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ESTUDO DISCURSIVO DA AFASIA EM SURDOS

Julia Maria Vieira NADER

RESUMO: Embora existam na literatura trabalhos que seeséam por fendbmenos afdsicos em
sujeitos com surdez, a maioria segue uma tend@®uahzacionista. Ainda séo raros os trabalhos que
procuram descrever as alteracdes de linguagemdasipar lesdo focal no cérebro em sujeitos que
tém como primeira lingua uma lingua de sinais. (®tblo desta pesquisa é levantar e analisar
pesquisas realizadas sobre e/ou com surdos afasi@gartir disto refletir sobre o diagndstico e a
intervencdo terapéutica com surdos que tenhamaagagiuindo a perspectiva da Neurolinglistica
Discursiva, a qual procura compreender as variaigfibgiduais, pragmaticas e discursivas de cada
sujeito.
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ABSTRACT: This paper works on a very neglected subject,|lahguage disorder caused by brain
lesion in individuals who has the sign languagefiest language. We reported some findings
about aphasia phenomenon in deaf individuals, amglysome empirical works about this specific
group. We discussed the diagnosis and suggestddhgats under the theoretical perspective of
Discursive Neurolinguistics, which considers sutijéty as a central factor. In this way, our appioa
distinguish this research from the existing litarat once the vast majority of papers on this
subject attempt to prove only the relation betwseme areas of the cerebral cortex with a specific
function.

Keywords: Deafness; Language disorder; Aphasia; Sign largyuai@in.

1. Introdug&o: A Neurolingulistica Discursiva

A Neurolingtistica Discursiva surge no IEL a padios primeiros trabalhos de
Coudry, na década de 80, que percebe que “a Lintpiigue se dedica ao estudo da
linguagem em funcionamento estava ausente de umiglistica que se origina na area
médica (...) que segue um modelo organicista decig€ (Coudry, 2002, p.100). Esta
elaborava hipoteses, sem se apoiar minimamentdeonagas linglisticas, como a de que

partes da linguagem estavam inter-relacionadatdiente com partes do cérebro:

Quando o comprometimento € o neurdnio motor inferds alteracdes de fala
variam conforme o par craniano acometido: V pdgé&meo) resulta em alteracdes
no controle mandibular durante a producédo oral;pét (facial) afeta o controle

labial, trazendo como conseqiiéncias distorcoe®ntvate dos fonemas bilabiais...
(Mansur & Radanovic, 2004, p.23)

Ou entendendo linguagem ndo como um sistema, nmas om codigo destinado a

comunicacao: “Linguagem € um complexo e dindmistesia de simbolos convencionais

! Mestranda em Lingiiistica pelo IEL/UNICAMP, orietigapela Profe. Dr2, Rosana do Carmo Novaes-Pinto, a
guem é dedicado este artigo por este ser frutdidasssdes feitas em conjunto pela autora e seatadora.
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que é utilizado de varios modos para o pensameatoomunicacao” (Mansur & Radanovic,
2004, p.19).

A Neurolinguistica Discursiva (ND) surge entdo dquesindo uma “elaboracéo
cerebral da linguagem”, mostrando que a relac&boeix linguagem envolve subjetividade e
que osprocessos de significacdo sédo produzidos e intéades na dialogigCoudry, 2002).
Questiona também a relacdo normal x patolégico rgaxelo a afasia como um estado

linglistico em que comuns entraves da linguageapseEsentam de maneira mais frequente.

Esta concepcdo abrangente de linguagem assumeétadea indeterminacao da
linguagem postulada por Franchi (1976, 1977, 1@8@)s conceitos datividade
constitutiva e trabalho atribuem, sob paradmetros antropo-culturais, ae@itsuj
(afasico e ndo afésico) o exercicio da linguagermcempleta e passivel de
(re)interpretacdo. Nesse ponto, nao afasico e cafagartiham de um
sentimento/atitude comum de incompletude frentaguhgem e a lingua. (Coudry,
2002, p.101)

A ND assume a interlocucéo e a dialogia na integ@ercom os afasicos partindo da
concepcdo de Benveniste de que para se ter esthtgidistico deve haver sentido
(Benveniste, 1966, p.122 apud Coudry, 2002, p.20dg que “a lingua resulta da experiéncia
e do trabalho dos falantesm e sobrea linguagem” (Coudry, p.101). Sendo assim, o dado
assume um papel de grande importancia para a @lgéervdos processos de significagao
verbais e ndo verbais.

Neste trabalho pretende-se apontar a importareisedestudar a afasia em sujeitos
surdos por uma perspectiva que leve em conta atsutdpde, os processos de significacao
ndo verbais e que mostre os beneficios de umagdterdialégica, mesmo que em sinais ou
gestual. O objetivo €&, primeiramente, levantar &isar pesquisas realizadas sobre e/ou com
surdos afasicos. A partir disto, pretende-se fap® analise e reflexdo sobre estas producdes
sob o ponto de vista da Lingtiistica mostrando amapcia do tema ser explorado a partir da
perspectiva da ND. E, por ultimo, refletir sobrdiagndstico e a intervencao terapéutica com
surdos que sejam afasicos seguindo a perspedfinea@presentada.

2. Consideracdes iniciais

Embora tenha aumentado na literatura o numeroatballros que se interessam por
fenbmenos afasicos em sujeitos com surdez, a rmaeque uma linha localizacionista, ou
seja, esta relacionada a tentativa de se compoopapel de certas areas do cértex cerebral no

funcionamento da linguagem, em especial a espesd@io motora da area de Broca. Em
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imagens funcionais — Tomografia por Emissdo detids (PET), Ressonancia Magnética
Funcional (RMf), dentre outras — é possivel viaalia atividade cerebral enquanto o sujeito
realiza tarefas, dentre as quais a de nomear figu@bjetos, realizar operacdes aritméticas,
pensar em um determinado conceito, etc. A maiasrdsultados sugere que essa area, uma
vez lesada, também produz na linguagem de sinaisesmossintomasdas afasias motoras
eferentes — lentificacdo nos processos de selegaéa@embinacédo dos elementos, substituicao
de um movimento-alvo por outro, ndo adequado.

Ainda séo raros os trabalhos que procuram descaglegjuadamente as alteracdes de
linguagem causadas por lesdo focal no cérebro afaméas — em sujeitos que tém como
primeira lingua uma lingua de sinais. Mais rarowlaisdo os trabalhos que ndo apenas
descrevem os niveis formais da articulacdo doogestsua morfologia, mas que procuram
compreender as variacfes individuais, pragmaticagiseursivas, propondo formas de
intervencao terapéutica.

E preciso considerar que os surdos sofrem grar®mpeeito. O pior deles talvez seja
o de que lhes seja atribuida umeapacidade cognitivaassim como se pensa muitas vezes a
respeito dos sujeitos com afasia. A sociedade deranormal que tenham dificuldades de
aprendizagem de leitura e de escrita, que tenhasncomunicacéao “truncada’.

Um dos grandes problemas encontrados em diago®®titratamentos tradicionais de
sujeitos com afasia é a falta de uma concepcaindealgem que leve em consideracéao a
subjetividade. Segundo Coudry & Freire (2005, p.1ddas as pessoas tém em comum um
mesmo aparelho para aprender: o cérebro, “masaiofismento do cérebro é diferente em
cada um; depende da cultura e da histéria pessaralda pelas relacfes estabelecidas, via
linguagem, no trabalho, no lazer, na vida socefkeé@va etc”.

Neste sentido, o diagndstico da afasia em sujsiiodos torna-se ainda mais dificil.
Primeiramente porque nem todos os surdos sdo asude uma lingua de sinais padréo.
Além de existirem, assim como nas linguas oraaettis de gestos e sinais, algumas vezes
compartilhados por uma comunidade muito restritauitas vezes apenas o ciclo familiar do
sujeito -, existem muitas identidades surdas n@alisantes ou que assumem uma forma de
comunicacado que mescla oralidade e gestualidadgtaDerma, o avaliador de um sujeito
surdo com indicios de afasia, em muitos casossabe em que se apoiar para distinguir o
que é caracteristico de uma alteracdo neurologieasq manifesta linguisticamente daquilo
que é proprio das formas de linguagem de que d®g apropria.

Nesta pesquisa buscou-se, primeiramente, fazéewantamento bibliografico sobre o

tema na intencdo de se entender que linha tedénd®ia os trabalhos existentes e que
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aspectos deixam de ser abordados no sentido decefesubsidios para a solu¢cdo das
guestbes apontadas acima. Apresentamos a seguisinteae dos trabalhos encontrados na

area.

3. Levantamento bibliografico:

O trabalho de pesquisa em bases de dados, apeapam@mtemente ser um trabalho
objetivo, na verdade envolve também escolhas mktgidas que, por sua vez, provém de
uma escolha tedrica.

O filtro principal utilizado em todas as buscasdifarentes bases de dados foi: artigos
gue contivessem em seus titulos, resumos ou psalakieve ambos os termos “deafness” e
“aphasia”. Desta forma, sabe-se que foram excluidtslhos que ndo estavam centrados na
pesquisa com surdos afasicos, mas que, para dgten aesultado em algum momento da
pesquisa, estudaram ou se referiram aos surdoEcEdmestes artigos possivelmente o0s
termos apareceriam no corpo no texto, mas nao swme, titulo ou palavras-chave). Caso
nao fosse encontrado um numero razoavel de angdsido deste filtro, a pesquisa seria
expandida buscando-se os termos no artigo compl&tte ressaltar que o filtro “surdo
afasico”, principalmente quando traduzido para giéis, ndo foi eficiente uma vez que a
maior parte dos trabalhos que se refere a surdosatasia utiliza termos como “deaf signer”,
“aphasia in users of signed language”, “deaf man waiiffered a cerebral vascular accident”,
“man who had central deafness and subcortical mapbiasia”, ndo aparecendo, portanto,
nenhum artigo quando utilizamos como filtro o terffaphasic deaf”.

Inicialmente se imaginou que seria encontrado umemd muito pequeno de trabalhos
sobre surdez e afasia, 0 que € verdade quandmsa em trabalhos cujo tema ou estudo seja
feito com surdos afasicos. Mas a pesquisa na basdados ndao permite um filtro tdo
especifico e, por este motivo, foram encontradasresultados um grande namero de artigos
envolvendo nado sujeitos surdos afasicos, mas asljeiirdos e sujeitos afasicos ou sujeitos
afasicos com a chamasdardez verbal pura

Partindo destes resultados, a opcao foi a de pamente mapear o numero de
trabalhos que aparecem nas bases de dados e esrbgses, para entdo descartar os artigos
gue mais evidentemente ndo estdo relacionados ooinssafasicos e fazer a andlise dos

resumos daqueles artigos que de fato séo de is¢enesta pesquisa.

% Tipo de afasia em que o sujeito ndo conseguadistios sons da lingua apesar de ouvi-los.
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Percebe-se assim que existem poucos trabalhosasil Bobre surdez e afasia, uma
vez que os portais de bases de dados pesquisadogeain apenas publicacbes nacionais e
seus resultados ndo foram consideraveis. A badel Scipor exemplo, inclui periédicos
importantes na area de Fonoaudiologia, Neurocigneialinguistica, como: Revista da
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia, Pro-FonasRede Atualizagdo Cientifica, Revista
CEFAC (saude e educacdo), além de DELTA: Documéatalp Estudos em Linguistica
Teodrica e Aplicada, Alea: Estudos Neolatinos, Avqaide Neuro-Psiquiatria e a Revista de
Psiquiatria Clinica. Mesmo assim, nédo foram enealos artigos sobre surdez e afasia nesta
base.

Do resultado completo da busca na base Scopusariig8s encontrados, 420 sédo na
area de Medicina, 420 na area de Neuropsicologla et Psicologia e apenas 73 na area de
Artes e Humanidades.

A distribuicdo dos artigos nos periddicos revela 46 aparecem na revidaain and
Language 28 naCognitive Neuropsychology25 naAphasiology 21 naCoértex 20 em
Neuropsychologia apenas 6 ndournal of Neurolinguistigsinica revista de linguistica que
aparece no resultado da busca. Estes dados jamewepredominancia da area médica nas
pesquisas sobre afasia e surdez.

Do resultado destas buscas, foi feita a escolhtadoigica de se listar alguns dos
titulos dos artigos e teses encontrados em ca@adeadados. Desta lista, foram selecionados
0s resumos daqueles que mais poderiam ter relagd@ @esquisa sobre surdos afasicos. De
dez resumos analisados, seis ndo envolviam sufélsis@ nas pesquisas, mas apenas surdos
e/ou afasicos. Outros mencionavam a surdez vévbald deafness”.

A seguir apresentamos os trabalhos encontradoslgmelam o tema da afasia em
surdos encontrados tanto nas bases de dados ddipasicomo em pesquisas bibliograficas
em bases impressas.

Rodrigues (1993) pesquisa individuos surdos coiekeserebrais para demonstrar
que a lingua de sinais apresenta uma organizag#al reemelhante a da lingua oral em
relacdo a representacao da linguagem no SNC esai@ipacao dos hemisférios cerebrais.

Barat et. al. (1989), no artigimultaneous profound deafness and aphasia in the
child: a case of language restoraticapresenta o caso de uma menina de 12 anos ques dep
de uma meningite bacteriana, sofreu uma profundefiaitiva perda da percepcéo auditiva
acompanhada de afasia severa. Ela se manteve mudaunp més e depois seus
conhecimentos linglisticos foram progressivamesggtaurados. Foi obtida uma performance

linguistica normal no final do primeiro ano péstdibio. Durante o treinamento, a menina
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demonstrou 6timas habilidades substitutivas: leitabial, imagem sinestésica das palavras.
Segundo os autores, este aparentemente Unicoasastd questdes referentes a modelos de
adaptabilidade e plasticidade envolvendo estabdizalas habilidades linguisticas.

Corina e McBurney (2001), effhe neural representation of language in users of
American Sign Languageartem do estudo da afasia nos usuarios da lingusndis e da
discusséo dos estudos de neurolinglistica sobredaigiio de parafasias em ASL (American
Sign Language) para comprovar a especializacadoedad® Broca na producéo de lingua de
sinais, a importancia do hemisfério esquerdo ndymg@o das estruturas linglisticas da lingua
de sinais e as contribuicdes do hemisfério digéi@a o seu processamento.

Leicester (1980), no artigGentral deafness and subcortical motor apha&a, um
estudo de caso clinico e por autépsia de um sujero surdez central, destro, com afasia
subcortical motora, analisando a literatura sobassunto em termos técnicos e fisiologicos.
A surdez central que destroi bilateralmente o &O0deditivo primério é muitas vezes
dificilmente distinguida da surdez verbal ou agaasiditiva, que sdo processadas em outras
partes dos lobos temporais. Quase sempre ha resadddivo na surdez central,
possivelmente por algum outro caminho auditivordifiée do classico. No paciente analisado
nesta pesquisa, a afasia motora subcortical failteede da destruicdo bilateral do coértex
motor que comanda movimentos da boca e da laringe.

Underwood e Paulson (1981), ephasia and congenital deafness: A case study,
apresentam o caso de um homem de 57 anos surdéntiongue sofreu um acidente vascular
cerebral adquirindo hemiplegia direita e afasia. @&$ores concluem que 0S processos
lingUisticos fundamentais sdo 0s mesmos para seaagEnitos e para a populacdo normal
de ouvintes.

Emmorey et. al. (2007), no artigbhe neural correlates of sign versus word
production, procuram mostrar as diferencas e semelhancasreas @eurais envolvidas no
uso da lingua de sinais e na producéo oral. Tagma@ducdo da fala como a de sinais sédo
lateralizadas para o hemisfério esquerdo. Ambgea@tucdes acionam a area de Broca e a
mesma area de extensao neural. Para confirmamnéstaacao, os pesquisadores analisaram
tomografias de pessoas produzindo sons e de pgasmhgindo sinais que usavam a mesma
figura de nomeacdo e o mesmo padréo de linha dedeatarefas. A andlise foi feita a partir
da comparacdo de tomografias por emissao de pisi(RET). Foram observadas as regides
envolvidas na producao lexical de sinais em congdaraom a producéo lexical de palavras.
Os resultados encontrados foram: o giro esquer@oion frontal estava, da mesma forma,

envolvido durante a fala e durante a producaorg@ssidurante a tarefa de nomeacéo a regiao
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do lobo temporal esquerdo e a zona de transicapadi@to-occipital esquerdo também
estavam envolvidas de maneira similar na produggmathvras e de sinais.

Como se pode observar, nenhum dos trabalhos eadostrapresenta estudos
longitudinais e os que abordam procedimentos a@eviehcdes terapéuticas apresentam-na de
maneira mecanicista relacionada a protocolos gaecodcebem 0s sujeitos como singulares
e que adotam concepgbes oralistas na abordagemurdazs Os estudos sao feitos
basicamente para comprovar que lingua de sinaisgéd, para mostrar em que local do
cérebro estdo certas fungdes, ou até para compaxdsténcia da plasticidade cerebral, mas

nao para falar dos sujeitos e descrever sua lirguag

4. Resultados e Discussao

O levantamento nos revela que, em primeiro lugeisteam poucos estudos sobre
surdos afasicos e 0s que existem abordam o aspontoma perspectiva médica que é
voltada para avaliagBes e experimentos que commpraeztas funcdes do cérebro. Nenhum
dos estudos leva em conta a subjetividade dos suafasicos observados, suas
singularidades, a maneira como se expressam agdeter A maioria desconsidera que o
funcionamento do cérebro é resultado da interagésedoérgdo com todas as formas sociais e
histéricas de insercdo dos sujeitos em um mundo Eeéatizam os aspectos biolégicos de
maneira mecanicista por meio de protocolos quecnéoebem os sujeitos como singulares e
gue adotam concepcgdes oralistas na abordagemakz sur

Grande parte dos trabalhos sobre fenébmenos aféasitossujeitos com surdez esta
relacionada a tentativa de se comprovar que linigusinais é lingua, e mostrar o papel de
certas areas do cortex cerebral no funcionamentimgiaagem, em especial a especializacéo
motora da area de Broca, ou até para comprovas@&esia da plasticidade cerebral, mas néo
para falar dos sujeitos e descrever sua linguagem.

O tema da surdez, pesquisado isoladamente, amessas variadas formas de
abordagem. Encontramos desde a abordagem médicermueega a surdez como uma
patologia, uma deficiéncia, algo que deve ser aimdormatizado; como uma abordagem
gue enxerga a comunidade surda como uma minoggisitica, que tem alem de uma lingua
prépria, uma identidade propria. Segundo algunsresit os surdos devem aprender a lingua
de sinais desde cedo para que esta assuma o papelgda materna dos mesmos, € 0
portugués, em sua modalidade escrita, deve semndigce como uma segunda lingua
(Lacerda,1998; Quadros, 2005).
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J& os trabalhos sobre o tema da afasia, em suaiana@ambém seguem uma
perspectiva médica, descrevendo sintomas fisiassrevendo o cérebro e suas fungbes por
uma visao bioldgica. Visédo que distingue o norntapdtoldgico considerando normal como
certo segundo um padréo determinado pelo que pertemaioria, estado ideal e habitual de
orgaos; e patologico aquilo que foge ao normal e mpssui necessidade de se restabelecer,
ou seja, de ser normatizado (Canguilhem, 1995).

Fugindo a este padrdo encontram-se apenas os htwabala Neurolinguistica
Discursiva, que, no entanto, € uma area recentida gouco difundida principalmente
internacionalmente.

Sujeitos surdos afasicos ainda se encontram desam@saquanto a diagnostico e
tratamento. Em relacdo ao diagndstico, o pouccegiste esta dentro de uma perspectiva ndo

discursiva, a qual é criticada por Lebrun (1983):

... deve-se formar alguma idéia da proficiéncigistica que o paciente tinha
alcancado antes de se tornar afasico. Em algurss,cado ndo é nada facil,
especialmente no que concerne a linguagem esEritaais freqiiente ficar-se na
davida quanto a leitura e a escrita pré-morbidpatiente. Se ele for um imigrante
pode até haver uma incerteza quanto ao grau desciommnto que possuia da
expressado oral da lingua do pais. No entanto, ees@&dem certeza da habilidade
linguistica pré-mdérbida do paciente, pode-se aattindo uma privacao verbal e
nao afasia. (p. 99)

Se no caso dos afasicos os testes podem geras tamtelusdes equivocadas como a
de que uma modalidade verbal foi preservada quaadeerdade foi afetada e vice-versa
(Lebrun, 1983), no caso dos surdos, isto fica amdés agravado. Em primeiro lugar, 0s
testes sao feitos com base na estrutura de umalorgl, muitas vezes uma lingua que nem é
a portuguesa, mas sim uma tradugcdo da lingua anglasfrancesa, sendo entdo bastante
improvavel que o sujeito que ndo tenha um bom comtento destas linguas consiga ter um
bom desempenho nestes testes que sdo, além deptadominantemente metalinguisticos.
Além disto, sabe-se que quando o surdo ¢é alfalletieade fato domina e utiliza a escrita do
portugués, esta muitas vezes apresenta marcasgie lde sinais. Isto torna os resultados
bastante questionaveis, como aponta Jakobson (p94),sobre as diferentes formas como a
afasia se manifesta dependendo da lingua do suggiibora a raiz destas formas seja a
mesmap que parece ser um fendbmeno patolégico em tchatesponde ao padrdo normal
em russoSe o surdo é, portanto, um usuario da LIBRAS (LinBtasileira de Sinais) e, apés
uma lesdo cerebral for avaliado com uma bateritestes como a Bateria de Boston, teste

feito originalmente em lingua inglesa, com baselingua oral inglesa e que avalia
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basicamente a competéncia do sujeito sobre a limglesa, certamente o resultado ndo sera
condizente com 0s reais sintomas que este sugitatol esta apresentando.

Para que seja feita uma avaliacdo linguistica guaatdiagnéstico de afasia em um
sujeito surdo é necessario em primeiro lugar sgberingua o mesmo domina, se se trata ou
nao de um surdo oralizado ou um surdo sinalizate,dominio tinha este surdo da escrita da
lingua oral de seu pais antes da lesédo cerebramblgue seja feita a avaliacdo por meio de
tested, é extremamente fundamental que o avaliador temhavancado conhecimento da
linguagem que o sujeito surdo dominava antes @ Jeseja ela de sinais, gestual, mesclada
com alguma forma de oralizagdo, etc., enfim, leMar consideracdo que mesmo o surdo
sinalizante pertence a uma Minoria LingUistica.

E necessario se conhecer também os processosatitesnde significacdo (Coudry,
2002), ou seja, 0s arranjos que o sujeito afasizd para significar quando a afasia afeta
estruturas e usos da lingua e de outros sistenoagendais (Coudry, 2007), 0os quais, no caso
dos surdos, sdo tdo presefitdsimportante saber, alem disto, que dominio tieste surdo
da escrita da lingua oral de seu pais.

Quanto ao tratamento, conforme Lebrun (1983), iaseel do diagndstico, uma vez

que a avaliacdo é continua e ocorre durante o gsoa®o tratamento:

... 0s resultados dos testes tradicionais ndo adaraima base apropriada para o
tratamento. Se se pretender que a terapia de afgsianais do que uma série de
arbitrarias licbes de linguagem — o que, infeliztegainda muitas vezes acontece —
entdo obviamente deve-se ter um conhecimento acdasldificuldades verbais do

paciente, e tal conhecimento ndo pode ser adquefdatraves de testes padréo. O
resultado dos procedimentos tradicionais de ted®ge ser suplementado e

qualificado por informacdes obtidas através defdareespecificas bem como

através de observacdo direta do comportamento lvddb@aciente em diversas

situacdes quotidianas. (...) A finalidade defirgtigta terapia de linguagem néo é
agilidade linguistica, porém reintegracao socfal103-104)

Para integrar socialmente os pacientes surdoscaa® necessario primeiramente
entender de que forma ele era integrado antessda,leonsiderando que nédo é incomum 0s
sujeitos surdos serem excluidos socialmente porse&em considerados “normais” e nao
compartilharem da mesma lingua que o0s ouvintesermmndo assim a uma minoria

linglistica desprivilegiada. O trabalho terapéutmpmle ser entdo de reintegracdo ou de

¥ Embora consideremos que a avaliacdo discursive éngis fielmente pode revelar que dominios daiiggm
possui 0 sujeito cérebro-lesado uma vez que poo rdas praticas aparecem ndo apenas as dificuldades
linguisticas que o sujeito tem, mas a maneira celacas dribla ou se relaciona com elas para inteeage
colocar no espago como um sujeito social de lingomag

* Mesmo no caso dos surdos usuarios de uma lingemais, faz parte desta a expresséo facial, dguoatao

de m&o e o movimento do corpo no espaco.
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integracdo. Em ambas as situacdes o terapeutagpEmhecer qual era a lingua de dominio
deste sujeito e que uso social o mesmo fazia delsartir de entdo, como propde a ND,
provocando-se diferentes situacdes linglisticaa psie sujeito sera gerada a necessidade da
interacdo e desenvolvimento do processo dialogico.

S0 assim o terapeuta pode provocar diferentes;8idgdinguisticas, na lingua materna
do surdo afasico, para gerar necessidade da iatera¢cdesenvolvimento do processo
dialogico. A interacdo e o dialogismo séo fundamierpara os processos de reorganizacéo da
linguagem e dos processos cognitivos.

Trabalha-se com como erae ocomo pode ser agor@am que ha uma leséo e é preciso
que se desenvolvam readaptacdes, que se expldast@igade cerebral. O que ndo pode é
nao ser Dai a importancia de existirem mais estudos guieas relacionados com 0 processo
terapéutico dos surdos com afasia, pois a falteodaecimento sobre o tema pode contribuir
para que estes sujeitos continuem na nao explog&aa plasticidade cerebral e ndo possa
criar readaptacoes.
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