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Afasia é uma perturbagiio da linguagem resultante de lesdo ou disfun-
¢do cerebral. Desde o trabalho original de Broca! em 1861, muito se tem
escrito a respeito da localizagiio das lesGes cerebrais responsaveis pelo apa-
recimento das diferentes formas de afasia. N&o queremos entrar nos deta-
lhes das varias doutrinas surgidas e polémicas travadas sbbre éste assunto
durante os 1ultimos 90 anos (Broca !, Jackson ®, Wernicke ¥, Pick ®, Pierre
Maric 7, Goldstein ?, Head 2, Weinsenburg e McBride *°, Nielsen ® e outros).
Basta frisar que ja ndo se discute a veracidade da localizagdo, no cérebro
do adulto, dos centros da linguagem no hemisfério dominante (geralmente
o esquerdo) e ji se aceita como certa a existéncia de centros residuais da
linguagem, colocados possivelmenie no hemisfério nao dominante, os quais
poderdo ser treinados para substituirem as fungbes perdidas devido a lesdes
destrutivas nas dreas originais da linguagem. Dai a importincia de serem
os afisicos estudados por métodos de exame apropriados, com o fim de
determinar as fungGes mais afetadas e que estejam a exigir maior atencao
por parte do terapeuta.

No presente artigo descreve-se novo teste para diagnodstico das diferen-
tes modalidades de afasia em pacientes de Jingua portuguésa. O teste em
questdo, que se baseia no teste descrito originalmente para a lingua inglésa
por Halstead e Wepman *, proporciona ao clinico uma idéia imediata dos
tipos de afasia, facilita o planejamento de um programa terapéutico ade-
quado para cada caso individual e ajuda a analisar os progressos do tra-
tamento.

CLASSIFICACAO DAS AFASIAS

Usamos a classificagio proposta por Halstead e Wepman*, a qual
se mostra muito conveniente para o estabelecimento do plano terapéutico
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apropriado para cada caso. Estes autores dividem os disturbios afasicos em
quatro categorias diagnésticas principais: 1) Afasia global, em que a ca-
pacidade de comunicagfio direta estd inteiramente destruida; 2) 4fasia ex-
presstvo-receptiva, em que a expressio e a compreensio da linguagem es-
tdo sériamente perturbadas; 3) Afasia receptiva, em que a maior parte
da dificuldade estd na compreensio da linguagem: 4) Afasiz expressiva,
caracterizada pela perda completa da expressdo da palavra, exceto por al-
gumas interjeigdes ou maldiges.

Acreditamos que cada um dos quatro grupos citados exige um plano

terapéutico diferente.

As afasias se relacionam intimamente com.as agnosias e apraxias (dis-
tirbios focais da linguagem) e com os altos processos mentais (que sdo di-
fusamente integrados). Estas relagbes estdo representadas esquemaiticamente
na figura 1.

——ALTOS PROCESS0S MENTAIS —
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ljnxdades de Aqao?

Unidades Percep- | Compreensado Expressdo
Hdbitos.

tivas. Palavras, | de Paradrafos, i de Paragrafos,
Silabas, Letras, Cires| Sentencgas, Frases. ] Sentengas, Frases.

Fig. 1 — Representacdo esquemdtica das interrelagdes funcionais entre as afasias,
agnosias, apraxias e os altos processos mentais. Segundo W. C. Halstead s, re-
produzido com permissdo da “University of Chicago Press”.

METODO DE EXAME

No comégo da segunda guerra mundial, Halstead introduziu um teste
para diagnéstico das afasias, consistente em um quadro contendo um disco
com os estimulos impressos. Rodando-se o disco, os estimulos poderiam
ser mostrados sucessivamente ao paciente, através de uma pequena janela
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no quadro. Para facilitar o trabalho do examinador, uma outra janela.
colocada nas costas do quadro, mostrava as questdes relacionadas com o es-
timulo presente na janela anterior (fig. 2). Além disso, um formulério
foi preparado com o fim de anotar sistematicamente as respostas e facili-
tar a interpretacdo dos resultados. O teste de Halstead, mais tarde amplia-
do por Halstead e Wepman *, teve grande aceitagio nos Estados Unidos,
tendo sido adotado oficialmente pelo Exército daquele pais em 1945 como
parte do exame de rotina de afasicos e empregado em larga escala no pro-
grama de reabilitagdo dos afasicos veteranos de guerra''.
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Fig. 2 — Quadro-disco
para uso do teste.
Dimensdes do quadro:
30x30 cm; dimensdes
da janela: 5x2 cm.
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O presente teste se baseia no teste descrite em 1949 por Halstead e
Wepman *. Consiste em 27 retingulos com desenhos, letras, palavras, al-
garismos ou sentencas curtas, os quais se mostram ao paciente em ordem
pré-estabelecida, de maneira a passar-se rapidamente do mais simples ao
mais complicado, mantendo em nivel satisfatério a atenciio e o interésse do
paciente. Cada um dos 27 retingulos fornece material para uma ou mais
questdes; com a adigio de umas poucas questdes verbais, obtém-se um total
de 51 respostas, as quais cobrem de maneira completa e sistematizada os
diferentes distirbios da linguagem.

A figura 3 mostra as 27 retangulos usados, assim como a relacio de
cada um as 51 questSes formuladas (niimeros 1 a 51 colocados a esquer-
da de cada retangulo). Cada um dos retingulos é apresentado sucessiva-
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mente ao paciente e o examinador lhe pede para copiar, escrever, soletrar,
etc., segundo as instrugbes proprias para cada figura.

3

Ele é um animal valioso,
2 16 famoso vencedor de
3 corridas de cavalos.

SETE

®®s

Na Exposi¢ao Nacional de 35
Animais e Produtos Derivados,
éle foi classificado em

85—27

®®

primeiro lugar.

7
38 O que vocé usa nos pés?
8 18 Mostre o circulo maior.

29 Gato Calor Sapato Bola

19 %0 Qual das coisas abaixo é
10 o) @ O O O um circulo?
e | @ «1 OO AL

43

w| 7DEZS . BOLA

®®:

46

«| M G H |»| QUADRADO SELO

28 49
Ponha sua méo esquerda
15 Ali estd o cavalo preto, 29 c R UZ 50 1

@ no ovvido direito.

Fig. 3 — Quadro contendo os 27 retidngulos usados como estimulos. Cada um
désses retidngulos pode ser montado no lugar préprio no quadro-disco ou em 27
cartdes separados. (s numeros se referem as 51 respostas que se obtém. Os ni-
meros colocados dentro de um circulo mostram as questdes que se apresentam
verbalmente. A4 figura 22 deverd ser colorida em wvermelho; « figura 23 deverd
ser colorida em azxul; a figura 24 deverd ser colorida em amarelo (cOpias desta
figura, em tamanho apropriado para uso do teste, poderdo ser obtidas diretamente
dos autores).

A maneira mais conveniente de usar o teste consiste em montar os 27
retingulos em um disco, o qual se coloca dentro do quadro, conforme se
vé na figura 2. Para que cada um dos retingulos aparega sucessivamente
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na jancla do quadro, deve haver grande precisdo na montagem désse arran-
jo. Para facilitar, sugerimos outra maneira de aplicar o teste: uma cole-
¢do de 27 cartdes, nos quais se colocam, de um lado, cada um dos retan-
gulos; e do lado oposto. para beneficio do examinador, as questdes rela-
cionadas com o estimulo apresentado, conforme se vé na figura 4.

1 Copiar
2 Dar onome
3 Soletrar

Fig. 4 — Modélo dos cartdes usdveis em lugar do quadro-disco, mostrando a
frente (4 esquerda) e as costas (& direita) do primeiro dos 27 cartdes (tamanho
reduzido a metade).

E’ de téda conveniéncia o uso de um formulario estandardizado para
o registro das respostas, de modo a proporcionar um relatério permanente
para o fichario do paciente e uma fonte de referéncia nos casos em que se
repetir o teste depois de um periodo de tratamento. Uma cépia do formu-
lario por nés usado se apresenta no quadro 1. Para resumir os resultados
do teste e obter uma indicagdo terapéutica, usamos o quadro diagndstico e

perfil (quadro 2).

INSTRUCOES PARA O USO DO TESTE

Q paciente, provido de lapis e papel, deve estar sentado confortavel-
mente a direita ou em frente do examinador. Prepara-se o espirito do pa-
ciente mostrando-lhe o quadro-disco {ou os cartdes) com os estimulos e
explicando em detalhe o que éle devera fazer.

As palavras que foram impressas em negrito no formulario se referem
a estimulos que ndo se apresentam nos retdngulos; sfo itens que se apre-
sentam verbalmente ou por tacto. Para relembrar ésse fato ao examinador
durante o teste, convencionamos escrevé-los em letras de forma (o que esta
impresso em grifo nas linhas seguintes) nas costas do disco ou dos cartdes.

Item 1 (Estimulo — quadrado). Mostre ao paciente a primeira figura e diga:
Copie isto. Se o paciente ndo obedece, repita as instru¢des, dizendo: Faca wm
desenho assim. Ao mesmo tempo, aponte para o quadrado ou mesmo passe o
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dedo nos lados do mesmo. Obtida ou ndo uma resposta depois de instru¢des va-
riadas, registre o resultado no formuldrio e passe para a questdo seguinte.

Item 2 (Estimulo — quadrado). Diga ao paciente: Dé-me o nome disto! ou en-
tdo: Como se chama isto?! Nio diga ao paciente o nome do objeto; se éle ndo
souber responder, passe para o item seguinte.

Item 3 (Estimulo — quadrado). Mesmo que o paciente nfo tenha podido dizer
o nome do objeto, pergunte: Vocé pode soletrar o nome disto? Se o paciente
der a entender que éle gostaria de escrever o nome do objeto, deve-se permitir
que éle o faca, mas ndo se deve sugeri-lo ao paciente.

Item 4 (Estimulo — cruz). Mesmas instrucdes do item 1.

Item 5 (Estimulo — cruz). Mesmas instru¢des do item 2.

Item 6 (Estimulo — cruz). Mesmas instru¢des do item 3.

Item 7 (Estimulo — tridngulo). Mesmas instru¢des do item 1.

Item 8 (Estimulo — tridngulo). Mesmas instru¢des do item 2.

Item 9 (Estimulo — tridngulo). Peca ao paciente para escrever o nome do ob-
jeto. Se éle nao entender, explique usando gestos, mas ndo escreva para éle.
Item 10 (Estimulo -— gato). Diga: Que ¢ isto? ou entdo: Vocé sabe o nome

disto aqui?

Item 11 (Estimulo — mesa). Diga: Escreva o nome disto. Se o paciente nédo
conseguir escrever mas fale o nome do objeto, anote a maneira como se obhteve
a resposta.

Item 12 (Estimulo — garfo). Mesmas instrucdes do item 10.

Item 13 (Estimulo — 7 DEZ 5). Diga: Leia isto em woz alte. Se o paciente
nio compreende, aponte para o primeiro nimero, perguntando o que é, e em se-
guida para os demais, mas sem usar a palavra “ndmero”.

Item 14 (Estimulo — M G H). Mesmas instru¢des do item 13.
Item 15 (Estimulo — primeira sentenca para leitura). Diga: Leia isto em wvoz
alta. Preste atencdio na maneira pela qual o paciente 1&, isto &, se letra por le-

tra, se palavra por palavra, se éle troca a posi¢io de letras ou palavras, ete. Se
o paciente ndo conseguir ler essa primeira sentenca, salte os dois itens seguintes.

Item 16 (Estimulo — segunda sentenca para leitura). Mesmas instrugdes do
item 15.
Item 17 (Estimulo — terceira sentenca para leitura). Mesmas instrugdes do
item 15.
Item 18 (Istimulo — dire¢des impressas para o item seguinte, em discriminagdo

de tamanhos). Diga: Leia isto em wvoz alta e guarde na memdria. Assim que sz
obtiver uma resposta, passe imediatamente para o item seguinte.

Item 19 (Estimulo -— trés circulos). Diga: Mostre! Se o paciente parecet con-
fuso, volte & questdo anterior e novamente & questdio presente. Se mesmo assim
nio se conszguir uma resposta, diga: Qual ¢ o circulo maior? Obtendo resposta
correta, pergunte qual é o circulo menor e anotem-se as respostas assim como a

maneira como foram obtidas.

Item 20 (Estimulo — uma misica comum cantarolada ou assoviada). Ponha o
quadro-disco (ou os cartdes) de lado. Assovie ou cantarole o Hino Nacional ou
outra musica bem conhecida. Pergunte ao paciente: Que estou fazendo?

Item 21 (Estimulo -— o mesmo do item anterior). Tendo o paciente respondido
corretamente ao item 20, pergunte: Que é que assoviei? ou entdo: Que canlarolei?
Tente obter o nome da musica ou can¢do ¢em mencionar estas palavras antes que
o paciente as use.

Item 22 (Estimulo — tridngulo vermelho). Diga: Descreva isto pare mim. Se o

paciente responder dizendo apenas que € um tridngulo, acrescente: Que mnis wocé
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pode dizer-me a respeito disto? Se mesmo assim ndo se conseguir uma resposta
de discriminacdo de cdres, pergunte diretamente: Qual a ciér déste tridngulo? Sec
necessario pergunte: L’ azul? ¢ wverde? ou wvermelho? Se mesmo assim ndo se
conseguir uma resposta, use outros métodos que lhe parecam convenientes para de-
monstrar a capacidade do paciente reconhecer céres, como, por exemplo, dizer se
a cOr em questdo é a mesma ou diferente da cor de alguns objetos presentes na
sala.

Item 23 (Estimulo — estréla azul). Mesmas instru¢des do item 22,
Item 24 (Estimulo — tridngulo amarelo). Mesmas instrugdes do item 22,
Item 25 (Estimulo — reconhecimento de moeda). Diga: Feche os olhos ¢ deixe-

lhe ver a palma de sua mdo. Feito isto, ponha uma moeda qualquer na méo do
paciente e diga: Sem abrir os olhos, diga-me o que ¢ que pus na sua mdo.

Item 26 (Estimulo — reconhecimento de lipis). Mesmas instru¢des do item an-
terior, usando-se um ldpis.

Item 27 (Estimulo — a palavra “Quadrado”). Diga: Escreva esta palavra. O
paciente deverd escrever a palavra na sua prépria caligrafia, mas ndo deve fazer
uma mera copia letra por letra.

Item 28 (Estimulo — a palavra “Cruz”). Diga: Leia esta palacra; em seguida
fale: Repita esta palavra em voz alta... e acrescente: Cruz.

Item 29 (Estimulo — a palavra “Cruz”). Diga: Escreve esta palavra.

Item 30 (Estimulo — a palavra “Tridngulo”). Ponha o quadro-disco (ou os car-
toes) de lado e diga: Repita este palavra em voz alta... tridngulo.

Item 31 (Estimulo — a palavra “Sete”). Mesmas instru¢des do item 28.

ltem 32 (Estimulo — a palavra “Sete”). Mesmas instru¢des do item 29.

Item 33 (Estimulo — a palavra “Pindamonhangaba”). Ponha o quadro-disco (ou
os cartdes) de lado e diga: Repita esta palavra... Pindamonhangaba. Anote em

detalhe a resposta obtida, mostrando os erros fonéticos ou de articulacdo,

Item 34 (Estimulo — a expressio “Meteorologista de Araraquara”). Mesmas ins-
trugdes do item 33.

Item 385 (KEstimulo — cdlculo 85—27). Diga ao paciente: Vocé pode escrever o
resultado desta conta? Neste ponto estamos interessados na capacidade de célculo
apenas. Sendo assiun, escreva o problema para o paciente, se necessdrio.

Item 36 (Estimulo — calculo oral 17x3). Diga: Tente fazer esta conta de cabega:

Quanto ¢ dezessete wvézes trés? Se o paciente nio acertar, deve-se permitir que
éle escreva os fatores, ou o examinador pode escrevé-los para éle.

Item 37 (Estimulo — cdlculo oral 42 = 6). Mesmas instru¢des do item 36.

Itens 38 e 39 (Estimulo — primeira sentenca para leitura em voz baixa). Mostre
o estimulo ao paciente e diga: Leiac em wvoz baira e¢ mostre-me a resposta correta.
Se o paciente parecer confuso, mostre-lhe as quatro possibilidades pacientemente.

Itens 40 e 41 (Estimulo — segunda sentenca para leitura em voz baixa). Mesmas
instrucdes dos itens 38 e 39.

Item 42 (Estimulo — paisagem). Diga: Euxplique éste desenho ou Diga o mais
que vocé puder a respeito déste desenho.

Item 43 (Estimulo — chave). Diga: Ewxplique que ¢ isto. Se a resposta se li-
mitar a dar o nome do objeto, acrescente: Para que serve? ou entdo: Que wocéd
pode fazer com isto?

Item 44 (Estimulo — chave). Diga: Desenhe isto.

Item 45 (Estimulo — a palavra “Bola”). Diga: Ewplique esta palavra para mim.
Se necessario, acrescente: Para que serve umo bola?

Item 46 (Estimulo — a palavra “Sélo”). Mesmas instrucdes do item 45,



Cdédigo Item Instrugdes Objeto
la, lla 1 Copiar
Ia, Iib, 11 2 Dar o nome } QUADRADO (desenho)
ia, Ilb 3 Soletrar
la, lla 4 Copiar
la, 1lb, 111 5 Dar o nome } CRUZ (desenho)
la, 1Ib 6 Soletrar
la, la 7 Copiar
la, Ilb, 111 8 Dar o nome TRIANGULO (desenho)
la, lla, llc, llg 9 Escrever
la, Ilb, 111 10 Dar o nome GATO (desenho)
la, la, llc, llg, 111 11 Escrever MESA (desenho)
la, Ilb, II11 12 Dar o nome GARFO (desenho)
Ib, Id, 1lb, Ild 13 Ler 7 DEZ 5
Ic, IIb 14 Ler M G H
1d, Ilb, IV 15 Ler Leitura n.0 1
Id, b, 1V 16 Ler Leitura n.° 2
1d, Ilb, 1V 17 Ler Leitura n.2 3
la, 1lb, 1V 18 Ler MOSTRE O CIRCULO MAIOR
le, g 19 Mostrar TRES CIRCULOS (desenho)
Ig, 1lb 20 Nome da musica } Assovie ou cantarole o Hino
Ii, 1ib, 111 21 Nome do ato Nacional
la, If, 1lb, 1l 22 Dar o nome TRIANGULO VERMELHO (des.)
la, If, 1Ib, I 23 Dar o nome ESTRELA AZUL (desenho)
Ia, If, lib, III 24 Dar o nome TRIANGULO AMARELO (desenho)
1k, IIb, 111 25 Dar o nome Reconhecer uma moeda
1k, 1lb, III 26 Dar o nome Reconhecer um lapis
Ic, Id, lla, Ilc¢ 27 Escrever QUADRADO
1d, Ih, IIb, IV 28 Ler — repetir
Ie, 1d, lla, llc 29 Escrever } CRUZ
Ib, 1Ib, 1V 30 Repetir TRIANGULO
Id, Ih, b, IV 31 Ler — Repetir | SETE
Ie, Id, lla, lle¢ 32 Escrever
1h, IIb, 1V, V 33 Repetir PINDAMONHANGABA
Ih, IIb, IV, V 34 Repetir METEOROLOGISTA DE ARARA-
QUARA
Ib, Ha, lle, 11d, lle | 35 Calcular 85— 27
Ij, 1b, 1Id, lle 36 | Calenlar 17x3
1j, Hb, 1Id, le 37 Calenlar 42 + 6
Id 38 Ler em siléncio | Leitura n.° 4
g 39 Indicar J
id 40 Ler em siléncio } Leitura n.* 5
11g 41 Indicar
la, Iib, 1V, V 42 Explicar CENA COMPLETA (desenho)
la, llb, 1V, V 43 Explicar \ h
la, lla, I 44 | Desenhar § | CHAVE (desenho)
1d. b, IV, V 45 | Explicar BOLA
1d, b, IV, V 46 | Explicar SELO
Ih, lIb, IV, V 47 Repetir — Explicar
Ih, lla, llc 48 Escrever } ELE PEDIU SOCORRO
id, IIb, V 49 Ler PONHA SUA MAO ESQUERDA NO
le, llg 50 Ponha! } OUVIDO DIREITO
ih, N, llig Ponha! Mio esquerda — cotovelo esquerdo
Quadro 1 — Formuldrio e cédigo do teste de Albernaz e Halstead para afasia.
Nota — As palavras em negrito se referem a objetos que sio mencionados apenas

na parte posterior do dial (ou cartdes), dizendo respeito a estimulos que devem
ser lidos ou demonstrados para o paciente, mas ndo devem ser mostrados. As
respostas devem ser numeradas e anotadas cuidadosamente; também devem ser
anotados os comentdrios ou as rea¢des do paciente; para uma andlise detalhada,

usar o quadro diagndstico e perfil (quadro 2). Copias déste formuldrio podem
ser obtidas por intermédio do Dr. José G. Albernaz, Instituto Raul Soures,
Belo Horizonte, Brasil.
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Item 47 (Estimulo — repetir uma sentenca). Ponha o quadro-disco (ou os car-
tdes) de lado e diga: Repita esta frase em woz alta — Ele pediu socorro. Obtida
a resposta, pergunte: Que ¢ que significa?

Item 48 (Estimulo — a mesma sentenca anterior). Diga: Fsereva esta frase -—

Ele pediu socorro. Repita se necessiario. Se o paciente puder escrever apenas
uma palavra de cada vez, anote é&sse fato.

Itens 49 e 50 (Estimulo — sentenca escrita). Mostre ao paciente o estimulo e
diga: Leia isto em wvoz alta e fa¢n o que ai estd escrito. Se o paciente nfo puder
ler a frase, leia para éle e acrescente: Vamos! Ponha a sua mdo esquerda mo ou-
vido direito! Anote a mio usada e a maneira com que o paciente executa o mo-
vimento.

Ttem 51 (Estimulo — comando oral). Diga: Agora ponha sua mdo esquerda no
sew cotovelo esquerdo. A questdo pode ser repetida. Anote os diferentes movi--
mentos que o paciente tentar; anote também se o paciente considera isto uma
questdo humoristica.

Depois de terminado o teste, é conveniente repetir os itens que, por
qualquer razdo, tenham deixado davidas ao examinador, particularmente
quando as respostas férem inconstantes; por exemplo, se o paciente acer-
tar a cor no item 22, errar no item 23 e acertar outra vez no item 24, éle
provavelmente nfo tem agnosia visual para céres, e. muito provavelmente,
acertara a cor do item 23, se se lhe repetir a questdo mais tarde. Tal
fato é comum em doentes com lesGes organicas que apresentem dificuldade
em concentragio e atencfo. As respostas que mostrem o fendmeno de per-
serveracdo também devem ser cuidadosamente anotadas. Em casos de di-
sartria, € importante observar se a disartria é verdadeira ou o resultado
de les@o periférica do nervo facial. Finalmente, além da avaliacdo de
cada resposta em separado, deve-se avaliar a “performance” total do pa-
ciente.

USO DO QUADRO DIAGNOSTICO E PERFIL

O quadro diagnéstico e perfil (quadro 2) apresenta as varias agno-
sias e apraxias relacionadas com o problema da afasia.

O perfil esta dividido em 5 categorias principais, a saber: I, agnosias;
11, apraxias; 111, anomia; 1V, disariria; V, parafasia.

Para facilitar o trabalho de computacdo, cada uma das agnosias e
apraxias receben uma letra codigo; assim, la engloba as agnosias visuais
para forma; Ilb inclui as apraxias verbais e, assim por diante, como se
vé em detalhe no quadro 2. A categoria IIl se reservou para Aromia,
a qual se encontra freqiientemente tanto nos casos de afasia expressiva co-
mo nos de afasia receptiva. A categoria IV resume o fenémeno da Di-
sartria, quando resultante de distGrbios corticais inespecificos e generaliza-
dos. A categoria V, reservada para Parafasia, inclui paragramatismo (que
geralmente aparece em casos de afasia receptiva) e agramatismo (que ge-
ralmente se associa com afasia expressiva).
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I. AGNOSIAS N.o do item 11. APRAXIAS N.° do item
a) Visual para forma 1 2 3 4 5 a) Geral I 4 7 911 27
6 7 8 910 (exceto verbal) 29 32 35 44 48
1V 12 22 23 24
42 43 44 b) Verbal 2 3 5 6 810
12 14 15 16 17 18
b) Visual para ntmeros 13 35 20 21 22 23 24 25
26 28 30 31 33 34
c) Visual para letras 14 27 29 32 36 37 42 43 45 46
47 49
d) Visual para palavras 13 15 16 (7 18
(alexia) 27 28 29 31 32 c) Para escrever 9 11 27 29 32 35
38 40 45 46 49 (agrafia) 48
e) Visual para dmen- d) Para nimeros 13 35 36 37
soes 19
e) Para calculos 35 36 37
f) Visual para céres 22 23 24
f) Para construgéo 44
g) Audio-visual-cinética 20
g) Ideocinética 9 11 29 39 41 50
h) Auditiva verbal 28 30 31 33 34
47 48 51
111. ANOMIA 2 5 8101112
i) Auditiva para musica 21 21 22 23 24 25 26
i) Auditiva para nime- IV. DISARTRIA 15 16 17 18 26 30
ros 36 37 31 33 34 42 43 45
6 47
k) Tatil 25 26 46
. V. PARAFASIA 33 34 42 43 45 46
1) Corporal (Topagnosia) 50 51 Paragramatismo 47
Agramatismo (Observe o tipo)
Quadro 2 — Quadro diagnéstico e perfil para interpretacio dos resultados do

teste de Albernaz e Halstead.

Tipos bdsicos de afasia (anotar o tipo que mais se aproxima do problema do
paciente): A. Global..... B. Expressivo-receptiva..... C. Receptiva.....
D. Expressiva.....

A direita das categorias, no perfil, estdo catalogados os nimeros dos
itens relacionados com cada um dos distarbios em estudo. A medida que
se aplica o teste, marcam-se na coluna-cédigo do formulédrio as respostas
de valor diagnostico. Avaliadas as respostas, transferem-se os resultados
marcados no cédigo do formulirio para o quadro diagnéstico e perfil.
Desta maneira obter-se-4 o diagnéstico diferencial dos tipos de afasia pre-
sentes, uma vez que o perfil, depois de completo, mostrard imediatamente
as 4reas em que o paciente tem maiores dificuldades com a linguagem,
assim como as areas em que o defeito é minimo ou ausente. Essas sdo
as informagdes de que se precisa para o planejamento de um plano tera-
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péutico adequado, o que, alids, estd fora da alcada do presente trabalho.
O tratamento dos distirbios afasicos € explicado em detalhe no livro de
Wepman 12,

FINALIDADES DO TESTE

Diagnéstico preliminar — E’ de suma importancia, sob os pontos de
vista de prognoéstico e tratamento, que se obtenha informagdo precisa sdbre
o grau da dificuldade presente nos casos de afasia. Esta informacfo, por
obvias razdes, nio se pode obter diretamente do paciente, cabendo ao exa-
minador a tarefa de obté-la por todos os meios ao seu alcance. Achamos
que o presente teste simplifica éste aspecto da questdo.

Planejamento de um programa teraplutico adequado — O teste de-
monstra a presenga de alguns tipos de agnosias ou apraxias que permane-
ceriam despercebidos sem o emprégo de um método sistematico de inves-
tigagio. Além disso, o perfil mostra claramente quais as modalidades de
comunicagdo que estdo suficientemente intactas para servirem como portas
de entradas para os novos ensinamentos.

Avaliagdo dos progressos da reeducacio da linguagem — A repeticdo
do teste de tempos em tempos permile comparagio com os resultados ob-
tidos no exame anterior, fornecendo um indice seguro dos progressos do
tratamento; além disso, a repetigdo do teste sugerira freqiientemente modi-
ficagbes no plano de tratamento, quando estas se fizerem necessarias.

SUMARIO

Um novo teste para diagnéstico e contrdle do tratamento das diferen-
tes formas de afasia, especialmente adaptado para a lingua portuguésa, €é
apresentado e descrito em detalhe. O teste, que sera de valor para clini-
cos e psicologos interessados no tratamento e reabilitacdo de pacientes afa-
sicos, se executa em cérca de 30 minutos, interpreta-se facilmente e for-
nece os elementos necessarios para o planejamento da reeducagio da lin-
guagem. Além disso, a repeticdo do teste de tempos em tempos indicara
os progressos do paciente e sugerird modificagdes do plano de tratamento
no momento oportuno.

SUMMARY

A new test for diagnosis and control of treatment of the different types
of aphasia, specially adapted for the Portuguese language, is presented
and described in detail. The test, which will be useful to clinicians and
psychologists interested in the treatment and rehabilitation of aphasic pa-
tients, requires about 30 minutes to administer, is quickly interpreted and
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furnishes the necessary elements for planning the speech reeducation. Be-
sides, the test may be repeated from time to time to check on the progress
attained and to suggest changes of the program of treatment.
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