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AS LINGUAGENS DA COMUNICAGAO: PRINCIPAIS
PERTURBAGOES DA LINGUAGEM ADQUIRIDAS'

Ana Maria Nunes Portugués Galvao™ ORCID 0000-0001-9978-9563
“Instituto Politécnico de Braganca. Escola Superior de Saide de Braganca, Portugal

1. INTRODUGAO

A linguagem constitui uma funcdo cognitiva complexa, emergindo da interag@o entre
fatores bioldgicos, neurologicos, psicoldgicos e sociais. Do ponto de vista clinico e neuro-
psicoldgico, representa ndo apenas um meio de comunicagdo, mas também um reflexo
do funcionamento cerebral e do desenvolvimento global do individuo. A trajetéria da
linguagem ao longo do ciclo vital - da infancia a velhice - é marcada por processos
neurobiologicos criticos, periodos sensiveis e plasticidade cerebral, sendo igualmente
suscetiveladiferentes formas de perturbagao que podem comprometer significativamente
a qualidade de vida e o funcionamento adaptativo (Kuhl, 2004).

De acordo com a American Speech-Language-Hearing Association (ASHA,1993), uma
perturbagao de linguagem é a compreensao prejudicada do uso de sistemas de simbolos
falados, escritos e/ou outros. A perturbacdo pode afetar (1) a forma da linguagem
(fonologia, morfologia, sintaxe), (2) o contetido da linguagem (seméntica) e/ou (3) a funcao
da linguagem na comunicagao (pragmatica) em qualquer combinag&o. A forma da lingua-
gem, isto &, a fonologia, é o sistema de som de uma lingua e as regras que governam as
suas combinagdes sonoras: a morfologia € o sistema que governa a estrutura das
palavras e a construgao de formas de palavras; a sintaxe € o sistema que governa a
ordem e a combinagao de palavras para formar frases e os relacionamentos entre os
elementos dentro de uma frase.

! Sumario pormenorizado da Ligdo de acordo com o estipulado na alinea c) do Artigo 5.2 do
Decreto-Lei n.2 239/2007 de 19 de junho para Provas de Agregacdo em Desenvolvimento e
Perturbagdes da Linguagem. Realizado em janeiro de 2019, atualizado em julho 2025, provas
realizadas em janeiro de 2019. Revisto em setembro de 2025.
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O conteuldo da linguagem, plasmado na seméntica, é o sistema que governa os signifi-
cados das palavras e frases. A funcao da linguagem, percetivel através da pragmatica,
e o sistema que combina os componentes da lingua em comunicagao funcional e
socialmente apropriada.

As definigdes e subdivisdes propostas pela ASHA acima identificadas, assumem grande
consenso entre os profissionais de salde e em particular os terapeutas da fala, sendo,
por isso, utilizadas ao longo do presente capitulo. As perturbagdes de linguagem,
nas suas varias formas, foram esquematizadas por Lahey e Bloom (1988), constatando-
-se que a fala, embora uma perturbagéo propria para a ASHA, é considerada uma
perturbacao da linguagem por parte destes conceituados autores.

O DSM-5 - Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (American
Psychiatric Association = APA, 2014) inclui nas perturbagdes da comunicagao os défices
da linguagem, os défices da fala e os défices da comunicacao.

O desenvolvimento tipico da linguagem esta profundamente ancorado na maturagao do
sistema nervoso central e nas experiéncias sociais precoces. Na idade adulta, a
linguagem tende a manter-se estavel, salvo eventos neurolégicos adquiridos, como
Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC's), Traumatismos Cranioencefélicos (TCE's) ou
tumores cerebrais. As afasias resultantes destes eventos constituem um dos campos
mais estudados da neuropsicologia clinica da linguagem, com classificacoes classicas
baseadas no modelo de Geschwind, mas que hoje tém vindo a ser revistas a luz da
neurociéncia cognitiva contemporanea (Georgiou, 2024).

A velhice traz mudancas naturais na cognicdo, incluindo na linguagem. Enquanto o
vocabulério e o conhecimento semantico tendem a manter-se ou mesmo a melhorar,
podem ocorrer declinios na fluéncia verbal, na velocidade de acesso lexical e na
capacidade de compreensdo em contextos complexos. Mais preocupantes, contudo,
sdo as perturbagdes linguisticas associadas a doengas neurodegenerativas, como a
doenga de Alzheimer e a afasia progressiva primaéria. Estas condigbes afetam
progressivamente a capacidade de nomear, compreender e construir frases, refletindo
a degeneragao de é&reas corticais especificas, como o lobo temporal medial e o cortex
perisilviano esquerdo (Georgiou & Theodorou, 2023).

A abordagem clinica e neuropsicolégica do desenvolvimento e das perturbagdes da
linguagem exige instrumentos de avaliagdo, conhecimento aprofundado da neuroanatomia
funcional da linguagem e estratégias de intervencéo baseadas em evidéncias.

Opresente capituloversasobre as perturbagdes dalinguagem adquiridas, designadamente
as afasias em adultos.
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2. PERTURBAC@ES DA LINGUAGEM ADQUIRIDAS: PERSPETIVA
CLINICA E NEUROPSICOLOGICA

As perturbagoes adquiridas da linguagem constituem um dominio central da neuropsicolo-
gia clinica e da neurologia comportamental. Estas condigdes ocorrem apds a aquisi¢ao
tipica da linguagem e resultam, geralmente, de lesdes neuroldgicas estruturais ou de
processos neurodegenerativos. A linguagem, enquanto fungdo neurocognitiva complexa,
depende da integridade de redes cerebrais distribuidas, especialmente no hemisfério
esquerdo, que podem ser comprometidas em eventos como Acidentes Vasculares Cere-
brais (AVC's), Traumatismos Cranioencefélicos (TCE's), Tumores Cerebrais e doencas
como a Afasia Progressiva Priméria (APP) e a doenga de Alzheimer (Gorno-Tempini,
et al,, 201D).

A linguagem é uma faculdade extremamente complexa que permite aos humanos codi-
ficar, elaborar e comunicar os seus pensamentos e experiéncias através do uso de
simbolos arbitrarios. A funcao das redes neurolégicas envolvidas na linguagem e as suas
interagdes com as demais redes neurocognitivas dependem de interconexdes ordenadas.

Algumas patologias podem afetar estruturas cerebrais encefalicas envolvidas na lingua-
gem e as suas redes adjacentes, como os Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC's),
Traumatismos Cranioencefélicos (TCE’s) e os tumores cerebrais, bem como as doengas
degenerativas como o Alzheimer, e outras situacées como condi¢des toxicas, desordens
desmielinizantes e doengas infeciosas, sendo que varios estudos concluem que as
afasias estao entre as principais perturbacdes da comunicagao originadas por um dano
neuroldgico, juntamente com as apraxias e a disartrias (Cicerone et al., 2000; Mesulam,
200D).

2.1. Afasias Adquiridas

As afasias sao disturbios da linguagem causados por lesdes cerebrais, geralmente no
hemisfério dominante, comprometendo a produgdo, compreenséao, leitura e escrita.
As classificacdes tradicionais incluem afasias de Broca, Wernicke, global, de conducao,
entre outras, com base na topografia da lesdo e no perfil linguistico (Rosselli & Ardila,
2003).

Contudo, modelos conexionistas contemporéneos demonstram que a linguagem é mediada
por redes dindmicas e ndo apenas por areas isoladas. As lesbes no fasciculo arqueado
ou nas regides temporais posteriores podem originar défices especificos como anomia
ou parafasias, sem comprometer outras competéncias linguisticas (Hickok, 2014).
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A afasia pés-AVC é a forma mais prevalente, afetando até 30% dos sobreviventes de
AVC no hemisfério esquerdo (Engelter et al., 2006). A sua avaliagao requer instrumentos
padronizados e analise do discurso espontaneo. A intervengao inclui terapia centrada na
funcionalidade, reabilitacdo de nomeacéo, treino conversacional e uso de tecnologias de
apoio (Brady et al., 2016).

2.2 Afasia Progressiva Primaria (APP)

A APP é uma sindrome neurodegenerativa em que os défices linguisticos sao o sintoma
inicial e predominante, progressivo e ndo reversivel. Divide-se em trés variantes clinicas:

« Variante n3o fluente/agramatica: caracterizada por producdo verbal esforgada e
agramatismo, associada a atrofia do cértex frontal inferior esquerdo.

« Variante semantica: marcada por anomia e perda do conhecimento conceptual, com
atrofia do lobo temporal anterior.

« Variante logopénica: caracterizada por dificuldade de repeticao e acesso lexical, com
degenerag&o na juncgao parieto-temporal (Gorno-Tempini et al., 2011).

Apesar de incuravel, a intervencao precoce pode retardar a perda funcional. Algumas
estratégias incluem a terapia personalizada, o treino compensatorio, o suporte ao cuidador
e 0 uso de tecnologias de apoio (Marini et al.,, 2011).

3. PER'I:URBAC@ES DA LINGUAGEM NO TRAUMATISMO CRANIO-
ENCEFALICO (TCE)

Os TCE podem provocar alteragées linguisticas subtis, mas impactantes, especialmente
quando afetam o cdrtex pré-frontal ou as conexdes inter-hemisféricas. As dificuldades
mais frequentes envolvem a pragmatica, a fluéncia, a coeréncia discursiva e a compreen-
sdo de linguagem abstrata (Coelho et al., 2005).

Estes défices estao frequentemente associados a perturbagdes executivas e comporta-
mentais, exigindo uma abordagem interdisciplinar. A avaliagdo deve incluir a analise de
discurso, entrevistas, e testes formais adaptados a idade e escolaridade do paciente.
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4. PERTURBAGOES DA LINGUAGEM NAS DEMENCIAS

A linguagem nas deméncias ¢ afetada de forma progressiva. Na doenca de Alzheimer,
0s primeiros sinais incluem anomia, uso de circunléquios e dificuldades de fluéncia. Com
a progressao da doencga, surgem paragramatismo, perda de compreensdo e mutismo
(Taler & Phillips, 2008).

Outras deméncias, como a frontotemporal, podem apresentar alteragdes graves da
pragmatica e do discurso espontaneo, devido a disfuncdo do cértex frontal anterior. A
avaliagao deve ser longitudinal e incluir tarefas sensiveis a alteragdes precoces
(nomeacao, fluéncia verbal, compreensao auditiva complexa).

As intervencdes visam preservar a comunicagao funcional, integrar estratégias compen-
satérias e apoiar os cuidadores. A estimulagao cognitiva, a musicoterapia e o uso de
dispositivos assistivos sdo ferramentas eficazes em fases leves e moderadas (Cohen-
Mansfield, 2018).

As perturbacdes da linguagem adquiridas representam um desafio clinico significativo,
exigindo conhecimento aprofundado da neuroanatomia funcional, das trajetérias degene-
rativas e dos processos de reabilitagao. A avaliagdo neuropsicologica e a intervengao
devem ser personalizadas, baseadas em evidéncia e integradas num modelo centrado
na funcionalidade e na qualidade de vida do individuo.

Face ao envelhecimento demografico e a elevada incidéncia de AVC's e doencas
neurodegenerativas, torna-se imperativo reforgar politicas publicas e praticas clinicas
orientadas para a identificacdo precoce, a reabilitagado intensiva e o apoio multidisciplinar
a pessoas com perturbagdes da linguagem adquiridas.

5. AVALIAGAO DAS PERTURBAGOES DA LINGUAGEM
ADQUIRIDAS E PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

A avaliagao das perturbagdes adquiridas da linguagem deve ser abrangente, sistematica
e funcional. Visa identificar os défices especificos, compreender a extensdo e o impacto
dos mesmos no quotidiano do individuo e delinear intervengdes terapéuticas baseadas
em evidéncia.

6. ABORDAGEM MULTIDIMENSIONAL A AVALIACAO

A avaliagao neuropsicolégica das perturbacgdes da linguagem integra métodos quanti-
tativos e qualitativos, tais como:
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« Testes padronizados que avaliam diferentes dominios da linguagem: expressao oral,
compreensao auditiva, leitura, escrita, nomeacao, repeticdo e pragmatica (ex. BDAE,
WAB-R, PALPA, Token Test);

« Analise de discurso espontaneo, com atencao a fluéncia, coesao, coeréncia e adequagao
pragmatica;

« Entrevistas clinicas com o paciente e os cuidadores, para compreender o impacto
funcional dos défices e a percegao subjetiva das dificuldades;

» Observagao comportamental durante tarefas comunicativas naturais;

« Tarefas cognitivas associadas, como fluéncia verbal, memdria verbal e atencao, funda-
mentais para diferenciar défices primariamente linguisticos de perturbagées cognitivas
mais amplas.

A avaliagado deve considerar fatores como idade, escolaridade, nivel pré-mérbido de
linguagem, bilinguismo, historia clinica, lateralidade e perfil ocupacional. Em casos de
doenca neurodegenerativa, a avaliagdo deve ser longitudinal, de modo a monitorizar a
progressao e ajustar as intervencoes.

7. PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

A abordagem a avaliagao e intervengao das perturbagdes adquiridas da linguagem é
necessariamente interdisciplinar, envolvendo:

« Neuropsicologos clinicos, com formagao especifica na avaliagao das fungdes cognitivas
superiores, incluindo a linguagem. Estes sao responsaveis pela integracao dos resulta-
dos dos testes, pela formulagao de hipoteses diagnosticas e pelo delineamento de
planos terapéuticos baseados em modelos neurocognitivos (Carone, 2007).

» Terapeutas da fala, profissionais com competéncia para avaliar detalhadamente os
diferentes niveis da linguagem (fonético-fonoldgico, morfossintatico, lexical-semantico,
pragmatico) e aplicar intervengdes especificas.

» Médicos neurologistas ou geriatras, que contribuem para o diagndstico etioldgico,
monitorizacdo de comorbilidades e prescricao de exames complementares (ex. neuro-
imagem, eletroencefalografia, exames laboratoriais).

« Psicologos clinicos, psiquiatras, assistentes sociais e cuidadores formais ou informais,
que participam na avaliagao contextual e no apoio psicossocial ao paciente e a familia.
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A eficacia da avaliagao e da intervencao depende da articulagao continua entre os
diferentes profissionais, do uso de uma linguagem comum e da partilha sistemética de
informagao clinica. Esta abordagem colaborativa é particularmente relevante em
contextos complexos como a afasia progressiva priméria, os quadros pés-AVC ou o0s
traumatismos cranioencefélicos graves.

A avaliagdo das perturbagdes adquiridas da linguagem, quando realizada por equipas
especializadas e com instrumentos validados, ndo s6 melhora a precisdo diagndstica
como orienta intervencdes individualizadas e aumenta a eficacia dos programas de
reabilitacéo cognitiva e comunicativa.

8. INSTRUMENTOS CLINICOS VALIDADOS

A avaliagdo neuropsicolégica das perturbagdes adquiridas da linguagem exige o uso de
instrumentos clinicamente validados, sensiveis as multiplas dimensdes do funcionamento
linguistico. Estes instrumentos devem abranger dominios como a compreenséo e produ-
¢ado oral, leitura, escrita, pragmatica e capacidades metalinguisticas, permitindo n&o
apenas a caracterizagdo dos défices, mas também o planeamento de estratégias de
intervencao ajustadas a realidade funcional do individuo (Rogers et al., 2006).

9. AVALIAGAO EM ADULTOS COM AFASIA

As baterias tradicionais continuam a ocupar um papel de referéncia. O Boston Diagnostic
Aphasia Examination - Third Edition (BDAE-3; Borod et al.1980) e o Western Aphasia
Battery - Revised (WAB-R; Gorno-Tempini et al.,2011) sdo amplamente utilizados em
contextos clinicos e de investigagao, possibilitando a identificacdo do tipo e da gravidade
da afasia com base em parametros estruturais como fluéncia, compreensao, repeticado e
nomeacdo. Ambos os instrumentos possuem adaptacdes para o portugués europeu,
embora nem sempre validadas em amostras normativas.

Contudo, recentemente tém sido desenvolvidas ferramentas tecnologicamente assistidas,
como o Short and Tailored Evaluation of Language Ability (STELA), uma bateria digital
aplicada em tablet, desenhada para oferecer uma avaliacao linguistica adaptada, precisa
e de curta duragdo. Os dados preliminares revelam elevada validade concorrente com o
WAB-R e forte aplicabilidade clinica (Inamoto et al., 2023).
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10. AVALIAGAO DE COMPONENTES LINGUISTICOS ESPECIFICOS

Para a avaliagdo modular de componentes cognitivo-linguisticos, o PALFA - Psycholin-
guistic Assessments of Language Processing in Aphasia (Kay et al., 1996) continua a ser
amplamente utilizado, sobretudo em abordagens baseadas na neuropsicologia cognitiva.
O Token Test (De Renzi & Vignolo, 1962) mantém-se relevante pela sua sensibilidade a com-
preensao sintatica, sendo particularmente eficaz na detegao de défices leves ou iniciais.

Adicionalmente, o Northwestern Assessment of Verbs and Sentences (NAVS) e a
Northwestern Naming Battery (NNB), ambos desenvolvidos por Thompson et al. (2012),
introduzem uma avaliagao focada na produgao e compreensao de estruturas morfossin-
taticas e semanticas, sendo especialmente Uteis em casos de afasia nao fluente e
variantes da afasia progressiva priméria. Estas baterias foram concebidas com base
em evidéncia empirica robusta e tém demonstrado utilidade em contextos clinicos e
de investigacao.

1. AVAL!A(,‘AO COM TECNOLOGIAS BASEADAS EM
INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Avancos recentes tém introduzido instrumentos suportados por inteligéncia artificial (I1A)
no processo de avaliagao da linguagem. As ferramentas de reconhecimento automatico
da fala, como as descritas por Zhong (2024), utilizam algoritmos de aprendizagem auto-
maética para analisar padrées linguisticos em tempo real, permitindo a detegao precoce
de perturbagées do discurso e o acompanhamento longitudinal da evolugao sintomato-
légica. Estas tecnologias, ainda em fase de validagdo clinica mais ampla, revelam-se
promissoras na integracao de dados multimodais (fala, gestos, prosoddia) e na perso-
nalizagado dos protocolos de intervengéao.

12. AVALIACAO EM DEMENCIAS E SINDROMES
NEURODEGENERATIVAS

No contexto das doencas neurodegenerativas, como a doenga de Alzheimer e a afasia
progressiva primaria, as tarefas de fluéncia verbal (semantica e fonoldgica) continuam a
ser ferramentas rapidas e eficazes na identificagdo de défices executivos e linguisticos
iniciais (M. L. Henry et al,, 2019). A nomeagao por imagens, frequentemente avaliada
através do Boston Naming Test (Borod et al., 1980), permite detetar alteragdes lexicais e
semanticas precoces.
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Para avaliacao da compreensao gramatical em fases iniciais de deterioragao cognitiva,
o Test for Reception of Grammar - Version 2 (TROG-2; Bishop, 2014) é amplamente
utilizado, destacando-se pela sua sensibilidade a deterioragao morfossintética progressiva.

13. AVALIAGAO FUNCIONAL E QUALITATIVA

A eficacia comunicativa em contexto real ndo pode ser ignorada. Instrumentos como o
Communicative Effectiveness Index (Jonathan et al., 1989) captam a perspetiva dos
cuidadores e pacientes sobre o impacto das alteragdes linguisticas na vida diéria. A anéalise
qualitativa do discurso espontéaneo, bem como a observagao naturalista e as entrevistas
clinicas, complementam os dados obtidos em contexto padronizado, permitindo uma
abordagem ecoldgica e centrada na pessoa (Stipinovich et al., 2023).

A selegao dos instrumentos deve atender ndo s6 a natureza e extensao da perturbacao
linguistica, mas também as caracteristicas sociodemograficas do sujeito e aos recursos
disponiveis. A integragao de baterias classicas com novas abordagens baseadas em inteli-
géncia artificial e tecnologias digitais oferece uma via promissora para uma avaliagdo
mais abrangente, personalizada e eficiente, com maior capacidade preditiva e valor clinico.
A atualizacao continua das ferramentas, aliada a validacdo em contextos culturais e linguis-
ticos especificos, constitui uma exigéncia para a pratica clinica baseada na evidéncia.

14. INTERVENCAO E REABILITAGAO

A reabilitagao nas perturbacdes adquiridas da linguagem visa restaurar, compensar ou
adaptar as capacidades comunicativas afetadas, promovendo a funcionalidade e a quali-
dade de vida do individuo. Esta intervengao baseia-se em principios da neuropsicologia
cognitiva, da reabilitacdo neurolégica e da terapia da fala, devendo ser conduzida de
forma interdisciplinar, personalizada e sustentada por evidéncia cientifica.

A reabilitagdo nas perturbagdes da linguagem adquiridas assenta em trés eixos
fundamentais:

A. Base neurobiolégica e funcional - Compreensao das redes linguisticas cerebrais e
dos mecanismos de plasticidade neuronal pos-lesao (Pulvermiiller & Berthier, 2008).

B. Individualizagdo da intervengdo - Consideracao do perfil clinico, objetivos pessoais,
contexto sociocultural e comorbilidades do paciente.

C. Integragdo funcional e ecolégica - Foco na comunicac&o quotidiana e nos contextos
reais de interacao.
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15. ESTRATEGIAS DE REABILITAGAO EM AFASIAS POS-AVC E TCE

A intervencao nas afasias adquiridas pode incluir:

» Terapias baseadas na restituigdo funcional, como a Constraint-Induced Language
Therapy (CILT), que promove o uso intensivo da linguagem oral, inibindo estratégias
compensatdrias nao verbais (Pulvermiiller et al., 2001).

» Terapias orientadas para a compensag&o, como o treino de gestos, uso de pranchas
de comunicacgao e dispositivos tecnolégicos (sintetizadores de voz, aplicagbes maoveis).

» Intervengdes centradas no discurso, como a terapia narrativa, que utiliza histérias
pessoais para reforgar a coesdo discursiva e a identidade comunicativa (Withworth
et al,, 2005).

» Reabilitagdo conversacional, envolvendo familiares e cuidadores, para facilitar a
generalizacao das estratégias (McLeod Jane, 2007).

A intensidade da intervengao é um fator critico. Meta-analises indicam que programas
com 25 horas semanais produzem resultados superiores (Brady et al., 2016). O timing
pos-lesdo também influencia o progndstico, com maior eficacia nos primeiros 6 meses.

16. INTERVENGAO NA AFASIA PROGRESSIVA PRIMARIA (APP)

Na APP, o objetivo da intervengdo nao é a recuperagdo, mas o prolongamento da
comunicacao funcional. As estratégias incluem:

« Terapia baseada em palavras-alvo (nomeacgao estruturada);

« Treino de scripts automatizados para contextos sociais previsiveis;

« Ensino de estratégias compensatorias, como o uso de escrita, gestos ou imagens;
« Educacao do cuidador e treino de comunicagao apoiada (S. G. Henry et al,, 2012).

Estudos indicam que a intervengao individualizada pode atrasar o declinio e melhorar a
percecao de eficacia comunicativa (Marini et al.,, 2011).

17. ABORDAGENS NAS DEMENCIAS

Nas deméncias, o foco da intervengao linguistica recai sobre a manutengao de competén-
cias residuais, o suporte emocional e a preservagao da autonomia. As abordagens incluem:
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« Estimulacéo cognitiva estruturada, com sessdes regulares centradas em linguagem,
memodria e atencao;

» Técnicas de facilitagdo comunicativa, como pistas semanticas e refor¢co multimodal;
« Uso de materiais significativos (fotografias, objetos familiares, musicas);

» Apoio ao cuidador, promovendo estratégias de comunicagdo eficazes e reduzindo o
stress relacional (Cohen-Mansfield, 2018; Taler & Phillips, 2008).

18. REABILITAGAO MULTIDISCIPLINAR E CENTRADA NA PESSOA

Aceficaciadaintervengao depende daarticulagao entre terapeutas dafala, neuropsicélogos,
meédicos e cuidadores. A abordagem centrada na pessoa considera:

« Valores, histéria de vida e preferéncias do paciente;
« Objetivos comunicacionais concretos e funcionais;

« Monitorizagdo continua dos progressos e ajustamento do plano terapéutico.

Modelos como o Life Farticipation Approach to Aphasia (LPAA) reforcam a importancia
da participagdo social como fator prioritario na reabilitagdo (Hallowell & Chapey, 2008).

A reabilitacao das perturbagdes adquiridas da linguagem constitui um dominio clinico e
cientifico em constante evolugdo, exigindo uma abordagem integrativa, interdisciplinar e
sustentada por evidéncia empirica robusta. A intervencdo nao deve limitar-se a recupe-
racdo das fungdes linguisticas comprometidas, mas antes promover a participagao
comunicativa efetiva do individuo nos contextos sociais e funcionais da sua vida
quotidiana. Neste sentido, estratégias como a CILT, a reabilitagdo conversacional, o treino
de scripts, e a educagao do cuidador demonstram uma eficécia sustentada, sobretudo
quando aplicadas de forma personalizada e com elevada intensidade (Brady et al., 2016).

A introducdo de tecnologias digitais e ferramentas assistidas por inteligéncia artificial
oferece novas possibilidades de avaliagao dindmica e intervengao adaptativa, com potencial
para aumentar o acesso e a eficiéncia terapéutica, especialmente em populagdes com
limitacdes geograficas ou funcionais (Zhong, 2024). A reabilitagdo nas deméncias e nas
afasias progressivas, embora sem perspetiva curativa, pode beneficiar da manutengao
de competéncias residuais, da estimulagao cognitiva significativa e de intervencdes
focadas no bem-estar emocional e relacional.
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Importa, por fim, reforgar a centralidade do modelo focalizado na pessoa, em que 0s
valores, preferéncias e objetivos do paciente sdo incorporados no plano terapéutico,
promovendo uma comunicagao funcional significativa. A articulagao continua entre tera-
peutas da fala, neuropsicélogos, médicos, cuidadores e o proprio doente € essencial para
garantir a eficacia e a sustentabilidade das intervengdes. Neste quadro, a reabilitagéo da
linguagem deve ser entendida ndo apenas como um processo clinico, mas como um
compromisso ético com a dignidade comunicativa e a inclusao social do individuo.

19. CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento e as perturbagdes da linguagem constituem um campo interdisciplinar
que integra conhecimentos da neurociéncia, psicologia cognitiva, linguistica e ciéncias
da saude. A linguagem, enquanto funcdo neurocognitiva superior, esta intrinsecamente
ligada a maturagao e integridade funcional de redes cerebrais distribuidas, sendo
simultaneamente modulada por fatores ambientais, sociais e educacionais ao longo do
ciclo vital.

As perturbagdes da linguagem adquiridas, como as afasias pds-lesao neurologica,
as variantes da afasia progressiva primaria e os quadros linguisticos associados a
traumatismos e deméncias, representam desafios clinicos significativos. Estas condigdes
exigem processos de avaliagdo abrangentes, sensiveis e culturalmente adaptados,
que permitam uma caracterizagdo precisa dos perfis deficitarios e das implicacdes
funcionais da comunicagdo comprometida.

Do ponto de vista interventivo, a evidéncia cientifica sustenta a eficacia de programas de
reabilitacao baseados em modelos neurocognitivos e centrados na funcionalidade comu-
nicativa. Intervengdes intensivas, personalizadas e ecoldgicas, articuladas entre equipas
interdisciplinares, tém demonstrado impacto positivo na manutencao da autonomia,
na qualidade de vida e na participagao social dos individuos afetados.

Neste contexto, reforca-se a importancia da formagao continua dos profissionais envol-
vidos, da implementagado de préticas clinicas baseadas em evidéncia e da promogé&o de
politicas publicas que garantam acesso equitativo a servigos especializados. O avango na
compreens&o dos mecanismos neurobiolégicos da linguagem e o desenvolvimento de
tecnologias de apoio inovadoras constituem vetores estratégicos para a evolugdo da
investigacdo e da intervencéo neste dominio.
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