ELEMENTOS PRAGMATICOS DA FALA DE
AFASICOS DE BROCA

ESTUDO CLINICO PRELIMINAR

JULIANO LUIS FGNTANARI*

Constitui-se a pragmatica na drea de desenvolvimento mais recente da
lingtiistica, cuidando do estudo de aspectos do significado até entdo evitados
ou insuspeitados. Se alguém diz (para utilizar um exemplo original de Grice)
“tem um pedaco de peixe em cima da mesa”, quando vé um gato entrar, o
ouvinte entenderd o enunciado de forma transcendente a seu aspecto descritivo,
na dependéncia do contexto ndo-verbal (ambiente, conhecimento mituo, intencao
do falante-ouvinte) e verbal (contexto do discurso}, como “cuidado, o gate...”
ou “dé-lhe o pedago...". Estes significados estio distantes do contido no
enunciado declarativo descritivo locativo (tem um pedago de peixe em cima da
mesa) mas, evidentemente, ndo podem dispensa-lo. Estes elementos declarativos
mais simples ficaram aos cuidados da semdntica por condigfies de verdade de
Davidson e permitem, pelo aspecto declarativo descritivo no tempo presente,
extensa formalizacdo logica. Os outros, mais complexos, estdo aos cuidados
da pragmadtica, ¢ o exemplo do gato é o de uma implicatura conversacional par-
ticularizada, “Vou para casa” implica conversacional ¢ generalizadamente que
vou para minha ¢asa; “vou para a casa” implica conversacional ¢ generalizada-
mente que a casa ndo € aonde moro. Observe-se que as generalizadas estao
mais presas & forma do discurso que as particularizadas.  As implicaturas con-
vencionais, mais ainda: “tu...” imiplica convencionalmente que meu interlocutor
tem o mesmo nivel hierdrquico que eu.  As implicaturas distinguem-se das infe-
réncias logicas como o acarretamento (casado, acarreta que tem esposa; pai,
que tem filho), absolutamente presas ao dito por algumas propriedades, como
a cancelabilidade, entre outras. Também, realizamos atos com a fala, como
gquando dizemos “prometo casar com vocé”, em condighes adequadas, estamos
realizando o ato de prometer, com defini¢do legal inclusive, Este tema, interes-
santissimo, trata das teorias dos atos de fala de Austin e Searle.

Até a observagdo recente de gue a pressuposicdo preenche os critérios em
pontos importantes para ser considerada uma implicatura, a filosofia teve posi-
¢Oes divergentes para esta questdo. A frase “o rei da Franga é calvo” pressu-
poe que existe um rei da Franca. Nossa intuicdo mostra que “o rei da
Franga nio & calvo” tem a mesma pressuposicdo. Tem de existir um rei da
Franca para ele ser calvo. Se “o rei da Franga ¢ calvo” ¢ uma frase positiva,
verdadeira, € “o rei da Franga ndo é calve” ¢ uma frase negativa, falsa. Entfo,
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qual o valor de verdade dessas frases quando nio existir rei da Franga, isto é,
quando a pressuposicdo for negada, falsa? Russel argumentou que “o rei da
Franga ndo é calvo” é tio negativa, falsa, quanto “o rei da Franga é calvo”,
guando ndo existir rei da Franga, isto é, com a pressuposicdo negada. Strawson
argumentou segundo a nossa intuicdo: se ndo existir rei da Franca, nem nos
ocorre se a sentenca é verdadeira ou falsa e, acabou criando o complicador de
um terceiro valor de verdade: nem verdadeiro, nem falso. Entre mudar todas
as tabelas logicas bivalentes para tabelas trivalentes optou-se por novas solugdes
para o problema da pressuposicdo, que agora € visto como uma implicatura
de Grice. Esta modificagdo decorre de nossa intuigdo quanto a diferenga entre
sentenca e proposicdo, carreadoras de valor logico numa semantica por condi-
¢hes de verdade e enunciado, aos cuidados da pragmatica.

A pragmitica também estuda a “deixis” (indicadores) de tempo, lugar,

pessoa e do discurso, que vinculam o dito — o codigo — e sdo também parte
do cédigo, com o contexto, demarcando-o. A deixis do discurso vincula o
codigo a0 contexto do discurso (o exemplo sdo os anaforicos — “Jodo foi

para casa e depois ele...”). Enquanto o codigo tem autonomia com signifi-
cagdo estangue, passivel de verificacdo a partir das entradas nos dicionarios,
a pragmatica especifica e relaciona estes elementos autbnomeos aos contextos
verbal e ndo-verbal, cancelando e produzindo significaches. A complexidade &
aparente, se percebermos (ue a estrutura das relaghes pragmiticas esta muito
proxima e parece ter origem numa base funcional. Observande a conversa da
mée com o recém-nato, vemos como ja aparecem oS desenhos da conversagio.
Apos falar, deixa o tempo de manifestacio do nené e s6 apos aguardar toma o
seu lugar na verbalizagdo de seus supostos anseios. E um aprendizado pre-
coce 8, Constitui falha grave a desconsideracdo por parte de um interlocutor
do tempo de conversacdo do outre. A criang¢a, com um codigo pouco desenvol-
vido, interagindo com o contexto através de relacdes pragmaticas, consegue satis-
fazer seus desejos e curiosidades.

O interesse em pesquisar o comportamento destes elementos do codigo
encarregados de vinculd-lo aos contextos e das relacdes estabelecidas entre o
codigo e o contexto na produgdo das implicaturas decorre da suspeita que
possam estar acometidos com seletividade em lesdes do sistema nervoso. Na
literatura pesquisada, o autor ndo encontrou dados a respeito. Atualmente é
bem conhecida a decomposicio do codigo nas sindromes afasicas, com a pola-
rizacdo entre a sintaxe (perturbada na afasia de Broca) e a semdntica, pertur-
bada nas lesdes posteriores. Nada ha sobre o comportamento dos elementos
dos cddigos nas sindromes afdsicas ou em lesdes focais do sistema nervoso, sem
alasia, encarregados de vincula-lo ao contexto ou gerar significagdo desta inte-
racdo. Talvez, existam 4reas do sistema nervoso mais relacionadas gue outras com
a coordenagdo do exercicio destas fungdes e ndo necessariamente relacionadas as
da fala. Nio € o objetivo do presente estudo a revisdo do tema além do que
permita & compreensdo dos resultados. Para verificagdo das dificuldades de
distincdo entre pragmdtica ¢ socio-lingilistica, as implicacdes decorrentes da
manutencdo ou mudangas das regras de conversagdo, as diferencas entre acarre-
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tamento logico e as implicaturas, a semdntica de Davidson e outras questies,
recomendamos o texto de Levinson$. Para o processo de aquisi¢io das relages
sobre este tema, o de Villiers & Villiers . Também, convém lembrar que, denfro
da perturbacgdo do codigo, a polarizacéo ndo se d4 puristicamente enfre a sintaxe
e a semintica. Ha significacdo decorrente da sintaxe, prejudicada no afasico de
Broca e & semdntica necessita de relagfes sintaticas-simile, como se demonstra
na afasia semdintica em que o paciente perde a compreensdo de estruturas “quase
espaciais” como a distingio entre “pai do irm&o” e “irméo do pai” Jakobson
desenvolveu o melhor tratamento teorico desta questdo. Ainda, alguns postula-
dos neoassociacionistas tém-se confirmado com a demonstragdo de dissociagoes
entre categorias significativas, isto €, prejuizos de porcbes especificas da com-
preensdo do paciente. As vezes mantém-se a capacidade de identificar objetos
inanimados, com a nao identificacio dos animados. A compreensdo de palavras
abstratas pode estar mais conservada que as concretas® As observac¢des sobre
a seletividade da anomia para cores é antipa1.35% O estudo recente de caso
de afasia tatil bilateral confirmou a desconexdo dos estimulos tateis com a
nominagdo dos objetos, que ainda podem ser descritos em detalhes!. A pragma-
tica esta relacionada fundamentalmente a significacdo, mas como vimos com as
implicaturas, exige relacdes de relevancia, ndo definiveis logicamente com o con-
texto ¢ na dependéncia da intencio do falante-ouvinte, tendo ao fundo um
principio de cooperacdo calcado em estruturas instintivas. E previsivel que se
prejudiguem em pacientes com lesfes frontais, estruturais ou bicquimicas, que
se presume alterem a interacdo destas dreas com o sistema limbico, justificando
a escolha de afdsicos de Broca com lesdes frontais definmidas ¢ sem lesao frontal
(caso 1) para um estudo preliminar.

CASUISTICA E METODOS

Casuistice - Caso 1: Paciente preta com 67 anos, dextra, com hipertensio arterial
sistémica hd 20 anos e seqliela de acidente wvascular cerebral com hemiparesia direita
hid 17 anos. Na época ficou longo tempo hospitalizada e falava <«como um alemios,
perdiga-se com facilidade dentro do hospital e «para ir ao banheire tinha de contar as
portas». Segundo os familiares, melhorou aos poucos e sua fala nermalizou-se, persis-
tinde a paresia. Sabia ler e escrever primariamente e desde entdo nunca mais o fez.
Recentemente desenvolveu novo episédio de hemiparesia direita com distarbio da fala
que determinou nova hospitalizagio. QO exame fisico mostrou bom estado geral, obesi-
dade, hipertensfo arterial e arterioscierose. (O exame neuroldgico evidenciou sindrome
piramidal antiga com predominio na mio direita, dimiruicio da acuidade visual bilateral
sem hemianopsia e sem déficit sensitivo, Quatro meses apds o icto, o exame mostrou
apraxia construtiva na realizacdo de figuras geométricas com palitcs de fésforo. Usa
adequadamente todos os objetos de sua casa e imita o uso imagindrio de objetos. Néo
reconhece lateralidade nc outro. Tem dificuldade importante para reconhecer dinheiro
desde hd 17 anos, apds o primeiro icto, e de caleulos simples. O resultado do
Boston Disgnostic Aphasia Exam (BDAE) esti na tabela 1. As amostras de sua
produgdo de fala sfo comentadas adiante, A tomografia computadorizada do encé-
falo (TC) ¢ apresentada na figura 1. Caso £: Paciente preto, com 29 anos, dextro,
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Fig. 1 — Tomografia computadorizada do encéfalo, caso 1, mostrando drea hipodensu,
da densidade do LCR, mo lobo occipital esquerdo compativel a AVC isquémico antigo.

sofreu acidente wvascular cerebral hemorrigico por ruptura de malformagie arterio-
venosa de localizagfio no suleco central e circunvelugdoe frontal ascendente, cortical
e subcortical, com irrigacio principalmente silviana. O exame neurolégico, realizado
17 meses apos o icto, mostrou: atrofia musecular no hemicorpo direito, sihdrome pirami-
dal direita severa, com dissociaciio da motricidade automdtico-reflexa e voluntdria da
face; déficil sensitivo tatil, algico e palestésico & direita. As praxias buco-faciais estio
mantidas, realiza movimentos ao comando ¢om a lingua e boca, mas estic lentos o
dificultades. Realiza movimentos simples com o MSE, imita o use de martelo. A
tentativa do estudo da escrita com o jogo de letras mostrot que esti melhor conservada
que a fala, principalmente a copia e o ditade. As gnosias visuais e auditivas estdo normais.
Nio tem anozoghnosia, Reconhece lateralidade em si, obedece ordens simples de latera-
lidade cruzada entre os hemicorpos e no outro. O resultade do BDAE estd na tabela 1.
As amostras de sua produciio de fala sio comentadas adiante. A TC, no segundo dia de
pés-operatdério, mostron edema frontal com cavitacio e hemorragia, frontal profunda.
N&o haviz alteracdes temporal ou parietal. Caso 3: Paciente branca, com 58 anos, dextra,
¢om hipertensfo arterial sistdmica hi 12 anos, sofreu acidente vascular cerebral e dois
meses apds apresentava o seguinte exame: sindrome piramidal severa, déficit sensitivo

tatil, dlgico e palestésico a direita. Obedecia a comandos simples com ¢ hemicorpoe
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esquerdo e imitava gestos simples com a méo, mas com erros fregiientes. N#o conseguia
imitar o uso imagindrio do pente ou escova de dentes. Informava para que serviam
seus objetos pessoais e podia nomind-los, guando celocados na sua miao  esquerda.
Reconhecia como ta! o barulho de molho de chaves, papel amassade e &gua. Nao
reconhecia letras impressas e ndo tentava a escrita, emboera segurasse o material como
quem fosse ler por exemplo e o examinasse cuidadosamente, Permanccia apdtica, s6
falava apds bastante estimulo., N&o coopérava, com sua higiene. O BDAE n#o pode ser
aplicado dadas as cohdicdes da paciente. As amostras de sua produciio de fala sdo
comentadas adiante. A TC, realizada dois meses apds o icto, é apresentada na figura 2.

Fig. 2 — Tomografia computadorizada do encéfalo, caso 3, evidenciando proemiméncia
do sistema ventricular, das cisternas e sulcos corticais, bem como dreas hipodensas
subcorticais a esquerda e talvez a direita, compativeis a seqiiela de AVC isquémico.

Muateriul ¢ téenicas para caracterizagdo do afasia € estudo dos elementos progmdticos
de fuln — Aplicamozs o BDAE visando A padronizacic da sindrome afdsica e sua
ecaracterizacdo (2), Apods, utilizamos os critérios diagnadsticos de AR, Luria r7).  Utili-
zamos, além do material do BDAE, o de trés horas de entrevista gravada, colhida em
duas vezes na casa do paciente para avaliar a presenga e cortrecdo do uso e com-
preensfio dos elementos pragmditicos da fala espontinea. Os testes utilizados para
avaliacic dos elementos pragmaticos sdo simples e constam de, por exemnlo, para ava-
liacdo da deixis: <«ponha na ordem correta agora, antes e depois», «vocé almocou
hoje? sim antes, agora ou depois?»; para a deixis de Tugar: «perto & agui ou 147,
«0 copo afi do teu lado, tu dizes este copo ou aquele cope?»; para a deixis de pessoa:
«el e tu é ecles, nés ou voeds?», «se as visitas dizem que vdo embora, quem vai
embora, eles, nés, tu, ela?». Asg questdes sempre abarcaram duas situacdes, uma
abstrata dg c¢odige tipo «perto é agui ou I4%», e outra que incluisse o apeio no
contexto nido-verbal, tipo «o copo ai do teu lado, tu dizes este copo ou aguele copo?s.
As implicaturas conversacionais particularizadas foram testadas pela exigéncia de inter-
pretacio de situacdes, por exemplo, alguém diz que «o cachorro estd feliz> e outra
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pessca comenta gue <«desapareceu a carnes, o que estqd querendo dizer? Tamhbém
incluiram situacdes mais complexas A mesma técnica foi usada para as implicaturas
convencionais («qual a diferenca entre tu e senhor?s), implicaturas conversacionais
goacralizadas (as de quantidade exigem a interpretaciio da diferenca entre alguns,

nenhum, todes, pouce) e pressuposicdo,

RESULTADOS E COMENTARIOS

Amostras, resultados e comentdrios sobre a sindrome afdsica — Caso I:
Ncarrativa do icte hd I7 anes:; ... eu tava dejtada... na cama... cu tava
acordada... eu tava vendo... os filhos vendo televisdo e eu tava acordada ¢
me senti... coisa arrodear (mostra com a mio esquerda)... e eu digo...
mas o que € isto... tO sentindo tonta... eu me senti tonta e pedi prum rapaz
ir buscar o taxi... tinha tido aquilo nfo é?!,.. ndo sabia o que era... e na ida
cu perdi wm pé de sapato (voz entristecida)... o pé do sapato foi o pé direito.
Ai em, . . mas eu tive muito mal... ¢ ninguém sabia que eu menstruava. ..
(emocionada, discorre sobre a relacdo de seus males ¢ a menstruacio). E o
derrame de hd muitos anos deu problema na fale? ... de muitos anos... ndo...

nunca tive problema na voz... pra falar. E pra entender?... cntender., ..
ah!... ndo entendia... E a paralisia? Quinze ou dezesseis ou dezessete anos
atras paralisou este lado (mostra) e agora deu... deu... ameacgo. Tu fens
neto? Tenho até bisneto (sorrindo) ...onde é que o senhor deixou o carro...
Aceitel o teu conselho e vim de énibus. Ah!. .. se tivesse deixado o carro l4a...
(o 14 é elemento da conversa anterior, a casa da vizinha) ... tinha de mandar

as criancas 14 cuidar. Descrigdo do “furto dos biscoitos” do BDAE (Um menino
e¢m cima de banqueta que estd caindo, estd desequilibrado, alcancando um bis-
coito que retira de lata no armario, para uma menina. O gquadro se passa na
cozinha e uma mulher estd de costas para as criangas, secando lougas enquanto
a Agua vaza abundantemente da pia, cheia) — Ah!... ela subiu numa escada...
ela ou ele... subiu na escada... foi tird um objeto de 1a... do armério e
parece que caiu... ¢ o objeto... uma fruta ou uma coisa... e parece que
cajiu a tampa da panela... (ri) nio sei né... a mie veip socar... ah! ah!
agora entendi... caiu da escada... a escada tombou... ele deixou cair as
coisas 14 € a mie se alerta... veio né... ta secando os pratos... ela deixou
a dgua da pia derramar enguanto atendia o menino... a agua da pia derramoun
6 (mostra) ... ele estad caindo da escada... da mesinha... ndo sei o que
€... que ele subiu... um banquinho! A mie esta meia de lado, lavando louga
¢ deixou escapar dgua da pia. Comemrtdrios sobre a sindrome afdsica — No
momento do exame, 4 meses apoés o icto, jA havia melhorado muito do compo-
nente motor da fala. No inicio do quadro ndo falava espontaneamente, mas
era capaz de repetir frases simples com vacilagbes. Suas respostas sempre ini-
ciavam pelos (ltimos elementos da pergunta que acabou de ouvir. Atualmente,
esta alteracdo ainda estd presente. Também, repete varias vezes oS$ mesmos
clementos — ¢ sua unidade de repeticdo é a palavra, as vezes, expressdes que
constam de duas ou trés, mostrando dificuldades na “desnervacio” na expressio
de Luria on “intoxicacfo”, na de H. Jackson. Antes, a intoxicagie aparecia
também em unidades fonolégicas-simile. Observe-se a clareza com que apare-
cemn parafasias verbais na denominacdo de objetos: banquinho (escada), panela
(pote, lata), voz (fala). Nio encontramos parafasias literais. Também, o fend-
meno de parafasia-simile da acdo de secar a louga, substituida por lavar a
louga, ou “parece que caiu a tampa da panela”, quande quem cai é o menino
que aparece no mesmo campo visual da tampa do frasco de biscoitos. Estes
dados mostram instabilidade dos tragos semdénticos e das relaghes destes tragos
com os estimulos visuais. Ainda, cotmo resquicios da lesdo parieto-ocipital anti-
ga, observamos instabilidade na nominacio de cores, de calculos simples, leitura
e escrita, presentes desde o primeiro icto ha 17 anos. Isto termina com falsas
interpretagfes como a de que a pia transbordon, porque a mde se ocupou em
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ajudar o filho que caia. Apresentava erros freqiientes ao responder o nimero
de silabas de uma palavra ou o numero de palavras de uma frase, mesmo com
o examinador oferecendo opg¢des de resposta. Sua compreensdo de palavras
fonologicamente assemelhadas, a repeticio de palavras inventadas, de silabas
em seqiiéncia como (ta, d4, ba, kd) estdo normais. A compreensdo de estru-
turas sintaticas como “pai do irmio” e “irmdo do pai” estd prejudicada, bem
como ndo reconhece lateralidade no outro. Este caso apresenta clementos de
afasia dinaAmica, anomia, afasia semntica, mas, principalmente, motora eferente
com agramatismo. Observe-se a pobreza dos elementos sintdticos, de conexdo
do discurse desta paciente, A escala de avaliagio das caracteristicas da fala
pelo BDAE estd na tabela. Este caso tem interesse particular, pois € o segundo
episodio de afasia da paciente, O primeiro aparentemente resultou em afasia
de Wernicke, com melhora, permanecendo disfungfes atribuiveis 4 lesdo da prega
curva e angular, que ainda aparecem no exame. O segundo episédio, embora
a auséncia de lesdo recente na tomografia computadorizada, afasia de Broca.
E sedutora a hipOtese de que o segundo episddio resulte em afasia de Broca
porque o tecido nervoso remanescente se organiza plasticamente como o cérebro
da crianga, em que ocorre afasia fluente apenas muito raramente,

Caso 2: Vocé é bom nas contas? Baaa naana cocontabilidade eu tava tava
tazzzendo oo curso... Entdo diz, quanio é quatro vezes frés? Cua cua cuatro
vevez tretretrez? cua cua (repete tudo duas vezes) Veio na cabeca o numero?
(siléncio, pensando) E cinco vezes quatro? (siléncio) Veio na cabeca? (acena
que sim) Vinvipte... Seis menos trés? Cooomo? Seis menos trés? (pen-
sando) Ah! seis mememenos tetrés (ndo sabe a respostal) Doze menos dois?
Deez. Quinze menos seis? (siléncio) Jd veio na cabega? ]ajaja veveio nana-
nana eu ndao consigo didizer (respondende optando pelas respostas oferecidas
pelo examinador tem mefhor desempenho). Repete pouco methor do que narra,
mas assim mesmo comete erros curiosos. A panela estd em cima do fogde que
estd dentre de casq. Aaa papapan (siléncio, repito a frase) A papanela esttd
dentro dedo fofogdo estd dentro de cacasa, O passarinho estd na drvore que
estd afrds da casa. Qoo papasaririlili éé€é (esquece e se irrita) O papasassari-

rinho esestd emem cima da Adrrvore um... é... é esta dendentro de caasa.
Pqnha’ em ordem correta: ontem, amanhi e hoje (enfendeu bem o que eu quero?)
Tatatd... ah ah oocontem oonti aaagg ahah ahah aaaamanhd eec dedepois

(errou muitas tentativas antes) e esta saiu com parafasias, esbocadas no aaagg/
/agora?/ e presente no depois, em lugar de amanhd). Descrigdo do “furfo dos

biscoitos” do BDAE — Olha com curiosidade, sorri e acena que entendeu a
gravura. Q0O ... ocooo guguguri fffoi titird uuumas bolacha quque cacaiu
(siléncio) Que mais? Um gugugu... muita aagua queque caiuu... a mama-
mée dodudu guguguri... Leifura — “Grupo do Brasil é o mais facil.” Papar-

partititido cocococomummum (interrompe, estd intoxicado pela leitura rapida so
com os olhos anterior; apds, corrige) Grugrupo cocomumunn do Brazzzil ééé mais
fafacil. L& frases simples, textos, é capaz de responder perguntas sobre eles,
demonstrando té-los compreendido. Este caso combina a desmotivacdo do uso
da fala associado a sua desintegracio. HA desintegracio do texto, das frases,
das palavras, que estdo partidas em fonemas, silabas, “articulemas” e s vezes
ndo se pode dizer no qué, pois nio parecem corresponder a unidades conven-
cionais. O paciente fica aderido, intoxicade, ndo consegue desnervar a unidade
anterior ¢ passar para a seguinte, dai a repeticio. A aderéncia pode se dar
mesmo com a leitura rapida com os olhos de manchete de jornal como a situagio
do “partido comunista”, e ai estas unidades de aderéncia as vezes incluem
expressdes. Para aumentar a complexidade do caso, as situagies em que ocor-
rem raras aderéncias seminticas sdio na repeticdo. Os erros na repeticio tipi-
camente apontam fenomenologicamente para a afasia de conducido dog classicos.
“A panela estd em cima do fogio que estd dentro de casa” é repetido como a
panela estd dentro do fogde (facilidade semintica e aderéncia a ultima unidade
locativa que ouviu: “...estd dentro de casa”; ha perda do pronome relativo,
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anaférico de fogédo). Alguns instantes depois, irrita-se com a sua dificuldade
em repetir “o passarinho estd na arvore que estd atras da casa”. Apos varias
tentativas: “o passarinho estd em cima da arvore... esta dentro de casa”. O
“em cima” persistin, bem como o “dentro”. De novo perdeu-se o relativo “que”.
A perda de unidades de ligagao-sintatica ¢ achado tipico da afasia de Broca
— agramatismo. Pressupde-se instabilidade da rede semdintica dos locativos,
indicadores-similes de lugar, com oscilagdo na significagdo destas unidades. Nao
ha erros deste tipo na repeticdo de frases simples ou compostas. A fala auto-
matica, como os dias da semana e numeros, também apresenta estas aderéncias
fonéticas. Nao € capaz de movimentos rapidos ccm a lingua ou os labios.
Reconhece lateralidade em si, obedece ordens simples como “ponha a mdo esquer-
da no ouvido direito” e comete poucos erros na identificagio de lateralidade no
outro. Com o aumento da complexidade do pedido “ponha a méo esguerda em
cima da cabeca ¢ o pé direito embaixo do esquerdo” (como estd parético a
direita, tera de por o esquerdo em cima do direito), nio consegue executar a
segiiéneia.  Trata-se de situacho gque parece cnvolver a compreensdo da estru-
tura da fala, de sua manutencdo na memoria, antes de déficit de execugao, da
mesma maneira que também naoc consegue repetic a ordem. Tem muitos erros
ao responder o numero de silabas de uma palavra ou o nimero de palavras
de wma frase, mesmo com ¢ examinador oferecendo opgdes de resposta. Tra-
ta-se de caso com elementos de afasia dindmica, afasia de condugdo e, princi-
palmente, afasia motora eferente.

Caso 3: Desde o icto, incluindo 40 dias de hospitalizagdo, até o cxame, trés
meses apos, nunca utilizou a fala para interagdo com o ambiente, Permanecia
apatica na cama e, apos conhecer seus médicos ¢ pessoas que lhe dispensavam
cuidados, sorria estereotipadamente ao vé-los. SO produzia fala em resposta a
perguntas ou repetigoes. Nominava objetos de uso comum e cores apos muita
insisténcia ¢ sempre emitindo substantivos ou verbos, Para que serve {sto? {(seu
copo) ...beber. Sua fala nido {inha defeitos de articulagdo ou assemelhado.
Incapaz de ler, reconhecer letras, e de calculos simples, ou informar guantas
silabas tinha uma palavra ou yuantas palavras tinha uma frase. Também, nin
conseguia responder os dias da semana e contava até cinco, acabando em
mutisme. Era capaz de repetir frases simples sem dificuldades, mas logo
perseverava e emudecia. Toda a suwa produgdo de fala, exceto a nominagio,
podia ser encontrada externamenfe. Qu ouviu antes, as vezes distante no
ambiente, ou utilizou os exemplos do examinador. Tendo repetido “a roupa
estd atras da porta” e logo apés estimulada a contar como foi o derrame,
respondeu: “o derrame esta atras da porta”. Sabia a fungdo e o nome de
objetos de uso pessoal colocados na sua mao esquerda e reconhecia o barulho
do molho de chaves como tal. Era incapaz de usar objetos como a escova de
dentes, ou do desenho de uma cruz, mesmo com modelo ou com palitos de
fosforo, Seguramente, aparecia apraxia ideatoria grave, pois conseguia imitar
gestos simples com a mio esquerda, embora com erros. Nio € possivel avaliar
sua memdria. O quadro é compativel a lesdo frontal e fenomenologicamente,
ao menos, esta paciente tem alasia dindmica com desmotivagdo do uso da fala,
mas associa-se & lesfio parietal esquerda alta com apraxia. E um quadro
bastante complexo ¢, dada a pobreza da emissdo da fala ¢ interacdo com o
ambiente, é impossivel afastar anomia ou afasia semintica.

Comentdrios e discussio do comportamento dos elementos pragmdticos da
fala — A {radicdo no estudo da afasia sustenta que € possivel predizer a
drea lesada, conhecendo-se o tipo de afasia. Mas, ndo podemos fazer a relagdo
inversa. Nossos casos criam dificuldades inclusive para a primeira asser¢io.
O caso | tem fala agramatical, predominio de substantivos, poucas derivagoes,
mostrando fenomenologicamente (isto é, pelo que se observa) atasia de Broca
mas tem uma lesdo parieto-ocipital. Na verdade, o exame da fala também
sugere alteragdes parieto-ocipitais. O caso 3 pode sofrer critica semelhante.
Também, nic devemos esquecer que a auséncia de lesdo na tomografia compu-
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tadorizada do encéfalo ndo afasta alteragdes funcionais, no minimo. Por esta
razAo optamos por classificacdo gue considerasse apenas a fala produzida, na
sua quantidade, qualidade, modo e relagdo, niao desconbecendo que todas estas
categorias podem estar afetadas no paciente, mas sua disfungdo é classificada
pela mais afetada. Todos os nossos casos podem se agrupar como produ-
zindo pouca fala, com dificuldade {ou perda, caso 3) de seu uso espontineo.
Os casos 1 ¢ 2 mostram agramatisme, o caso 3 ndo permite avaliagio, mas em
todos predomina o uso de “open-words” -— substantivos e verbos com perda
de derivagoes. Com a compreensido mantida, estas alteragdes nos permitem
sustentar, fenomenclogicamente, gue cstes pacientes sdo afasicos de Broca.
Evidente, ndo sfo casos puros. Se segnirmos adiante com a analise, veremos
a divergéneia das manifestagoes, como a decomposicio fonologica-simile do
caso 2 e sua dificuldade de repeticao (afasia de conducgde, tipp 3 de Lichtheim-
~-Wernicke), as parafasias abundantes do caso | com a repeticio normal,
sugestivo de seqiiela de afasia de Wernicke (ou, dificil de demonstrar, afasia
sensorial transcortical tipo 5)., Esta discussio decorre da necessidade de fixar-
mos padrdes para permitir o pareamento dos dados sobre o compertamento
dos elementos pragméticos da fala como grupo (ou, mais razodvel dada a
diversidade entre eles, com elementos especificos — deixis, implicaturas, estru-
tura da conversa¢do) com o fendmeno afasia de Broca, com o dinamismo da
fungdo vortical perdida ou, ainda, com varidveis clinicas como desorientagdo
espacial, localizagdo da lesdo na tomografia computadorizada do encefalo, dis-
titrbios fonoldgicos. E facil se apreender ¢ grande potencial de diversidade
das sindromes afasicas. Atrds do eponimo afasia de Broca, do funcionalismo
discutivel de afasia motora e afasin de expressido, escondem-se na classificacdo
de Luria (cujo critério é o dinamismo, admitindo portanto grande variacdo sob
um mesmo titulo) os tipos dindmicos, eferente motor e aferente motor. Nao
se suponha que estes pacientes ndo tenham defeitos na compreensio, freqiien-
temente pouco considerados, dado o sério defeito da expressio (dai os incon-
venientes dos termos motora ¢ expressiva). Por tudo isso, observamos que a
avaliago quantitativa destes casos € muito dificil. Jakobson, junto com Luria
e sua preocupagdo com o dinamismo das fungdes corticais, heranca de Vigotsky,
lembrava que para quantificar é necessario ter qualificado antes, separado em
grupos, categorizado. Tanto o protocolo de Boston quante o critéric — dina-
mismo - de Luria mostram escala crescente com decomposicdo da linguagem
nos trés casos. Isto € especialmente verdadeiro nos dois primeiros casos. O
primeiro caso tem degradacio no nivel da palavra, com aderéncias que incluem
as vezes duas ou trés; o segundo caso tem acometimento do nivel fonoldgico-si-
mile, engquanto o terceiro taso tem desorganizacio da narrativa, num nivel
supra-frasal, com perda da linguagem interna; a rigor, é a unica conclusio
qQue o terceiro caso permite. Tentaremos observar se existe graduagio asse-
melhada equiparavel, se € que existe, dos transtornos dos elementos pragméticos
da fala. Enquanto os dois primeiros casos tém déficits sensitivos no hemicorpo
direito, o primeiro caso tem desconhecimento de lateralidade no outro, alexia
e apraxia construtiva, o segundo caso ndo tem alteragbes significativas nestas
dreas. Nao encontramos na literatura revisada investigaches a respeito, mas
o trabalho de Jakobson+ parece sugerir, embora nio especifique entre contexto
verbal e ndo-verbal por exemplo, algumas pistas que sugerem as hipdteses
desta investigacdo. Concluiu que o afasico de Broca fica aderido ao codigo.
Tendo de completar a seguinte frase “o general abriu...” com uma das
seguintes opcdes: a) o café, b) o telefome, ¢) a porta e d) a vitoria, o paciente
opta por “a vitéria”. Enquanto o afisico de Wernicke mostra o fendmeno
inverso, estd aderido ao contexto, o cddige perde a autonomia, tornando as
palavras isoladas desprovidas de significado. O exemplo dado é aquele em
que o paciente so diz “chove”, quando vé& chover. A bem da verdade, esta
idéia ndo & muito clara. A resposta “a vitdria" pode apenas mostrar a faci-
litacio de associagdo semintica sobre a sintdtica decorrente de “abriu”, que
teria a fun¢do de limitar as hipoteses a entradas sintaticas e eliminar a “vité-
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ria”. E isto é esperavel em pacientes que tentam alteragdes da sintaxe, como
os de Broca. Apenas isto. Se sustentarmos que o afdsico de Broca ¢sta
limitade ao codigo e afastado do contexto, preservando-se os elementos pragma-
ticos codificados e o proprio codigo e desintegrando-se os dependentes da
relagdo do codigo com o contexto, entdo, estardo integros, na ordem decres-
cente: 1) os acarretamentos, 2) as implicaturas convencionais, 3) as implica-
turas conversacionais generalizadas, 4) as pressuposi¢fes, 5) as implicaturas
conversacionais particularizadas. A deixis do discurso deve estar integra, ele-
mentos do codigo que se referem ao proprio codigo. A deixis social pode
ser vista como uma implicatura convencional. A deixis de tempo, lugar e pes-
soa sdo as amarras do vodigo ao contexto, seguramente, devem ser rompidos
para yue o codigo se afaste do contexto. Logo, serdo os primeiros a serem
prejudicados.

Resultados observades da andlise do use dos elementos pragmdticos, espon-
tdneos e da festagem — Consideramos apenas os dois primeiros casos. Os
acarretamentos (implicacies logicas — “pai implica que tem pelo menos um
filho™) ndo sdo elementos pragmaticos ¢ estdo aos cuidados da semintica por
condigdes de verdade e ndo mostram alteragdes. As implicaturas convencionais,
a deixis social, as implicaturas conversacionais generalizadas ¢ a pressuposicio
também ndo mostram alteracdes. Os pacientes falam usando pressuposigies.
O caso 2, por exemplo, responde que era contabilista 4 pergunta sobre se €
bom nas contas. O caso 1, perguntade se tem netos, diz que tem afé bisnetos,
As implicaturas conversacionais particularizadas também estio normais. Nio €
demais lembrar que estes elementos s6 foram analisados quanto a situacdes
simples ¢ os testes também eram muito simples. Também, ambos os casos
mantém a adequacdo da estrutura da conversagido, ndo ha perturbagio no
tempo de discurse do interfocuter. Ha transmissio de afeto pela modulacio
da fala, bem como o compreendem. O caso 3 ndo transmite e ndo modula
afetivamente nem mesmo 4 repeticio ¢ mantém ¢ sorriso estereotipado. Os dois
casos parecem suscetivels 4 emogho, deslocando facilmente o tema do discurso
e as implicaturas com grave dificuldade de retorno & metalinguagem dos testes
e, em ambos, o franstorno aparece na pesquisa da deixis de pessoa: “Se nés
estivéssemos conversando sobre algumas pessoas que estio longe (faz de conta
que sdo os teus netos que estio brincando ld no funde) e tu quisesses me
falar deles, como é que tu dirias? Presta atencdo, eu, tu, ele, eles, noés ou
vés”. Respondeu “néo admito... falem dos meus netos... nunca permiti...” .,
Mesmo confrontada com a idéia que falariamos “de hem”, que o exercicio era
igual aos outros, nio conseguiu retorpar ao tema  Sem divida, ha uma “perda
da atitude categorial” gue dificulta a abstracio, que facilmente desloca as
associaches para temas talvez mais relevantes da vida pessoal do paciente. O
caso 2, neste mesmo tema: “Se eu e vocé vamos passear, quem vai passear?
eu, fu, nos, vds, eles, vocé”, respondeu “tu”. Embara a insisténeia com as
opehes, persistin com a resposta e loge apds contou que receheu convite para
ir passear. Enquanto o primeiro caso estava com dificuldades pelo compor-
tamento dos netos, o segundn estava sem sair de casa ha meses. A deixis de
pessoa tem o seu uso espontinen normal e testes que ndo evocam situagdes
pessoais nap mostraram alteracdes, E bom lembrar que estes pacientes usam
poucos pronomes. O problema principal apareceu com os elementos deiticos de
tempo e fugar, marcadores do discurso que vinculam o dito ao contexto, amar-
rando o tempo e o espago vividos ao codigo. Mas sd aparecem nos testes que
exigiam o conhecimento do significado destes elementos independentes do con-
texto ndo-verbal. lsto ¢, os pacientes ndo tém dificuldade alguma na distingdo
do que seja passado, presente ¢ futuro, O discurso, embora a pobreza de
derivactes, é bem marcado quanto ao tempo e fugar. Se solicitados a mar-
carem objetos do ambiente com o espago e o tempo vividos de seu corpo, ndo
ha alteragdes. Em ambos os casos os problemas come¢cam quando tém de sc
colocarem na posicio de um objeto e dizerem se um outro objeto estd longe
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ou perto, mediado por pronomes como este ou aquele. Cometem erros que
mostram ndo conseguir se posicionar no lugar do objeto ¢ usam o referencial
do seu corpo, mostrando a perda da abstragao, da atitude categorial. O caso 2
tem desempenho bem pior que o caso 1. O caso 2 é incapaz de colocar na
aordem ontem, hoje e amanhi, s6 o conseguindo apos erros, e com parafasias
verbais, “ontem, hoje e depois”. Também tem defeitos semelhantes em per-
guntas como “perto € aqui ou l4?". Na repeticic deste paciente, os elementos
mais instaveis, onde aparecem as parafasias verbais, sdo os locativos: dentro,
em cima, atras. O caso | teve dificuldades no ordenamento de “antes, agora ¢
depois” e mais ainda com “o que é que vem antes? o agora ou o depois” on
“o que é que vem depois? o hoje ou o amanhd”. Mas, respondeu rapidamente
todas as questdes tipo “perto é aqui ou la?”. Ambos tiveram dificuldades em
se colocarem na posigio de um objeto e usarem o referencial do objeto na
marcagdo do espago e do tempo, na situagdo de teste. Estes erros nido apare-
cem na fala espontinea e vida diaria do paciente. Provavelmente decorrem da
perda da atitude categorial associada & imotivagfo da situacio de teste, exigindo
o exercicio da metalinguagem. O caso 2 teve dificuldades na deixis de tempo
e espaco em resposta a perguntas desvinculadas do contexto (tipo “aqui e longe
ou perto?”) que exigem apenas o conhecimento do codigo e seguranca no
significado contido nestes elementos. Também teve dificuldades com os locati-
vos, inclusive na repeticdo. Os defeitos de repeficdo deste paciente, onde apa-
recem parafasias, sé ocorreram com os locativos e deiticos. O caso 1 teve
dificuldades nas mesmas situacoes de teste, apenas na deixis de tempo, o que
¢ surpreendente, dada a lesio parieto-ocipital, mas é esperavel que tivesse me-
lhor desempenho que o caso 2; trata-se de um caso de menor gravidade. Temos
entio como achados as seguintes situa¢fes curiosas: a) os pacientes “sabem” o
que € presente, passado e futuro, longe, perto, aqui, 14, pois ndo hd defeitos na
marca¢ao do tempo e espago de seu discurso quande narram ou respondem per-
guntas que exijam descricdo; h)as dificuldades aparecem com o uso destes
elementos a outro referencial que ndo o proprio corpo em situacdes de teste;
¢) no caso 2 aparecem dificuldades também com os locativos: d) ha instabili-
dade dos elementos defticos de tempo e lugar na situagio de teste que dispense
o contexto e exija apenas o codigo, no caso 2; o caso 1 mostra instabilidade
apenas nos elementos defticos de tempo; e) nfo ha alteraghes na marcacio da
pessoa, com a abstragdo das situagdes de teste equivantes as da deixis de
tempo e lugar; f) parece haver correspondéncia entre a piora do desempenho
e o grau crescente de abstracio exigido; g) parece haver uma correspondéncia
entre o grau de impregnagdc do conhecimento e a sua resisténeia a perda; a
deixis de pessoa, provavelmente, tem um aprendizado anterior & de tempo
e lugar; h) em linhas gerais, estes achados sdo compativeis quer a doutrina
de Hughlings Jackson, quer a teoria da Gestalt de Gelb e Goldstein. Talvez
com casos mais adequados possamos observar o comportamento dos demais ele-
mentos na sindrome frontal.

CONCLUSBAO

Trata-se de assunto complexo e insuficientemente cenhecido, cuja compreensio
podera contribuir para a criacdo de técnicas de reeducaclo destes pacientes. Este
estudo clinico preliminar mostrou acometimento da metalinguagem, com pobreza
da abstracdo, associada a instabilidade dos elementos deiticos. Agora, deve
ser ampliado em mais afasicos motores ou nao, pacientes com lesdes focais sem
afasia e deve ser submetido a guantificacio estatistica.

RESUMO
O autor estuda trés afasicos de Broca, assim caracterizados com o “Boston
Diagnostic Aphasia Examination” e com os critérios de A.R. Luria, quanto ao
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uso ¢ compreensdo dos clementos pragméticos da fala — deixis de tempo, pes-
soa, lugar, discurso e social, implicaturas de Grice, convencionais, generalizadas
e particularizadas, e pressuposi¢io. Para tal, utiliza toda a produgdo da fala
de trés horas de entrevista e de testes especificos. Um caso perdeu o contetdo
proposicional da fala e a linguagem interna, tipicos da afasia dindmica severa.
Os outros dois mostram instabilidade na compreensio e uso da deixis de tempo
e lugar apenas nos testes, o que nio ocorre em condi¢hes ndo artificiais. Estes
achados sugerem acometimento da metalinguagem, com afetacdo de elementos
téniporo-espaciais especificos, e é possivel que haja uma graduacio da perda
dos vinculos do discurso com o contexto verbal e nio verbal, cuja mediacin é
feita por relagies pragmaticas, em lesdes frontais.

SUMMARY

Pragmatic elements of the speech of Broca's aphasic pafients. Clinical
pretiminar study.

The author studies three patients with Broca aphasia characterized by the
Boston Diagnostic Aphasia Examination, and following A.R. Luria’s criterion
on the use and comprehension of pragmatic elements of speech — deixis of
time, person, place, discourse and social, implicatures of Grice, conventional,
generalized and particularized and presupposition. For this, the author works
on the development of three hours speech resulted from interviews and also
uses specific tests. One of the patients lost the propositional content of speech
and internal lanpuage, typical of severe dinamic aphasia. The other two showed
instability in comprehension and use of time and place deixis only during the
tests, not revealing this anomaly at non-artificial conditions. These findings
suggest that metalanguage is upset with its specific temporo-spatial elements
affected, and it is possible that there is a graduation in the loss of discourse
linkage with verbal and nonverbal context in which mediation is made by
pragmatic relation in frontal lesions.

REFERENCIAS

1. BEAUVOIS, M.F.; SAILLANT, B.; MEININGER, V. & LHERMITTE, F. — Bilateral
tactile aphasia: a tacto-verbal dysfunction. Brain 101:381, 1978.

2. GOODGLASS, H, & KAPLAN, E. — Evaluaciéon de la Afasia y de Transtornos
Similares. Panamericana, Buenos Aires, 1874,

3. HECAEN, H. — Alasias y Apraxias. Paidgs, Buenos Aires, 1977.

4. FAKOBSON, R. — Toward a linguistic classification of aphasic impairments., In:
Selected Writings. Mouton, Paris, 1971, vol. 2, pg. 289.

5. LESSER, R. — Linguistic Investigations of Aphasia. Elsevier, New York, 1978.

6. LEVINSON, 8.C. — Pragmatics. Cambridge Univ. Press, London, 1983.

7. LURIA, A.R. — Fundamentos de Neurolinguistica. Torav-Masson, Barcelona, 1980.

8. VILLIERS, J.G. & VILLIERS, P.A. — Language Acquisition. Harvard Univ. Press,

Cambridge, 1979,
WARRINGTON, E.K. & SHALLICE, T, -- Category specific semanti¢ impairments
Brain 107:829, 1934

©

Rue dos Andradas, 1787, sale 11 — 90080, Porto Alegre, RE — Brasil.





