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Resumo

Objetivo: Identificar o modo como os fatores progndsticos tém sido abordados e sua implicagdo
nos alicerces tedrico-metodologicos que fundamentam o raciocinio clinico com relagdo ao prognostico
no campo da afasiologia. Método: Foi realizada pesquisa bibliografica nas bases de dados SciELO,
PubMed e Periddicos CAPES, utilizando as palavras-chaves “afasia”, “prognostico” e “fatores” e
seus correspondentes em inglés. Foram incluidos artigos publicados entre 2005 e 2015, em portugués,
inglés ou francés, que relacionassem o prognoéstico da afasia a uma varidvel (fator). Resultados: Foram
selecionados 15 artigos, nos quais foram identificados 29 fatores progndsticos. Destes, os mais citados
foram idade, extensdo e local da lesdo, sexo ¢ escolaridade. No entanto, idade, sexo e escolaridade ndo
foram considerados como significantes para a previsdo do prognostico na maioria dos artigos. Discussio:
Em geral, as pesquisas que envolvem fatores prognosticos relacionados as afasias sdo analisadas sob uma
perspectiva organicista, o que leva a homogeneizagao dos pacientes ¢ das manifestacdes sintomaticas de
linguagem, desconsiderando os aspectos subjetivos e sociais em favor dos aspectos organicos. Isto se
deve a uma concepgao especifica de cura e sucesso terapéutico, sendo refletida na escolha da metodologia
da pesquisa. Conclusfo: Faz-se necessario estudar os aspectos subjetivos e sociais, através de um olhar
clinico que contemple a pluralidade sintomatica. Para isso, um método qualitativo de pesquisa seria
mais indicado.
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Abstract

Objective: To identify how prognostic factors have been approached and their implications on the
theoretical and methodological foundations that underlie the clinical reasoning regarding prognosis in
the field of aphasiology. Method: A literature review was conducted in the databases SciELO, PubMed
and Periddicos CAPES, using the keywords “aphasia”, “prognosis” and “factors”, as well as their
correspondent Portuguese keywords. All articles that related the prognosis of aphasia to a variable (factor),
published between 2005 and 2015, in Portuguese, English or French were considered. Results: Fifteen
articles were selected, from which 29 prognostic factors were identified. The most frequently mentioned
of these factors were age, extent and location of lesion, gender and schooling. However, age, sex and
education were not considered significant to predict the prognosis, in most articles. Discussion: In general,
researches involving prognostic factors related to aphasia are analyzed under an organicist perspective,
which leads to homogenization of patients and symptomatic manifestations of language, disregarding
subjective and social aspects in favor of organic aspects. This is due to a specific conception of healing
and therapeutic success, reflecting in the choice of research methodology. Conclusion: It is necessary to
study subjective and social aspects through a clinical view that focuses the plurality of symptoms. For
this purpose, a qualitative research method would be more appropriate.

Keywords: Aphasia; Prognosis; Review; Language Therapy; Speech, Language and Hearing
Sciences.

Resumen

Objetivo: identificar como los factores pronosticos han sido abordados y su implicacion en los
fundamentos teodricos y metodologicos que forman la base del razonamiento clinico con respecto al
pronostico en el campo de afasiologia. Metodos: La busqueda bibliografica se realizo en las bases de
datos SciELO, PubMed y Periédicos CAPES, utilizando las palabras clave “afasia”, “prognostico” y
“fatores”, y sus correspondientes en inglés. Se incluyeron articulos que relacionaban el prondstico de
la afasia a una variable (factor), publicados entre 2005 y 2015, escritos en portugués, inglés o francés.
Resultados: Fueron seleccionados 15 articulos, en los que se identificaron 29 factores prondsticos. De
éstos, los mas citados fueron la edad, la extension y localizacion de la lesion, el sexo y la educacion.
Sin embargo, la edad, el sexo y la educacion no se consideraron como significativos para predecir el
prondstico en la mayoria de los articulos. Discusion: En general, las investigaciones que implican factores
pronodsticos relacionados con las afasias son analizadas bajo una perspectiva organicista, lo que conduce
a la homogeneizacion de los pacientes y de las manifestaciones sintomaticas del lenguaje, sin tener en
cuenta los aspectos subjetivos y sociales. Esto se debe a una concepcion especifica de curacion y éxito
terapéutico, que se refleja en la eleccion de la metodologia de investigacion. Conclusién: Es necesario
estudiar los aspectos subjetivos y sociales, a través de una vision clinica que contemple una pluralidad
sintomatica. Para esto, un método de investigacion cualitativo seria mas apropiado.

Palabras claves: Afasia; Pronostico; Revision; Terapia del Lenguaje; Fonoaudiologia.
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Introducao

A afasia é um disturbio da linguagem comum
em individuos que sofreram uma lesio cerebral. E
definida, por Mansur e Machado', como “alteragiao
da comunicagao adquirida, causada por lesdo neu-
roldgica, [...] acometendo as modalidades de pro-
dugdo e compreensdo da linguagem oral e escrita,
nao decorrente de déficits sensoriais, intelectuais
ou psiquiatricos”. O termo “afasia” ¢ usado para
descrever um grupo de desordens bastante hetero-
géneo, tendo em vista que a linguagem ¢ complexa
e as maneiras de ser afasico sdo multiplas 2.

Como nao existem dados que indiquem a
incidéncia da afasia, pode-se apenas tentar inferir
esse dado a partir da incidéncia de acidente vascular
cerebral (AVC)?. Varios estudos epidemiologicos
apontam o AVC como a etiologia mais comum
nos casos de afasia, sendo a segunda causa mais
comum o traumatismo cranioencefalico (TCE).
Outra etiologia relevante nos estudos afasioldgicos
de base etiologica sdo os tumores®=.

Um estudo realizado no Brasil, entre 1995 e
2000, com 192 sujeitos com alteragdes de fala e
linguagem identificou que 70% desses individuos
eram afasicos e a etiologia mais comum era 0 AVC,
representando 58% de todos os casos de afasia
registrados®. Outro estudo, também conduzido no
Brasil, revelou que dentre 244 casos de distirbios
neurologicos adquiridos, 56,1% apresentaram
afasia e 69,4% dos pacientes com diagnostico fo-
noaudioldgico foram acometidos por AVC?. Uma
pesquisa realizada em 2013 no municipio de San-
tiago (Cuba) identificou 253 afasicos registrados no
servigo de satde, dentre os quais 41,1% tinham 65
anos ou mais e 77,4% dos casos foram causados
por AVC isquémico®.

O avango do tratamento na fase aguda do AVC
resultou em redugdo significativa da mortalidade,
deixando como desafio um maior numero de defi-
ciéncias de longo prazo, dentre elas, deficiéncias
marcadas por dificuldades linguisticas — como ¢ o
caso das afasias. Por esse motivo, ha uma neces-
sidade crescente de compreender os mecanismos
de recuperagdo/tratamento da linguagem, a fim de
determinar um prognodstico mais preciso, ¢ avaliar
e otimizar as estratégias de reabilitagéo®.

Do ponto de vista etimoldgico, a palavra prog-
noéstico tem como sufixo “gnos/o”, que significa co-
nhecimento, ¢ o prefixo “pro”, que significa antes;
logo, prognostico remete a conhecimento prévio, ou

seja, auma projecao dos resultados de uma doenga’.
Nessa dire¢ao, conhecer os efeitos de um processo
patologico é fundamental para o trabalho clinico,
pois possibilita predizer quem pode se beneficiar
com determinado tratamento ou estratégia de cui-
dado. Dito de outro modo, o estabelecimento de
indices de evolugdo de uma condic¢do sintomatica
¢ decisivo para o direcionamento das estratégias
terapéuticas, uma vez que quanto mais precisa for
esta etapa, maior sera a probabilidade de sucesso
na terapia®, reduzindo o tempo de tratamento e
os custos. Entende-se, entdo, que os indicadores
de prognostico sdo de grande importancia para o
gerenciamento clinico’.

Tendo em vista essas breves consideracdes
sobre a relagdo entre progndstico e sucesso tera-
péutico, este trabalho visa identificar o modo como
os fatores prognosticos tém sido abordados no
campo da afasiologia e como eles refletem sobre os
alicerces tedrico-metodoldgicos que fundamentam
o raciocinio clinico fonoaudiolégico.

Material e método

Realizou-se uma busca nas bases de dados
SciELO, PubMed e Peridodicos CAPES, utilizando
as palavras-chaves “afasia”, “progndstico” e “fa-
tores” e seus correspondentes em inglés. Foram
incluidos artigos publicados entre 2005 € 2015, em
portugués, inglés ou francés, que relacionassem o
progndstico da afasia a uma variavel (fator).

Os artigos encontrados foram selecionados
pelo titulo em cada uma das bases de dados. Em
seguida, os trabalhos repetidos, por aparecerem em
mais de uma base de dados, foram ecliminados. A
segunda etapa da selecao foi realizada por meio da
analise do resumo e pela leitura do texto na integra,
respectivamente.

Apbs a leitura de cada artigo, os fatores prog-
nosticos encontrados foram elencados de acordo
com os artigos nos quais foram citados e a meto-
dologia de pesquisa de cada estudo destacada para
posterior analise.

Resultados

Durante a busca nas bases de dados, foram
encontrados 2 resultados na SciELO, 67 no Perio-
dicos CAPES e 162 na PubMed, completando um
total de 231 resultados encontrados. Na selec¢ao
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por titulo, foram escolhidos 1 artigo da SciELO,
13 do Peridédicos CAPES ¢ 12 da PubMed. Apos
eliminacdo das pesquisas duplicadas, restaram 20
artigos no total. Mais 4 artigos foram eliminados

na sele¢@o pelo resumo e 1 pela leitura do texto
completo por ndo responderem ao tema da pes-
quisa, resultando em 15 artigos selecionados para
a revisdo bibliografica (Figura 1).

Pergunta de investigagao:

Como os fatores prognostico tém sido abordados no

campo da afasiologia?
|

Busca na base de dados ( N ( N ( N
+Palavras-chave: “afasia’, “progndstico”, = o Periodicos .

“fatores” e seus correspondentes em %5'&'5%05 CAPES: 67 Prugsnﬂﬁgdggz

inglés resultados
«Filtro de periodo: 2005 — 2015 : : : : : :
Selecdo pelo titulo
«Lingua: portugués, inglés ou francés . . .
-Tema relacionado ao progndstico da 1 artigo 13 artigos 12 artigos

afasia
Exclusdo de artigos repetidos 20 artigos
Selecdo por resumo : :
= Artigos que relacionem o prognostico )

da afasia a uma variavel galor) 16 artigos
Selecdo por leitura do texto completo 15 artigos

6 estudos d 1 ensaio
6 revisdes estu r*?s € 2 relatos de clinico com
de literatura coorte caso dados
prospectivos secundarios

Figura 1. Fluxograma da selegdo de artigos para a revisdo bibliografica.

Foram elencados 29 fatores prognosticos a
partir da analise dos estudos selecionados. Entre
estes fatores, 0s que apareceram no maior nimero
de pesquisas foram: idade (10), extensao (9) e local
dalesdo (9), sexo (8) e escolaridade (7). No entanto,
idade, sexo e escolaridade ndo foram considerados
como significantes para a previsdo do prognostico
na maioria dos artigos.

Alguns estudos de revisdo de literatura!®'?

classificam os fatores progndsticos em trés grupos:
fatores relacionados a lesdo ou neurobioldgicos,
fatores relacionados ao paciente ou individuais e
fatores relacionados ao tratamento (Figura 2). Para
fins de sistematizacgdo dos dados, optamos por partir
dessa classificacdo para a apresentagao inicial de
todas as variaveis encontradas na presente revisao.
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Fatores - Prognostico

Fatores relacionados a lesdo ou
neurobioldgicos

Influéncias no prognostico

Deficiéncias apos a lesdo*®®

Deficiéncias causadas pela lesdo levam a piores prognosticos

Deficiéncias pré-morbidas!®3.:417

Deficiéncias pré-morbidas influenciam negativamente a recuperacio

Eticlogia®®

Eticlogias sdbitas t8m picres prognosticos

Extensdo da lesdo® !

Lesdes mais extensas estdo relacionadas ao picr progndstico.

Fatores metabdlicos™ti10.25.2

Sem influéncia comprovada.

Local da lesgg-1115-17at

Influéncia indireta.

Severidade inicial da afasig et

Afasias inicialmente mais severas t&m pior recuperacao.

Severidade do ayciosis

Influéncia indireta.

Sobrevivéncig®**

Sem influéncia comprovada.

Subtipo de AVCIIE

Sobreviventes de AVC hemorragico tE8m melhor progndstico.

Tipo de afasig® 10151621

O tipo de afasia e as modalidades linguisticas afetadas tém influéncia na
recuperagao.

Fatores individuais ou relacionados
ao paciente

Influéncias no prognostico

Bilinguismo®

Os pacientes bilingues ndo t&m todas as linguas afetadas da mesma forma.
Mo entanto, & recuperacdo & variada.

Caracteristicas emocionais®

2 soliddo e o isolamento tém influéncia negativa na reabilitacio.

Distdrbios de humar™?

Os distdrbios de humar tém impacto negativo na recuperacdo.

Escolaridace® 14152521

Sem influéncia comprovada.

Exposicdo & linguagem e praticas
desenvolvidas pelo pacienta®™

O afadsico pode apresentar melhoras na linguagem devido 3 exposicio ao
amhbiente natural de fala.

Fatores ambientais®"

Os afésicos gue estdo cientes de suas deficiéncias e recebem um bom suporte
familiar geralmente tém melhores resultados.

Histdrico vascular e outros fatores de
riscot®

Menhum dos fatores teve relacdo com o progndstico.

ldade11ie178.21

Evidéncias inconclusivas.

Independéncia em atividades didrias'®

Pacientes mais independentes nas atividades diarias tendem a ter melhor
prognostico.

Inteligéncia’

Sem influéncia comprovada.

Lateralidade™® L1527

Sem influéncia comprovada.

Mivel socioecondmico?

Sem influéncia comprovada.

SEKOB 11,18-17

Evidéncias inconclusivas.

Walores peszoais™

Ha melhor recuperacio quando a prioridade do afasico € obter qualidade nas
suas interacdes, intimidade na sua conexdo com a familia e a independéncia.

Fatores relacionados ao tratamento

Influéncia no progndstico

Intenszidade do tratamentg!®: 7158

Tratamentos mais intensivos tendem a ter melhores resultados.

Inicio precoce da terapia!® 8"

O inicio precoce da terapia favorece a recuperacdo do paciente.

Terapia fonoaudiologica®® 151721

Mao ha evidéncias de que existe um tipo de terapia melhor, porém a terapia
€ mais efetive guando personalizada segundo & natureza do déficit e as
necessidades didrias funcionais do individuo. Ainda foi comentado que ha
maior eficdcia na terapia quando esta envolve o trabzalho com os dois
hemisférios.

Uso de medicamentos'®172

Alguns medicamentos beneficiam a recuperagio, outros ndo tém influéncia
comprovada.

Figura 2. Fatores progndsticos da afasia encontrados na revisdo bibliografica.
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Baseando-se na divisdo supracitada, nota-se,
na maioria das pesquisas, que os fatores relaciona-
dos a lesdo foram considerados mais relevantes no
prognostico da afasia quando comparados aos ou-
tros dois grupos. Os artigos de revisdo que optaram
pela classificagdo destes fatores!®'2, referem que os
fatores relacionados ao paciente ndo apresentaram
influéncia significante na recuperacdo, com exce-
¢do dos fatores sociais e motivacionais'?. Os fatores
relacionados a terapia, embora tivessem menor des-
taque em geral, foram considerados relevantes para
o prognostico, com énfase na frequéncia de terapia.

Entre os fatores relacionados a lesao, a exten-
s30 ¢ o local da lesdo foram os mais pesquisados.
Estas varidveis estdo relacionadas ao tipo de afasia
¢ influenciam os padrdes de recuperagdo do indivi-
duo. A extensao também foi citada como preditiva
da severidade da afasia'-'*!%, O local da lesdo, por
sua vez, tem influéncia indireta no prognostico, pois
ira influenciar no tipo de distirbio da linguagem
que o paciente apresentara e este foi considerado
um fator relevante. Além disso, as lesdes corticais
causam afasias mais severas que as subcorticais'®.

Em seguida, as variaveis relacionadas a lesdo
mais comentadas foram o tipo e a severidade ini-
cial da afasia, sendo a ultima considerada uma das
variaveis mais importantes em alguns estudos'.
Quanto ao tipo de afasia, as globais ¢ anomicas de-
monstraram baixas taxas de recuperacdo, enquanto
as afasias de Broca e de condugdo apresentaram
bom progndstico'. Vale destacar que esses estudos
afirmam que o paciente pode apresentar diferentes
tipos de afasia ao longo do tempo, podendo essa
transi¢do ocorrer gradualmente ou abruptamen-
te, ¢ ser transiente ou representar a fase final de
evolucdo's. Alguns estudos citam a relagdo entre
as caracteristicas linguisticas caracteristicas dos
tipos de afasia e a recuperagéo da linguagem!'®'¢e
outros fazem a comparagd@o entre a expressdo e a
compreensdo, cuja recuperagéo ¢ mais rapida'®.

Entre os fatores relacionados a terapia, destaca-
-se a intensidade da terapia como a variavel mais
citada, podendo ser considerada como frequéncia
ou quantidade de sessdes. Acredita-se que a intensi-
dade da terapia influencia na sua efetividade'” e que
resulta na ativacao precoce de areas da linguagem
no hemisfério esquerdo’®. A quantidade de terapia
¢ considerada tdo significante quanto os fatores
universalmente aceitos, como severidade da afasia
e deficiéncias causadas pelo AVC'.

O inicio da terapia também foi considerado
um fator relevante, sendo determinante na melhor
recuperagdo'?, pois o inicio precoce pode evitar
maiores falhas na organizacao dos circuitos neu-
rais®. Além disso, a influéncia dos medicamentos
na recuperagdo da afasia também foi pesquisada,
porém, os achados foram inconclusivos'”?!. Alguns
medicamentos foram considerados benéficos por
promoverem reorganiza¢do neural e aumentarem
a concentracdo de acetilcolina, enquanto outros
tiveram resultados variados, inclusive os antide-
pressivos'®. O tratamento farmacoldgico conjunto
foi citado como uma possibilidade, utilizando-se
de medicamentos que aumentem a motivagdo e
melhorem o aprendizado ou que favoregam a neu-
roplasticidade do cérebro lesionado!”.

A terapia fonoaudioldgica é o tratamento mais
indicado para pacientes afasicos'’. No entanto,
a dificuldade de estudar a sua influéncia sobre o
progndstico foi ressaltada em alguns estudos!®!7-1%,
Essa dificuldade decorreria a) da diversidade de
abordagens e intervengdes; b) devido a necessidade
da terapia ser adaptada e os objetivos tragados in-
dividualmente'’; ¢) a recuperagdo espontanea, que
pode mascarar os efeitos da terapia; d) a exclusdo
de pacientes com afasias moderadas para evitar o
“efeito de teto” e a consequente inclusdo de pa-
ciente com déficits mais severos nas pesquisas'®.

Bakheit e Gatehouse!” afirmam que nem todos
os pacientes serdo beneficiados com a terapia fo-
noaudioldgica, porém, ndo existe nenhum método
para selecionar aqueles que serdo beneficiados.
Ainda assim, sem este tratamento, as melhoras sdao
minimas ap6s o periodo de recuperagdo espontanea,
pois a fonoterapia ¢ responsavel por grande parte
da evolugio tardia?®. No entanto, acredita-se que a
terapia para afasia ¢ mais efetiva quando os resul-
tados sdo especificos e a terapia ¢ personalizada
segundo a natureza do déficit e as necessidades
diarias funcionais do individuo'.

A terapia fonoaudiologica também ¢ analisada
a partir das areas do cérebro que sdo estimuladas.
Oliveira, Marin e Bertolucci*' defendem que a
reabilitagdo da linguagem ¢ mais eficaz quando
envolve o trabalho com os dois hemisférios, tendo
em vista que a conversdo da lateralidade induz
mecanismos de neuroplasticidade. Mattioli et al.'®,
ao comparar pacientes com ¢ sem terapia fonoau-
diologica, concluiram que a reabilitagdo resultou
na ativag@o precoce do giro frontal inferior no he-
misfério esquerdo, enquanto que os pacientes nao
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tratados ativavam a area homologa a direita, a qual
nao apresenta 0 mesmo potencial compensatorio.

Outras estratégias terapéuticas foram pesqui-
sadas, embora com menor énfase. A terapia melo-
dica, a terapia por contensdo induzida, a terapia de
observag¢ao da agdo, a analise do aspecto semantico
e a estimulag@o magnética transcraniana foram
consideradas benéficas por serem facilitadoras da
neuroplasticidade!?.

Os fatores relacionados ao paciente foram
bastante diversificados, contudo, a idade € o sexo
foram citados na maioria dos estudos, ainda que
todos apontassem para a nao influéncia dessas
variaveis no prognostico. Em seguida, a escolari-
dade ¢ a lateralidade do paciente, respectivamente,
tiveram o maior numero de cita¢des. Estes fatores,
embora sejam classificados como individuais, sdo
analisados pela perspectiva neurobioldgica, assim
como outros fatores menos pesquisados.

A idade poderia ser relevante na recuperagdo
do paciente porque a reorganizagdo e a trans-
feréncia de funcdo ocorrem mais facilmente no
sistema nervoso imaturo e, por essa razao, o pior
prognostico normalmente € associado a individuos
mais velhos'>?%. Além disso, adultos mais velhos
tendem a apresentar mais comorbidades que podem
interferir na recuperago da linguagem'?, devido as
questdes organicas inerentes ao envelhecimento, e
tendem a apresentar maior incidéncia de afasias'®!,
sendo as fluentes mais comuns nesta populacao!'’.

O historico vascular e outros fatores de risco,
que ¢ um grupo composto por doengas cardio-
vasculares, tabagismo, uso excessivo de alcool,
hipercolesterolemia, hipertensao, diabetes mellitus
e fibrilacdo atrial, também se relacionam com as-
pectos neurobioldgicos. Nao foi estabelecida ne-
nhuma relacao entre estes fatores e o progndstico'e.

Alguns fatores foram incluidos nos estudos por
interferirem na distribuigdo das areas de linguagem
entre os hemisférios cerebrais. As mulheres'>",
os analfabetos'?, os canhotos e ambidestros!'®!>!3
tendem a apresentar areas de representacdo da
linguagem mais distribuidas bilateralmente e, por
isso, teriam melhor prognostico. No entanto, sexo,
escolaridade e lateralidade ndo foram considerados
fatores relevantes em nenhum dos estudos.

A escolaridade, todavia, pode ser vista por ou-
tra perspectiva. Plowman, Hentz e Ellis"' destacam
a sua forte relacdo com o nivel socioeconomico,
que, por sua vez, possui uma interagdo complexa
com diversos fatores, como renda, acesso aos

servigos de saude e crengas relacionadas a saude.
Além disso, citam a inteligéncia como um fator
que impacta a severidade inicial da afasia''. A
escolaridade, a ocupacdo e expectativas sobre o
ambiente irdo afetar o que o paciente e a familia
consideram como deficiéncia, recuperag@o e qua-
lidade de vida®®, que sao aspectos importantes na
terapia fonoaudioldgica. Ainda assim, ndo foram
encontradas evidéncias da influéncia da escolari-
dade, nivel socioecondmico e inteligéncia sobre o
progndstico.

Os pacientes poliglotas ndo tém todas as
linguas afetadas da mesma forma. No entanto,
ndo ha nenhum fator prognoéstico que favoreca a
recuperacdo de uma lingua em detrimento da outra
e, nos casos clinicos relatados, a recuperagao ¢
variada. Em oposi¢do ao senso comum, a lingua
materna ndo ¢ necessariamente a menos afetada
apos a lesdo, inclusive alguns pacientes tém melhor
recuperacao da lingua que menos domina mesmo
que nao haja qualquer preferéncia emocional'?.

Os distarbios de humor e as caracteristicas
emocionais sdo considerados por Kahlaoui e
Ansaldo'? como fatores sociais e motivacionais,
que tém impacto direto na qualidade de vida do
individuo, pois mudanga subita ¢ permanente da
imagem social tem um efeito devastador no afésico.
A depressdo foi o disturbio de humor ressaltado
por influenciar negativamente a recuperagdo'>!7-.,
Além disso, a soliddo e o isolamento causados
pelo medo de rejeicdo reduzem as situagdes de
comunicagdo que favorecem a melhora no nivel
de linguagem?. Essa exposi¢do ao ambiente na-
tural de fala pode ser responsavel pelas melhoras
de linguagem no paciente afasico, ainda que nao
haja terapia fonoaudioldgica, embora ndo seja tdo
efetiva desta forma'®.

Embora a importancia do ambiente em que
o afasico se insere como potencializador de sua
recuperacao, poucos estudos se aprofundam nesse
aspecto da reabilitagdo. Foram citados como fatores
que influenciam positivamente o prognostico a in-
dependéncia dos pacientes nas atividades diarias'®,
bom suporte familiar'®? e consciéncia de suas
deficiéncias'®, enquanto pacientes que ndo contam
com o apoio familiar tendem a sofrer deterioragao
fisica e emocional®.

A motivagao do paciente, embora citada varias
vezes e até considerada como relevante no prognos-
tico'?, nao foi discutida nos estudos. No entanto, um
dos relatos de casos evidenciou que afasicos que
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obtiveram sucesso no tratamento tinham como sua
prioridade, e da familia, obter qualidade nas suas
interagdes, intimidade na sua conexdo e a indepen-
déncia que ajudaria ambos os lados, ¢ ndo apenas
aumentar tempo médio do discurso e a habilidade
de seguir comandos®.

Discussao

Os fatores encontrados na revisao, embora
sejam divididos em trés categorias, sao anali-
sados, em sua maior parte, por uma perspectiva
organicista. Em geral, quando estudados por essa
perspectiva, os fatores tendem a homogeneizar os
pacientes, pois ndo consideram a subjetividade e
nem a diversidade implicada na relagdo do falante
com a fala, da lesdo com o sintoma. Na visdo or-
ganicista, mesmo os fatores chamados individuais
dizem respeito a capacidade cerebral, portanto,
organica, de se reorganizar de acordo com a cate-
goria em que o afasico se enquadra. No entanto,
a recuperacdo da linguagem nao depende apenas
do potencial bioldgico que o cérebro tem de se
regenerar ou reorganizar; note-se que do ponto
de vista neurobioldgico a terapia fonoaudiologica
¢ compreendida como uma variavel relacionada
a viabilizacdo desse potencial organico e, nesse
sentido, as caracteristicas subjetivas t€ém influéncia
na terapia, embora sejam pouco contempladas nos
estudos. Isto se deve a nogao de cura e sucesso tera-
péutico que permeia essa abordagem e, consequen-
temente, a forma como o prognoéstico é abordado,
o que reflete na metodologia das pesquisas como
veremos mais abaixo.

Ao analisar a justificativa de cada um dos
fatores, levando em consideragdo a perspectiva
pela qual sdo analisados, observa-se que estes po-
deriam ser classificados em duas categorias, ¢ ndo
trés como mencionado na literatura especializada:
fatores que influenciam o potencial organico de
recuperagdo da linguagem e fatores que influenciam
o sucesso da terapia fonoaudioldgica. Os fatores
organicos, tais como tipo de afasia (que ¢ relacio-
nada a localizacdo da lesdo), local e extensdo da
lesdo, se enquadrariam na primeira categoria, sem
excecdo. Isso porque, sdo fatores relacionados
diretamente a capacidade cerebral de encontrar
uma nova organizac¢do de funcionamento. Néo se
exclui que ha vertentes em que a aposta do projeto
terapéutico seja alcangar essa nova organizagao. O
que esta em questdo ¢ de que maneira essa reorga-

nizagdo do funcionamento cerebral refletiria a ideia
de recuperagdo da condigao afasica.

Vale destacar que ja em Goldstein® (1948 apud
Fonseca, 2006, p. 221-2) a ideia de recuperacgdo
envolveria apenas situagdes em que ha o resta-
belecimento da condigdo neuroldgica anterior a
lesdo, fazendo referéncia a cura como reversao
sintomatica, o que s6 ¢ possivel quando ha melhora
espontanea ou através de procedimento cirurgico.
Diga-se de passagem, o quadro transitorio, também
chamado de “afasia transitoria”, ndo é considerado
como afasia por alguns autores, por ndo condizer
com a defini¢do de déficit de linguagem persistente
e decorrente de uma lesdo cerebral irreversivel.

Canguilhem? reafirma que a estrutura indivi-
dual modificada devido ao fenomeno patoldgico
nao ¢ residuo do comportamento normal anterior,
sdo reacdes jamais apresentadas no individuo nor-
mal sob a mesma forma e nas mesmas condigdes.
O afasico, portanto, apresenta um novo funciona-
mento, uma “nova norma individual”.

Diante disso, Goldstein™ (1948 apud Fonseca,
2006, p. 222) propde a clinica de reeducagdo, que
leva a compensagdo do déficit da linguagem, sem
restaurar a fungdo perdida. Na presente revisdo,
a ideia de compensacdo foi observada em alguns
estudos, porém atribuindo a fungdo de recuperagao
da linguagem as regides cerebrais nao lesionadas,
as quais devem ser estimuladas em terapia'®!821:25,
Deste modo, a nogdo de compensagdo do déficit
pode ser bioldgica ou funcional. Ainda que ndo
escrita de forma explicita, esta ideia ¢ percebida
na maioria das pesquisas, a medida que se acredita
que a distribuigdo das areas de linguagem entre
os hemisférios influencia o prognoéstico da afasia.

Esta concepgao de clinica define a doenca
como privagao e reformulagdo simultaneamente
por trazer perdas ao organismo ao mesmo tempo em
que faz reaparecer uma nova ordem?*, redimensio-
nando o conceito de “cura”. Goldstein, portanto,
abre a possibilidade de se pensar em uma clinica
nao médica para as afasias.

Atualmente, grande parte desse fazer clinico
fica a cargo dos fonoaudidlogos, que por sua for-
magcdo ¢ atuacdo junto aos ditos distirbios da co-

* Goldstein K. Trastornos del lenguaje. Las afasias. Su im-
portancia para la medicina y la teoria del lenguaje. Barcelona:
Editorial Cientifico Médica; 1948.
** Goldstein K. Trastornos del lenguaje. Las afasias. Su im-
portancia para la medicina y la teoria del lenguaje. Barcelona:
Editorial Cientifico Médica; 1948.
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municagdo respondem por esse cuidado. A segunda
categoria proposta aqui refere-se justamente aos
fatores relacionados ao sucesso desse empreendi-
mento terapéutico.

Os fatores que irdo compor a segunda categoria
dependerao da perspectiva pela qual estas variaveis
serdo analisadas. Numa visdo organicista, o foco
da terapia ¢ alcangar o potencial organico, pois 0s
mecanismos de neuroplasticidade sdo apontados
como responsaveis pela reorganiza¢do funcional
dos sistemas de linguagem cerebrais, da qual
depende a recuperagdo nas afasias vasculares’.
Nessa perspectiva, € aceitdvel que fatores como
intensidade e inicio de terapia, por exemplo, sejam
relevantes para o sucesso terapéutico, porquanto se
acredita que a terapia intensiva precoce oferecera
grande estimulo ao cérebro, aproveitando o periodo
de recuperagao espontanea. Do mesmo modo, trata-
mentos como estimula¢do magnética transcraniana
e terapia medicamentosa sdo justificados como
pertencentes a esta categoria.

Existem, contudo, outras abordagens tera-
péuticas que, apesar de se beneficiarem destas
variaveis organicas, ndo as tem como essenciais
para sua conduta. Essa vertente, dita linguistico-
-discursiva, tem como foco a relagdo do sujeito com
a linguagem e busca mudangas na fala do afasico,
bem como na sua “posi¢do-falante”?, sendo os
fatores subjetivos e sociais fortemente atrelados
ao sucesso terapéutico. Nessa perspectiva, fatores
como valores pessoais, motivacdo, apoio familiar
¢ independéncia em atividades diarias estariam
classificados na segunda categoria.

Alguns dos fatores individuais e relacionados
a terapia poderiam se encaixar nas duas categorias,
dependendo de qual perspectiva sdo pesquisados.
Por exemplo, a variavel sexo foi analisada por
uma perspectiva organicista, considerando sua
influéncia na reorganizagio neural, porém, poderia
ser analisada de acordo com as diferencas socio-
culturais relativas ao género, que a enquadrariam
como um fator subjetivo, importante para o sucesso
terapéutico. Em geral, os estudos avaliaram estas
variaveis pelo ponto de vista organico.

Ao analisar os fatores encontrados na revisao
por uma perspectiva linguistico-discursiva, partin-
do da nova classificagdo proposta, percebe-se que
¢ dada pouca relevancia aos fatores que influen-
ciam o sucesso terapéutico. Além de serem pouco
contemplados nos estudos, estas varidveis eram
citadas algumas vezes como questdes a serem con-

sideradas na terapia, mas ndo como essenciais para
0 sucesso terapéutico. Isso porque, na perspectiva
organicista, a abordagem clinica tem um método
uniforme, homogeneizante, que ndo considera a
“pluralidade sintomatica e as sutilezas das expres-
sdes subjetivas™?,

A escolha da metodologia do estudo revela a
visdo do pesquisador. Além dos estudos de revisao
de literatura, houve uma predominancia de estu-
dos de coorte, os quais retinem os participantes
em grupos com uma caracteristica comum para
acompanha-los por determinado tempo®’. Embora
seja o desenho indicado para avaliar associacdo de
fatores e para estudar o prognostico*”?, o estudo de
coorte homogeneiza os afasicos ao categoriza-los.
Em contrapartida, o estudo qualitativo, como o
relato de caso, permite entender profundamente a
relacdo entre elementos e como o objeto de estudo
acontece ou se manifesta®®. Além disso, esse mé-
todo tem amostras menores ¢ o pesquisador como
instrumento de pesquisa®, o que possibilita o olhar
clinico sobre o tema em questao.

Algumas pesquisas reconheceram que 0s mo-
delos de previsdo claborados até entdo ndo eram
suficientes para se chegar a uma proje¢ao precisa
do prognostico e que ainda faltavam fatores prog-
nosticos a serem descobertos'>!'%1°, De fato, numa
abordagem que tem a relagdo do sujeito com a
linguagem como um balizador do término do tra-
tamento?, os aspectos subjetivos e sociais sdo es-
senciais para o prognoéstico da afasia e precisam ser
estudados, ainda que no sejam previsiveis como as
variaveis organicas. Boles? salienta que na era da
Pratica Baseada em Evidéncias, estes conceitos sdo
dificeis de quantificar. Isto, no entanto, ndo deve
ser um obstaculo limitante, apenas um chamado
para desenvolver métodos que contemplem tal
finalidade?.

Conclusao

Esta revisao identificou 29 fatores prognosti-
cos da afasia, citados em 15 artigos, sendo idade,
extensao e local da lesdo, sexo e escolaridade os
mais citados entre estes. A maioria dos artigos era
de revisdo bibliografica e estudo de coorte prospec-
tivo e apenas dois eram relatos de caso.

Em geral, as pesquisas fizeram suas analises
através de uma perspectiva organica, que tende a
desconsiderar a pluralidade sintomatica, contem-
plando mais os aspectos organicos em detrimento
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dos subjetivos e sociais. Nessa perspectiva, a
terapia visa alcangar o potencial cerebral para
recuperacao da afasia.

Numa abordagem linguistico-discursiva, o
foco esta na relagdo do sujeito com a linguagem
e, por isso, o sucesso terapéutico ¢ diretamente
influenciado pelos aspectos subjetivos e sociais. No
entanto, a contemplag@o dessa dimensao subjetiva
s0 ¢ possivel através do olhar clinico. Assim, a
escolha da metodologia reflete em qual perspectiva
esses fatores sdo analisados. Os estudos de coorte,
por reunir os participantes em grupo, homogene-
izam os afasicos. Logo, o método qualitativo ¢ o
mais indicado para o estudo dos fatores subjetivos,
pois utiliza o pesquisador como instrumento de pes-
quisa, permitindo uma analise clinica do singular.
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