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RESUMO

O referido artigo aborda as questfes acerca do uso da lingua de sinais por pacientes com
afasia de Broca. Objetivos: Enumerar 0s principais aspectos relacionados a afasia de Broca e
discutir a aplicabilidade da lingua de sinais como proposta de intervencao a ser aplicada pelas
equipes de reabilitacdo desses pacientes. Justificativa: A lingua de sinais apresenta-se como
uma nova proposta de abordagem frente ao comprometimento da habilidade de comunicagéo
apresentada pelos pacientes afasicos e a limitacdo dos meios alternativos preexistentes.
Metodologia: Revisdo bibliografica de carater qualitativo. Resultados: A analise evidenciou
que sdo inumeras as limitagcdes, como fatores visuais, motores e cognitivos ao aprendizado e
uso da lingua de sinais. Conclusdo: Infere-se que ha caréncia de estudos previos acerca do
tema. Em contrapartida, considerando os beneficios de sua possivel aplicagcdo sugere-se que a

abordagem com a lingua de sinais seja individualizada.

Palavras-chave: afasia de Broca, sistemas alternativos, lingua de sinais

ABSTRACT

This article addresses questions about the use of sign language by patients with Broca's
aphasia. Objectives: List the main aspects related to Broca's aphasia and discuss the
applicability of sign language as an intervention proposal. Justification: Sign language
presents itself as a new approach proposal in face of the impairment of communication skills
presented by aphasic patients and the limitation of pre-existing alternative means.
Methodology: Qualitative literature review. Results: An analysis showed that these are
losses as limitations, such as visual, motor and cognitive factors to the learning and use of
sign language. Conclusion: It is inferred that there is a lack of previous studies on the subject.
On the other hand, considering the benefits of its possible application, if an approach with

sign language is individualized.

Keywords: Broca's aphasia, alternative systems, sign language
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RESUMO

O referido artigo aborda as questdes acerca do uso da lingua de sinais por pacientes com
afasia de Broca. Objetivos: Enumerar 0s principais aspectos relacionados a afasia de Broca e
discutir a aplicabilidade da lingua de sinais como proposta de intervengdo. Justificativa: A
lingua de sinais apresenta-se como uma nova proposta de abordagem frente ao
comprometimento da habilidade de comunicacdo apresentada pelos pacientes afasicos e a
limitacdo dos meios alternativos preexistentes. Metodologia: Reviséo bibliografica de carater
qualitativo. Resultado: A andlise evidenciou que sdo inUmeras as limitacdes, como fatores
visuais, motores e cognitivos ao aprendizado e uso da lingua de sinais. Concluséo: Infere-se
que ha caréncia de estudos prévios acerca do tema e que a abordagem com a lingua de sinais

deve ser individualizada.

Palavras-chave: afasia de Broca, sistemas alternativos, lingua de sinais, Libras



ABSTRACT

This article addresses questions about the use of sign language by patients with Broca's
aphasia. Objectives: List the main aspects related to Broca's aphasia and discuss the
applicability of sign language as an intervention proposal. Justification: Sign language
presents itself as a new approach proposal in face of the impairment of communication skills
presented by aphasic patients and the limitation of pre-existing alternative means.
Methodology: Qualitative literature review. Results: An analysis showed that these are
losses as limitations, such as visual, motor and cognitive factors to the learning and use of
sign language. Conclusion: It is inferred that there is a lack of previous studies on the subject.
On the other hand, considering the benefits of its possible application, if an approach with

sign language is individualized.

Keywords: Broca's aphasia, alternative systems, sign language



1 INTRODUCAO

No encéfalo situam-se areas corticais e subcorticais responsaveis pela percepcao e
expressao da linguagem. Dentre as corticais, destacam-se a area de Broca e a éarea de
Wernicke. Lesdes nessas areas produzem distirbios de linguagem denominados afasias *.

A presente pesquisa se ateve aos aspectos relacionados a afasia de Broca em que o
distarbio é de cardter motor ou de expressdo, no qual o individuo pode compreender a
linguagem falada ou escrita, mas apresenta dificuldade ou incapacidade de se comunicar
adequadamente por esses meios 2. A severidade do quadro, bem como o progndstico de
recuperagdo dependem diretamente da parcela de tecido encefalico comprometida 2.

Tendo em vista a possivel incapacidade de recuperacdo da funcionalidade da area
afetada e a consequente impossibilidade de reversdo do quadro, surge a necessidade de
elaboracdo e aplicacdo de formas alternativas ou facilitadoras para a comunicacdo dos
pacientes afetados. Nesse contexto, 0 aprendizado da lingua de sinais por pessoas com afasia
de Broca, aparece como uma solucdo significativa e de particular relevancia por interferir
diretamente na saude do paciente, devolvendo a ele a habilidade de comunicacédo, aspecto
intrinseco da natureza humana 3.

A lingua de sinais é considerada uma lingua oficial em muitos paises. Por se tratar de
uma lingua com Iéxico e gramatica proprios fornece aparato para uma comunicacdo completa
e ampla, o que ndo € oferecido por outros sistemas de comunicacdo alternativos ou
facilitadores 4.

Alguns aspectos caracterizam-se como limitantes ao uso da lingua de sinais . Estudos
prévios evidenciaram que lesbes nas regifes perisilvianas do hemisfério esquerdo podem
provocar perturbac6es afasicas em usuarios da lingua de sinais semelhantes as observadas nos
de linguagem falada °. A ativagdo encefalica ocorre de maneira semelhante no que se refere a
algumas regifes no processamento da linguagem falada e escrita e hd organizacdo lateral
esquerda similar ©. Ademais quadros subjacentes de ordem cognitiva, motora, sensorial e
visual podem afetar negativamente a possibilidade de uso desse meio 3. Em contrapartida, ha
uma dissociacdo entre a via de entrada da fala visual (lingua de sinais) e audiovisual
(linguagem falada e aspectos associados). Sendo assim, a percep¢do dessas pode ser
diferentemente afetada por lesdes causadoras de afasia ‘.

O objetivo geral do artigo foi verificar a aplicabilidade do uso da lingua de sinais por
pacientes com afasia de Broca. Dentre os objetivos especificos, enumerou-se 0s principais

aspectos relacionados a afasia de Broca e discorreu-se sobre a producgédo da linguagem verbal
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a fim de se melhor compreender as possiveis alteraces encontradas nesse tipo de afasia.
Discutiu-se ainda a produgdo da linguagem por meio de sinais, bem como as correlagdes
estabelecidas dentro do sistema de produgdo com a linguagem verbal. Por fim, tratou-se dos
fatores limitantes ao uso da lingua de sinais e seu possivel impacto na qualidade de vida dos
pacientes afésicos.

O presente estudo se faz relevante devido a caréncia de referéncias voltadas a
intervencdes para pessoas com a afasia de Broca, sobretudo com relacdo a aplicabilidade da
lingua de sinais nesses casos. A pesquisa podera ser utilizada, portanto como aparato tedrico
para profissionais da salide que buscam alternativas para os pacientes.

O artigo trata-se de uma revisdo bibliogréfica com base em 16 fontes, dentre elas
titulos de neurociéncia e artigos encontrados em bases de dados como Scielo, UpToDate,
NCBI e PubMed, além de revistas e jornais eletronicos.
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2 METODOLOGIA

O Método de analise escolhido foi a revisdo bibliografica. O estudo tem carater
qualitativo, ndo pretendeu-se portanto contabilizar resultados, mas sim avaliar a aplicabilidade
da intervencdo no grupo alvo. As bases de dados utilizadas foram UptoDate, PubMed, NCBI
e Scielo, além de revistas e jornais eletrbnicos de salde, artigos cientificos e titulos de
neurociéncia. Foram selecionadas as bases de dados a serem utilizadas e procurou-se pelos
descritivos: “afasia de Broca”, “Libras”, “lingua de sinais”, “Libras e¢ afasias”, “sistemas
alternativos ou facilitadores de comunicacao para afasicos”, “qualidade de vida dos afésicos”,
“distarbios associados a afasia de Broca”. Foram lidos os titulos, resumos e introdu¢des. Os
critérios de inclusdo foram voltados aos objetivos especificos: literaturas que discorressem
sobre os principais aspectos da afasia de Broca; a producdo da linguagem verbal e de sinais,
bem como as correlagbes estabelecidas dentro da sistematizacdo neurologica dessas; 0s
fatores limitantes ao uso da lingua de sinais; e 0 seu possivel impacto na qualidade de vida
dos pacientes afasicos.

Os critérios de exclusdo foram textos que fugissem aos objetivos especificos deste
trabalho.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A diversidade de areas incluidas na producéo da linguagem denota inimeras possiveis
limitacGes ao uso da lingua de sinais como sistema alternativo e suplementar de comunicacao
pelos pacientes com afasia de Broca, uma vez que o sistema de desenvolvimento dessa
compartilha setores com aquela. Ademais, alteracfes em outras regides responsaveis pelas
fungdes visuais, motoras e cognitivas necessarias a producao da lingua de sinais pode também

implicar dificuldades a estratégia.

AREAS ENVOLVIDAS NA LINGUAGEM E AFASIA DE BROCA

No encéfalo, geralmente no hemisfério esquerdo situam-se &reas corticais e
subcorticais responsaveis pela percepcdo e expressdo da linguagem. Dentre as corticais,
destacam-se no cortex perisylviano a area de Broca e a area de Wernicke. Contudo, o
desenvolvimento da linguagem é muito mais complexo envolvendo um modelo de fluxo

duplo -89,
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A dominéancia do hemisfério esquerdo é prevalente e possui estreita relagdo com a
lateralidade. Observou-se que a prevaléncia de dominancia esquerda é quase absoluta em
pacientes destros, mas que entre os canhotos é variavel e menor. A representacdo bilateral
também foi evidenciada em mulheres e em pacientes que apresentaram anormalidades no
hemisfério esquerdo antes dos seis anos de vida & °.

No giro frontal inferior posterior localiza-se a &rea de Broca ou &rea de Brodmann 44 e
45 que controla a expressao da linguagem falada através da inervacdo dos neurdnios motores,
0s quais eferem para a boca e laringe & °. A area também contribui para a linguagem escrita e
a linguagem manual 3.

Na porcéo posterior do giro temporal superior encontra-se a area de Wernicke ou area
de Brodmann 22, que atraves de estimulos aferentes do cortex auditivo concede acepgéo as

palavras por meio de um arsenal cortical preexistente & °.

Broca Wernicke
(Brodmann area 44) (Brodmann area 22)

Figura 1- Area de Broca e Wernicke. Fonte: Case courtesy of Assoc Prof Frank Gaillard,

Radiopaedia.org, riD: 36062

Outras areas corticais envolvidas incluem: o giro angular no l6ébulo parietal inferior -
responsavel pelo processamento da linguagem e da percepc¢do da linguagem escrita; a insula
que articula a fala; regides do lobo frontal e temporal que processam as frases; e regides do
cortex temporal, parietal e occipital que reconhecem a palavra e seu contetdo. A significancia
da diferenciacdo entre o processamento de frases e o reconhecimento de palavras e seus
sentidos, se da pela manifestacdo de diferentes quadros clinicos. Como exemplo, no

comprometimento do processamento de frases o individuo pode ser capaz de compreender
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palavras isoladas e ndo de assimilar o sentido completo de um periodo & °.

Precentral g.

Postcentral g. ;
Superior frontal g. Superior

Middle frontalg.  : el
iddle frontal g. - :
9 1 Inferior ~lobule
Inferior frontal g. = : parietal -
Orbital gyri & IO_PUIG
Frontal pole ’
- Superior
occipital
_
Middle
“““ occipital
g.
Temporal pole : _ Inferior
Superior temporal g. -~ occipital
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Inferior temporal g.
_

Radiopasdia org

Figura 2 - Giros encefalicos. Fonte: Case courtesy of Assoc Prof Frank Gaillard,
Radiopaedia.org, rID: 46670

Frontal lobe Parietal lobe

Insular cortex -
Occipital
lobe

Temporal lobe

Frans cstiant

Rackpmeiacg

Figura 3 - Lobos cerebrais. Fonte: Case courtesy of Assoc Prof Frank Gaillard,
Radiopaedia.org, rID: 46670.
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Figura 4 - Giro angular. Fonte: Case courtesy of Assoc Prof Frank Gaillard, Radiopaedia.org,
riD: 46670.

A proposta de fluxo duplo abrange um fluxo ventral e um dorsal que integrados
possibilitam uma fala fluente através de feedback auditivo e proprioceptivo. Nos lobos
temporais bilaterais localiza-se o fluxo ventral, onde ocorre a inferéncia de seméantica para a
aferéncia auditiva. No lobo frontal e em uma regido na juncdo temporoparietal concentra-se o
fluxo dorsal — organizado unilateralmente - no qual se desenvolve a fala &°.

Referente aos nucleos subcorticais ndo se sabe ao certo qual sua contribuicdo para o
desenvolvimento da linguagem, mas acredita-se que sejam necessarios para 0 desempenho
normal, estando subjugados ao funcionamento das regides corticais. No que corresponde ao
cerebelo ha evidéncias de colaboracdo em fungdes linguisticas, incluindo aspectos gramaticais
8,9_

A afasia de Broca é um disturbio de elaboracdo da atividade motora relacionada a
expressdo da linguagem, no qual o individuo pode compreender a linguagem falada ou
escrita, mas apresenta dificuldade ou incapacidade de se comunicar adequadamente por esses
meios 2. Classifica-se como afasia ndo fluente, sendo observado esforco, inabilidade de
coordenar movimentos articulatérios, hesitacdo durante ou ao iniciar a fala, comprometimento
de ritmo, reducdo quantitativa de palavras por minuto, frases curtas e agramatismo — omissao
ou substituicdo de palavras funcionais ou sufixos — que determina fala com padréo telegréfico.
O prejuizo da escrita € proporcional a gravidade ao dano da fala. Alteracbes de repeticao

podem ser observadas. A compreensdo pode estar comprometida em discursos
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gramaticalmente complexos 89

A evolucdo da afasia varia conforme a etiologia. Apresentagdes mais agudas e fixas
decorrem geralmente de doengas estruturais, mais comumente de acidente vascular encefélico
(AVE) isquémico. Dentre as causas estruturais menos frequentes, podem ser citadas AVE
hemorréagico, trauma cranioencefalico, abscesso cerebral, neoplasia e infeccdes do sistema
nervoso central ou encefalite. ApresentacGes afasicas momenténeas sdo observadas em
convulsdes, enxaqueca e ataques isquémicos transitérios. O Ultimo caso identifica risco
aumentado para AVE em dias ou semanas. A evolucdo progressiva reflete processo
neurodegenerativo e certas formas de epilepsia 8 °.

s

Figura 5 - AVE em éarea de Broca. Fonte: Case courtesy of Dr Ahmed Abdrabou,
Radiopaedia.org, riD: 22717.

A localizacdo e a extensdo da lesdo estdo particularmente atreladas a gravidade e ao
nivel de recuperacédo. Por exemplo, lesdes corticais tém pior progndstico que as subcorticais, e
dentre as corticais, quanto mais limitadas a area de Broca melhor o desfecho se comparado
aquele em que hd comprometimento de areas adjacentes como as responsaveis por aspectos
especificos ou da meméria linguistica. Quanto mais grave o quadro em seu inicio, menor a
probabilidade de recuperacdo completa. Pacientes afasicos com Transtorno Depressivo Maior
tém a recuperacido embotada 8 9 10.11,

Fatores preditores de melhores desfechos foram: fonologia anterior ao evento, idade
mais jovem, nivel educacional elevado e AVE hemorragico em detrimento ao isquémico.

Regimes de tratamento intensivo também apresentaram beneficios na recuperacdo. Quanto a
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gravidade e duracdo da afasia, pacientes com domindncia direita apresentam melhor
progndstico, indicando a hipdtese de lateralizagdo incompleta. Essa caracteristica, apesar de
também observada em mulheres e em canhotos que sofreram AVE em hemisfério esquerdo,
ndo garantiu o mesmo beneficio &°.

Observou-se um pior prognostico quanto a morbimortalidade para quadros p6s- AVE
com afasia. A recuperacdo da linguagem tem sua maxima atingida em dois a seis meses em
casos de afasia originados por AVE, podendo se estender até um ano, quando o quadro se
torna estavel. O progresso posterior a esse periodo é limitado e déficits residuais sdo comuns
89,11 Estudos de imagem analisaram que nos primeiros dias e semanas a melhora do quadro
se deve a reperfusdo de areas da linguagem, enquanto que a evolucdo subsequente decorre da
maior ativacdo de areas adjacentes a regido perisylviana e regides homélogas no hemisfério
direito &°.

As opgdes de intervencdo sdo limitadas. A abordagem inicial tem como foco
tratamento da etiologia da afasia. O trabalho da fonoaudiologia é voltado a tragcar meios
alternativos de comunicacdo e ampliar a funcionalidade linguistica residual. O manejo
farmacoldgico baseia-se na reposicdo de neurotransmissores, auxiliando a fisiologia cerebral.
Como exemplo a terapia fonoaudiologica teve melhores resultados quando associada ao uso
de anfetaminas. A estimulacdo magnética ou elétrica transcraniana também apresentou algum
beneficio & °.

Pontua-se que o exercicio e eficAcia da terapia fonoaudiologica é limitada pela
capacidade residual funcional, extensdo e reversibilidade do dano neurolégico. Os
neurotransmissores nao fogem a essa determinacdo uma vez que sO serdo Uteis se houverem
neurdnios vidveis para estimulacdo e, portanto a abordagem também esta condicionada a
capacidade residual anatbmica e funcional. No que tange a estimulacéo transcraniana, discute-
se que se trata de uma abordagem pouco acessivel a maioria da populacdo e que esta
condicionada a neuroplasticidade & °.

Tendo em vista a possivel incapacidade de recuperacdo da funcionalidade da area
afetada e a consequente impossibilidade de reversdo do quadro, surge a necessidade de
elaboracdo e aplicacdo de formas alternativas ou facilitadoras para a comunicacdo dos

pacientes afetados 2.
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QUALIDADE DE VIDA E SISTEMAS ALTERNATIVOS E SUPLEMENTARES

Considerando a comunicagdo como aspecto intrinseco da natureza humana, a perda da
capacidade de desenvolvé-la efetivamente acarreta prejuizos nas relagdes interpessoais € na
situacdo de emprego & °. Geralmente ha um afastamento das amizades e a familia torna-se o
unico vinculo social do paciente, no qual 0 mesmo em muitas situacGes é infantilizado. O
cuidador nesse contexto assume papel de intérprete e mediador. O didlogo se torna mais
restrito pelas dificuldades impostas e alguns pacientes tendem a evitar a comunicacdo 2.
Mudancas psicoldgicas, obstaculos nos relacionamentos, isolamento social e dificuldade ou
incapacidade de exercer atividades cotidianas acarretam perda da autonomia. Essa situagao
pode desencadear ansiedade e depressdo, além do sentimento de impoténcia mediante a
auséncia de medidas curativas 3. Existe um impacto social que acomete todos do ciclo de
relacionamentos interpessoais do individuo. O cuidador por ser 0 mais proximo é o mais
afetado experimentando sentimentos como angustia e impoténcia, tendo também sua saude
mental muitas vezes comprometida 2,

Apesar dos pontos acima retratados, a principal motivacdo da procura ao
fonoaudidlogo é pela disfagia e ndo em busca de reabilitar a comunicacdo. Em contrapartida,
os familiares lancam mao de estratégias de comunicacdo que por vezes perpassam 0s sistemas
de comunicacdo alternativos e suplementares que visam substituir ou ampliar a comunicacéo
verbal, escrita ou gestual quando ha impossibilidade ou prejuizo dessas. Constituem-os
desenhos ou fotografias, gestos, expressao facial, escrita e simbolos estruturados, além de
aparatos tecnoldgicos para suporte 2 1314 Qs pacientes relatam que os sistemas sdo Uteis e
auxiliam, mas que ainda existem dificuldades residuais na expressdo do conteddo. Apesar das
restricdes, os beneficios superam as dificuldades. Ademais, observou-se que 0 uso dessas

estratégias aumentou a producdo oral, auxiliando ainda na reabilitacdo dessa via *°.

LIBRAS E AS LIMITACOES DO SEU USO PELOS PACIENTES

A lingua de sinais possui léxico e gramatica proprios, ocorre pelo canal visual e
gestual valendo-se do espaco, de expressdes faciais e de movimentos, fornecendo aparato para
uma comunicagdo completa e ampla, o que ndo é oferecido por outros sistemas de
comunicagdo alternativos ou facilitadores. Portanto, presumivelmente a lingua de sinais
apresenta-se como a melhor estratégia para a comunica¢do dos individuos afésicos por

possibilitar a efetividade da interlocugdo, quando sua execucéo for viavel 412,
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Nesse contexto, estudos prévios evidenciaram a fungdo de producdo da lingua de
sinais pela area de Broca que aparenta conter memoria executiva dos movimentos musculares
e envolvimento no planejamento motor 3. Perturbacdes na comunicacdo por meio da lingua de
sinais foram observadas em usuarios com lesdes perisilvianas °.

H& evidéncias da organizacdo lateral esquerda da linguagem gestual similar a da
linguagem falada ® . A ativagdo funcional encefalica ocorre de maneira semelhante no que
se refere as regibes occipitais, temporais ao redor do sulco temporal superior e 0s giros
frontais bilateralmente no processamento da linguagem falada e escrita. No entanto, ja foram
observadas respostas mais intensas bilateralmente na regido temporoccipital e temporal
posterior, e no talamo na lingua de sinais *’. Dados analisados demonstram reacdo semelhante
no giro frontal inferior direito e nos giros fusiformes, mais evidente no hemisfério direito, o
que pode decorrer das demandas sensoriomotoras da modalidade ® . H4 uma dissociagdo
entre a via de entrada visual (lingua de sinais) e audiovisual (linguagem oral e aspectos
associados). Sendo assim, a percepcdo dessas pode ser diferentemente afetada por lesdes
causadoras de afasia ’.

Além de considerar a funcdo de producédo da lingua de sinais atribuida também a area
de Broca, a aplicabilidade dessa forma de comunicacdo depende de outras habilidades

suficientemente preservadas 3

. Nesse contexto, observou-se que a hemiparesia direita e
apraxia oral sdo prevalentes sinalizando lesdo nas areas motoras primarias e suplementares
adjacentes & °. Notou-se ainda apraxia ideomotora no lado esquerdo em que a execucéo de
movimentos sob comando verbal esta prejudicada 3. Ademais, outras perturbaces motoras,
bem como perda sensorial e de campo visual direito podem estar presentes. A audicdo deve
ser funcional a fim de garantir bom entendimento entre orientador e paciente. Distarbios de
conducdo podem acarretar déficits na compreensdo que podem limitar a reabilitacdo de
funcbes necessarias ao desenvolvimento dos movimentos para a comunicacdo gestual.
Prejuizo na memoria pode influir tanto nesse quesito quanto no aprendizado da nova
linguagem * & 9 Constata-se também correlagdo negativa entre idade e aquisicdo da

linguagem de sinais '
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4 CONCLUSAO

O desenvolvimento da linguagem depende de diversas regides enceféalicas e nédo
somente da area de Broca. Dessa forma, a capacidade do individuo de se expressar pela lingua
de sinais pode ser limitada por lesbes que afetem outras areas. Nesse contexto conclui-se que
ha uma caréncia de estudos tedricos e populacionais que demonstrem estratégias e a
aplicabilidade da lingua de sinais como meio alternativo e suplementar de comunicacéo pelos
pacientes afasicos. Infere-se que as pesquisas acerca do tema serdo de grande importancia ndo
apenas para o individuo, como também socialmente.

Se provada a viabilidade do uso da lingua de sinais haverd ampliacdo da insercdo em
todos os meios pela possibilidade de devolver integralmente a capacidade de se expressar de
forma eficaz. As relacbes familiares poderiam ser reestabelecidas o que promoveria grande
impacto sobre a qualidade de vida e a saude mental. As relagGes trabalhistas se tornariam
possiveis assim como sdo para os portadores de deficiéncia auditiva que se valhem da lingua
de sinais e estdo inseridos no mercado de trabalho. Haveria, portanto, um impacto econémico
em ambito previdenciario. Até mesmo a relacdo médico-paciente poderia se beneficiar uma
vez que a afasia também compromete o estabelecimento do vinculo e a adeséo ao tratamento
proposto para essa e outras moléstias pela debilidade da comunicacdo. Este trabalho se
apresenta, portanto de maneira inovadora e como precursor de uma abordagem
transformadora para essas pessoas, com o intuito de restituir a qualidade de vida tanto quanto
possivel.

Frente a auséncia do aparato tedrico, sugerimos que essa proposta de intervencao seja
individualizada de acordo com as capacidades e limitacbes de cada paciente com base em

avaliacdo de dados clinicos e imagiologicos.
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