Parte 1 - Revisão da Literatura

1 – Introdução 

	Os defeitos de memória de trabalho em pessoas afásicas, surgiu-nos como um tema importante de investigação. Pela sua elevada prevalência é uma das principais patologias que surge em contexto hospitalar no campo na neuropsicologia. 
Para falarmos de afasia temos que falar em primeiro lugar de linguagem, que é um movimento humano que se começa a estruturar em idades muito precoces e que tem como objectivo principal comunicar emoções e necessidades como refere Labov (1969). Segundo Peña-Casanova (1994), a linguagem surge em todas as crianças normais. A aquisição da linguagem acontece numa ordem constante, embora o ritmo de evolução se revele de grande variabilidade.
	O que começa com um primeiro choro e evolui consecutivamente para balbucios, palavras-frase e expressões telegráficas, transforma-se gradualmente, ao ritmo de cada criança, num poderoso e imprescindível instrumento que qualquer criança dispõe para entender e se fazer entender pelo mundo que a rodeia, a fim de crescer e concretizar as suas necessidades e vontades.  
	Outra questão muito pertinente, que sai um pouco da discussão  do desenvolvimento e aquisição da linguagem  é a origem da mesma, pelo seu caracter de antecessor. De acordo com os estudos de L.S.Vigotskí, A.R. Luria e A.N. Leont´ev o processo cerebral da linguagem não é visto como uma actividade única, circunscrita a uma zona específica como acontecia com Paul Broca e Karl Wernicke, mas como o resultado de uma actividade sistémica e dinâmica, dos componentes da função da linguagem, orquestrados entre si, na produção da mesma, que contrapõe a existência de um órgão inato para a linguagem como defende Chomsky. Por outro lado, a aquisição da função da linguagem, não se processa apenas pela imitação e por comportamentos verbais como B. F. Skinner e J.B. Watson defendiam, mas através do processo de ontogénese social/relacional e dos processos sistémicos e dinâmicos dos componentes cerebrais que cumprem a função da linguagem. Desta forma podemos constatar que a linguagem tem origem num processo holista que sem o processo de socialização não seria possível. 
	Quando depois de adquirirmos a linguagem por alguma razão a perdemos, na forma que a tínhamos adquirido, falamos de afasia. Que podemos definir como um impedimento do uso da linguagem ocasionado por alterações cerebrais. Pode, também, ser como um transtorno da capacidade de usar, na sua descodificação ou codificação, os elementos significativos da fala, como os vocábulos (morfemas ou monemas) ou os fonemas, afectando assim a normal selecção e relação interna entre os mesmos, com o objectivo de compreender, repetir ou nomear correctamente os conteúdos linguísticos (Martins, 2005). 
	Para um afásico, não é só a fala que está comprometida, a memória de trabalho também está deficitária das componentes que normalmente a compõem. Ao falarmos de memória de trabalho falamos principalmente de Baddeley, (2003), que define a memória de trabalho através de quatro sistemas, o centro executivo, o esquiço visuo-espacial, a ansa fonológica e o buffer episódico. Esta remete, para um processo intrincado de recepção de informação visual e auditiva, que por sua vez recebe informação da memória de longo prazo que a enquadra e que por último a executa e processa no centro executivo.
Neste estudo, pretendemos avaliar a memória de trabalho e para isso escolhemos a sub-prova da Escala de memória Wechsler (Wechsler, 1997, 2008) memória de dígitos. Esta opção prende-se com o facto de os dígitos directos e os dígitos inversos serem um pilar da avaliação psicológica e por serem amplamente usados para estudar a memória de trabalho em indivíduos com patologias neurológicas/psicológicas ou em indivíduos soldáveis (Wilde, Staruss, & Tulsky, 2004).
 O principal objectivo é medir os resultados da sub-prova memória de dígitos da Escala de memória de Wechsler (Wechsler, 1997, 2008), em indivíduos com lesão no hemisfério esquerdo afásicos e comparar os resultados obtidos por estes nas séries de dígitos directos e dígitos inversos, com os resultados obtidos nas mesmas provas por indivíduos com lesão no hemisfério direito, não afásicos. Esperamos encontrar diferenças nas séries de dígitos que suportem que esta é uma tarefa mais difícil para a memória de trabalho dos afásicos (do que para os não afásicos) com influência no seu desempenho da linguagem.  
A partir do objectivo geral deste estudo surgiram cinco hipóteses. Em primeiro lugar, que em tarefas de memória de trabalho dos indivíduos afásicos são inferiores aos obtidos por indivíduos não afásicos, como afirmam os estudos de Friedmann & Gvion (2003), que concluem que indivíduos afásicos nos dígitos directos têm um desempenho médio inferior ao dos restantes grupos de indivíduos não afásicos.
 Em segundo lugar que a série dos dígitos inversa é uma tarefa mais difícil e complexa para um individuo afásico, porque requer armazenamento de informação e a capacidade para reordenar essa mesma informação (Black, Strub, Wilde, 2004).
Em terceiro lugar, surgiu-nos a hipótese de que a idade influência negativamente a capacidade de memória de trabalho num individuo afásico.
Em quarto lugar pareceu-nos importante estudar a existência de uma diferença, na performance da tarefa memória de dígitos, significativa entre os resultados obtidos pelos indivíduos com afasia anómica por comparação aos resultados obtidos pelos indivíduos com afasia de condução e transcortical motora, de forma a contribuir para a melhor compreensão da real capacidade de memória de trabalho nos diferentes tipos de afasia abordados neste estudo. 
Por último estudámos a influência do nível de escolaridade na capacidade de memória de trabalho dos indivíduos afásicos, como afirmam Ostrosky-Solis e Lozano, (2006) referindo que o nível de escolaridade surge como influenciador dos resultados da memória de dígitos da população saudável e com defeito neurológico em geral. 

	Pelo exposto, este estudo pretende, não só aprofundar os conhecimentos já desenvolvidos por outras investigações, no que se refere ao conhecimento da afasia e da sua relação com a memória de trabalho, mas também entender a que nível se situa a influência de algumas variáveis na competência de memória de trabalho, tais como a escolaridade, o tipo de afasia e a idade. Com os dados obtidos e com os estudos já efectuados sobre esta temática, pretende-se com o presente trabalho deixar suporte de entendimento para as competências reais de um afásico no que concerne a sua memória de trabalho. Por outro lado, com os dados deste estudo, os já existentes e os que irão surgir pensamos poder contribuir para a formação de profissionais de saúde no reconhecimento das competências de memória de trabalho de um individuo afásico. 











2 – Linguagem

	A linguagem foi o tema, que até hoje, deu origem a mais estudos científicos de todas as nossas faculdades mentais. É sem dúvida esta actividade, desenvolvida pelos humanos, a que mais nos distingue das outras espécies, e por o ser, tem por isso sido alvo de extensa investigação e explicação. Para muitos de nós, falar é tão natural como acordar todos os dias, acabando por ser uma acção inconsciente, de que raramente nos damos conta que está a acontecer. 
	A linguagem que surge no início do desenvolvimento da criança assume-se como um meio de aquisição de a adquirir. A qualidade da linguagem inicial na infância está inevitavelmente ligada à natureza e frequência da amostra linguística existente no ambiente envolvente da criança (Viana, 2000). Falar do início da linguagem é reportarmos ao período de desenvolvimento que se situa entre os 0-3 anos de idade. 
De salientar que o período dos 0 aos 3 anos é crucial para o desenvolvimento linguístico, pois é durante este que se verificam as etapas que permitem à criança apetrechar-se das competências necessárias para, a partir dos três anos e meio ser capaz de dominar a estrutura da sua língua, sendo capaz de falar inteligivelmente (Lima, 2000).
	O desenvolvimento da linguagem resulta da interacção entre todos os aspectos do desenvolvimento: físico, cognitivo, emocional e social. Á medida que as estruturas físicas, necessárias a produção de sons, vão sofrendo maturação, e que as conexões neuronais, necessárias a associação de sons e de significados se tornam aptas, inicia-se a interacção social com os adultos.
	A partir do primeiro ano de vida, a linguagem oral actua como reguladora do comportamento da criança, proporcionando-lhe novas formas de atenção, memória e acção, ou seja, de significados e conceitos, que se avolumam com as interacções. Estes representam o mundo que rodeia a criança e que ela tem vindo a explorar e adquirir desde o seu nascimento e irão conduzir naturalmente ao alargamento do seu conhecimento e pensamento. Também ao nível linguístico, a criança vai caminhando, no sentido de um crescimento da fluência linguística que se mantém em constante reestruturação, que retira do que ouve à sua volta.




Aquisição e Desenvolvimento da Linguagem dos 0 aos 3 anos de idade

Labov (1969) refere que podemos olhar para a linguagem como uma forma de comportamento usada pelos seres humanos num contexto social, para comunicarem entre si ideias, emoções e necessidades. Chomsky (1971), Sim-Sim (1989), Ruiz e Ortega (1993) e Castro (1997) referem que a linguagem olhada como um produto estruturado é uma capacidade exclusivamente humana, que serve para a representação, expressão e comunicação de pensamentos e ideias, mediante o uso de um sistema de símbolos verbais ou não verbais. Habib (2000), por outro lado, considera que podemos definir linguagem como um conjunto de processos que nos possibilitam utilizar um código ou sistema com o objectivo de comunicar conceitos, utilizando um conjunto de símbolos e a possibilidade de combinação dos mesmos.
A infância é a fase da descoberta do mundo e do funcionamento das coisas, da partilha de desafios, brincadeiras e até dos medos das coisas que rodeia as crianças desta idade. Desde cedo se percebe que as primeiras palavras são utilizadas num contexto de chamada de atenção do adulto, como se se tratasse de um convite para a partilha de experiências, o que reforça a criação da linguagem.
A percepção auditiva, que é desenvolvida a partir de idades muito precoces e a sensibilidade da criança para os sons do meio envolvente, ocorrem durante a vida intra-uterina, perante a exposição aos ruídos internos do ventre materno aos quais está constantemente submetida, como nos indicam, Gleason e Ratner (1999). Estes afirmam que os bebés são capazes de ouvir antes de nascer, inclusive, demonstram preferência pela voz da sua mãe pouco tempo após o nascimento. Os bebés serão ainda capazes de discriminar expressões emitidas pela mãe na língua materna, de expressões emitidas numa língua estrangeira, o que implica um certo grau de aprendizagem na vida intra-uterina.
No entanto, para debatermos a aquisição e desenvolvimento da linguagem é necessário distinguirmos dois aspectos determinantes neste processo: percepção auditiva e discriminação. De referir a importância de todos os sentidos enquanto actores neste processo, na medida em que recepcionam a informação que nos rodeia. A informação percebida é designada de percepção e esta é caracterizada pelo órgão dos sentidos que a recepcionou e serviu de veículo de transmissão. Quando falamos de estímulos sonoros, falamos de percepção auditiva, que envolve, necessariamente, o processo de detecção de sinais acústicos, assim como o reconhecimento das suas respectivas características, como a frequência, a intensidade (Sim-Sim, 1995). As competências perceptivas possibilitam o reconhecimento da existência de estímulos. À competência de detectar a presença de um estímulo e distinguir dois estímulos diferentes chamamos discriminação (Sim-Sim, 1995).
Segundo Peña-Casanova (1994), a linguagem surge em todas as crianças com desenvolvimento normal. A aquisição da linguagem, independentemente da língua em questão, tem um padrão e um ritmo evolutivos que não oscilam muito, no máximo 6 meses em relação à margem normal de variação.
Acosta (2003), afirma que as etapas pelas quais as crianças normalmente passam para adquirirem o sistema gramatical da sua língua têm sido motivo de consenso entre as teorias distintas da psicolinguística. Nomeadamente nos seguintes aspectos: 1) consideração gramatical de determinadas produções infantis, 2) a interpretação dos mecanismos responsáveis pelo surgimento de diferentes estruturas e 3) a importância atribuída aos aspectos formais e funcionais na explicação das aquisições gramaticais próprias de cada etapa evolutiva.
Fromkin e Rodman (1993) consideram que a língua é adquirida por fases e que a cada fase se aproxima mais da gramática de um adulto. Consideram ainda que, das observações feitas em crianças de todo o mundo acerca das suas diferentes áreas linguísticas, as fases de desenvolvimento são muito semelhantes, senão universais.
O choro é a primeira exteriorização sonora produzida pelo bebé. Por sua vez, o contacto ocular surge como primeiro estimulo para iniciar qualquer actividade verbal e não-verbal. Ele vai desempenhar um papel fundamental na comunicação que a mãe estabelecerá com o bebé nos primeiros meses de vida. Não é demais reforçar a importância desta forma precoce de interacção das iniciativas vocais e do eco que a mãe proporciona a essas iniciativas dando continuidade ao esforço comunicacional da criança (Lima, 2000). O mesmo autor refere que os gestos da criança, poe si só, podem representar e antecipar a produção vocal, que nos leva a acreditar que existe uma atenção por parte da criança aos gestos visíveis das faces humanas que a rodeiam.
Importa ainda referir a relevância do grito, na produção sonora inicial do bebé, pois este assume um papel fisiológico importante, permitindo à criança aprender a coordenar a respiração, mecanismo este que irá revelar-se bastante importante para a produção de fala (Lima, 2000). Da mesma forma que os sons os movimentos iniciais inatos, como a sucção e a deglutição são igualmente importantes para a produção da fala. A sucção é determinante porque permite o treino e desenvolvimento dos movimentos dos lábios e a deglutição permite a coordenação dos movimentos de respiração e deglutição, fundamentais para a produção da linguagem.
A primeira etapa do desenvolvimento da linguagem situa-se entre os 0 e os 2 anos de idade. Nas primeiras semanas de vida, podemos observar a comunicação do bebé como bastante circunscrita aos sons reflexos, no entanto, entre a 8ª e a 20ª semana damo-nos conta de um bebé com maior capacidade de resposta, sendo cada vez menos reflexo. Surgem indícios de que o bebé parece saber manifestar o seu prazer de estar acompanhado pelos seus cuidadores validos, através da produção de sorrisos. Nesta fase, o sorriso assume uma um papel comunicativo fundamental, tornando o bebé mais sociável, de acordo com Rigolet (2000), o sorriso é determinante no desenvolvimento de competências de comunicação do bebé, pois representa três elementos essenciais: a) o sorriso está embebido de significados socio-afectivos para o cuidador e representa os primeiros significados positivos de prazer físico, psíquico e afectivo; b) o sorriso é um factor responsável pelo aumento da duração da interacção comunicativa, prolongando-a; c) o sorriso serve para estabelecer e manter um contacto à distância de reciprocidade entre o bebé e cuidador.
A partir do 4º mês o bebé começa a conseguir seguir com o olhar os movimentos dos cuidadores e a sua competência motora evolui, pegando em objectos e interagindo com eles, o que permite o início do lento processo de autonomização. Nesta fase, a importância da estruturação das rotinas diárias, pelos cuidadores, é fundamental para que se repitam vezes sem conta durante o dia, os mesmos padrões relacionais, que são fundamentais para fornecer as bases para as primeiras aprendizagens semânticas. Durante uma actividade de rotina diária, o cuidador valido fala com o bebé do que está a acontecer, das acções que está a realizar, dos objectos que está a utilizar, comentando as atitudes activas observadas no bebé, os seus sentimentos e fazendo a sua interpretação. Por seu lado, o bebé vai fornecendo pistas, não só através dos seus sorrisos, vocalizações e entoações, mas também dos gestos e expressões faciais. Deste modo se promove o desenvolvimento das bases da aquisição do vocabulário, da compreensão e da produção da linguagem (Rigolet, 2000).
A partir do 4º mês surge, também, outro tipo de partilha comunicacional, que são os momentos de interacção entre o bebé e o cuidador baseados em contactos oculares e tácteis, proximidade física, sorrisos, palrei-os, mímicas, onde a actividade comunicacional ainda desprovida de sentido linguístico, tem ainda assim entoações, tom e de intensidade em tudo semelhantes ao da conversação (Rigolet 2000).
 Durante o primeiro ano de vida da criança as suas vocalizações vão se aproximando da sonoridade da língua em que está inserida, produzindo segmentos silábicos isolados exageradamente prolongados e acompanhados de variações de intensidade. Posteriormente surge o balbucio, actividade que começa por ser reflexa. Ela vai, no entanto, evoluindo de tal forma, que assistimos à passagem da produção de sons e ruídos de qualquer tipo para uma adaptação cada vez mais próxima dos modelos fonéticos ouvidos. Progressivamente, a criança vai de encontro ao sistema fonético da sua língua materna. Aimard (1998) refere que esta evolução pode ser facilmente compreendida na medida em que, ao ouvir o som que produz, a criança estabelece um vínculo entre a forma acústica produzida e o complexo esquema motor que realiza para articular tal fonema.
Por volta dos 5º e 6º meses de idade, assistimos a um período de retroalimentação, isto é, a criança gosta de repetir os sons que vai produzindo e quanto mais produz mais quer produzir. Fá-lo por prazer, para exercitar e porque se ouve. Estamos perante o prazer da produção e perante autolimitações (Aimard, 1998). Para além da auto-imitação, verifica-se também uma hétero-imitação, o bebé ouve os adultos que com ele interagem e que se encontram ao seu redor, as produções deles assumem um papel modelador da língua materna (Aimard, 1998). 
Por volta do 6º e 7º mês as emissões do bebé, consistem em repetições de certas sílabas, “mamama”, “dadada”, “papapa”, tornando-se mais frequentes as repetições por volta do 8 mês. Distinguem-se já estruturas de entoação nas diferentes produções que podem inclusive indicar emoções (Berger & Thompson 1997). 
À estrutura duplicada de consoantes e vogais, sucedem-se as produções de não duplicação como “ma”, “pa”, situação que parece ser influenciada pelas capacidades auditivas da criança. Sim-Sim (1995) a propósito deste facto, diz que é nesta fase, entre os 10º e o 12º mês, que se verifica um afastamento entre o comportamento dos bebés surdos e ouvintes, até aqui tão semelhantes no seu desenvolvimento. A mesma autora afirma que, embora haja um decréscimo de produção fónica em ambas as populações, nos bebés surdos ocorre o silêncio, enquanto nos bebés ouvintes assistimos a uma qualitativa melhoria articulatória e a um aumento na diversidade de sons produzidos (Sim-Sim, 1995).
O período pré-linguístico estabelece uma fronteira bem delimitada para o período seguinte, o linguístico. De acordo com Lima (2000), o que distingue o período pré-linguístico das etapas posteriores é a dificuldade encontrada por parte da criança para produzir os elementos fonético-fonológicos da língua mãe, tal capacidade ocorre no final do primeiro ano de vida. 
Após o primeiro ano de vida, as crianças começam a usar repetidamente o mesmo som para identificar a mesma coisa (Fromkin & Rodman, 1993). A criança apercebe-se de que os sons se relacionam com os significados e produzem as primeiras palavras. 
Nestas primeiras manifestações linguísticas a criança expressa-se através da palavra-frase, igualmente denominada de holófrase. As primeiras palavras caracterizam-se por se utilizar um número limitado de elementos fonéticos e referem-se- a categorias de objectos e acções mais amplas que as aceites na linguagem adulta. As palavras desta fase parecem esforços para expressar ideias complexas, ideias que um adulto expressaria através de orações (Dele, 1992). Nesta fase a criança usa apenas uma palavra para exprimir conceitos que mais tarde serão expressos por estruturas mais complexas, as frases. Trompim e Rodam (1993) referem que as palavras na fase holofrásica servem três funções principais: a) estão ligadas à própria actividade da criança; b) são usadas para transmitir emoções; c) servem ainda uma função de denominação. 
Nesta fase a criança é capaz de compreender estruturas gramaticais, porém o seu nível de produção está muito limitado ainda à palavra-frase, utilizando cinco ou seis palavras apenas. Compreende já muitas palavras mesmo antes de ser capaz de as utilizar, ou seja, o seu vocabulário passivo desenvolve-se mais rapidamente do que o seu vocabulário activo (Papalia, 2001). Independentemente das diferenças individuais, as primeiras produções lexicais da criança são muito semelhantes, incluindo nomes de pessoas, objectos ou acontecimentos importantes para a criança. São, normalmente, palavras ligadas à família (mãe, pai, avó…), a alimentos preferidos (leite, banana…) a animais, assim como a respectivos sons (miau, au-au), quanto maior facilidade articulatória revelar a criança, maior probabilidade haverá de inclusão dos diferentes vocábulos no léxico infantil (Sim-Sim, 1995).
A idade de 18 meses é apontada como o marco cronológico do desenvolvimento lexical no processo de aquisição da linguagem. Trata-se do crescimento repentino do vocabulário que num intervalo curto de tempo, aumenta substancialmente em relação ao tempo decorrido até então (Castro & Gomes, 2000). Contudo, se por volta dos 12 meses a criança percebe a primeira palavra, aos 18 começa a produzir enunciados de duas palavras e, por volta dos 2 anos, combina regularmente duas ou três palavras. Após este período, os marcos cronológicos deixam de ser tão fiáveis. Castro e Gomes (2000) alertam-nos para o facto de, mesmo quando nos referimos aos períodos dos 12º e 18º meses, os marcos cronológicos deverem ser entendidos de modo aproximado, tendo sempre presente a variabilidade de aquisição linguística de cada criança. 
Segundo Fromkin e Rodman (1993), as expressões de duas palavras produzidas pela criança parecem ser, inicialmente, cadeias de duas expressões holofrásicas. Porém, logo depois as crianças começam a formar verdadeiras frases de duas palavras, revelando a existência de relações sintácticas e semânticas precisas, onde o contorno de entoação das duas palavras abrange toda a frase, em vez de haver uma pausa entre as duas palavras.
As combinações de palavras expressam essencialmente acções (bebé, papa), relações de localização (cão rua), de posse (é meu), de não existência (não há) e de recorrência (mais popó). Sim-Sim (1995), refere-nos estudos levados a cabo em diversas línguas que apontam para a expressão de mesmo tipo de relações expressas nas primeiras sequências frásicas. 
Por volta do terceiro ano de vida, Rigolet (2000) apresenta uma distinção curiosa de dois momentos cruciais no desenvolvimento linguístico da criança. No primeiro, que vai do 24º ao 30º mês, verifica-se a generalização dos enunciados de três palavras e o seu progressivo aumento; a criança formará enunciados correctamente ordenados, se bem que ainda telegráficos do ponto de vista sintáctico. O segundo decorre do 30º ao 36º mês e nele assiste-se a uma clara melhoria da sintaxe. Neste período mantêm-se ainda ausentes do discurso as principais palavras de função como artigos, preposições, flexões de género, numero, pessoa e tempos verbais. Após um período de produção de enunciados de duas palavras, as crianças começam a produzir combinações de três ou mais elementos lexicais e a usar formas flexionadas das palavras. 
O aumento de palavras por frase e o uso de formas flexionadas marca, determinantemente, a expansão do conhecimento sintáctico, quer em termos de regras de combinação de palavras, quer ao nível do domínio morfológico (Sim-Sim, 1995). De acordo com Acosta (2003), do 30º ao 36º mês a estrutura frásica torna-se mais complexa, chegando à combinação de quatro elementos e dando origem às primeiras frases coordenadas como “mamã não está”. Verifica-se, igualmente, um aumento de frequência de uso das principais flexões, especialmente as de género e número, junto a novas formas rudimentares dos verbos auxiliares “ser” e “estar”. 

	Em síntese a capacidade para compreender a fala deve ser considerada como a mais importante função auditiva humana. Ela é fundamental para a maioria das actividades de vida e um pré-requisito para a participação completa e activa no nosso mundo social. O que começa com um primeiro choro e evolui consecutivamente para balbucios, palavras-frase e expressões telegráficas, transforma-se gradualmente, ao ritmo de cada criança, num poderoso e imprescindível instrumento que qualquer criança dispõe para entender e se fazer entender pelo mundo que a rodeia, a fim de crescer e concretizar as suas necessidades e vontades.  

Neurogénese da linguagem

	Os últimos estudos atribuem ao hemisfério direito funções muito importantes no desenvolvimento da linguagem, no entanto, é irrefutável que existe um hemisfério dominante para a linguagem e esse é o esquerdo. A primeira referência da sua importância no desenvolvimento da linguagem foi feita por Marc Dax (1836), mas só mais tarde Paul Broca em 1861, apresenta um caso de uma pessoa com lesão cerebral no hemisfério esquerdo com defeito de linguagem, segundo os seus registos e estudos. A sua teoria baseava-se na premissa de que, por base, a grande maioria da população é destra e que por este facto, haveria uma maior estimulação do hemisfério esquerdo e assim este ficaria mais apto para novas funções, como a da linguagem. 
Outro neurologista, Karl Wernicke (1874), associou regiões mais posteriores do hemisfério esquerdo à compreensão da linguagem.
	Mas mais do que apresentar as teorias sobre os comprometimentos da linguagem e suas localizações, importa, no presente estudo, falar também, à imagem do desenvolvimento e aquisição da linguagem, sobre a sua origem e génese, que sempre foi tema de grande discussão. Não se pretende esmiuçar a génese da mesma, mas delinear 3 teorias principais, que a descrevem.
	Em primeiro lugar, os comportamentalistas, através de J.B. Watson e B.F. Skinner, J. M. Aires (2010), encararam a génese da linguagem como uma exposição a um meio envolvente repleto de pessoas que falam, segundo um modelo muito simples de associativismo de aprendizagens e repetições. 
Em segundo lugar, os formalistas (que se dedicam ao estudo das formas linguísticas), através de Chomsky (1959) postularam que a linguagem tem origem numa estrutura cerebral inata contendo informação sobre a estrutura futura da linguagem, estruturação essa que resultaria da interacção com as pessoas que articulam uma língua específica.
Por último, os sócio históricos, através dos estudos de L.S.Vigotski (1930), A.R. Luria (1979) e A.N. Leont´ev (2001), que descreveram a génese da linguagem como o produto resultante da sinergia entre estruturas cerebrais não especificas apenas à linguagem e da actividade relacional humana, que estimula recursos comunicacionais biológicos.  
	Na primeira teoria, J.B. Watson (1913), com a necessidade de tornar a psicologia uma área de estudo e de saber com caracter mais científico, chega à conclusão que só se pode quantificar e estudar o que possa ser observado, e desta forma, baseando-se na teoria do Condicionamento de I. Pavlov, dá origem ao esquema S-R, estimulo-resposta. Assim, qualquer aprendizagem de comportamento ou mesmo da linguagem, estaria condicionada a processos associativos simples, à imitação e ao condicionalismo. Nesta concepção, o desenvolvimento da linguagem, surge pela imposição externa a um individuo com capacidade associativa.
B.F. Skinner (1957), defensor da mesma corrente, elaborou-a bastante mais, quando se debruçou sobre a génese da linguagem, e definiu-a como sendo um comportamento reforçado pela mediação de outra pessoa, postulando também que Em todos os comportamentos verbais há três eventos importantes a serem considerados, os estímulos, as respostas e o reforço. Neste modelo, uma criança adquire comportamento verbal quando as suas vocalizações começam a ser reforçadas, ao produzirem consequências, num qualquer ambiente linguístico. B.F. Skinner (1957), identifica na sua teoria 6 tipos de comportamento verbal:
· Mandos – referem-se a ordens, regras e pedidos (por exemplo: “por favor, dê-me o pão…obrigado”);
· Tactos – referem-se à relação com o receptor do discurso (por exemplo: ”Está furado!”;
· Comportamentos Ecóicos – referem-se a repetições (por exemplo: “Se me apetece ir ao Cinema?...vou pensar”);
· Comportamentos Textuais – referem-se à leitura, transcrições, cópias ou ditados;
· Comportamentos Intra-verbais – referem-se a respostas em cadeia, dizer o alfabeto ou completar associações de palavras (por exemplo: “grão a grão…enche a galinha o papo”;
· Comportamentos Auto-clíticos – referem-se a palavras que definem o tempo verbal e as iniciativas verbais em termos gramaticais, de uma resposta verbal (por exemplo: “Contaram-me que brincaram muito”).
	Na segunda teoria, N. Chomsky (1959), publicou uma forte crítica à teoria anteriormente descrita, especificamente ao trabalho de Skinner e os seus comportamentos verbais. Nomeadamente, à não inclusão de fenómenos facilmente observáveis, na aquisição da linguagem, como as híper-regularizações e a criatividade. Criatividade, que a linguagem permite, na formação de palavras e frases que nunca foram anteriormente produzidas. Quanto às híper-regularizações, elas consistem na aplicação de regras, da língua, que o interlocutor utiliza regularmente, mas que por se tratar de irregularidades, apresentam um cariz específico. Estas híper-regularizações, encontram-se, na maior parte das vezes, no discurso de crianças, na utilização de marcadores de plural (exemplo: “aneles” em vez de “anéis”).  Estes erros, sistemáticos, com os quais nos deparamos principalmente no discurso das crianças, reflectem, na teoria de Chomsky, a existência de um sistema activo de elaboração da linguagem que não se limita às informações provenientes da imitação, como J.B. Watson e B.F. Skinner defendiam. Assim, quando uma criança profere uma palavra que nunca ouviu, esta teoria, reafirma que não poderá ser uma imitação, já que a palavra não existia. É com base nesta premissa que Chomsky argumenta que as crianças têm um conhecimento inato da linguagem. 
	Nesta perspectiva, Chomsky, refere existir um “órgão da linguagem”, ou seja, um sistema inato, localizado num sítio específico do cérebro, que permite que consigamos desenvolver a linguagem e que, independentemente da língua em causa, todos temos inscrito de alguma forma no nosso genoma informação sobre uma língua natural. Por outras palavras, esta perspectiva defende que existem princípios universais inatos que constituem a gramática universal que, com a ajuda dos parâmetros particulares de cada língua, permitem a aquisição rápida de qualquer língua do mundo (Vasconcelos,1996). 
	Relativamente à terceira teoria, importa, antes de mais, situar cronologicamente o desenvolvimento da mesma, os seus criadores e as circunstâncias pelas quais só nos foi dada a conhecer (ao ocidente) no final dos anos oitenta e início dos anos 90. Nos anos 20 e 30 do século XX, o psicólogo soviético Liev Vigotski apresentou e defendeu experimentalmente a diferença entre o cérebro humano e dos animais, através de estudos com crianças com dificuldades de aprendizagem, surdos, cegos, com deficiências intelectuais e pessoas com afasia e outros com doença de Parkinson. Consequentemente, desenvolveu três teses sobre o desenvolvimento e funcionamento cerebral humano, absolutamente inovadoras para a sua época que ainda hoje o continuam a ser. Por razões políticas a sua obra foi omissa após a sua morte em 1934, continuando o seu trabalho dois dos seus discípulos, Alexander Luria e Alexis Leont`ev.
	No ocidente, os seus trabalhos só começaram a ser apresentados no final dos anos 80 e início dos anos 90, novamente por razões políticas inerentes à guerra fria que só nessa altura atenuou e permitiu que a sua obra ganhasse destaque em termos mundiais.  
	Um dos temas sobre o qual se debruçou, nas suas teses e estudos experimentais, foi a origem da linguagem. Até então, para se localizar as funções mentais da linguagem, procurava-se no cérebro a localização da própria função, como se ela fosse o produto de um só órgão, o que na verdade não acontece. Para tal utilizavam-se e continuam a utilizar, localizações na linha de Paul Broca e Karl Wernicke para enquadrar a função. Vigotski (1934), em relação a este aspecto, refere que ao falarmos de função da fala, se introduz um erro e que o repetimos quando tentamos localiza-la no cérebro, ou seja, para Vigotski no cérebro estão localizados os componentes dos sistemas funcionais e não as funções. Por outras palavras, cada produto cerebral ou função, como a linguagem, resulta do funcionamento sistémico de várias regiões do cérebro, em que cada uma delas contribui de forma específica para execução de determinada função. Este funcionamento sistémico da linguagem, pode ser demonstrado pelo facto de pessoas com lesões em áreas cerebrais diferentes, apresentarem o mesmo defeito comportamental. 
	Nesta terceira teoria, para além da noção anterior, de que a linguagem poderá ter a sua génese na sinergia entre estruturas cerebrais não específicas apenas à linguagem, que contribuem para a sua concretização, surge a noção de desenvolvimento ontogenético de Leont`ev (1981). Segundo esta os “órgãos cerebrais”, como a linguagem, formam-se de forma diferente dos outros órgãos biológicos, sendo gerados pelo percurso individual de cada um. Para Leont`ev a linguagem forma-se, também, pela apropriação pelo humano do mundo dos objectos e fenómenos criados pela humanidade, ou seja, através da cultura. Por outras palavras, através da actividade social/relacional humana.

	Em síntese, de acordo com os estudos de L.S.Vigotski, A.R. Luria e A.N. Leont´ev o processo cerebral da linguagem não é visto como uma actividade única, circunscrita a uma zona específica como acontecia com Paul Broca e Karl Wernicke, mas como o resultado de uma actividade sistémica e dinâmica, dos componentes da função da linguagem, orquestrados entre si, na produção da mesma, que contrapõe a existência de um órgão inato para a linguagem como defende Chomsky. Por outro lado, a aquisição da função da linguagem, não se processa apenas pela imitação e por comportamentos verbais como B. F. Skinner e J.B. Watson defendiam, mas através do processo de ontogénese social/relacional e dos processos sistémicos e dinâmicos dos componentes cerebrais que cumprem a função da linguagem.

2.1 – Afasias

A afasia é o impedimento do uso da linguagem ocasionado por alterações cerebrais. Pode definir-se como um transtorno da capacidade de usar, na sua descodificação ou codificação, os elementos significativos da fala, como os vocábulos (morfemas ou monemas) ou os fonemas, afectando assim a normal selecção e relação interna entre os mesmos, com o objectivo de compreender, repetir ou nomear correctamente os conteúdos linguísticos (Martins, 2005). A afasia depende de uma lesão cerebral. É a sua localização neuroanatómica, e não o que provocou a lesão, a chave da sintomatologia afásica. 
Podemos, também, definir a afasia como sendo uma perturbação da linguagem que resulta de uma lesão cerebral, localizada nas estruturas que se supõe estarem envolvidas no processo da linguagem. A maioria dos casos de afasia tem a sua origem em acidentes vasculares (Caldas, 1999).
Leal e Martins (2005) debruçaram-se sobre a avaliação das afasias. Referindo que afasia pode ser definida como a perda ou redução da capacidade de processar linguagem como resultado de uma lesão cerebral. Pode manifestar-se como dificuldade em: 1) perceber mensagens faladas ou escritas; 2) identificar imagens e objectos e/ou 3) comunicar através da fala, escrita e/ou do gesto. São diversos os tipos de afasia, dependendo da localização da lesão. O diagnóstico do tipo de afasia é feito essencialmente por quatro provas: análise do discurso, nomeação de objectos por confrontação visual, repetição de palavras e compreensão de ordens simples. Distinguindo os seguintes tipos de afasias: global; broca; transcortical mista; transcortical motora; Wernicke; condução; transcortical sensorial e anómica.
Existem, portanto, vários tipos de afasia, dependendo do defeito de linguagem encontrado. A sua classificação, como anteriormente referido, dependerá do desempenho da pessoa em quatro parâmetros fundamentais: a fluência, a nomeação de objectos, a repetição de palavras e a compreensão de ordens simples.

2.1.1 – Fluência 

Este parâmetro diz respeito à capacidade de uma pessoa em se expressar normalmente, ou seja, em ser um falante normal. Pode classificar-se como fluente (i.e. capacidade em se expressar como qualquer conterrâneo), ou não fluente (i.e. se a pessoa não consegue falar, ou se tem um discurso que é produzido com esforço, lentamente, com poucas palavras e muitos erros gramaticais).
A análise da fluência faz-se a partir da formação natural da pessoa (aquela que resulta de uma conversa entre duas pessoas). Para iniciar a produção de discurso pergunta- se ao individuo informações sobre a sua história clínica ou sobre o historial da sua vida, por exemplo. “Porque é que veio à consulta?”; ”Qual é a sua profissão?”. 
Segundo G. Leal e I. P. Martins (2005), a forma mais fácil de distinguir entre os dois tipos de discurso é imaginar que se um individuo fosse estrangeiro, por exemplo russo, se seria considerado um falante normal (discurso fluente) ou se, pelo contrário, seria considerado diferente, na forma de se exprimir, de outros seus conterrâneos (discurso não fluente). O discurso diz-se “não fluente” se um individuo tem dificuldade ou não consegue falar, o discurso é gerado com esforço, lentamente, e é constituído, na sua grande maioria, por substantivos, isolados ou frases curtas e com erros de gramática.
Dentro da não fluência podemos encontrar vários graus de defeito:
1) Mutismo – um individuo com defeito não produz qualquer som, no entanto, repara-se que quer comunicar (pela linguagem não verbal, pela escrita).
2) Emissão de um estereótipo – sempre que um individuo com defeito se tenta expressar produz a mesma palavra ou frase (por exemplo “Ó pá”, “ta-ta”, “pois vai”).
3) Produção de palavras ocasionalmente correctas – um individuo com defeito consegue produzir algumas palavras correctas, na sua grande maioria, discurso automático (por exemplo “valha-me deus”), palavras com conteúdo emocional alguns substantivos.
4) Frases telegráficas – o discurso é bastante reduzido, composto por palavras sem ligação entre elas (preposições, pronomes, conjunções) e erros sintácticos, acima de tudo conjugações incorrectas de verbos (por exemplo “gostar ir praia noite”).
5) Erros de articulação – é o grau mais ligeiro do defeito e traduz-se pela substituição, omissão ou adição de alguns sons. (por exemplo “látiz” por “lápis”).
Já o discurso “fluente” classifica-se quando é produzido sem esforço, as frases são de comprimento normal e o débito (corresponde ao número de palavras por unidade de tempo), a melodia e o ritmo são normais, ou seja, se nos abstrairmos do que o individuo está a dizer e repararmos apenas na forma do discurso, parece-nos normal.
Dentro dos discursos fluentes podemos encontrar vários tipos:
a) Jargonofasia ou jargão – que se caracteriza pela emissão de neologismos (palavras que não fazem parte de nenhuma língua falada, por exemplo “borboflor” “chimchiboi”) ou de parafasias semânticas (trocar palavras por outras que também existem, por exemplo “plástico” por “tupperware” ou “braço” por “perna”).
b) Predomínio de parafasias – o individuo usa frequentemente parafasias, no entanto, consegue-se perceber algumas coisas do que ele quer dizer. As parafasias podem ser verbais ou semânticas (quando se troca um nome por outro) literais ou fonológicas (quando há transposição, omissão ou adição de sons) e ainda neologísticas (quando não há qualquer semelhança com a palavra alvo). 
c) Circunlóquio – por não conseguir encontrar vocabulário (nomes) para se expressar, o individuo com defeito substitui essas lacunas por outras palavras, rodeando o assunto, utilizando um número exagerado de palavras que, em muitos dos casos torna, o seu discurso, praticamente imperceptível. 
d) Predomínio de pausas anómicas – o individuo com defeito recorre frequentemente a palavras como “coisa” ou “aquilo”, ou então descreve a função do objecto (por exemplo “aquela coisa, aquela que se usa para comer).
e) Algumas pausas anómicas e parafasias ocasionais – o individuo com defeito faz alguns erros, mas é possível compreendermos o seu discurso.
f) Fluência normal sem pausas ou parafasias – o individuo revela um discurso com as características físicas da língua como a prosódia, a entoação, a melodia, a articulação, e o débito mantidos.






2.1.2 – Nomeação de objectos  

O parâmetro nomeação refere-se à capacidade que um individuo com defeito tem para nomear objectos simples. Todos indivíduos afásicos cometem erros de nomeação, ou porque não evocam o nome ou porque fazem parafasias ou por haver um tempo de latência, até surgir o nome, muito superior ao normal. A isto chama-se anomia, de acordo com G. Leal e I. P. Martins (2005), que ocorre quer durante o discurso espontâneo quer quando pedimos especificamente ao individuo para nos dizer o nome de objectos que lhe vamos mostrando.
 	Para se testar a capacidade de nomeação de um individuo com defeito, podemos aplicar uma prova muito simples, que consiste em pedir-lhe que nomeie alguns objectos, de uso quotidiano, normalmente mostramos objectos que temos connosco no dia-a-dia, como uma caneta, uma moeda, óculos, chaves ou relógio. Se o individuo não conseguir nomear, os objectos, podemos dar uma ajuda, iniciando a palavra em causa, ou dizendo uma frase na qual a palavra está inserida de forma adequada. A anomia, em muitos dos casos, não é total, pode ser apenas parcial.

2.1.3 – Repetição de palavras

 A capacidade para repetir verbalmente palavras estímulo é fácil de testar. Pede-se ao individuo com defeito para repetir palavras curtas, algumas frequentes e outras nem tanto (por exemplo “Lápis”, “Garfo”, “Botão”, “Sopronol”, “Xifunza”. Alguns indivíduos com defeito costumam repetir  tudo o que se lhe diz, (por exemplo, quando se lhe pergunta “Qual é o seu nome?”, eles respondem repetindo a frase ou o seu final “seu nome?”) este fenómeno chama-se ecolalia, G. Leal e I. P. Martins (2005).

2.1.4 – Compreensão de ordens simples

Este parâmetro diz respeito à capacidade, de um individuo com defeito, para compreender ordens simples. A forma mais tradicional de testar a compreensão consiste em dar ordens ao individuo para ele as executar (por exemplo. “Feche os olhos”, “Abra a Boca”, “Ponha a moeda em cima do relógio”, “Levante a mão dta/esq”, “Ponha a mão dta/esq na orelha esq/dta”. Deve ter-se muito cuidado para não dar pistas ao individuo, por exemplo, se pedimos para nos apertar a mão não lhe devemos estender a mão, ou se perguntamos se está a chover não devemos olhar para a janela.
É também frequente, segundo G. Leal e I. P. Martins (2005), que os indivíduos com defeito tenham uma melhor compreensão do discurso informal do que de ordens. Muitas vezes quando falamos com um individuo com defeito, ele parece perceber tudo o que estamos a dizer dando respostas adequadas, mas se pedimos para executar uma ordem simples como “levante a mão direita”, ele não compreende. 

Em síntese, ao aplicarmos estas quatro provas é possível fazer o diagnóstico do tipo de afasia. Para complementar, também se pode fazer uma avaliação breve das capacidades de leitura e escrita, o que permitirá caracterizar melhor os defeitos.

2.1.5 - Descrição dos tipos de afasias

Tabela 1. Classificação dos quadros de afasia de acordo com os critérios: Fluência, Compreensão, Nomeação e Repetição.

	Tipos de Afasia
	Fluência
	Compreensão
	Nomeação
	Repetição

	Broca
	Não-fluente
	Normal
	Perturbada
	Perturbada

	Wernicke
	Fluente
	Perturbada
	Perturbada
	Perturbada

	Condução
	Fluente
	Normal
	Perturbada
	Perturbada

	Anómica
	Fluente
	Normal
	Perturbada
	Normal

	Transcortical sensorial
	Fluente
	Perturbada
	Perturbada
	Normal

	Transcortical motora
	Não-fluente
	Normal
	Perturbada
	Normal

	Transcortical mista
	Não-fluente
	Perturbada
	Perturbada
	Normal

	Global
	Fluente
	Perturbada
	Perturbada
	Perturbada



Afasia de broca

A Afasia de Broca é o quadro clínico cuja descrição é mais antiga, sendo também a mais polémica. Aceita-se hoje, que existem duas variantes da afasia inicialmente descrita por Broca. A primeira corresponde a uma lesão extensa que envolve não só a “área de braça”, mas também zonas frontais vizinhas. Nestes casos o discurso da pessoa fica reduzido ao uso quase exclusivo de palavras isoladas, a maioria dos casos nomes (substantivos), e muitas vezes reduzido mesmo ao uso de uma palavra apenas com diferentes entoações em diferentes contextos inerentes. Esta pode corresponder a uma palavra existente ou ser um neologismo que se chama então de estereótipo (Caldas, 1999).
A segunda corresponde a uma lesão mais circunscrita à área de Broca, no qual não se regista um quadro exactamente de afasia, mas uma alteração fonémica e que em geral tende a recuperar com mais facilidade com o decorrer do tempo (Damásio, 1992).

 Afasia Global
 
A afasia global é sem dúvida a forma mais grave de perturbação da linguagem, resultando de uma extensa lesão cerebral no hemisfério esquerdo sem contornos definidos, implicando uma não produção de discurso e uma perturbação da compreensão auditiva (Caldas, 1999).

Afasia Anómica  

A afasia anómica é a que pior se relaciona com uma localização específica no quadro afásico. No entanto, resulta de uma lesão do hemisfério esquerdo com comprometimento óbvio da linguagem, sendo o defeito principal a dificuldade de encontrar os nomes, estando intactas as outras competências da linguagem. Sendo portanto uma perturbação na evocação, torna-se uma tarefa muito difícil a nomeação dos objectos em geral (Caldas, 1999).

Afasia de condução

Foi inicialmente descrita como uma lesão nos feixes de condução entre o centro de memórias auditivas e o centro de memórias motoras (respectivamente área de Wernicke e de Broca). Tem como principal dificuldade a repetição de palavras e frases, e a nomeação de objectos, estando, no entanto, intactas a compreensão auditiva e a fluência. A lesão responsável por este tipo de afasia situa-se na proximidade da área de Wernicke (Caldas, 1999).




Afasia de Wernicke

Este tipo de afasia (Hécaen, 1972), resulta de uma lesão na zona mais posterior e superior do lobo temporal do hemisfério esquerdo. A característica mais marcada deste tipo de afasia é a perturbação na capacidade de compreensão auditiva de estímulos verbais, contudo, existe também impedimento nas capacidades de nomeação e de repetição. No entanto, a fluência, ainda que, muitas vezes inteligível pela presença abundante de parafasias.

Afasia Transcortical Sensorial 

Este tipo de afasia caracteriza-se por defeitos na compreensão auditiva e na nomeação de objectos, mantendo-se, no entanto, uma boa capacidade de repetição de linguagem (Geschwind, Quadfasel & Segarra, 1968). 

Afasia Transcortical Motora

Este tipo de afasia caracteriza-se por defeitos na fluência e na nomeação de objectos, mantendo, no entanto, uma boa capacidade de repetição e de compreensão da linguagem (Geschwind, Quadfasel & Segarra, 1968). 

Afasia Transcortical Mista

Este tipo de afasia caracteriza-se por defeitos na compreensão auditiva e na nomeação de objectos, bem como, defeitos na fluência, mantendo, no entanto, uma boa capacidade de repetição (Geschwind, Quadfasel & Segarra, 1968). 

Em síntese, a afasia é um impedimento do uso da linguagem, resultante de uma lesão cerebral, (Caldas, 1999; Martins, 2005). Podendo afectar um ou mais dos seguintes parâmetros da linguagem: a nomeação, a compreensão, a repetição e a fluência; envolvendo várias zonas do cérebro na sua execução.
Estão tipificadas, 9 tipos de afasia que se diferenciam pela classificação que um individuo com defeito obtém nos quatro parâmetros, acima descritos. 


3. – Memória de trabalho

Memória de trabalho foi um termo originalmente descrito por Miller, Galanter e Pribram em 1960, embora de um modo breve e usado genericamente (Baddeley, 2003), referindo-se a uma estrutura na qual os planos de acção são formados, modificados e executados. Posteriormente, foi adoptado pela Psicologia Cognitiva para designar um sistema ou sistemas que envolvem a manutenção temporária e a manipulação de informação (Baddeley, 2002), em alternativa ao módulo unitário da memória de curto prazo (Baddeley, 1996). É devido a essa dupla função de retenção e manipulação da informação que se passou a designar a memória de curto prazo por memória de trabalho ou operativa. 
Mas não só Baddeley descreveu a memória de trabalho, muitos outros desenvolveram teorias próprias ou derivações das de Baddley, como é o caso de Daneman e Carpenter, ou Hasher e Zacks, ou mesmo Caplan e Waters. Que serão apresentadas de seguida.
Daneman e Carpenter (1980) desenvolveram um teste para medir a capacidade de memória de trabalho, ao nível do processamento e armazenamento no processo da leitura. A sua descrição de memória de trabalho baseia-se no pressuposto de que esta é limitada e que essa capacidade é partilhada pelos mecanismos de processamento e armazenamento. A avaliação que o teste possibilita permitiu aos autores desta teoria elaborar uma definição que distingue os bons leitores e os maus leitores, já que consideraram o processamento e o armazenamento da linguagem no processo da memória de trabalho.

Para Hasher e Zacks (1988) a memória de trabalho também tem uma capacidade limitada, no entanto, estes focaram-se na tentativa de explicar o que faz decrescer a rapidez com que este sistema limitado opera - entenda-se por sistema a memória de trabalho. A sua teoria está assente na premissa de que a informação irrelevante ocupa espaço na capacidade limitada do sistema, reduzindo a competência para processar ou armazenar a informação relevante. Em muito do seu trabalho sugerem que adultos mais velhos têm menos capacidade de processamento e armazenamento na memória de trabalho, não devido a uma diminuição no espaço à sua disposição, mas por uma incapacidade de inibir informação irrelevante. A informação irrelevante ocupa muito espaço no processamento da informação e deixa pouco espaço para as tarefas relevantes. Em suma, a performance de qualquer individuo em tarefas de memória de trabalho, para Hasher e Zacks, pode ser baseada na idade e nos problemas de inibição ideativa.

Caplan e Waters (1999), por sua vez, defenderam que na compreensão da linguagem existem aspectos separados e diferentes, usados no sistema da memória de trabalho. Por outras palavras, nesta teoria existem duas partes da memória de trabalho que contribuem para a compreensão da Linguagem. A primeira parte foca-se no sentido inicial da expressão verbal, que é feita através de um processo inconsciente. A segunda parte envolve um nível de processamento que é mais consciente e controlado, especificamente, na atribuição e aplicação da estrutura sintáctica de uma frase. 

Contudo, a teoria de Baddley e Hitch é a pedra basilar do entendimento e definição da investigação sobre a memória de trabalho. Esta tem permitido o aparecimento de outras teorias e formas de avaliação, que têm influenciado a literatura sobre este tema. No sub-ponto que se segue, será apresentada essa mesma teoria. 

3.1- Memória de trabalho por Baddley e Hitch

A aprendizagem e a memória envolvem uma série de etapas, que ocorrem durante a apresentação do material de aprendizagem. A primeira destas etapas é denominada de “codificação”. Como resultado da codificação, alguma informação é “armazenada” dentro do sistema de memória. Deste modo o “armazenamento” é a segunda etapa. A terceira e última etapa, é a “recuperação”, e consiste na extracção da informação armazenada no sistema de memória (Baddeley, 2003). 
A memória não é um sistema unitário, como outros do nosso organismo. É, antes, um conjunto de sistemas que conseguem armazenar informação por pequenas fracções de segundo ou até por toda uma vida, tendo uma capacidade de armazenar pequenas informações intermédias até informações de longo prazo.
Segundo Baddeley e Hitch (1974), o conceito de memória de curto prazo deveria de ser substituído pelo de memória de trabalho, devido à dupla função de retenção e manipulação da informação, que segundo os quais tem quatro componentes:
· Uma ansa fonológica. 
· Um esboço ou esquiço visuo-espacial, especializado na codificação espacial ou visual.
· Um centro executivo de modalidade livre.
· O buffer episódico
De acordo com os mesmos autores, a componente chave da memória de trabalho é o centro executivo, que tem uma capacidade limitada e lida com uma quantidade enorme de tarefas cognitivas. A ansa fonológica e o esquiço visuo-espacial são sistemas subordinados, que o centro executivo usa para propósitos específicos. A ansa fonológica, preserva a ordem pela qual as palavras foram apresentadas, o esquiço visuo-espacial é usado para armazenar e manipular a informação espacial e visual. Cada componente do sistema da memória de trabalho, tem capacidade limitada e é relativamente independente dos outros.

3.2 - Ansa fonológica

Baddeley, Thomson e Buchaman (1975) estudaram este componente da memória. Concluindo que a nossa capacidade para reproduzir sequências de palavras é maior para palavras pequenas do que para palavras grandes, ao que chamaram de “efeito tamanho-da-palavras”. De acordo com os seus estudos, a capacidade da ansa fonológica é determinada pela duração temporal do estímulo e a capacidade de memória é determinada pela frequência de ensaio.
No seguimento destes estudos, Baddeley (1986, 1990) caracterizou a ansa fonológica como sendo:
· Um armazenamento fonológico passivo, directamente preocupado com a percepção da linguagem.
· Um processo articulatório ligado à produção da linguagem que dá acesso ao armazenamento fonológico.
De acordo com Baddeley, as palavras que são apresentadas auditivamente são processadas de forma diferente das que são apresentadas visualmente. As palavras apresentadas auditivamente produzem um acesso directo ao armazenamento fonológico independentemente do processo de controlo articulatório estar a ser ou não usado. Por seu lado, as palavras que são apresentadas visualmente apenas permitem um acesso indirecto ao armazenamento fonológico, através de articulação subvocal. Desta forma, o componente mais envolvido e mais importante no processo de aprendizagem de novas palavras, segundo Baddeley, é o armazenamento fonológico ao invés do ensaio subvocal. Este último é apenas usado nas crianças para manter o conteúdo do armazenamento fonológico, o que sugere que o ensaio subvocal não é necessário para a aprendizagem de vocabulário.

3.3 - Esquiço Visuo-Espacial 

O esquiço visuo-espacial tem características menos claras que a ansa fonológica. Contudo é usado na memória de armazenamento temporária e na manipulação da informação espacial e visual.
Baddeley (1997), define a utilidade do esquiço visuo-espacial para o uso da vida quotidiana “É importante para a orientação geográfica e para o planeamento de tarefas espaciais. Relacionadas com tarefas de manipulação espacial…” Já Logie (1995) tinha anteriormente, argumentado que o esquiço visuo-espacial pode subdividir-se em dois componentes:
· A memória visual que armazena informação sobre formas visuais e cores; e
· O traço interno que lida com a informação do movimento e espacial; que testa a informação na memória visual, a transfere para o centro executivo e está envolvido no planeamento e execução dos movimentos dos membros e do corpo.

3.4 - Centro Executivo 
 
O centro executivo é o mais importante e versátil componente do sistema de memória de trabalho. Baddeley (1996) refere como sendo as principais funções do centro executivo: 
· Comutação de planos de recuperação; 
· Compartilhamento de tempo em estudos de dupla tarefa; 
· Atenção selectiva para certos estímulos em detrimento de outros; 
· Activação temporária da memória de longo prazo.
Ainda que o centro executivo seja a componente mais importante é, ao mesmo tempo a menos compreendida do modelo de Baddeley e Hitch (Baddeley, 2003) e por isso a mais criticada, por até hoje não ter surgido, no âmbito do modelo, uma estratégia para avaliar convincentemente as suas características de funcionamento. Devido a essa falta de clareza, o centro executivo parece uma espécie de “individuo desconhecido” que paira sobre todo o sistema da memória de trabalho e que vai dando respostas intencionais sempre que necessário.
O centro executivo tem sido olhado desde o início como um controlador de atenção ou de atenção selectiva, que integra informação e controla a acção. Surgiu do conceito “supervisory activating system” (SAS) do modelo de controlo da atenção proposto Norman, Shallice e Baddeley (Baddeley, 1986). Ao adoptar as particularidades desta teoria referentes ao SAS, concluiu-se que a consequência dessa adopção era a de que poderia finalmente concretizar-se, a um nível teórico, a conexão entre memória e atenção, que à partida se previa.
É nesta concepção teórica, que surge a crítica à definição operacional do conceito de memória de trabalho, dado que o centro executivo deveria apenas requerer a característica mnésica, no entanto, exige em primeiro lugar um controlo da atenção na sua natureza executiva.
Resumindo, para Baddeley (2002) o centro executivo funciona como um decisor que toma as decisões importantes de como os dois subsistemas devem ser usados (a ansa fonológica e o esquiço visuo-espacial), ou como um supervisor executivo que decide quais os assuntos que merecem atenção e os que deverão ser ignorados por constituírem informação irrelevante.
Por outras palavras, o centro executivo tem uma capacidade limitada para executar diversas tarefas em simultâneo e para tomar várias decisões ao mesmo tempo, razão pela qual recorre aos dois assistentes e à grande biblioteca (memória a longo-prazo).

3.5 - Buffer episódico 

Foi o último sub-sistema que surgiu no modelo de Baddeley, resultante da necessidade de contabilizar a amplitude de armazenamento da memória de trabalho. Constitui um sistema de armazenamento temporário que permite que as informações dos sub-sistemas (visuais e auditivos) sejam combinadas com as informações existentes na memória de longo-prazo e assim sejam integradas e ponderadas na tomada de decisão. Podemos, também dizer que o buffer episódico é um sub-sistema da memória de trabalho que trabalha com memórias. Nesse sentido, parece que o buffer episódico é fundamental para a evocação das memórias, já que durante o processo as informações cristalizadas (memórias de longo-prazo) são reunidas com as informações fluidas (memória de custo-prazo) no buffer episódico para, em seguida, serem organizados e editados no centro executivo. Deste modo no final as lembranças emergem na nossa consciência, pelo que, este sub-sistema é também responsável por sustentar o nosso “estado de consciência”.
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Figura 1 – Modelo de memória de trabalho de Baddeley


O exemplo que se segue tornará mais claro as funções desempenhadas pelos diferentes componentes da memória de trabalho e, em especial, pelo centro executivo. Perante um problema de aritmética, enunciado por um interlocutor externo, o receptor deve ser capaz, antes de mais, de manter o enunciado do problema armazenado por tempo suficiente para que o possa processar. Esta manutenção é implementada na ansa fonológica. Para prolongar o tempo de manutenção da informação e evitar a sua perda prematura, o receptor inicia a repetição sub-vocal ou mesmo em voz alta. 
Os passos seguintes referem-se ao processamento propriamente dito da informação e incluem: a compreensão do enunciado do problema, o estabelecimento de um algoritmo para sua solução, a implementação da solução e o apuramento da exactidão do resultado encontrado. A compreensão do enunciado requer o recrutamento do processador especializado em linguagem que contém o conhecimento relativo à fonologia, sintaxe e semântica. A seguir, será necessário construir algum tipo de representação do problema, o que conduzirá o receptor à selecção de algoritmos matemáticos apropriados disponíveis na memória de longo-prazo. Finalmente, o receptor executará os algoritmos e irá monitorizar esse processo, com a finalidade de chegar ao objectivo que é a solução do problema. Neste processo participam o buffer episódico e o esquiço visuo-espacial. Todo o processo é gerenciado pelo centro executivo, desde a activação de mecanismos de repetição que garantem a manutenção do enunciado na memória de trabalho, ao recrutamento do processador de linguagem, à busca e selecção dos algoritmos adequados na memória de longo-prazo, à sua execução e monitoração, até ao recrutamento do módulo de linguagem para a emissão da resposta. E todo o processo ocorre na memória de trabalho.

3.6 – Avaliação da memória de trabalho

Avaliar a memória é frequentemente um dos principais objectivos da avaliação psicológica e neuropsicologia, pelo facto de ser uma das principais queixas da população adulta, principalmente a mais envelhecida e de pessoas com defeito neurológico. É uma forma também, de predizer as competências do indivíduo para lidar com actividades da vida real, como por exemplo, lidar com o dinheiro, usar o telefone, ou marcar o pin no multibanco (Moye, 1997).
 
Nesta linha, de pesquisa William Black (1986) desenhou um estudo para investigar os factores neurológicos que determinam a performance na repetição de dígitos. O objectivo era estudar a sensibilidade da memória de dígitos em pessoas com lesões unilaterais e bilaterais, obter conhecimento sobre a performance em pessoas com lesão cerebral para uso clínico e teórico da memória de dígitos, e estudar as hipóteses funcionais e neurológicas dos dígitos directos e inversos. 
Este estudo permitiu verificar que a performance na memória de dígitos é significativamente mais baixa do que o esperado em pessoas com lesão cerebral. Ao mesmo tempo verificou-se que os indivíduos com lesão no hemisfério esquerdo têm performances mais comprometidas que os outros. Por outro lado, a incidência de dificuldades na repetição de dígitos, especialmente na série inversa, foi significativamente maior do que na ordem directa, particularmente nas lesões no hemisfério esquerdo. Os dados confirmam que a repetição de dígitos em pessoas com lesões cerebrais tem validade teórica. A repetição de números e a sua performance em pessoas com lesões cerebrais tem sido estudada desde a introdução de metodologias sistematizadas de avaliação desta função (Wechsler, 1939). A memória de dígitos é considerada uma medida de atenção e de evocação imediata auditiva, estando Incluída em muitas avaliações de inteligência e avaliações neuropsicológicas. A utilização, das suas duas séries directa e inversa, em estudos como o de Black e Strub (1978), sugere que os dígitos directos têm um maior comprometimento em pessoas com disfunções cerebrais do que os dígitos inversos. 
A memória de trabalho pode ser considerada uma medida de capacidade de armazenamento, processamento e integração da informação. Por outras palavras, existe um limite na capacidade para memorizar informação nova. Se um individuo tiver menores recursos à sua disposição em termos de memória de trabalho, irá perder muita informação necessária para a resolução das tarefas, ou seja, irá esquecê-la (Just & Carpenter, 1992). Os mesmos autores referem que a finalidade de medir e avaliar a memória de trabalho em pessoas com afasia é a de determinar os reais recursos disponíveis para armazenar, processar e integrar informação em qualquer individuo. Várias são as formas de avaliar a memória de trabalho em afásicos, algumas das quais serão descritas em seguida.

3.7 - Escala de memória Wechsler – Terceira Edição (Wechsler, 1997, 2008)

É uma prova composta por 3 sub-testes que medem aspectos da memória de trabalho: a memória de dígitos directa, a memória de dígitos inversa e as sequências letras-números. Contudo, destes 3 os mais utilizados, pela sua fiabilidade, têm sido a memória de dígitos directa e inversa, com as suas sequências auditivas de números que tem de ser recordadas na ordem pela qual são apresentadas, ou na ordem inversa pela qual são apresentadas.
Este tipo de tarefas têm sido amplamente usadas para medir a capacidade de armazenamento da memória de trabalho. A grande vantagem da escala de memória de Wechsler é o facto desta estar estandardizada e ter informação normativa para adultos até os 89 anos, o que permite comparar as diferentes performances (Wright & Shisler, 2005). 

3.8 - Teste de amplitude de leitura (Daneman & Carpenter, 1980)

O teste de amplitude de leitura foi desenvolvido por Daneman e Carpenter (1980) como instrumento de avaliação da capacidade da memória de trabalho. Inicialmente foi usada em indivíduos sem defeitos neurológicos, facto que com o tempo se foi alterando, tendo sido criadas posteriormente muitas versões para avaliar indivíduos com defeitos neurológicos. Em qualquer uma das versões deste teste são preservadas as duas componentes avaliadas: a compreensão e o reconhecimento. No entanto, as várias componentes verbais avaliadas tornou difícil a avaliação de certos tipos de defeitos neurológicos, principalmente os originados por lesões no hemisfério esquerdo, ligadas à afasia.

3.9 - Tarefa N-Back (Kirchner, 1958)

A tarefa N-Back é um instrumente que tem sido amplamente utilizado no estudo da capacidade de memória de trabalho em indivíduos sem defeitos neurológicos e em adultos com esquizofrenia (Callicott, 2000). Na aplicação desta prova é apresentada uma sequência de itens verbais ou visuais e o individuo deve conseguir evocar o estímulo que lhe foi apresentado uma, duas ou três posições anteriores em relação ao último apresentado. Trata-se de um excelente instrumento de avaliação da memória de trabalho em indivíduos com e sem defeitos neurológicos. O seu maior problema é a falta de dados normativos e estandardizados para se poder fazer as comparações estatísticas, bem como a variedade de estímulos utilizados nos diferentes estudos, levando-a a ser uma prova de difícil avaliação entre o que está mantido ou alterado em termos de memória de trabalho. 

Em síntese, independentemente de termos várias formas de avaliar a memória de trabalho, como anteriormente foi descrito, neste estudo optou-se por utilizar a sub-prova da Escala de memória Wechsler (Wechsler, 1997, 2008) memória de dígitos. Esta opção prende-se com o facto de os dígitos directos e os dígitos inversos serem um pilar da avaliação psicológica e por serem amplamente usados para estudar a memória de trabalho em indivíduos com patologias neurológicas/psicológicas ou em indivíduos soldáveis (Wilde, Strauss, & Tulsky, 2004).  




4. – Estudos que relacionam a memória de trabalho e a afasia.

Para um melhor enquadramento do tema e do propósito deste estudo, este capítulo debruça-se sobre o que influencia a compreensão da leitura, de uma forma genérica e de uma forma específica, esta ultima no que respeita ao comprometimento da linguagem, ou seja, a afasia. 
Este capítulo descreve, também, o relacionamento entre a memória de trabalho e a linguagem, bem como, a influência da memória de trabalho na produção da linguagem nos afásicos.  

Isabelle e Parkinson (1998), realizaram uma investigação com o objectivo de estudar a relação entre a capacidade da memória de trabalho e a compreensão da leitura na afasia. Foram usados conjuntos de palavras, até o máximo de seis, que foram administradas a 22 afásicos. O objectivo principal era demonstrar diferenças na memória de trabalho em afásicos, bem como, avaliar a existência de uma relação entre ler e ouvir, e ler silenciosamente num afásico. Foram encontradas correlações fortes entre a memória de trabalho e a compreensão da leitura. O que suporta que a habilidade de indivíduos afásicos para compreender a linguagem é tanto mais desenvolvida quanto maior for a sua capacidade de memória de trabalho. Os resultados parecem também indicar que a capacidade de memória de trabalho e a compreensão da leitura silenciosa estão relacionados, quer em pessoas com comprometimento neurológico quer na população normal. Ao mesmo tempo confirma-se que existe uma relação entre a memória de trabalho e a performance geral em pessoas afásicas. A capacidade de um afásico compreender a linguagem é subsequente à capacidade da sua memória de trabalho.
Da mesma forma, a performance linguística, normalmente comprometida na afasia, tem sido definida como o produto de capacidades de linguagem, de processamento e de memória (Zurif, Caramazza, Foldi & Gardner, 1979). Friedmann e Gvion (2002), sugerem que os efeitos e os defeitos da memória de trabalho para a compreensão de frases depende do tipo de processamento que a própria frase exige, ou seja, se obriga a uma descodificação semântica, sintáctica ou fonológica.  
Recentemente, wright e shisler (2005), sugerem que défices de memória de trabalho contribuem para dificuldades no processamento da linguagem em indivíduos com afasia.
Mais recentemente, Friedmann e Gvion (2006), referem que a capacidade de evocação nemésica da memória de trabalho fonológica influência bastante a produção lexical de um afásico. Contudo, sugerem que a memória de trabalho fonológica é apenas relevante num certo e específico tipo de frases, ou seja, o tipo de reactivação requerida pela frase, tal como o tipo de memória exigida são cruciais na determinação da limitação da memória de trabalho para a compreensão de frases.
 	Wright, Downey, Gravier, Love e Shapiro (2007), referem que pessoas com afasia apresentam défices de memória de trabalho que contribuem para as dificuldades de processamento da linguagem. Contudo, mencionam a possibilidade de se separar a influência da memória de trabalho pelos diferentes processos linguísticos. Sendo estes processos linguísticos agrupados em informação fonológica, semântica e sintáctica.

Na avaliação da memória de trabalho, tem sido amplamente utilizado o sub-teste memória de dígitos, da Escala de memória Wechsler (Wechsler, 1997, 2008). O sub-teste tem duas séries. A série dígitos directos que tem sido caracterizada como uma simples tarefa de memorização de curto prazo; que se pensa que mede o armazenamento e manutenção de componentes da memória de trabalho. A série dígitos inversos tem sido caracterizada como uma tarefa mais complexa e que depende muito mais do processamento da memória de trabalho, porque requer armazenamento de informação e capacidade para reordenar essa mesma informação (Black, Strub & Wilde, 2004).

Muitos dos estudos iniciais sobre a performance de indivíduos com lesão cerebral direita e indivíduos com lesão cerebral esquerda em tarefas de memória de trabalho, concluíram que não está esclarecida uma diferença entre os resultados destes dois tipos de grupos, ou seja, ambos tem valores muito similares nas duas tarefas (i.e. dígitos directos e dígitos inversos) (Black & Strub, 1978).  

Em adição às investigações anteriores, foi observado que existem défices nas tarefas de memória de trabalho (sub-prova memória de dígitos), em indivíduos com lesão cerebral esquerda afásicos em relação aos restantes indivíduos sem afasia, devido a um ineficiente centro executivo (Ween, 1996).
Outro estudo, (Friedmann & Gvion, 2003), concluiu que os resultados obtidos por indivíduos afásicos nos dígitos directos são em média inferiores aos obtidos pelos restantes grupos não afásicos. 

Outro estudo (Hester, Kinsella & Ong, 2004), relacionado com os anteriores, tem em consideração a variável idade. Neste estudo é reportado que um envelhecimento saudável afecta negativamente a capacidade de memória de trabalho, aferida através dos dígitos directos e dos dígitos inversos. Indica, ainda, que os dígitos inversos são mais afectados pela variável idade do que os dígitos directos.

Uma outra variável também estudada e avaliada, foi o nível de escolaridade. A este respeito concluiu-se que a escolaridade influencia os resultados da memória de dígitos da população saudável e com defeito neurológico em geral (Ostrosky-Solis & Lozano, 2006).

Em síntese muitos são os estudos que se tem debruçado sobre a relação entre a memória de trabalho e a afasia, no entanto, numa grande parte não se definem ou concluem as verdadeiras relações existentes entre ambos, na explicação da produção da linguagem - tal como referem Black e Strub (1978) ao compararem resultados obtidos entre indivíduos com lesão no hemisfério esquerdo e indivíduos com lesão cerebral direita. Contudo, outros estudos, como o de Isabelle e Parkinson (1998), concluíram que existe uma relação muito estreita entre a memória de trabalho e a Afasia na compreensão e produção da linguagem. Wright e Shisler (2005), também, confirmam essa relação e acrescentam que quanto maior for o défice na memória de trabalho maior será a dificuldade no processamento da linguagem nos afásicos. De referir, também, que Wright, Downey, Gravier, Love e Shapiro (2007), chegaram a estas mesmas conclusões acrescentando apenas que a influência da memória de trabalho no processamento da linguagem teria de ser vista separadamente, ou seja, em termos de, fonologia, semântica e sintáctica. Através destes estudos e sua crucial relevância para a presente investigação, a unanimidade em relação à utilização da sub-prova memória de dígitos da Escala de memória Wechsler (Wechsler, 1997, 2008), na avaliação da memória de trabalho.
Por fim, de referir a possível diferença nos resultados obtidos em tarefas de memória de trabalho, em função da idade idade, como defende Hester, Kinsella e Ong, (2004) e em função da escolaridade, como defende Ostrosky-Solis e Lozano (2006).

Em suma, parece-nos pertinente desenvolver uma pesquisa no campo da memória de trabalho avaliando a sua eventual influência nos processos de expressão verbal de um afásico, pretendendo melhorar a compreensão do funcionamento destes processos, bem como das suas implicações. Nomeadamente em contexto hospitalar. 




























Parte 2 - Estudo Empírico


1. Introdução

Após a revisão efectuada da biografia e a constatação da falta de estudos que descrevam o papel que a memória de trabalho desempenha na afasia, pareceu fundamental efectuar este estudo empírico, que permitisse estudar a memória de trabalho em indivíduos afásicos. O objectivo de partida era averiguar se a memória de dígitos é uma tarefa mais difícil para a memória de trabalho de indivíduos com afasia, do que indivíduos sem afasia. Outos objectivos foram surgindo, contudo, levando à elaboração de algumas hipóteses e à utilização de instrumentos que as confirmassem ou refutassem. Posteriormente foi efectuada uma análise estatística que procurou responder aos objectivos traçados no início do estudo.  

2. Método


2.1. Objectivos Gerais 


O propósito deste estudo consiste em medir os resultados da sub-prova memória de dígitos da Escala de memória de Wechsler (Wechsler, 1997, 2008), em indivíduos com lesão no hemisfério esquerdo afásicos e comparar os resultados obtidos por estes nas séries de dígitos directos e dígitos inversos, com os resultados obtidos nas mesmas provas por indivíduos com lesão no hemisfério direito, não afásicos.
Espera-se encontrar diferenças nas séries de dígitos que suportem que esta é uma tarefa mais difícil para a memória de trabalho dos afásicos (do que para os não afásicos) com influência no seu desempenho da linguagem.  

2.2. Objectivos Específicos 

Do objectivo principal, acima referido, decorrem os seguintes objectivos específicos do estudo:
· Estudar o desempenho da memória de trabalho, através dos valores obtidos na prova dígitos directos e inversos, de acordo com o nível de escolaridade dos afásicos.
· Verificar eventuais diferenças na capacidade da memória de trabalho nos diferentes tipos de afasia. 
· Analisar a eventual influência da idade na capacidade da memória de trabalho dos afásicos. 

2.3. Hipóteses 

Decorrentes dos objectivos que anteriormente foram descritos que se prendem com o estudo da memória de trabalho em indivíduos afásicos e do conhecimento acumulado em torno do tema, surgiram as seguintes hipóteses:

Hipótese 1:

“Existe uma diferença nos resultados dos indivíduos afásicos na prova memória de dígitos, por comparação com os não afásicos”.
Os resultados em tarefas de memória de trabalho dos indivíduos afásicos são inferiores aos obtidos por indivíduos não afásicos, como afirmam os estudos de (Friedmann & Gvion, 2003), que concluem que indivíduos afásicos nos dígitos directos tem um desempenho médio inferior dos restantes grupos de indivíduos não afásicos. Foram também observados défices nas tarefas de memória de trabalho (sub-prova memória de dígitos), em indivíduos com lesão cerebral esquerda afásicos em relação aos indivíduos sem afasia, devido a um ineficiente centro executivo (Ween, 1996).

Hipótese 2:

“Há uma diferença significativa entre os resultados obtidos pelos indivíduos afásicos na prova dígitos directos face à de dígitos inversos”.
A série dígitos inversos tem sido caracterizada como uma tarefa mais complexa e que depende muito mais do processamento da memória de trabalho, porque requer armazenamento de informação e a capacidade para reordenar essa mesma informação (Black, Strub & Wilde, 2004), ou seja, os resultados dos dígitos directos apresentam médias superiores aos resultados obtidos pelos dígitos Inversos, em indivíduos afásicos e não afásicos.



Hipótese 3:

“A qualidade do desempenho na prova memória de dígitos diminui à medida que a idade aumenta, independentemente da existência de comprometimento afásico” 
Segundo Hester, Kinsella e Ong (2004), um envelhecimento saudável afecta negativamente a capacidade de memória de trabalho, aferida através das provas dígitos directos e dígitos Inversos. O mesmo estudo indica que a prova dígitos inversos é mais afectada pela idade que a dígitos directos.

Hipótese 4:

“Há uma diferença, na performance da tarefa memória de dígitos, significativa entre os resultados obtidos pelos indivíduos com afasia anómica por comparação aos resultados obtidos pelos indivíduos com afasia de condução e transcortical motora” 
No presente estudo pareceu-nos importante estudar esta variável e contribuir para a melhor compreensão da real capacidade de memória de trabalho nos diferentes tipos de afasia. 
Por se tratar de tipos de afasia com defeitos tão semelhantes entre si, pois as três revelam dificuldades na capacidade de nomeação de objectos, contudo as lesões que as originam encontram-se em zonas destintas, como lesões nos feixes de condução próximo da área de Wernick ou lesões na zona de broca. Sendo estas zonas de possíveis lesões, zonas de centros de memória quer auditiva quer motora, parece-nos possível existir diferenças na capacidade de memória de trabalho de indivíduos com afasia anómica por comparação com indivíduos com afasia de condução ou por comparação com indivíduos com afasia transcortical-motora.

Hipótese 5:

“O nível de escolaridade influencia a capacidade de memória de trabalho dos indivíduos afásicos, sendo piores os desempenhos em indivíduos com poucas habilitações”.  
A literatura empírica diz-nos que o nível de escolaridade surge como influência dos resultados da memória de dígitos da população saudável e com defeito neurológico em geral (Ostrosky-Solis & Lozano, 2006).

3. Amostra

Os participantes deste estudo são utentes da consulta de psicologia/Neuropsicologia, do Serviço de medicina Física e Reabilitação do Hospital Espirito Santo de Évora. A amostra é composta por 20 indivíduos, dos quais 10 tem lesão no hemisfério esquerdo e são afásicos e os outros 10 são indivíduos com lesão no hemisfério direito não afásicos. O grupo de indivíduos com lesão no hemisfério direito foi escolhido, para grupo de controlo, para isolar as desordens de base linguística o mais possível e, assim, entendermos a verdadeira influencia/comprometimento da memória de trabalho em pessoas afásicas. 
O grupo de afásicos é composto por 10 indivíduos, com três tipos de afasia destintas (anómica, de condução e transcortical motora), com idades compreendidas entre os 33 anos de idade e os 82 anos de idade (M=58,3,SD=18,46). O grupo de não afásicos é composto, também, por 10 indivíduos com lesão no hemisfério direito e com idades compreendidas entre os 58 anos de idade e os 77 anos de idade (M=61,8,SD=8,32).

Tabela 2. Grupo de indivíduos Afásicos.

	Participante
	Idade
	Escolaridade
	Lesão
	Tipo de Afasia

	A – 1
	33 A
	9º A
	AVC -Isquémico
	Afasia Anómica

	A – 2
	71 A
	4º A
	AVC -Isquémico
	Afasia Anómica

	A – 3
	43 A
	9º A
	AVC -Isquémico
	Afasia Condução

	A – 4
	47 A
	4º A
	AVC -Isquémico
	Afasia Anómica

	A – 5
	80 A
	4º A
	AVC -Isquémico
	Afasia Anómica

	A – 6
	67 A
	4º A
	AVC -Isquémico
	Afasia Condução

	A – 7
	72 A
	Analfabeto
	AVC -Isquémico
	Afasia Transcortical Motora

	A – 8
	34 A
	12º A
	AVC -Isquémico
	Afasia Anómica

	A – 9
	82 A
	4º A
	AVC -Isquémico
	Afasia Anómica

	  A – 10
	54 A
	4º A
	AVC -Isquémico
	Afasia Anómica







Tabela 3. Grupo de indivíduos não Afásicos.

	Participante
	Idade
	Escolaridade
	Lesão
	Tipo de Afasia

	NA – 11
	58 A
	Licenciatura
	AVC -Isquémico
	n/a

	NA – 12
	48 A
	11º A
	AVC -Isquémico
	n/a

	NA – 13
	61 A
	9º A CNO
	AVC -Isquémico
	n/a

	NA – 14
	77 A
	4º A
	AVC -Isquémico
	n/a

	NA – 15
	68 A
	Bacharelato
	AVC -Isquémico
	n/a

	NA – 16
	67 A
	Licenciatura
	AVC -Isquémico
	n/a

	NA – 17
	56 A
	Licenciatura
	AVC -Isquémico
	n/a

	NA – 18
	55 A
	Bacharelato
	AVC -Isquémico
	n/a

	NA – 19
	60 A
	12º A
	AVC -Isquémico
	n/a

	NA – 20
	68 A
	6º A
	AVC -Isquémico
	n/a


  

4. Instrumentos 

4.1 Prova da Avaliação da Linguagem e da Afasia em Português (PALPA-P – Lesser & Coltheart, 1992; versão portuguesa Castro, Caló & Gomes, 2007)

Bateria de 60 provas diferentes que avaliam quatro áreas da linguagem: processamento fonológico, leitura e escrita, semântica de palavras e imagens, e compreensão de frases. Permite aos profissionais efectuarem uma avaliação psicolinguística aprofundada. A sua utilização em contexto de diagnóstico clínico ou de reabilitação possibilita a selecção de tarefas linguísticas que permitem determinar quais as aptidões afectadas e quais as intactas (já que quando há perturbações da linguagem, em regra, a pessoa afectada apresenta dificuldades em algumas área, mas mantém outras relativamente preservadas (Caldas, 1999)). 
A adaptação da PALPA-P para a língua portuguesa (Castro, Caló & Gomes, 2007) resulta de um profundo trabalho de investigação, realizado por uma equipa orientada pela Prof.ª São Luís Castro da Faculdade de Psicologia e Ciências da Educação da Universidade do Porto. Esta equipa contou o apoio do Prof. Max Coltheart, reconhecido especialista mundial em neuropsicologia da linguagem e co-autor da versão original.

4.2 Memória de dígitos (sub-prova da escala de memória de Wechsler – Terceira edição (WMS-III - Wechsler, 1997, 2008))

A Escala de memória de Wechsler (WMS-III - Wechsler, 1997, 2008), é um instrumento de avaliação importante quando se pretende proceder a um exame aprofundado da memória. A WMS-III é constituída por 11 sub-testes, 7 dos quais já faziam parte da versão anterior (WMS-R) e 4 são novos. Dos 11 sub-testes, 6 são considerados principais e 5 complementares. A escala é aplicável dos 16 aos 90 anos. Avalia a aprendizagem e a memória. Os sub-testes que compreendem a escala são:
• Memória Lógica I e II 
• Pares de Palavras I e II 
• Localização Espacial 
• Informação e Orientação,
• Reprodução Visual,
• Memória de Dígitos,
• Controlo Mental
• Faces I e II 
• Cenas de Família I e II 
• Sequências de Letras-Números 
• Listas de Palavras 
Para o nosso estudo, optou-se pelo uso do sub-teste memória de dígitos. A memória de dígitos é composta por duas tarefas aplicadas de forma independente uma da outra: ordem directa e ordem inversa. Em ambas as tarefas, o examinador lê, em voz alta, uma série de sequências de números. Para cada série da Ordem Directa, o examinando deverá repetir a sequência numérica na mesma ordem que a apresentada. Para cada item da Ordem Inversa, o examinando deverá repetir a sequência numérica na ordem contrária à apresentada pelo examinador. Cada item contém duas tentativas, sendo que cada uma insere a mesma quantidade de dígitos porém com números diferentes. 
A Ordem Inversa é administrada mesmo que o examinando tenha obtido uma pontuação de 0 (zero) ponto na Ordem Directa. Deverão ser aplicadas ambas as tentativas de cada item, inclusive quando o examinando acertar a tentativa 1. Não é permitido repetir a série de números, mesmo que o examinando o solicite. Deve ler-se os dígitos a uma velocidade média de um dígito por segundo, baixando levemente a inflexão de voz no último dígito da sequência. Depois de cada sequência, faz-se uma pausa para permitir que o examinando responda.

Aplicação ordem directa: 
Início: Tentativa 1 do item 1
Interrupção: 
Interromper a Ordem Directa caso ocorra erro nas duas tentativas de um mesmo item. Prosseguir com a Ordem Inversa. 
Instruções: 
Antes de aplicar a tentativa 1 do item 1, dizer: “Eu vou dizer alguns números. Escute com atenção e quando eu acabar, deve repeti-los na mesma ordem.”
Aplicação ordem inversa: 
Início: Exemplo e depois tentativa 1 do item 1. 
Interrupção: 
Interromper a Ordem Inversa após ocorrer erro nas duas tentativas do mesmo item. 
Instruções: 
Dizer: “Agora eu vou dizer mais alguns números, mas desta vez, quando eu parar, quero que os repita na ordem inversa. Por exemplo, se eu disser 7-1-9, o que é que você deverá dizer?” Se o examinando responder correctamente (9-1-7), dizer: “Muito bem.” Prosseguir com a tentativa 1 do item 1. Se o examinando responder incorrectamente, dar a resposta correcta e dizer: “Não. Você deveria dizer 9-1-7. Eu disse 7-1- 9, então para dizer de trás para a frente, deveria dizer 9-1-7. Agora tente estes números. Lembre-se que deve dizer os números na ordem inversa: 3- 4- 8.” Não deverá ser fornecida nenhuma ajuda neste exemplo ou em qualquer outro item do teste. Independentemente do examinando acertar (ou seja, responder 8-4-9), passar para a tentativa 1 do item 1. 
Pontuação: 
A pontuação para cada item da Ordem Directa e da Ordem Inversa é determinada da forma a seguir apresentada: 
· 1 ponto se o examinando acertar pelo menos uma das tentativas da serie.
· 0 ponto se o examinando errar ambas as tentativas. 
Os pontos para a Ordem Directa e a Ordem Inversa são somados separadamente. Para cada tentativa de cada item, pontuar 1 ou 0 ponto na coluna apropriada para "Pontos da Tentativa" no Protocolo de Registo. A pontuação do item corresponde à soma (2 pontos, 1 ou 0) da pontuação das duas tentativas e deverá ser anotada na coluna "Total". A pontuação total para a Ordem Directa é a soma dos pontos nos itens; a pontuação total para Ordem Inversa é a soma dos pontos nos itens. A pontuação total do sub-teste memória de dígitos é a soma das pontuações parciais na Ordem Directa e na Ordem Inversa. 
Pontuação Máxima para Ordem Directa: 9 pontos. 
Pontuação Máxima para Ordem Inversa: 8 pontos. 
Pontuação Máxima no sub-teste: 17 pontos. 

5. Procedimento

5.1 Procedimento PALPA-P (Lesser & Coltheart, 1992; Castro, Caló & Gomes, 2007)

A PALPA-P foi aplicada a todos os indivíduos do grupo de afásicos, individualmente, pelas terapeutas da fala do serviço de Medicina Física e Reabilitação do Hospital do Espirito Santo de Évora.

5.2 Procedimento sub-teste memória de dígitos 

A sub-prova memória de dígitos foi aplicada individualmente a todos os indivíduos do grupo de afásicos e do grupo de controlo, com as suas duas sequências, dígitos directos e dígitos inversos. 
A aplicação da sub-prova de memória de dígitos, inicia-se com a apresentação oral de uma série de dígitos directos composta por dois números até a um máximo de 8 por série, na qual se pede ao participante que repita os números que acabou de ouvir. É necessária a aplicação de duas tentativas por cada serie de Dígitos (de acordo com a aplicação da sub-prova memória de dígitos da WMS-III. 

Repete-se o mesmo procedimento para os dígitos inversos. No entanto a instrução muda um pouco e passa para: “Agora eu vou dizer mais alguns números, mas desta vez, quando eu parar, quero que os repita na ordem inversa. Por exemplo, se eu disser 7-1-9, o que é que você deverá dizer?”, que de uma forma geral foi perceptível esta nova instrução e todos os indivíduos, quer do grupo de afásicos, quer do grupo de não afásicos, executaram a tarefa.
	
Exemplo das sequências utilizadas:

 (
Directa 
3)
3-4-5
   
5-8-2
4)
2-3-5-6
   
3-4-6-9
5)
4-7-9-8-5
   
5-7-9-1-6
6)
6-8-9-1-4-6
   
5-6-8-2-4-2
7)
8-9-1-2-3-4-5
   
5-6-7-8-1-2-5
)	








Figura 2 – Tabela das sequências da sub-prova memória de dígitos - directa.
 (
                       
Inversa
 
2)
2-5
   
5-8
3)
3-6-5
   
4-8-9
4)
7-4-8-1
   
2-7-3-1
5)
5-4-3-6-3
   
3-5-7-3-2
6)
4-5-8-7-2-1
   
1-4-3-2-6-7
)








Figura 3 – Tabela das sequências da sub-prova memória de dígitos - inversa.













6. Resultados

Os dados apresentados neste capítulo foram tratados com recurso ao SPSS, o que permitiu a elaboração das tabelas e figuras que nele são apresentadas. 
Os pressupostos para uma análise paramétrica não se justificam neste trabalho. A distribuição na variável dígitos directos não é normal consoante o grau escolaridade, o que se verificou com o teste para a normalidade de K-S (Kolmogorov-Smirnov), bem como, pelo facto de a amostra consistir num número reduzido em cada sub-grupo. 

6.1 Resultados Globais 

Tabela 4. Resultados obtidos na sub-prova memória de dígitos, pelos indivíduos do grupo de Afásicos e pelos indivíduos do grupo de não Afásicos.

	Participantes
	Dígitos Directos
(de 0 a 9)
	Dígitos Inversos
(de 0 a 8)

	Afásicos
	A-1
	6
	5

	
	A-2
	6
	3

	
	A-3
	4
	4

	
	A-4
	5
	3

	
	A-5
	6
	2

	
	A-6
	5
	3

	
	A-7
	4
	2

	
	A-8
	5
	5

	
	A-9
	5
	2

	
	A-10

	6
	2

	Não Afásicos
	NA-11
	8
	6

	
	NA-12
	7
	6

	
	NA-13
	6
	3

	
	NA-14
	6
	4

	
	NA-15
	7
	5

	
	NA-16
	6
	4 

	
	NA-17
	8
	5

	
	NA-18
	6
	5

	
	NA-19
	5
	3

	
	NA-20
	6
	4



Podemos observar, na tabela 4, os resultados obtidos pelos indivíduos de cada um dos grupos testados. 


6.2 Comparação de Médias Globais


Tabela 5. Resultados médios obtidos na sub-prova memória de dígitos, ordem directa, pelo grupo de afásicos e pelo grupo de não afásicos. 
	
	Memória de dígitos directos

	Diferenças

	Participantes
	Média
	Desvio Padrão
	Mínimo
	Máximo
	u
	p

	
Afásicos

	
5,2
	
0,79
	
4
	
6
	16,000
	0,007

	Não Afásicos
	6,5
	0,97
	5
	8

	
	



Podemos observar, na tabela 5, as médias obtidas por cada um dos grupos testados, respectivamente nos dígitos directos. Verifica-se, de uma forma clara, a obtenção de uma pontuação superior, nos dígitos directos, por parte do grupo de indivíduos não afásicos.  (
Pontuação
) A diferença dos resultados médios obtidos, por cada um dos grupos, nos dígitos directos, revela-se estatisticamente significativas entre não afásicos e afásicos se considerarmos um nível de confiança de 99%, segundo o teste de Mann-Whitney (U=16,000, p<0,05).

Tabela 6. Resultados médios obtidos na sub-prova memória de dígitos, ordem inversa, pelo grupo de afásicos e pelo grupo de não afásicos.
	
	Memória de dígitos inversos

	Diferenças

	Participantes
	Média
	Desvio Padrão
	Mínimo
	Máximo
	u
	p

	
Afásicos

	
3,1
	
1,2
	
2
	
5
	19,500
	0,018

	Não Afásicos
	4,5
	1,08
	3
	6

	
	




Podemos observar, na tabela 6, as médias obtidas por cada um dos grupos testados, respectivamente nos dígitos inversos. Verifica-se, também, na ordem inversa, a obtenção de uma pontuação superior, por parte do grupo de indivíduos não afásicos.  (
Pontuação
) A diferença dos resultados médios obtidos, por cada um dos grupos, nos dígitos inversos, revela-se estatisticamente significativas entre não afásicos e afásicos se considerarmos um nível de confiança de 95%, segundo o teste de Mann-Whitney (U=19,500, p<0,05).
6.3 Desempenho por escolaridade
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Gráfico 1: Caixa de bigodes descritiva dos resultados médios obtidos na memória de dígitos, ordem directa, por sub-grupos de escolaridade.

Tabela 7. Resultados médios obtidos na sub-prova memória de dígitos, ordem directa, por grupos de escolaridade.
	
	Memória de dígitos directos


	Participantes/escolaridade
	Média
	Desvio Padrão
	Mínimo
	Máximo

	
Analfabeto/
Até 4º Ano
	
5,38
	
0,74
	
4
	
6

	
2º Ciclo ao 3º Ciclo
	5,50
	1,00
	4
	6

	
Ensino 
Secundário
	5,67
	1,16
	5
	7

	
Bacharelato
	
6,50
	
0,71
	
6
	
7

	
Licenciatura
	7,33
	1,16
	6
	
8





No que respeita ao desempenho dos participantes, por escolaridade, na sub-prova memória de dígitos, ordem directa, as diferenças, não são estatisticamente significativas (Teste de Kruskal-Wallis: x2=7,069, gl=4, p>0,05), que podemos visualizar com ajuda do gráfico 1 e dos resultados descritivos da tabela 7. Os resultados revelam-se não significativos, podendo dever-se ao facto do teste ser mais conservador que a alternativa paramétrica e ao facto de o número de participantes ser de apenas 20, como anteriormente mencionado.
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Gráfico 2: Caixa de bigodes descritiva dos resultados médios obtidos na memória de dígitos, ordem inversa, por sub-grupos de escolaridade.

	
	Memória de dígitos inversos


	Participantes/escolaridade
	Média
	Desvio Padrão
	Mínimo
	Máximo

	
Analfabeto/
Até 4º Ano
	
2,63
	
0,74
	
2
	
4

	
2º Ciclo ao 3º Ciclo
	4,00
	0,82
	3
	5

	
Ensino 
Secundário
	4,67
	1,53
	3
	6

	
Bacharelato
	
5,00
	
0,00
	
5
	
5

	
Licenciatura
	5,00
	1,00
	4
	
6



Tabela 8. Resultados médios obtidos na sub-prova memória de dígitos, ordem inversa, por grupos de escolaridade.

No que concerne ao desempenho dos participantes, por escolaridade, na sub-prova memória de dígitos, ordem inversa, as diferenças são estatisticamente significativas se considerarmos um nível de confiança de 95% (Teste de Kruskal-Wallis: x2=11,984, gl=4, p<0,05), que podemos visualizar com ajuda do gráfico 2 e dos resultados descritivos da tabela 8. 

	
Escolaridades
	Diferenças


	
	u
	              p

	
Analfabeto até 4º Ano / 2º Ciclo ao 3º Ciclo
	
3,500
	
0,027

	Analfabeto até 4º Ano / Ensino Secundário
	2,500
	0,042

	Analfabeto até 4º Ano / Bacharelato
	0,000
	0,028

	Analfabeto até 4º Ano / Licenciatura
	0,500
	0,015



Tabela 9. Comparação estatística entre escolaridades.


Ao se tentar perceber que grupos de escolaridade se diferenciam entre si, quanto aos resultados obtidos nos dígitos inversos, constatou-se que o grupo Analfabetos até ao 4º ano difere de todos os outros grupos de escolaridade, para um grau de confiança de 95% (u=3,500, p<0,05; u=2,500, p<0,05; u=0,000, p<0,05 e u=0,500, p<0,05; respectivamente).

6.4 Desempenho por Tipo de Afasia
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Gráfico 3: Caixa de bigodes descritiva dos resultados médios obtidos na memória de dígitos, ordem directa, por tipos de afasia.

Relativamente aos resultados obtidos, por cada tipo de afasia existente na amostra, na sub-prova memória de dígitos, ordem directa, constatamos que as diferenças são marginalmente significativas para um nível de confiança de 90% (Teste de Kruskal-Wallis: x2=5,009, gl=2, p=0,082) que podemos visualizar com ajuda do gráfico 3. 
Ao se tentar perceber quais os tipos de afasia que se diferenciam entre si quanto aos resultados obtidos nos dígitos directos, em primeiro lugar, é importante fazer um parêntese para referir que o SPSS calcula o significado do Wilcoxon rank-sum, através do teste Mann-Whitney utilizando o Método Assimptótico por padrão. Este método é considerado como sendo exacto em amostras grandes, mas um pouco menos em amostras pequenas. Em amostras grandes e pequenas do teste Exact, como o próprio nome sugere, é a maneira mais precisa para calcular diferenças significativas.
Tipicamente, dever-se-ia utilizar a “Exact Sig.“ no qual o valor é de p=0,111, já na Asymp. Sig. o valor é marginalmente significativo p=0,078 para um grau de confiança de 90%. Em rigor, não podemos dizer que, em termos estatísticos, há uma diferença estatisticamente significativa entre os resultados dos dígitos directos dos indivíduos com afasia anómica e os dos indivíduos com afasia de condução. Convém relembrar que o teste de Kruskal-Wallis quanto ao tipo de afasia, nos dígitos directos, foi marginalmente significativo entre os diferentes tipos de afasia com um número de casos bastante baixo. Devido ao número de casos ser tão baixo e aos testes não-paramétricos serem conservadores, dotados de menor poder estatístico, os dados não deixam contudo de indiciar que se o número para cada tipo de afasia fosse maior, os resultados dariam provavelmente diferenças estatisticamente significativas entre os resultados dos dígitos directos dos indivíduos com afasia anómica e os dos indivíduos com afasia de condução.
Do mesmo modo, considerando as diferenças entre os resultados dos dígitos directos dos indivíduos com afasia anómica e os dos indivíduos com afasia transcortical motora, também temos valores diferenciados para os dois tipos de significância. Na Asymp. Sig. o valor é marginalmente significativo p=0,094 para um grau de confiança de 90%, contudo na Exact Sig. o valor é p=0,25 . Mais uma vez se o número de casos para cada tipo de afasia fosse maior os dados indiciariam porventura diferenças estatisticamente significativas.
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Gráfico 4: Caixa de bigodes descritiva dos resultados médios obtidos na memória de dígitos, ordem inversa, por tipos de afasia.

No que respeita aos resultados obtidos, por cada tipo de afasia existente na amostra, na sub-prova memória de dígitos, ordem inversa, constatamos que as diferenças não são estatisticamente significativas para um nível de confiança de 90% (Teste de Kruskal-Wallis: x2=1,620, gl=2, p>0,05), que podemos visualizar com ajuda do gráfico 4. Novamente pelo número de afásicos, da nossa amostra, ser tão reduzido não nos é possível inferir de uma forma mais concreta sobre este ponto.

6.5 Correlação do desempenho por Idade
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Gráfico 5 – Correlação dos resultados obtidos nos dígitos Inversos por idade.

A figura 5, permite-nos observar a dispersão dos resultados obtidos nos dígitos directos pelas diferentes idades dos indivíduos avaliados, de referir que não existe uma diferença de resultados em relação à idade dos indivíduos.  
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Gráfico 6 – Correlação dos resultados obtidos nos dígitos Inversos por idade

A figura 6, permite-nos observar a dispersão dos resultados obtidos nos dígitos inversos pelas diferentes idades dos indivíduos avaliados, a correlação entre Idade e dígitos inversos é de R2 = 0,271, ou seja, a variação dos resultados é de 27,1% e é explicada pela variável idade, o que pode representar que quanto maior for a idade o individuo menor será o seu resultado nos dígitos inversos.4










7. Discussão/Conclusões

A memória de trabalho nos afásicos foi estudada comparando a sua performance nos dígitos directos e nos dígitos inversos, de forma similar ao que encontramos na literatura (Black, 1986). Os afásicos demonstraram resultados inferiores nos dígitos inversos em comparação com os dígitos directos. Estas duas tarefas foram comparadas com o grupo de controlo de participantes com lesão no hemisfério direito não afásicos. Os resultados encontrados nesta comparação são consistentes com as abordagens anteriores como afirmam Friedmann e Gvion, (2003), que indivíduos afásicos na memória de dígitos tem um desempenho médio inferior ao dos restantes grupos de indivíduos não afásicos. Foram também observados défices nas tarefas de memória de trabalho (sub-prova memória de dígitos), em indivíduos com lesão cerebral esquerda afásicos em relação aos indivíduos sem afasia, devido a um ineficiente centro executivo (Ween, 1996).
Podemos concluir que os afásicos possuem um centro executivo menos apto às tarefas de memória de trabalho em geral, interligada a um deficit na linguagem como factor de menos competência de memória.

Foi também estudada a diferença na performance entre os dígitos directos e os dígitos inversos nos afásicos, neste ponto surgiu uma diferença significativa, apontando para que exista uma menor capacidade, dos afásicos, para tarefas mais complexas e que dependem muito mais do processamento da memória de trabalho, por requerer capacidade de armazenamento e capacidade de reorganizar a informação armazenada, como defendem Black, Strub e Wilde (2004), ou seja, os resultados dos dígitos directos apresentam médias superiores aos resultados obtidos pelos dígitos Inversos, em indivíduos afásicos e não afásicos. Neste ponto parece-nos possível concluir que os afásicos têm menos capacidade ao nível dos dígitos inversos, revelador de uma eventual menor consistência no armazenamento e ordenação da informação retirada do meio envolvente, colocando-os em situações de franca dificuldade perante tarefas que exijam maiores recursos no tratamento da informação que lhes chega do exterior. 

Outro aspecto estudado foi a influência da idade nos resultados obtidos pelos afásicos. A este respeito parece que nos dígitos directos (que é uma tarefa menos complexa da memória de trabalho) não existiram diferenças nos resultados consoante a idade do participante. Contudo, nos dígitos inversos os resultados foram diferentes, constatou-se que quanto maior for a idade menor são os resultados alcançados pelos participantes, o que corrobora os resultados dos estudos de Hester, Kinsella e Ong (2004). Estes defendem que um envelhecimento saudável afecta negativamente a capacidade de memória de trabalho, aferida através das provas dígitos directos e dígitos Inversos. O mesmo estudo indica que a prova dígitos inversos é mais afectada pela idade que a dígitos directos.
No que se refere à influência da idade nos resultados obtidos na memória de dígitos parece possível afirmar que a competência da memória de trabalho vai regredindo à medida que a idade vai aumentando, principalmente em tarefas mais complexas e que impliquem uma maior capacidade de armazenamento, processamento e organização da informação. 

Averiguamos também, no nosso estudo, se o tipo de afasia influência a memória de trabalho, em tarefas como a memória de dígitos. Constatou-se que na serie dígitos directos os afásicos anómicos obtiveram melhores resultados que os afásicos de condução e transcortical motora. No entanto, devido ao número reduzido de afásicos em cada grupo, em bom rigor, fica-nos a faltar a substância estatística para afirmar os resultados, ainda que com o teste Kruskal-Wallis se tenha obtido uma diferença marginalmente significativa.
No que concerne aos tipos de afasia e à influência que cada uma tem na capacidade de memória de trabalho, parece possível concluir que existe a possibilidade de a afasia anómica ter maior capacidade de memória de trabalho que as duas outras afasias estudadas no presente estudo, condução e transcortical motora, respectivamente. Fica portanto no ar a necessidade de estudos futuros que assim o comprovem.

Por último, estudámos que influência tem a escolaridade no desempenho dos afásicos na memória de trabalho, constou-se que nos dígitos directos, que é uma tarefa menos complexa da memória de trabalho, não existiram diferenças nos resultados em função da escolaridade dos participantes. Contudo, nos dígitos inversos os resultados foram diferentes. Constatou-se que o grupo composto por indivíduos analfabetos e com escolaridade até ao quarto ano, apresentam diferenças estatisticamente significativas em relação aos grupos, 2º ciclo, ensino secundário, bacharelato e ensino superior. Constatação que é sustentada pelos estudos de Ostrosky-Solis e Lozano, (2006), que defendem que o nível de escolaridade influencia os resultados da memória de dígitos da população saudável e com defeito neurológico em geral.
Em relação à influência da escolaridade parece possível concluir que os afásicos têm uma capacidade de memória de trabalho de acordo com a escolaridade que possuem, isto é, quanto menor for a escolaridade de um individuo afásico menor será a sua capacidade de memória de trabalho. No entanto é de ressalvar que essa diferença se esbate à medida que a escolaridade aumenta, não existindo grandes diferenças nos resultados obtidos entre indivíduos com o segundo ciclo e entre indivíduos com o ensino superior. Indicar também, que esta diferença fica mais patente em tarefas mais complexas da memória de trabalho, que implicam uma maior capacidade de armazenamento, processamento e organização da informação assimilada.

Em suma, o presente estudo sugere que os afásicos têm uma menor performance nos dígitos directos e nos dígitos inversos em comparação com os indivíduos com lesão no hemisfério direito não afásicos. O que se revela consistente com estudos anteriores efectuados em adultos sem defeitos afásicos​​. O presente estudo também identificou que os resultados obtidos pelos afásicos nos dígitos inversos são inferiores aos obtidos nos dígitos directos. Ambos os resultados têm implicações para nossa compreensão do desempenho dos afásicos na tarefa de memória de e dígitos e consequente medição da memória de trabalho. Constatámos também que quanto maior é a idade do individuo afásico menor é a sua capacidade de memória de trabalho, bem como, quanto menor for a sua escolaridade menor capacidade terá para tarefas que impliquem uma maior habilidade de armazenamento, processamento e organização da informação. O tipo de afasia, em bom rigor não podemos afirmar, mas podemos apontar para uma maior capacidade de memória de trabalho na afasia anómica em relação à de condução e transcortical motora.
Os afásicos demonstram uma diminuição do desempenho na memória de trabalho mesmo em tarefas simples em comparação com o grupo de controlo, o que sugere que estão associados deficits de linguagem ao desempenho da tarefa memória de dígitos. Podendo Indicar que a capacidade de memória de trabalho nos afásicos está diminuída, em comparação com o grupo de controlo. Com base na exploração limitada do presente estudo, futuras pesquisas que examinem a relação entre a memória de trabalho e a linguagem nos afásicos em tarefas de dígitos deverá continuar.

Concluindo os resultados são consistentes com estudos anteriores sugerindo que os afásicos poderão ter a sua capacidade de memória de trabalho menos eficaz do que as restantes pessoas em geral. O que pode ser explicado pela diminuição da capacidade de atenção ou pela existência de recursos, de memória de trabalho, Ineficientes nos afásicos.

7.1 Limitações e estudos futuros

		Uma das limitações prende-se com número de indivíduos usados para a realização do presente estudo. Se por um lado foi procurado um número de participantes que permitisse termos de cada lado da amostra o mesmo número de participantes afásicos e não afásicos, por outro lado não foi possível obter um número suficiente de participantes que permitisse a extrapolação dos resultados de forma mais segura e fiável, em termos estatísticos. Por outras palavras, foi difícil conseguir angariar o número de participantes de acordo com os timings que se impunham para este estudo. Visto que, o desejo inicial e que foi mantido, era de obter uma amostra recente, isto é, com casos avaliados nos últimos 6 meses, à data do início do estudo, esta é a amostra possível. 

		Sendo o tempo disponível para a realização de uma tese, sempre limitado ficam, de seguida sugestões de alguns estudos que poderão ser desenvolvidos, com base nos tópicos que despertaram interesse durante o estudo.   

		1º) O nosso estudo permitiu analisar as diferenças na capacidade de memória de trabalho nos diferentes tipos de afasia, dos participantes que compuseram a nossa amostra. Já que constatámos com um grau de significância marginal que existem diferenças entre a capacidade de memória de trabalho dos afásicos anómicos em relação à capacidade de memória de trabalho dos afásicos de condução e transcortical motora, obtendo estes últimos resultado inferiores. Devido ao número reduzido de participantes representantes de cada tipo de afasia, fica em aberto a possibilidade de realizar o mesmo estudo com um maior número de participantes para averiguar e confirmar as suspeitas levantadas no presente estudo.
		2º) Já que constatámos que à medida que a idade aumenta a capacidade de memória de trabalho diminui, fica em aberto a possibilidade de realizar o mesmo estudo com um maior número de participantes para averiguar e confirmar as suspeitas levantadas no presente estudo.

		Estes estudos irão, certamente, contribuir para que futuramente qualquer corpo clínico das diversas unidades de saúde possa olhar para pessoas afásicas que manifestem dificuldades na utilização e acesso da sua memória de trabalho, com um maior esclarecimento em relação a este défice que acompanha de uma fora muito estreita esta patologia de componente expressiva da linguagem, mas com contornos muito mais abrangentes e funcionais.
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Anexo 1 – Tabela global de participantes












































































































	Identificação
	Idade
	Escolaridade
	Lesão
	Dígitos Directos
(de 0 a 9)
	Dígitos Inversos
(de 0 a 8)

	
Grupo de Controlo – lesão direita


	  1º. 20186431
	58 A
	Licenciatura
	AVC-I
	8
	6

	  2º. 20207089
	48 A
	11º A
	AVC-I
	7
	6

	  3º. 20170865
	61 A
	9º A CNO
	AVC-I
	6
	3

	  4º. 20193430
	77 A
	4º A
	AVC-I
	6
	4

	  5º. 20313253
	68 A
	Bacharelato 
	AVC-I
	7
	5

	  6º. 20300085
	67 A
	Licenciatura
	AVC-I
	6
	4 

	  7º. 20179055
	56 A
	Licenciatura 
	AVC-I
	8
	5

	  8º. 20162020
	55 A
	Bacharelato
	AVC-I
	6
	5

	  9º. 20166788
	60 A
	12º A
	Hematoma
	5
	3

	10º. 20386802
	68 A
	6º A
	AVC-I
	6
	4

	
Grupo Alvo – lesão esquerda 


	  1º. Afasia Anómica
	33 A
	9º A
	AVC-I
	6
	5

	  2º. Afasia Anómica
	71 A
	4º A
	AVC-I
	6
	3

	  3º. Afasia Condução
	43 A
	9º A
	AVC-I
	4
	4

	  4º. Afasia Anómica
	47 A
	4º A
	AVC-I
	5
	3

	  5º. Afasia Anómica
	80 A
	4º A
	AVC-I
	6
	2

	  6º. Afasia Condução
	67 A
	4º A
	AVC-I
	5
	3

	  7º. Afasia T. Motora
	72 A
	Analfabeto
	AVC-I
	4
	2

	  8º. Afasia Anómica
	34 A
	12º A
	AVC-I
	5
	5

	  9º. Afasia Anómica
	82 A
	4º A
	AVC-I
	5
	2

	10º. Afasia Anómica
	54 A
	4º A
	AVC-I
	6
	2







































































Anexo 2 – Estudo estatístico SPSS










































































































Mann-Whitney - Comparação de Médias Globais entre os resultados obtidos pelos afásicos em comparação com os obtidos pelos não afásicos – Dígitos Directos. 



	Test Statisticsb

	
	Dígitos Directos

	Mann-Whitney U
	16,000

	Wilcoxon W
	71,000

	Z
	-2,721

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,007

	Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]
	,009a

	a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Presença de Afasia




	
	Não afásico
	Afásico

	Média
	6,5
	5,2

	Mediana
	6
	5

	Moda
	6
	5

	Desvio-padrão
	0,97
	0,79

	Amplitude
	3
	2

	Mínimo
	5
	4

	Máximo
	8
	6







Mann-Whitney - Comparação de Médias Globais entre os resultados obtidos pelos afásicos em comparação com os obtidos pelos não afásicos – Dígitos Inversos.



	Test Statisticsb

	
	Dígitos Inversos

	Mann-Whitney U
	19,500

	Wilcoxon W
	74,500

	Z
	-2,360

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,018

	Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]
	,019a

	a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Presença de Afasia





	
	Não afásico
	Afásico

	Média
	4,5
	3,1

	Mediana
	4,5
	3

	Moda
	4
	2

	Desvio-padrão
	1,08
	1,2

	Amplitude
	3
	3

	Mínimo
	3
	2

	Máximo
	6
	5







. Kruskal Wallis - Desempenho por escolaridade Dígitos Directos.


	Test Statisticsa,b

	
	Dígitos Directos

	Chi-Square
	7,069

	df
	4

	Asymp. Sig.
	,132

	a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Escolaridade




	
	Analfabeto/
Até 4º Ano
	2º Ciclo ao 3º Ciclo
	Ensino Secundário
	Bacharelato
	Licenciatura

	Média
	5,38
	5,5
	5,67
	6,5
	7,33

	Mediana
	5,5
	6
	5
	6,5
	8

	Moda
	6
	6
	5
	6
	8

	Desvio-padrão
	0,74
	1
	1,16
	0,71
	1,16

	Amplitude
	2
	2
	2
	1
	2

	Mínimo
	4
	4
	5
	6
	6

	Máximo
	6
	6
	7
	7
	8












. Kruskal Wallis - Desempenho por escolaridade Dígitos Inversos

	Test Statisticsa,b

	
	Dígitos Inversos

	Chi-Square
	11,984

	df
	4

	Asymp. Sig.
	,017

	a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Escolaridade



.
	
	Analfabeto/
Até 4º Ano
	2º Ciclo ao 3º Ciclo
	Ensino Secundário
	Bacharelato
	Licenciatura

	Média
	2,63
	4
	4,67
	5
	5

	Mediana
	2,5
	4
	5
	5
	5

	Moda
	2
	4
	3
	5
	4

	Desvio-padrão
	0,74
	0,82
	1,53
	
	1

	Amplitude
	2
	2
	3
	0
	2

	Mínimo
	2
	3
	3
	5
	4

	Máximo
	4
	5
	6
	5
	6











Mann-Whitney - Comparação dos resultados de cada grupo de escolaridade – dígitos inversos

	Ranks

	
	Escolaridade
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Dígitos Inversos
	Analfabeto/ até 4º Ano
	8
	4,94
	39,50

	
	2º Ciclo ao 3º Ciclo
	4
	9,63
	38,50

	
	Total
	12
	
	






	Test Statisticsb

	
	Dígitos Inversos

	Mann-Whitney U
	3,500

	Wilcoxon W
	39,500

	Z
	-2,218

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,027

	Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]
	,028a

	a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Escolaridade




Mann-Whitney - Comparação dos resultados de cada grupo de escolaridade – dígitos inversos – continuação


	Ranks

	
	Escolaridade
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Dígitos Inversos
	Analfabeto/ até 4º Ano
	8
	4,81
	38,50

	
	Ensino Secundário
	3
	9,17
	27,50

	
	Total
	11
	
	






	Test Statisticsb

	
	Dígitos Inversos

	Mann-Whitney U
	2,500

	Wilcoxon W
	38,500

	Z
	-2,034

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,042

	Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]
	,048a

	a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Escolaridade







Mann-Whitney - Comparação dos resultados de cada grupo de escolaridade – dígitos inversos – continuação


	Ranks

	
	Escolaridade
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Dígitos Inversos
	Analfabeto/ até 4º Ano
	8
	4,50
	36,00

	
	Bacharelato
	2
	9,50
	19,00

	
	Total
	10
	
	





	Test Statisticsb

	
	Dígitos Inversos

	Mann-Whitney U
	,000

	Wilcoxon W
	36,000

	Z
	-2,191

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,028

	Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]
	,044a

	a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Escolaridade








Mann-Whitney - Comparação dos resultados de cada grupo de escolaridade – dígitos inversos – continuação



	Ranks

	
	Escolaridade
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Dígitos Inversos
	Analfabeto/ até 4º Ano
	8
	4,56
	36,50

	
	Licenciatura
	3
	9,83
	29,50

	
	Total
	11
	
	





	Test Statisticsb

	
	Dígitos Inversos

	Mann-Whitney U
	,500

	Wilcoxon W
	36,500

	Z
	-2,432

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,015

	Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]
	,012a

	a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Escolaridade









. Kruskal Wallis - Desempenho por tipo de afasia - Dígitos directos e Inversos.



	Test Statisticsa,b

	
	Dígitos Directos

	Chi-Square
	5,009

	df
	2

	Asymp. Sig.
	,082

	a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Tipo de Afasia





	Test Statisticsa,b

	
	Dígitos Inversos

	Chi-Square
	1,620

	df
	2

	Asymp. Sig.
	,445

	a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Tipo de Afasia







Mann-Whitney - Comparação dos resultados de cada grupo de afásicos – dígitos directos 


	Ranks

	
	Tipo de Afasia
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Dígitos Directos
	Anómica
	7
	5,79
	40,50

	
	Condução
	2
	2,25
	4,50

	
	Total
	9
	
	





	Test Statisticsb

	
	Dígitos Directos

	Mann-Whitney U
	1,500

	Wilcoxon W
	4,500

	Z
	-1,764

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,078

	Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]
	,111a

	a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Tipo de Afasia









Mann-Whitney - Comparação dos resultados de cada grupo de afásicos – dígitos directos – continuação


	Ranks

	
	Tipo de Afasia
	N
	Mean Rank
	Sum of Ranks

	Dígitos Directos
	Anómica
	7
	5,00
	35,00

	
	Transcortical Motora
	1
	1,00
	1,00

	
	Total
	8
	
	




	Test Statisticsb

	
	Dígitos Directos

	Mann-Whitney U
	,000

	Wilcoxon W
	1,000

	Z
	-1,673

	Asymp. Sig. (2-tailed)
	,094

	Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]
	,250a

	a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Tipo de Afasia
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