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A fluéncia na afasia progressiva primaria logopénica
Fluency in primary progressive aphasia - logopenic variant

Karoline Pimentel dos Santos’, Danieli Cristina Ribeiro?, Ana Paula Santana’

RESUMO

Esta pesquisa € um estudo de caso que tem como objetivo analisar, lon-
gitudinalmente, a fluéncia de um sujeito com Afasia Progressiva Primdria
(APP) Logopénica. O método de andlise baseou-se em sete sessoes de
atendimento fonoaudiolégico de uma paciente com 61 anos de idade,
diagnosticada com APP. Os dados foram analisados de forma qualita-
tiva, a partir da Neurolinguistica Enunciativo-Discursiva. Os resultados
sugerem que a paciente apresentava a variante Logopénica da APP, com
as seguintes caracteristicas: fala com estrutura gramatical reservada, ma-
nutencao da compreensdo de palavras isoladas e de frases preservadas,
durante a conversagao na interacao dialdgica. As dificuldades de fluéncia
referiram-se as ocorréncias de repeticdo em palavras longas e menos
cotidianas, parafasias fonoldgicas, pausas disfluentes e anomia. A analise
também apontou modificacdo progressiva nos sintomas, com aumento
do nimero de repeticdes e alteracdo de sua forma de ocorréncia. Essas
modificagdes parecem indicar uma relac@o inversamente proporcional
entre fluéncia de fala e avanco da doenca, em que a fluéncia tende a
deterioracdo. Esse cendrio assume aspecto relevante na linguagem do
sujeito na medida em que influencia na sua interac@o e papel social, ou
seja, quanto menos fluente € o discurso, mais essa condigdo afeta sua

posicao de falante.

Descritores: Afasia; Afasia progressiva primaria logopénica; Lingua-

gem; Neurolinguistica; Neuropsicologia

ABSTRACT

This research is a case report which aims to perform a longitudinal
analysis of fluency of a subject with Primary Progressive Aphasia
(PPA), Logopenic variant. The method of analysis was based on seven
speech therapy sessions of a 61-year-old patient diagnosed with PPA.
The data was analyzed qualitatively in light of Enunciative-Discursive
Neurolinguistics. The results showed that the patient has the logopenic
variant of PPA, with the following characteristics: preservation of
speech grammar structure, preserved comprehension of single words
and phrases during conversation in dialogical interaction. Speech flow
difficulties were marked by occurrences of repetitions of longer and
more unusual words, phonological paraphasias, non-fluent pauses and
anomies. The analysis also pointed to a progression of symptoms, with
increasing number of repetitions of different forms of occurrence. These
modifications suggest an inversely proportional relationship between oral
fluency and disease progression in which speech flow tends to decay.
This scenario is relevant for subjects’ language because it influences
their social interaction, i.e., the less fluent their speech, the more affected

they are as speakers.
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INTRODUCAO

A Afasia Progressiva Primaria (APP) ¢ caracterizada pela
deterioracdo progressiva da linguagem, a partir de uma atrofia
gradual, que pode permanecer isolada a linguagem por até dez
anos”. A APP € considerada parte de um grupo de doengas
neurodegenerativas raras, dentre elas, as degeneracdes fronto-
temporais, que aparecem entre 45 e 70 anos de idade. Embora os
subtipos de Afasia Progressiva ja tenham sido descritos hd mais
de 100 anos, nos casos estudados por Pick, Sérieux, Dejerine,
Franceschi, and Rosenfeld?, foi apenas a partir da década de
80 que iniciaram-se os estudos mais sistematicos sobre o tema.

Em 1982, o neurologista Mesulan foi um dos pioneiros a
pesquisar sobre o fendmeno. Na descrig@o de seis casos iniciais
de APP?®), destacou a presenca inicial da altera¢do de linguagem
no quadro clinico, estando ausentes sinais de comprometimen-
to cognitivo global, isto €, deméncia. A descri¢do moderna
da APP™, como uma entidade clinica a parte das deméncias
degenerativas, suscitou debate na literatura a respeito da sua
legitimidade como sindrome diferenciada. Assim, devido ao
seu cardter progressivo e as semelhancas com outras doengas
demenciais em estdgio inicial, observa-se a recorréncia do uso
da expressdo “processo demencial”, na sua definigao™.

Nao hd um consenso na literatura quanto a classificagao das
sindromes ou subtipos de APP®. No entanto, quatro variantes
principais ganham destaque: Afasia Progressiva Primadria
Agramdtica (APPA), Afasia Progressiva Primdria Semantica
(APPS), Afasia Progressiva Primaria Mista (APPM) e Afasia
Progressiva Primdria Logopénica (APPL). A APPL, tema de
nosso estudo, € associada a danos nas primeiras circunvolugdes
do lobo temporal esquerdo e, por isto, tem sido, dentre as
variantes citadas, a mais associada a Deméncia de Alzheimer
(DA), por apresentar sintomas similares a esta.

A imprecisido quanto a delimitacdo da APP, em relacdo a
DA, pode levar a até 15% de erros nos diagndsticos, devido
a baixa frequéncia de casos e a ambiguidade etioldgica entre
as duas doencas™, porque, tanto quadros de APP, quanto de
Deméncia de Alzheimer, apresentam dificuldades de nomeacio
no estagio inicial da doenga®. No entanto, na comparagao dos
aspectos neurais e endofenétipos entre DA e APPL, € possivel
diferenciar ambas®.

A fluéncia de fala tem sido apontada como sendo um dos
aspectos facilitadores para a diferenciacdo entre a APP e as
deméncias, no processo investigativo da doenca®. Observa-
se que, na APPL, tanto a gramdtica quanto a compreensao
mantém-se relativamente preservadas. Contudo, a fala de
sujeitos com APPL € marcada por hesitagdes constantes, com
pausas andmicas longas, repeti¢des patoldgicas de sentengas®
e dificuldades de escolhas fonoldgicas®. A dificuldade fono-
l16gica, o esforco atribuido ao acesso lexical e a inabilidade de
repeticao de sentencas parecem ser resultado de danos no giro
temporal posterior esquerdo, ou, mais especificamente, de um
afinamento desta drea, caracteristica da sindrome.
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Ressalte-se que a fluéncia € entendida, nesses casos, como o
resultado da producdo de palavras por minuto. Neste sentido, a
velocidade de busca e o acesso lexical mostram-se relevantes na
classificagdo das variantes da APP, sendo a APPA, denominada,
também, como APP Nao Fluente (APPNF) e a APPS, como
APP Fluente (APPF). Ou seja, producio de vocabuldrio por
minutos (entendida como fluéncia) mostra-se consistentemente
baixa nos subtipos Logopénica e Gramatical e alta, ou exces-
siva, no subtipo Semantico e a nomeagdo de objetos pode ser
a dificuldade mais significante no exame neuropsicoldgico®.
Embora o subtipo Logopénica nio esteja caracterizado como
uma APPF, observa-se que a fluéncia, vista sob uma perspec-
tiva discursiva, € um dos fatores relevantes para o diagndstico
da variante, uma vez que o discurso de pacientes com APPL
¢ marcado por hesitagdes e pausas que interrompem “o fluxo
da conversacdo e ddo a fala uma qualidade nao fluente”®?.
Estudos longitudinais®, principalmente em relagio a variante
logopénica de APP, podem contribuir para a compreensao da
progressao da doenga.

A fluéncia, portanto, € um aspecto da linguagem importante
na caracterizago e no diagndstico da APP e tem sido concebida
de maneira quantitativa, com foco na produ¢do. Nio ha estudos
que analisem a fluéncia na APP a partir de uma perspectiva
dialégica e de forma qualitativa. Por esse motivo, este estudo,
realizado a partir da neurolinguistica enunciativo-discursiva®,
pode trazer aprofundamento tedrico para a drea, considerando
que, nessa teoria, analisa-se o discurso dos sujeitos em contex-
tos significativos de produgao, assim como seu trabalho sobre
a lingua. Sendo assim, o objetivo desse trabalho foi analisar,
longitudinalmente, a fluéncia de um sujeito com APPL.

APRESENTACAO DO CASO CLiNICO

Este estudo trata da andlise qualitativa e longitudinal do caso
de Roberta (nome ficticio), funciondria contdbil aposentada,
com 61 anos de idade e nivel escolar técnico. Roberta foi diag-
nosticada, inicialmente, com Deméncia de Alzheimer (DA), em
2011, e, apenas em marco de 2012, recebeu o diagndstico de
APP. A paciente apresenta queixa de dificuldade para articular
a fala e dificuldade de encontrar palavras.

Os resultados dos exames clinicos de RM (03/03/2011),
EEG (06/07/2011) e SPECT (26/09/2011), indicaram, res-
pectivamente: (1) “pequena imagem com baixo sinal em T2,
localizada em situagdo justacortical no giro frontal médio do
lado direito, relacionada a calcificag@o ou depésito cronico de
hemossiderina”; (2) “irregularidade e desorganizag@o do ritmo
de base, com padrio misto de frequéncias e ampla variabili-
dade na amplitude, modulado por uma atividade teta, reativo
a abertura ocular e fechamento dos olhos. A hiperventilagao
provocou resposta lenta bilateral, inespecifica”; (3) “hipoper-
fusdo, grau acentuado, na proje¢do anterior do lobo temporal
esquerdo e, em grau moderado, nas proje¢des do ter¢o médio
médio e posterior, ipsilateralmente; hipoperfusio, grau leve,
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na projecao do cértex occipital esquerdo”.

A coleta de dados foi realizada de modo transversal,
entre margo de 2012 e margo de 2014 e ocorreu no Hospital
Universitario (HU) de uma universidade federal do Brasil. Os
episodios destacados neste estudo sdo provenientes das grava-
¢oes de sessdes de fonoaudiologia clinica, realizadas a partir
da perspectiva na Neurolinguistica Enunciativo-Discursiva.
Os dados, que compreendem quatro episddios de leitura e trés
episédios de fala espontinea, foram transcritos e analisados
de forma qualitativa, apresentando, contudo, frequéncia de
eventos que mostram suas ocorréncias. Para transcricdo dos
dados, foram utilizadas as seguintes normas‘'?: (()) para inserir
comentdrios do investigador; + para marcar cada 0,5s de pausa;
() para informar a durag@o de pausas longas, maiores de 1,5s;
---- para silabag@o; : para marcar alongamento de vogal e ”,
para marcar interrogacao.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
sob parecer 21084913.6.0000.012. Tanto a paciente quanto
seu responsavel assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Leitura

Dado 1: Episédio 1L (5/4/2012)

Contexto: Roberta realizou uma leitura em voz alta sobre uma
manchete da revista Isto é.

Turno Sigla Enunciado

1 R natacdo inglés e-qui-ta-¢ao ténis futebol € cada
vez mais comum encontrar criancas que mal sai
(+) mal sairam da escola e ja cum cumprem
agenda mini executiva com compromisso que
se estende ao longo do dia tem algumas pala-
vras que ndo consigo pronunciar

que ndo consegue pronunciar’ qual que seria”
vamos marcar aqui

((Roberta volta a leitura)) cum (+) cumprem
agenda de mi-ni executivo com compromisso
que se estende ao longo do dia a intencdo dos
pais € o submeter os filhos a essas rotinas
€ tornd-los adultos superpreparados para o
competitivo mundo (+) mundo moderno (....)
ainten¢do dos pais a submeter os filhos a essas
rotinas € orna-los adultos super (+) super (+)
preparados para o mundo competitivo mundo
moderno o preco que se paga por tanto esfor¢o
porém pode ser alto ainda pequenos criancas
(+) ainda pequenas essas criancas passam
a apresentar um problema de gente grande o
estresse € uma troca que nao vale (+) a pena
afirma o psico psicotera (+) terapeuta

0s nomes maiores sdo mais dificeis”

5 R Sao
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Dado 2: Episédio 2L (20/9/2012) (5 meses depois)

Contexto: Leitura em voz alta de uma reportagem sobre o vinho.

Turno Sigla Enunciado

1 R ((lendo)) cientistas da universidade do Texas
nos Estados Unidos observaram que esse
an-ti-o-xi-dan-te es estimula o corpo a li
liberar um hormoénio muito bem-vindo a
a-di-po-ne-c-ti-na produzido pelas células
de gor (+) gordura ele favorece a agdo da
insulina barrando o ganho o ganho de peso
e as chances de sucesso do diabete tipo 2 €
uma grande descoberta mas o desafio agora é
estabelecer a dose ideal de res-ve-ra-trol para
consumo e elevar seu aproveitamento pelo
corpo ja que ele € eliminado com facilidade
diz o quimico diz o quimico André Souto
da pon-ti-fi-cia universidade catdlica do Rio
Grande do Sul assim continua a recomendagao
de duas tagas de vinho por dia para homens e
uma para mulheres interessante né”

Dado 3: Episodio 3L (13/11/2013) — (1 ano e 7 meses depois)
Contexto: Leitura em voz alta da cronica “A Princesa e o Sapo”.
Turno Sigla Enunciado

1 R era uma vez numa terra muito distante uma
princesa linda, independente e cheia de auto
auto-estima ela se deparou (+) ela se deparou
com uma ra enquanto contem (+) contemplava
a na natureza e pensava em como 0 como o
maravilhoso (+) maravilhoso lago do seu
castelo era era relaxante e ecoldgico (+) entdo
ard pulou para o seu colo e disse linda princesa
eu ja fui um principe muito bonito uma bruxa
md langou-me um encanto e transformei-me
nesta ra asquerosa um beijo teu no entanto ha de
me transformar de novo num be belo principe
(5.0) transformar de novo num pelo principe
e poderemos casar e construir (+) construir
lar feliz no teu lindo castelo a tua mée poderia
vir morar conosco e tu poderias pre preparar
o meu jantar lavar as (+) lavar as minhas
roupas criar os nossos filhos e seriamos felizes
para sempre naquela noite enquanto saboreava
pernas de ra (3.0) saboreava pernas de rd e
acompanhada de um cremoso molho acebolado
e de um (+) e de um finissimo vinho branco,
a princesa sorria pensando consigo mesma eu
hein” nem morta ((risos))

Dado 4: Episodio 4L (15/3/2014) (2 anos depois)
Contexto: Leitura do texto informativo “A dgua no mundo”.
Turno Sigla Enunciado

1 R a dgua no mundo a dgua € muito importante
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para anossa vida ela estd presente em muitas ati
ati ati atividades do nosso dia-a-dia em nossa
higiene didria quando tomamos banho lavamos
as maos antes das refeicdes esco escos (+) escos
escovamos os dentes etc estd presente também
em nosso lazer quando nos refrescamos no rio
nas praias ou nas piscinas a 4gua tam também ¢
fun-da-men-tal para a hidrata¢do do nosso cor-
po quando bebemos (+) quando (+) quando
bebemos dgua e outros liqui liqui liquidos uti-
lizamos também nas nas nas tarefas domésticas
(+) dométicas como lavar roupas limpar pisos
etc ha muita coisa a respei respeito da dgua ela
estd presente nos meno (3.0) menores movi-
mentos do nosso corpo como no piscar de olhos
afinal somos com-pos-tos basicamente de dgua
em mais de 70% do nosso corpo a dgua € um
elemento essencial para a nossa vida mas a 4gua
potavel nao esta dispi disponivel (+) infidi (+)
infiniti in-fi-ni-ta-men-te ¢ um recurto recurso
limitado a 4gua também se encontra ameagada
pela polu poluicio pela contaminagio e pelas
alteragdes cli cli climaticas que o ser humano
vem vem provocando trazendo grande perigo
para a saide e bem es (+) bem estar do homem
por isso cada um de nés de-ve-mos usar a dgua
com mais eco economia

Fala espontanea

Dado 5: Episédio 1F (5/4/2012)

Contexto: Conversa sobre a manchete lida, referente ao estresse
que as criangas sofrem por sobrecarga de atividades.

Turno Sigla Enunciado

1

10
11
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v

R

v

v

v

v

o que as criangas fazem o dia todo” ? O que a
Ana [neta] faz?

vai para o colégio né” (...) dai ndo sei se tem
crianga cheia de atividades ndo conhego crianga
que tem

que atividades as criangas podem fazer além
da escola”

a Ana chega da escola e tira o uniforme e vai
andar de bicicleta até a noite

ela vai sozinha ou vocg fica 14 olhando”

ndo a gente fica (+) quando eu ndo fico a vizi-
nha da frente fica cuidando... ndo, sozinha nao
d4 né” mas a minha rua € uma tranquila passa
pouco carro principalmente no final da tarde
vocé ajuda nas tarefas dela”

a mae dela que ajuda mais porque as vezes eu
tento mas tem dias que eu ndo consigo

mas vocé estava ajudando ou parou agora”
Ajudava.

Santos KP, Ribeiro DC, Santana AP

Dado 6: Episodio 2F (13/11/2013) (1 ano e 7 meses depois)
Contexto: Conversa espontinea com as terapeutas, apds um
periodo de auséncia na clinica. R fala como estd no momento.
Turno Sigla Enunciado

1

oo

10

11
12

13
14
15
16
17
18

19

R

v

Iv2

v2

Iv2

v2

Iv2

v2

Iv2

Iv2

é ta ta ta assim (3.0) meio (3.0) pra falar td (+)
tem dias que eu falo bem mas tem dias que (+)
fica muito dificil

a senhora estd fazendo a fono 14”

nao nao estou falando (2.0) nao nao estou
fazendo

parou”

pa parei

ah pensei que a senhora ainda estava com a
fono

Nao

estd com a psicéloga?

¢é com a psicdloga fono e a (3.0) como € que €”
(4.0) eu esquego 0 nome

a senhora fazia aula de pintura estd fazendo
ainda?

Sim, t6

a senhora tinha uma psicéloca, neuropsicéloga,
que trabalhava a memoria

€ daf ela passou pra outra (+) pra outra (3.0)
pessoa”

essa que eu to indo é::: como € que €” (3.0)
terapeuta ocupacional”

Isso

ah td e a senhora tem lido ainda? Escrito... como
é que ta?

pra esquecer (+) escrever (+) ta ta mais dificil
mas eu faco sempre

Dado 7: Episodio 2F (15/3/2014) (2 anos depois)
Contexto: Conversa espontanea.
Turno Sigla Enunciado

1
2

O 00 N N L AW

v
R

v
R
v
R
v
R
v

R

v

e como € que a senhora esti?

é::: tem dias que td melhor (+) tem dias que td
mais ou menos

Aha.

mas vai indo vai indo

a senhora continua indo na fono?

tem a fono (+) tem a::: terateu terateupa
Aha

e tem o pilaques

ah td achei que a senhora tinha parado de ir na
terapeuta.

ndo nao (...) tem um aparelho que::: (5.0) eu
ndo sei dizer que aparelho que € (+)e::: (6.0)
tem um aparelho que dd uns choque choquinho
hum a senhora comentou a outra vez e € bom”
sim aha aha eu acho que td bem (+) bem melhor
com ela

Audiol Commun Res. 2015;20(3):285-91



Fluéncia na APP

13 v e a dificuldade pra falar”

14 R é::: tem dias que eu consigo fas falar bem, mas
tem dias que::: € dificil

15 v trava”

16 R trava ha::: (4.0) ha::: (5.0) ha::: (3.0) ((faz
sinal de negativo com a cabega)) trava e nao:::

17 IV eédificil?

18 R aha ¢ dificil (..) troco tro troca as palavras

DISCUSSAO

Por meio da andlise dos quatro episddios de leitura, ob-
servou-se que a leitura de Roberta foi marcada por repeticdes
e silabagdes, que, embora nao sejam previsiveis quanto a sua
ocorréncia, mostram certa sistematicidade. Analisando com
mais detalhes as repeti¢des, percebe-se que elas constituem-
-se como disfluéncias frequentes na leitura e apresentaram as
seguintes caracteristicas'": a) Parte de palavras, como “cum
cumprem”, (episédio 1L T1), “li liberar”, “gor (+) gordura”,
(episodio 2L, T8), “contem (+) contemplava”, “na natureza”,
“be belo” (episddio 3L, T2), “tam também”, “respei respeito”,
“meno (3.0) menores” (episédio 4L T2), dentre outras; b)
Palavras inteiras, como “mundo (+) mundo” (episédio 1L,
T1), “maravilhoso (+) maravilhoso”, “era era”, “construir (+)
construir” (episédio 3L, T2), “vem vem” (episddio 4L, T2),
dentre outras; ¢) Enunciados, como “diz o quimico diz o qui-
mico” (episddio 2L, T8), “ela se deparou (+) ela se deparou”,
“, lavar as (+) lavar as” (episédio 3L, T2), “bem es (+) bem
estar” (episddio 4L, T2), dentre outras.

As repeticdes de parte de palavra e palavra inteira foram as
mais frequentes, com ocorréncia ascendente, durante o curso
de sindrome (Figura 1). Estes dois tipos de repeticdo sdo dire-
tamente proporcionais ao tempo da APP, ou seja, quanto mais
avancada € a sindrome, maior € ocorréncia dessa disfluéncia.
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Legenda: PP = parte de palavra; Pl = palavra inteira

Figura 1. Tipo de repeticdo em palavra

O ritmo de leitura de Roberta permaneceu inalterado nos da-
dos, mas sua velocidade de leitura mostrou-se, perceptualmente,
mais lenta nos episddios 3 e 4, do que nos episddios anteriores.
Em todos os episddios observou-se grande niimero de pausas.

Verificou-se, também, que, se em 2012 as disfluéncias
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em palavras complexas e/ou irregulares ou enunciados com
palavras complexas e/ou irregulares constituiram mais de 50%
das ocorréncias de disfluéncias, em 2014 ndo chegaram a 20%
(Figura 2).
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Legenda: IC = irregulares e complexas; R = regulares

Figura 2. Tipo de palavra repetida

Em relacdo aos aspectos fonolégicos, foi possivel observar
que as repeti¢des ocorreram diante de fonemas com trago de
anterioridade (+anterior), com predominancia em fonemas de
trago + consonantal, sonoro (Figura 3). Neste sentido, Roberta
tendeu a apresentar maior dificuldade de elaboragdo em fone-
mas com esses tracos, de maneira que, como veremos adiante,
no discurso espontineo, as ocorréncias de parafasias também
tenderam a ocorrer diante desse contexto fonolégico.

100

Consonantal

80

60

% Ocorréncias

40

20

0

Legenda: Ab. = Abertura

Figura 3. Contexto fonoldgico de repeticao

Com relacdo a fala espontanea, Roberta apresentou fala
inteligivel, mostrando que sua linguagem oral ainda estd pre-
servada. Relatou, com precisdo, as atividades de sua neta e
demonstrou fala bastante fluente no episddio 5. Nos episédios
6 e 7, notou-se, diferente do episédio 5, que Roberta apresentou
dificuldades com a manutencao da fluéncia de fala, de maneira
que lancou mao de pausas mais longas e de repeti¢des, para
conseguir elaborar seu enunciado. Exceto quanto as repeti¢des
de parte de palavra, como em ““pa parei”, no episodio 6, TS5, as
disfluéncias de Roberta, incluindo as pausas, ndo pareceram
relacionar-se a um tipo de palavra, mas mostraram-se estar mais
relacionadas a uma funcionalidade enunciativa, como estraté-
gias linguisticas. A literatura tem categorizado esses aspectos
como reparos prospectivos e retrospectivos, que evidenciam o
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esfor¢o do falante na elaboracéo do que serd dito'?: Reparos
prospectivos de falha de memoria (anomia), com pausas, como
em “(3.0) ela::: comprou (+) comprou um aparelho pra (+)
choquinho assim (+); Reparos retrospectivos de correcdo de
parafasias, como em “ndo ndo estou falando (2.0), ndo nao
estou fazendo”; “troco tro troca as palavras”. Observou-se,
ainda que, para manutencao da fluéncia, Roberta apoiou-se no
enunciado do outro para constru¢do do seu préprio enunciado
(episodio 7F, turnos 17-18): (IV: e € dificil? R: ahd é dificil),
recorrendo, por vezes, ao seu interlocutor.

Outra observacdo do ponto de vista qualitativo, que parece
apontar para um quadro de agravamento, sao as alteracdes das
repeticdes. Diferente de 2012 e 2013, em 2014 a participante
passou a repetir mais vezes a mesma parte de palavra, pala-
vra inteira e a parte de enunciado, como, por exemplo, “ati

9 ¢

ati ati atividades”, “esco escos (+) escos escovamos”, “liqui
liqui liquidos™, “cli cli climdticas”, “nas nas nas” e “quando
bebemos (+) quando (+) quando bebemos” (episodio 4L, T1).
Observou-se que as disfluéncias ocorreram tanto em palavras
regulares, quanto em palavras complexas e irregulares. Porém,
a ocorréncia das disfluéncias em enunciados com palavras
complexas e/ou irregulares foram mais representativas nos
primeiros episddios, constituindo mais de 50% das ocorréncias
de disfluéncias.

A andlise qualitativa das habilidades de leitura e fala
espontanea e dialégica de Roberta revelaram caracteristicas
de uma APPL j4 na fase inicial da doenca®. Além da lesdo
apresentada na neuroimagem, que condiz com a localiza¢do
descrita na literatura - lesdes no giro angular e nas primeiras
circunvolugdes temporais esquerdas’® -, Roberta exibiu fala
com estrutura gramatical preservada, manuten¢do da compre-
ensdo de palavras isoladas e de frases preservadas, durante a
conversagdo, na intera¢do dialdgica. Além disso, apresentou
maior dificuldade em palavras longas, tanto na linguagem
oral™?, quanto na leitura, preferindo ler silaba a silaba, ao invés
da palavra inteira. Da mesma forma, palavras menos cotidianas
foram listadas entre as repeti¢des e dificuldades de leitura®.

Os dados acima apontam que, a medida em que o quadro
de Roberta avancava, durante os dois anos de diagndstico, suas
disfluéncias aumentaram e tenderam a ocorrer cada vez mais em
palavras regulares, evidenciando uma degeneracdo progressiva
do seu sistema linguistico, no que se refere a modalidade de
leitura. Contudo, nao podemos analisar a fala de Roberta apenas
em termos de deficit. Acrescente-se, ainda, que as repeti¢des e
a silabagdo, a0 mesmo tempo que evidenciaram essa deterio-
racdo da linguagem, revelaram um trabalho de Roberta sobre
a lingua. Neste sentido, ressaltamos o conceito de linguagem
utilizado pela Neurolinguistica Enunciativo-Discursiva®, que
entende a linguagem como um trabalho entre os interlocutores
para que se possa construir e interpretar sentidos. Roberta rea-
lizou um trabalho epilinguistico sobre a lingua'¥, hesitando,
reelaborando, negociando “gestos articulatérios” para a leitura
e demonstrando, assim, a relacdo do sujeito com a prépria
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linguagem. Roberta demonstrou manter a consciéncia de suas
dificuldades, admitindo sua inabilidade em pronunciar algumas
palavras. O aumento dessas dificuldades, contudo, ndo impediu
que Roberta conseguisse compreender o texto, mas a colocou
em um lugar de aprendiz, mas um aprendiz que “trabalha”
sobre a lingua, conforme suas préprias palavras: “parece que
eu estou aprendendo a falar”". Desta forma, observa-se que
as disfluéncias de Roberta na fala evidenciaram, também, a
fungdo estratégica enunciativo-discursiva e demonstraram,
na verdade, o seu trabalho epilinguistico sobre a lingua. Por
meio das disfluéncias, Roberta manteve seu fluxo enunciativo,
fazendo-se entender ao outroV.

COMENTARIOS FINAIS

A andlise longitudinal da Afasia Progressiva Logopénica,
durante dois anos, permitiu observar modificacdo qualitativa
e quantitativa nos sintomas, com aumento do niimero de repe-
ticdes (na fala, escrita e leitura) e com alteracdo de sua forma
de ocorréncia (na leitura). Essas modificagdes parecem sugerir
uma relagdo inversamente proporcional entre fluéncia de fala
e avango da doenca, em que a fluéncia tende a deterioracao.
Esse cendrio assume relevancia na linguagem do sujeito, na
medida que influencia na sua interacdo e seu papel social, pois
quanto menos fluente € o discurso, mais essa condi¢c@o afeta
sua posic¢do de falante.

Outro ponto que parece chamar mais a atengdo nos deficits
de linguagem sdo os aspectos relacionados a disfluéncia de
fala. Essa disfluéncia manifesta-se por meio de repetigdes,
anomias, pausas longas e frequentes e dificuldades de acesso
lexical e fonoldégico (parafasias e permuta fonoldgica). Vista
deste angulo, a disfluéncia de fala, exprime mais do que uma
baixa produtividade de palavras em espaco de tempo, revela
um emaranhado de dificuldades e sintomas linguisticos que
induzem o sujeito a uma fala disfluente e, a0 mesmo tempo, re-
velam estratégias e condi¢des para a continuidade da produgao
de fala, mesmo que com mais lentiddo, jd que ampliam o tempo
de elaboracido e reelaboragdo linguistica. Neste sentido, esta
pesquisa indica que entender a disfluéncia do sujeito com APPL
pode ser primordial para a melhor compreensao da linguagem
em funcionamento, sua avalia¢@o e processo terapéutico.
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