EFICACIA DA TERAPIA NA REABILITACAO
DE UM PACIENTE PORTADOR DE ALEXIA PURA

Maria Alice de Mattos Pimenta Parente”

Introducéo

Virias propostas terapéuticas para a reabilitagdo da afasia, freqlientemente,
utilizaram a escrita como um meio para promover a melhora da linguagem oral:
como uma forma de estimulagao lingiifstica (Sarno, 1976); reorganizando fungdes
h’ngiifsticas por meio de processamentos visuais (Luria, 1977) ou integrando a
escrita nas formas comunicativas do paciente (Davis, 1985). Mesmo assim, nem
todos os autores eram favordveis ao uso da escrita na reabilitacdo. Basso (1977)
ndo recomendava um trabalho de escrita com o paciente lesado cerebral, por
acreditar (na época) que, apesar das possibilidades de recuperagdo da linguagem
oral, as falhas na leitura e na escrita sdo irrecuperdveis.

Os mecanismos de leitura e escrita, utilizados ou rejeitados para a reabili-
tagdo dos afésicos, eram analisados com superficialidade dentro de uma preocu-
pacdo localizatoria ou sindromica. Foi a partir do inicio dos anos 70 que o estudo
dos disturbios da leitura e da escrita, decorrentes de uma lesao cerebral, ganharam
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destaque, com a introdug@o da Neuropsicologia Cognitiva (Marshall e Newcom-
be, 1973, Shallice, 1988). Ela tem por pressuposto tedrico que uma fungdo cog-
nitiva € processada por um conjunto de memorias (Lecours, Delgado e Pimenta,
1993). Algumas armazenam determinado tipo de informag0es, aprendidas durante
o desenvolvimento do individuo (memérias de armazenamento). Outras transpor-
tam informagGes de uma meméria de armazenamento a outra (memoérias de pro-
cedimento). Uma lesdo cerebral pode interromper o funcionamento ou tornar fatha
uma ou um conjunto dessas memorias.

As diferentes manifestagdes das dislexias adquiridas comprovaram os mo-
delos cognitivos que postulam duas vias (ou possibilidades) de leitura: uma com-
posta de memorias cujas informagOes tém natureza sublexical e possibilitam uma
leitura que decompde a palavra escrita em lefras e sflabas, convertendo essas
unidades gréficas em suas respectivas correspondéncias sonoras (Lecours, Del-
gado e Pimenta, 1993; Ellis e Young, 1988; Shalice, 1988). A outra, composta
por memorias de natureza lexical, processa a palavra como um todo e faz uma
associagdo direta ao significado. Uma ruptura numa dessas vias caracteriza uma
dislexia adquirida central, enquanto que uma ruptura anterior ao processamento
dessas vias caracteriza uma dislexia periférica.

O presente trabalho descreve a reabilitacdo de um paciente com dislexia
pura dentro do enfoque cognitivo. Nesse enfoque, primeiramente, uma avaliagdo
minuciosa teve por objetivo verificar a natureza especifica da dificuldade do pa-
ciente, a fim de propor um procedimento terapéutico adequado (Riddoch e Humphrey,
1994; Seron e Deloche, 1989). Além de fornecer subsidios para procedimentos
terapéuticos que pretendem atuar em memoérias preservadas e/ou falhas, essa ava-
liagdo também estabeleceu uma linha de base que possibilita a verificagdo da
eficécia de terapia em estudos de casos unicos, ou seja, certifica se o procedi-
mento escolhido foi o adequado. Por fim, estando os procedimentos terap&uticos
em constante interagdo com a teoria cognitiva, a evolug@o do tratamento possi-
bilitou, neste caso, esclarecer a natureza das dificuldades desse paciente com
dislexia pura.
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Alexia sem agrafia:

A alexia sem agrafia foi descrita por Déjerine (1892). Seu paciente possuia
um leve comprometimento de linguagem oral, anomias esparsas, principalmente
para cores. Ele era capaz de escrever, mas nio conseguia ler o que escrevia.
Tinha uma hemianopsia homonima completa, o que nio o impedia de reconhecer
desenhos complexos. Sua maior queixa era a incapacidade de leitura de palavras
e letras. Podia soletrar uma palavra ou dizer qual era a palavra soletrada. S6
reconhecia as letras se fizesse seu movimento com os dedos no ar,

A preocupagdo de Déjerine era o estudo andtomo-clinico. Baseando-se na
lesdo do paciente, apGs a autépsia, postulou que a alexia sem agrafia é resultante
de uma lesdo na conexdo entre 4reas visuais do lobo occipital e dreas lingiiisticas,
do temporal.

A alexia sem agrafia dentro do enfoque cognitivo

A’ alexia sem agrafia foi bastante estudada dentro do enfoque da Neu-
A rops_icologia{ Cdgnitiva. Recebeun vérios nomes: cegueira verbal pura, alexia pura,
alexia, agnésica, dislexia de soleirago, leitura letra-por-letra e dislexia da forma
da palavra. As caracterfsticas principais desse quadro, de acordo com a revisio
de vérios casos descritos, feita por Shallice (1988) e Mc Carthy e Warmrington
(1990), sdo as seguintes;

— a leitura de letras € melhor do que a de palavras;

— a leitura de palavras é feita apés a nomeagdo das letras, uma a uma
(silenciosa ou em voz alta);

- hé um efeito de extensdo, que manifesta-se pelo aumento dos erros e do
tempo para leitura, proporcional ao aumento da extensao;

- a leitura de estimulos manuscritos € mais dificil do que a de estimulos
impressos;

— a escrita pode ser normal.

Pode-se observar que o primeiro sintoma — leitura melhor para letras do
que palavras — ndo se aplica ao paciente descrito por Déjerine, supondo-se, desde
j4, a existéncia de diferentes manifestagGes de dislexia sem agrafia.
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Trés hipoteses, duas delas postuladas pela Neuropsicologia Cognitiva,
procuram explicar essa dislexia: a de desconexdo, a de comprometimento de
processamentos especificos da leitura e a de comprometimentos visuais. A hip6-
tese da desconexdo foi inicialmente defendida por Déjerine (1892). Segundo esta
hip6tese, a leitura ocorre por uma associagdo entre as informagdes visuais do
cértex occipital e as representagOes lingiifsticas das dreas da linguagem, feita pelo
giro angular esquerdo. A dislexia sem agrafia resultaria de uma desconexdo ana-
tomica entre o cOrtex occipital e o giro angular esquerdo. O fato de as informagdes
visuais ndo atingirem o giro angular impossibilitaria a leitura. Essa hip6tese ¢
criticada, porque nem sempre essa localizagdo anatdmica da lesdo corresponde &
observada nos casos de leitura letra-por-letra (Patterson e Kay, 1982) e também
por nio explicar quais os mecanismos que levariam a utilizag8o desse tipo de
leitura (Farah e Wallace, 1991),

A segunda hip6tese defende uma altera¢do em processamentos especificos
da leitura. Na leitura letra-por-letra, a falha funcional encontra-se no sistema de
andlise visual ou no 1léxico visual de entrada (a memoéria das palavras na sua
forma visual global), o que levaria 2 utilizagdo do sistema de soletragdo como
estratégia compensatéria (Ellis e Young, 1988). Lecours e cols. (1993) também
acreditam que a alteragio encontra-se nos processamentos de entrada das vias de
leitura, mais especificamente, na triagem visual inicial ou no registro alfabético
de entrada (que armazena as representa¢Ses literais de origem visual). Para re-
forgar essa hipétese, McCarthy e Warrington (1990) usaram como argumentos a
velocidade da leitura ser diretamente proporcional & extensdo da palavra € a maior
dificuldade na leitura de estfmulos manuscritos do que em letra de imprensa.
Entretanto, esses argumentos poderiam ser usados também para defender a hip6-
tese de alteragBes visuais, descrita a seguir.

Por fim, a terceira hipétese sugere que na leitura letra-por-letra hd uma
altera¢do da percep¢fo visual, que ndo estd restrita a estfmulos lingtifsticos. Esta
visdo € defendida, entre outros, por Farah e Wallace (1991) e por Freidman e
Alexander (1984) com base nas seguintes evidéncias: (1) em tarefas de decisao
lexical induzida, alguns pacientes com leitura letra-por-letra nio apresentam di-
ficuldades, mostrando que o reconhecimento global da palavra encontra-se intac-
to; e (2) em tarefas que envolvem o reconhecimento répido de estimulos visuais
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miiltiplos, sejam eles palavras, letras, nimeros, formas geométricas ou figuras,
esses pacientes apresentam dificuldades, mostrando uma natureza visual mais ge-
nérica, em vez de um problema especificamente lingiifstico Duas explica¢Ges
diferentes das dificuldades visuais foram postuladas: uma dificuldade para muiltiplos
estimmuios, 0 que leva, na leitura, ao processamento de um estimulo de cada vez; ou
uma lentificagdo no prossessamento visual geral, afetando ndo apenas sinais ortogré-
ficos mas, também, desenhos, que s3o0 reconhecidos com muita lentiddo.

Baseando-se nesses estudos ji desenvolvidos, a avalia¢do do paciente teve
como objetivo n3o apenas constatar a presenca de alexia pura, como também
verificar a natureza da mesma.

Avaliagfo

Antecedentes pessoais. 1A é um paciente do sexo masculino, destro, com
170 anos. Estudou até o nivel universitirio, formou-se em advocacia, exerceu fun-
¢Oes politicas importantes e assumiu cargos de diretoria de empresas de esporte
e hospitalar. Mantinha hébitos de escrita e leitura muito fregiientes, pois lia
_diariamente pelo menos trés jornais. Sabia rudimentos de inglés e frances,
Hisioria do problema neuroldgico: Em 13 de outubro de 1992 teve uma
embolia arterial. A ressonéncia realizada em 14-10-92 mostrava um enfarto agudo
témporo-mesial e talamico a esquerda em territério da artéria cerebral posterior,
com 4rea de sinal de hiperdensidade em T2 comprometendo a regiio mesial
occipital, os giros para-hipocampal, fusiforme, o tdlamo a esquerda e corpo ge-
niculado lateral. Desde o inicio apresentou ligeira anomia, mais evidente ao lem-
brar os nomes de pessoas. Era portador de uma nitida hemianopsia direita total
em teste de confronto e também de incapacidade de ler, mas ndo de escrever.
Nio tinha distirbios motores ou sensoriais e, inclusive, nio apresentava exticéo
tatil. A grafoestesia estava normal. Esses sinais neurol6gicos mantiveram-se du-
rante um ano e meio, apesar de ter sido tentada terapia fonoaudiolégica, com
diferentes profissionais.
Avaliagdo fonoaudioldgica: Em maio de 1994, sua comunicagdo oral era
praticamente normal. Ainda apresentava anomia, ligeira na fala espontinea, mas
evidente a0 nomear figuras. Ndo apresentava problemas de emparelhamento entre
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uma palavra oral (emitida pelo examinador) e uma figura. Era incapaz de ler.
Quando o examinador pediu para decifrar letras, tragando seu movimento com
os dedos, conseguia identificar algumas. Conseguiu identificar palavras a partir
da soletragdo do examinador, e vice-versa, ou seja, soletrar as letras de uma
paiavra dada pelo examinador. Em copias de desenhos, apresentava uma ligeria
apraxia. A escrita sob ditado e a espontinea eram praticamente normais. Teve
muita dificuldade em c6pia, quando precisava transpor de um tipo de letra (de
imprensa) a outro (de mdo), mas conseguia copiar “desenhando” a mesma forma
- das letras.

Provas especificas

1. Avaliacdo de linguagem oral (MT Beta 86:): IA foi submetido ao pro-
tocolo de afasia MT Beta 86 (Lecours ¢ Parente, 1986) que consta de diferentes
provas formais de linguagem. Na prova de emparelhamento de palavras e frases
com figuras, acertou todas palavras e errou apénas uma frase em voz passiva,
evidenciando uma compreensao oral normal. Ndo apresentou nenhum erro na
repeticdo de palavras. A nomeag¢do de figuras que representavam verbos estava
também adequada: dos 10 itens, IA acertou 9. Entretanto, a nomeagao de figuras
que representavam objetos foi bastante falha, acertando apenas 5 dos 20 itens.

2. Leitura em voz alta: A leitura de palavras e neologismos era totalmente
impossivel, assim como a leitura de mimeros e letras.

Como IA era incapaz de ler em voz alta qualquer palavra ou letra isolada,
provas especificas foram elaboradas a fim de observar se alguma memoria de entrada
no processamento de leitura estava intacta, Essas provas foram as seguintes:

2.1. Identificagcdo de letras alogrdficas. Essa prova teve por objetivo veri-
ficar a integridade da representagdo (abstrata) visual de letras. Foi apresentado a
IA um cartdo com trés letras. Duas representavam diferentes formas de escrever
uma letra (ex: A e a) e a terceira era outra letra. IA foi solicitado a apontar para
as duas “letras” que representavam uma mesma letra. O paciente obteve apenas
35% acertos (normais: 100% de acertos).
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2.2. Identificacdo de erros ortogrdficos. Esta prova teve por objetivo ve-
rificar a integridade da segmentag@o de uma palavra escrita em seus componentes
sublexicais. Foram apresentados a IA cartfes com palavras reais escritas. Essas
palavras estavam escritas com um erro orfografico que nao podia ser resolvido
fonologicamente, como, por exemplo, a troca de ordem das letras de um digrafo
(Ex: VIHNO). Para 1A era impossivel identificar o erro.

2.3. Decisdo literal (letras vs, ndo letras e nimeros vs. nao-nimeros). Essa
prova teve por objetivo verificar se IA era capaz de realizar uma triagem visual
adequada, ou seja, o reconhecimento de uma leira como diferente de um conjunto
de tragos. Letras e ndo-letras foram apresentadas, taquistoscopicamente (100
ms), em um compuiador Macintosh (Programa Psylab). As nfo-letras eram
transformagdes dos tragados de letras existentes no alfabeto. Foi solicitado a
IA identificar, apertando um botdo quando aparecia uma letra ou apertando

~outro ‘botdo quando aparecia uma nao-letra. O paciente ndo teve nenhuma
dificuldade: obteve 100% de acertos. A mesma prova foi realizada com nd-
meros: Numeros e modificagbes dos tragados de numeros, transformando-os
em deseﬁhos_semelh antes, foram apresentados ao paciente em uma tela do com-
putador Macintosh, por 100 ms. IA deveria responder apertando uma tecla, se o
estfmulo apresentado era um nimero ou um ndo-ndmero. Essa tarefa foi igual-
mente ficil e IA ndo apresentou erros.

2.4, Decisdo letras vs. niimeros: Os mesmos procedimentos de apresentacdo
taquistoscipica foram realizados numa apresentacdo computadorizada de letras e
numeros, na qual o paciente deveria responder — apertando uma tecla do com-
putador — se o estimulo apresentado era uma letra ou um nimero. Essa prova
foi bem dificil para IA. Acertou 55% das letras e 35% dos nmimeros.

3. Ditado de palavras: Uma lista de 190 palavras foi apresentada sob ditado
a IA. O nimero de acertos foi bastante elevado (93%). As trocas ortogréficas,
provavelmente, foram decorrentes da falta de feed-back visual por um longo tem-
po: 5 regularizagdes (ex: xicara — chicara; jib6ia ~ giboia); duas omissdes (ba-
darrdo — badarrd); 6 auséncias de acentos (ex: clissico — classico; taxi — taxi) e
uma parafaéia fonémica (bralurmo - traturmo)

3.1. Soletragdo: Nesta prova, o examinador soletrava e o paciente era so-
licitado a dizer qual palavra fora soletrada. 1A realizou apenas 2 erros e 21 acertos.
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Quando o examinador deu a palavra € o paciente soletrou, ele fez apenas 2 erros
entre 14 estimulos, ambos fonologicamente corretos.

4. Provas de percepgdo visual: Nas provas cléssicas de identificago de forma
(Benton, 1977), IA respondeu corretamente, mas levou uma hora e meia para
responder a todas as provas que, normalmente, sio respondidas em 15 minutos. Em
figuras simples, apresentadas por um minuto em tela de computador, ele néo
conseguiu nomear, respondendo sempre: “ndo consigo ver”.

- Conclusdo da avaliagdo:

Apesar da lentiddo emreconhecer figuras, IA, rapidamente distinguia um sinal
gréfico de desenhos. Entretanto, a organizacdo interna dos primeiros estd falha, Em
termos cognitivos, podemos hipotetizar que sua triagem de informagdo visual €
adequada, mesmo que lenta, mas a memoria que armazena as representagoes
abstratas das letras estd falha ou é impossivel ativé-la.

Terapia

Considerando-se a arquitetura funcional seguhdo a abordagem cognitivista, a
terapia pode focalizar o re-estabelecimento —re-estabelecer as representagOes literais
— das informac@es na memoria ou a reorganiza¢do dos procedimentos — acessar,
novamente, mesmo gque por outros mecanismos, a memoria das representacoes
literais (Coltheart, Bates e Castles, 1994).

No re-estabelecimento das informag@es a terapia é realizada por itens especi-
ficos e nio se espera generalizagdo da melhora aos outros itens. Essa abordagem
parte da construgdo de uma dupla linha de base. Por exemplo, para os itens A o
paciente obteve % de erros, e para os itens B, % de erros. Os itens A serdo tratados
e os itens B ndo tratados. Espera-se um progresso em A e auséncia de mudanga
em B. Na reorganizagdo dos procedimentos, entretanto, ocorre uma generaliza-
¢80 as demais situacOes e estimulos para os quais o procedimento € aplicdvel.
Muitas vezes, restabelecer informagdes ou reorganizar procedimentos sdo pro-
jetos do terapeuta, e nem sempre s30 efeitos da terapia. A propria terapia pode — €
deve — mostrar qual dos dois mecanismos foram ativados. Assim sendo, o ideal €
testar as duas possibilidades
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Terapia de 1A

Primeiro més:

A partir da avaliago, que detectou uma integridade das vias proprioceptivas,
no primeiro més, o objetivo foi aproveitar tais faculdades intactas. O paciente foi
instruido a passar 0 dedo em cima da letra a fim de identificé-la. Durante as duas
primeiras semanas, trabalhou-se com as vogais maitsculas (A, E, I, O, U), escritas
em um papel branco com letra preta de vérios tipos, sempre utilizando o tamanho
60. As vogais foram selecionadas primeiramente, devido 4 sua importincia na
formagao sildbica.

‘Nas duas semanas seguintes, foram escolhidas as letras maitisculas compostas
- de traéados retos: T, F, L (0 H foi omitido nessa etapa, por estar sempre acompa-
nhando grafemas complexos). As letras foram apresentadas isoladamente, formando
silabas ou palavras dissilabas de estrutura CV. Eram escritas em folha branca,
utilizando-se a letra Geneva, tamanho 60.

Hipoteses de verificagdo de eficdcia de terapia:

Conforme a avaliag@o descrita acima, a linha de base, tanto para letras tratadas
como paranio tratadas era de 0%. O trabalho com apenas algumas letras, as de tracos
retos, deveria melhorar a leitura nestas e n&o nas demais, se durante 0 processo
terapéutico fossem restabelecidas as informagdes da memoéria de representagio
literal, Por outro lado, se o trabalho teve como conseqiiéncia a reorganizagio de
procedimentos, a melhora estender-se-ia as demais letras.

Resultados:

No final de 4 semanas, a melhora foi verificada por meio de apresentagio livre
das letras do alfabetos (ou seja, o tempo necessério para a resposta do paciente)
utilizando-se um computador. LA foi solicitado a dizer os nomes das letras, enquanto
fazia, com os dedos, os movimentos da forma que via. Foram apresentadas as letras
maitsculas e mindsculas.
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Os resultados, apresentados na tabela 1, mostram que IA ainda nao conse-
guia identificar letras trabalhadas, como o F e 0 A, assim como o efeito da terapia
ampliou-se para letras ndo trabalhadas, como B, H, X, V e muitas mindsculas.

Erros e acertos na leitura, apés um més de trabalho
com vogais maitsculas e as consoantes T, F, L

Acertos Erros
Maidsculas Minisculas Maitsculas Minisculas
B b A a
E c C d
H d D f
I e F i
L g G h
M i J m
N j Q q
o 1 R v
P n VA
S o
T p
U T
v s
X t
u
X
z
Interpretagdo

Durante a terapia de IA, que estimulou a propriocep¢do cinestésica, nao
ocorreu o restabelecimento de informagdes na memoria, uma vez que a melhora
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ndo foi exclusiva aos itens trabalhados. Ao contrrio, conforme nosso modelo
cognitivo, a generalizagdo da melhora a outras letras nfio trabalhadas, parece
evidenciar que durante o processo terapéutico foi reorganizado um procedimento,
aquele que utiliza as vias aferentes somestésicas (da escrita) para suprir uma
deficiencia de aferéncia visual. Em outras palavras, a terapia confirma, por um
lado, a presenga de uma falha no processamento visual da informagso, e, por
outro lado, parece sugerir que seus efeitos decorrem da utilizagio da recepgio
cinestésica.

Apesar da generalizag3o sugerir que a terapia efetivou uma reorganizago
de procedimentos, com raz3o, a melhora também pode ser interpretada de outras
formas. Por exemplo, pode-se afirmar que ela decorren de uma melhor afinidade
com a nova terapeuta ou que o reinicio de terapias didrias motivou o paciente,
e, consegiientemente, a prépria motivagdo causou a melhora.

‘Para examinar se a melhora decorre realmente de uma reorganizagio de

~procedimentos, Seron (1995) propds a utilizag@o de tarefas de interferéncia. Elas
consistem em colocar o paciente em uma situagdo na qual o procedimento apren-
dido n#o se aplica. O ideal é quando a tarefa com interferéncia tenha por resultado
0 reapareciméntd do padrdo de erros anterior. Salientou, também, que a interfe-
réncia desaparece no caso de automatizagdo do procedimento, servindo, portanto,
como critério de aprendizagem.

Procedimentos de interferéncia

Dois procedimentos de interferéncia foram utilizados para verificar se 1A
lia com sua informag@o cinestésica: um mediante apresenta¢do taquistoscépica e
outro com a interferéncia motora.

A apresentagdo taquistoscépica de letras € uma forma de interferéncia para
0 processo terapéutico de IA, uma vez que ele, tendo um problema de extragio
visual da informagéo, precisava de um tempo bastante longo, suficiente para realizar
o movimento das formas das letras. Em outras palavras, nossa hip6tese é que IA
ndo conseguia reconhecer uma letra visualmente, o que normalmente ¢ realizado
em poucos milésimos de segundos. Como o processo terapeutico escolhido con-
tornou essa dificuldade, a apresentagio visual muito répida, insuficiente para o
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movimento da forma das letras, deveria impedir IA de reconhecg-las, ou seja,
um retorno 2 linha de base inicial: incapacidade total de leitura. Foi o que real-
mente aconteceu: o paciente ndo acertou nenhuma letra, emitindo sempre o nome
da letra <h>.

" Podemos concluir que IA precisa de um tempo anormalmente longo para
reconhecer uma letra, mas ainda nio podemos afirmar com seguranga que esse
tempo € devido 2 utilizagdo da informacfo cinestésica. Assim, procuramos utilizar
outras tarefas de interferéncia utilizando a técnica de interferéncia.

A técnica de interferéncia consiste em solicitar que o paciente faga, durante
uma atividade, outra de mesma natureza; no caso de IA, movimentos digitais.
Dessa forma, ao ler letras apresentadas em tela de computador por tempo inde-
terminado, IA foi instruido a dedilhar a mesa ao mesmo tempo que lia. Nessa
situagdo também ndo conseguiu identificar letras.

Como o dedilhar provocou muito ruido, foi elaborada outra forma de in-
terferéncia. Novamente, durante a leitura de letras do computador apresentadas
em tempo indeterminado, IA ficou com as m3os fechadas e os dedos cruzados em
posigdo invertida (cruza-se as m#o com a palma e os dedos para baixo, e depois
vira-se as mios para cima). Nessa posigdo, as informagOes cinestésicas sdo per-
cebidas em sua forma invertida. Também nessa situagdo foi impossivel a leitura
das palavras, sendo confirmada, com certeza, a reorganiza¢do de um procedimento
cinestésico na leitura de IA.

Continuidade da terapia e anilise de erros

Nos trés meses seguintes, a terapia continuou com movimentos cinestésicos
das demais letras, em suas formas maiiscula e mindiscula. Mesmo antes de “ler”
(através da “escrita”) todas as letras com perfei¢do, IA jé4 conseguia ler, lenta-
mente, palavras e textos. Isto porque o contexto literal da palavra ajudava-o na
identificacdo das letras seguintes, assim como o contexto semantico de uma frase,
na identificagdo da palavra seguinte. Por exemplo, na palavra <cadeira>, depois
de ter lido, soletrando pela cinestesia, /c-a-d-e-i/, as letras <r> e <a> eram logo
percebidas por hip6teses langadas sobre a possibilidade de uma palavra do 1€xico
iniciada com <cadei> possuindo mais duas letras.
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A precisdo na leitura literal foi, durante o trabalho, constantemente verifi-
cada, mediante letras isoladas, diminuindo-se o tempo de apresentago. Na Figura
1, pode-se observar, ap6s trés meses de trabalho intensivo, o desempenho de IA
nas leitura das letras maiisculas. Apesar da melhora evidente, ele ainda mostrava
dificuldades nas letras: <F>, <G>, <J> e <Q>. Nas minuisculas (Figura 2), a

melhora foi menor, com dlﬁculdades mais marcantes nas letras: <f>, <g>, <h>
e <>,

Porcentagem de acertos nas leituras
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De um lado, houve uma generalizagdo inicial e rdpida, mas, de outro, as
dificuldades em letras especificas persistiram.,

Uma outra forma de verificar os efeitos terapéuticos mediante anélise dos
erros. Esta foi realizada a partir da hipétese de que a dificuldade de IA decorria de uma
“leitura através da escrita”, estabelecida na terapia pelos exercicios cinestésicos, Em
outras palavras, seriam mais dificeis as letras com maior diferenga gréfica entre a
letra de imprensa mindscula — utilizada na maioria dos textos de leitura — e sua
correspondente cursiva, automatizada na escrita. Isto porque A perdera o acesso as
representacOes visuais abstratas das letras, mas aproveitava, devido 2 terapia, as
representagOes cinestésicas aprendidas anteriormente ao seu problema neurolégico,
que estavam arquivadas numa memoria especializada. Na memoria cinestésica estdo
armazenadas apenas as letras utilizadas na escrita: as maitisculas e as mimisculas
manuscritas, aquelas utilizadas com maior freqiiéncia na escrita. Quando o tragado
destas € bastante divergente do das mindsculas de imprensa, IA ndo encontra
correspondéncia em sua memoria literal cinestésica, o que dificulta sua identifica-
¢do.

Para verificar essa hipétese, pedimos a IA para escrever, sob ditado, as letras
do alfabeto em suas diferentes formas. Em outras p'alavras, procuramos saber quais
formas tinha arquivado em sua memdria. Nas cursivas, ndo apresentou dificuldades.
Nas mafiisculas de imprensa, para as letras <Q> e <J> escreveu as formas cursivas
maidsculas, que diferem das maiiisculas de imprensa. J4 nas mintisculas de imprensa
teve muita dificuldade. Para a letra <f>, tentou quatro vezes, alternando as formas
cursivas e maittsculas de imprensa, sem conseguir o acesso 2 mintscula de imprensa.
O mesmo ocorreu com as letras <g>, <h> e <I>, duas tentativas na primeira e trés
nas duas 1ltimas, todas sem sucesso.

A falta de armazenamento para as letras minisculas de imprensa alogréficas,
ou seja, aquelas de vérias formas nos diferentes tipos de letra, provocava o nio
reconhecimento pelo movimento cinestésico, e uma maior necessidade de ajuda do
contexto.
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Conclusdes

Um distirbio da linguagem oral ou escrita pode ser analizado em diferentes
perspectivas (ou nfveis). A primeira ¢ uma descri¢do sintomatol6gica, a qual
caracteriza as manifesta¢Ses de superficie. A segunda interpreta essa sintomatologia
baseada em modelos de funcionamento cognitivo, realizando uma anélise mais
profunda, baseada em hip6teses ndo visiveis na superficie, que podein ser comprova-
das por caracter{sticas peculiares do comportamento estudado. Por fim, no caso de
pacientes com lesdo cerebral, uma correlagdo anatomoclinica pretende mostrar os
embasamentos organicos da disfuncao. Esta tiltima, até o momento tem sido polémi-
ca, no que se refere a comportamentos complexos, como a linguagem, e, talvez,
obtenha maiores avangos com as novas técnicas de imagem cerebral.

O trabalho terapéutico aqui apresentado baseia-se no segundo nivel descrito
acima. Isto porque uma anélise apenas descritiva ndo fornece indicagdes terapgu-

. ticas pfecisas. Na realidade, os primeiros enfoques terap&uticos com lesados ce-
rebrais utilizavam essa forma de anélise, e o efeito teraputico s6 era comprovado
ou nio. N30 havia a preocupacdo de se explicar 0 porqué de wma melhora.

Por outro lado, uma anélise interpretativa de uma sintomatologia, baseada
-em um modelo teérico, como o de processamentos cognitivos, possibilita explicar
as razbes dos avangos (ou impedimentos) de um processo terapéutico. Ela nao
0 responde & pergunta: a ferapia promoveu uma melhora no comportamento do
paciente? mas também & pergunta: como ocorreu essa melhora?

A melhora do paciente aqui descrito, em suas habilidades de leitura foi
evidente. De uma total incapacidade em reconhecer letras, ele passou a ler, lenta-
mente, palavras e textos. Essa melhora decorreu do trabalho terapéutico? Parece-
nos que sim, pois, devido 3 sua lesdo cerebral, seus mecanismos cognitivos nao
conseguiam ativar a memoéria das representagdes visuais das letras, sendo que o
trabalho terapéutico ativou a memoria das representagoes literais cinestésicas. Este
novo procedimento cognitivo possibilitou uma “leitura pela escrita”. Eniretanto,
os registros literais cinestésicos sdo bastante distantes de algumas formas
literais apresentadas aos olhos (algumas letras de imprensa minisculas, cuja
forma se distancia da letra manuscrita). Por essa razdo, sua leitura continua lentifi-
cada, precisando recorrer, em algumas circunstancias a processamentos top-down,
baseados no contexto grafico da palavra ou no significado do texto.
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Resumo

O presente trabalho descreve um estudo de caso tinico, sobre a reabilitacdo
de um paciente com dislexia pura (dislexia sem agrafia) dentro do enfogue da
neuropsicologia cognitiva. Uma avaliacdo minuciosa teve por objetivo verificar a
natureza especifica das dificuldades do paciente (memdrias preservadas e/ou
falhas), a fim de propor um procedimento terapéutico adequado e, também, estabe-
lecer uma linha de base que possibilitou a verifica¢Go da eficdcia de terapia. Os
Dprocedimentos terapéuticos em constante interacdo com a teoria cognitiva possibi-
litaram esclarecer, durante o processo de reabilitacdo, a natureza das dificuldades
deste paciente com dislexia pura: uma perda irreversivel de suas memdrias literais
de origem visual, apesar de uma reabilitacdo que favoreceu a utilizacdo de memd-
rias cinestésicas literais.

Abstract

A single case of pure alexia rehabilitation is described following the
parameters of the Cognitive Neuropsychology approach. A detailed evaluation had,
as its main objectives, to (1) verify the nature of the reading failures by detecting
the spared and impaired memories involved in this task; (2) design the most
appropriate therapy and (3) construct a base line in order to verify the therapy
efficacy. The relationship between therapeutic procedures and cognitive modelling
allowed us to clarify, during rehabilitation, the nature of the failures of this patient.
an irreversible disorder of his literal memories that had a visual origin in spite of a
reacquisition of reading abilities by the use of cinestesic memories.
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