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"Assim como as cinzas precisam ser
revolvidas para entrar de novo em
combustdo, os residuos linguisticos terdo de
ser ativados para entrar novamente em
atividade".

(Regina Jakubovicz)
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AVALIACAO DA LINGUAGEM APOS ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL EM ADULTOS NO ESTADO DE SERGIPE

Joéo Sigefredo Arruda

Na atualidade, vivencia-se o aumento da longevidade que traz um acréscimo dos riscos a
doencas cerebrovasculares. Dentre esses agravos, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) tem
sido caracterizado como maior causa de incapacidade entre os adultos. O AVC pode
ocasionar comprometimentos motores, sequelas na degluticdo e na linguagem. Desta forma,
este estudo objetiva a conhecer a ocorréncia de distlrbios de linguagem em individuos que
sofreram AVC, como também, a diagnosticar o tipo de alteracdes de linguagem; verificar a
relagdo entre os distarbios de linguagem com género, escolaridade, idade, estado civil,
fatores de risco associados, tempo de AVC e quantidade de AVCs; e caracterizar a influéncia
das alteragbes de linguagem nas relagbes sociais das pessoas. A coleta dos dados foi
realizada através da avaliagdo da linguagem de todos os pacientes acometidos por AVC,
atendidos no periodo de fevereiro a agosto de 2012, no setor de fisioterapia de centro de
referéncia em educacdo e salde do Estado de Sergipe, aplicando-se um instrumento
baseado no Teste do Rio de Janeiro (2005). Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva e probabilistica, utilizando a distribuicdo de frequéncia, calculos da
média, desvio padrdo e percentis, do Teste U de Mann-Whitney e Qui-Quadrado. Foram
encontrados 31 individuos, de ambos os géneros, com idade variando entre 30 a 94 anos.
Desse total: 53,8% eram homens e 42,5 % mulheres; 51,6% apresentavam idade até 65
anos e 48,4% acima de 65 anos; 58,1% tinham a escolaridade até fundamental incompleto e
41,9% acima de fundamental incompleto; os pesquisados sem companheiro referiram maior
média de tempo decorrido de AVC, em relagdo aos com companheiro; 71% afirmaram ter
pelo menos um fator de risco associado ao AVC; 83,9% ressaltaram limitacdo das atividades
de vida diarias e 16,1% ndo. Uma parte da amostra (19%) apresentou afasia de
compreensdo grave, 16% moderada, 55% leve e 10% compreensdo normal. Foi verificada
afasia de expressao de grau leve em 39% da amostra, moderado em 9,5%, grave em 9,5%
e expressao normal em 42%. ldentificou-se que o0 género masculino, pessoas com idade até
65 anos e com escolaridade até fundamental incompleto foram mais acometidos por afasia e
apresentaram maior pontuacdo em todos os testes realizados. Foi evidenciado, também,

gue as alteragdes linguisticas dos afésicos levam & limitag&o das atividades de vida diarias.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Afasia; Transtornos da Linguagem; Testes de
Linguagem.



UNIVERSIDADE TIRADENTES
DISSERTACAO DE MESTRADO EM SAUDE E AMBIENTE — JOAO SIGEFREDO ARRUDA

EVALUATION OF THE LANGUAGE AFTER STROKE IN ADULTS IN
THE STATE OF SERGIPE

Joéo Sigefredo Arruda

In actuality, it's experienced the increase in longevity that brings an increase of risks of
cerebrovascular diseases. Among these diseases, the Cerebrovascular Accident (CVA), or
stroke, has been characterized as the largest cause of disability among adults. The stroke
can cause motor impairment, sequels in swallowing and in language. Thus, this study aims to
understand the occurrence of language disorders in individuals who suffered strokes, but
also to diagnose the type of language disorder; to verify the relationship between language
disorders with gender, education, age, marital status, associated risk factors, length and
number of strokes; to characterize the influence of language disturbances in social relations
of people. Data collection were performed by evaluating the language of all patients affected
by stroke, treated between February and August 2012, in the physiotherapy sector of the
Reference Center on Education and Health of the State of Sergipe, applying an instrument
based on the Test of Rio de Janeiro (2005). Data were analyzed using descriptive and
probabilistic statistics, using frequency distribution, calculation of mean, standard and
percentiles deviation, Mann-Whitney U and chi-square Test. 31 individuals were found, of
both genders, aged between 30 to 94 years. Of this total: 53.8% were men and 42.5% were
women, 51.6% were aged up to 65 years and 48.4% were over 65 years; 58.1% had
schooling up to incomplete elementary and 41.9% had it above incomplete elementary;
unmarried respondents reported higher average elapsed time of stroke in relation to those
with partner; 71% reported having at least one risk factor associated with stroke; 83.9%
pointed limitation in daily living activities and 16.1% did not. A portion of the sample (19%)
showed severe anomic aphasia, 16% moderate, 55% lighter and 10% normal anomia. It was
verified expressive aphasia of low level in 39% of the sample, moderate in 9.5%, severe in
9.5% and normal expression in 42%. It was found that males, people aged up to 65 years
and with education up to incomplete elementary were more affected by aphasia and showed
had higher scores on all tests. It was evidenced as well that the language impairments of

aphasic people lead to limitation of daily living activities.

Keywords: Stroke; Aphasia; Lenguage Disorders; Lenguage  Tests.



UNIVERSIDADE TIRADENTES
DISSERTACAO DE MESTRADO EM SAUDE E AMBIENTE — JOAO SIGEFREDO ARRUDA

1. INTRODUCAO

A comunicacao € um dos mais importantes processos que se estabelece entre
as pessoas acompanhando seu processo evolutivo, cujo desenvolvimento esta intimamente
ligado ao estado das atividades e fun¢des cognitivas. Para Carrasco (2001), esse processo
é representado por intera¢des interpessoais, nas quais 0s participantes irdo interpretar tanto
seus atos comunicativos como os de outras pessoas. Nesse contexto, durante tal acdo
conjunta, cada individuo desempenha um papel diferente, o que ird direcionar as relacbes
sociais (CARRASCO, 2001).

Ao se lancar um olhar sobre as interacdes estabelecidas em sociedade, surge o
foco para possibilidades de trocas de informagdes entre as pessoas como, por exemplo, em
ambientes profissionais e domésticos. Por considerar que o ser humano passa a maior parte
do tempo no exercicio de algum tipo de comunicagéo, esta se configura naturalmente como
uma troca de sentimentos, conhecimentos e necessidades entre dois ou mais sujeitos
(CARRASCO, 2001).

A ocorréncia e execug¢do do processo comunicativo de forma funcional ao ser
humano dependem da integridade de mecanismos cerebrais, responsaveis pelo
estabelecimento da linguagem. Nessa conjuntura, a afasia € uma das graves altera¢gfes da
linguagem que pode acometer o adulto, pois interfere na cogni¢édo do individuo.

No presente cenario social, hd um crescente aumento da populagéo idosa, em
virtude de fatores, como o desenvolvimento da medicina, que tém proporcionado aos
individuos cuidados especializados para a manutencdo e recuperacao da saude, situacao
esta que proporciona 0 aumento da expectativa de vida da populacdo. Esta nova
configuracdo populacional tende a estimular o crescimento do nimero de pesquisas que
abordam temas relacionados ao envelhecimento do homem, dentre elas aquelas relativas

aos danos cerebrais.

Deve ser destacado que pessoas mais idosas apresentam maior predisposi¢do a
alteracdes organicas intrinsecas ao envelhecimento, como, por exemplo, a ocorréncia do
Acidente Vascular Cerebral (AVC), que pode ser compreendido como uma deficiéncia
neuroldgica, transitéria ou definitiva, secundaria a lesdo vascular em alguma regido do
cérebro. (MAGALHAES; BILTON, 2004).

A ocorréncia de AVC tem sido identificada como uma das causas mais

frequentes da afasia, em individuos idosos. Quando o AVC acomete a porgdo anterior da
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area motora do cortex cerebral, podem ocorrer dificuldades na fala. Nesse caso, 0 sujeito
perde a capacidade de encontrar as palavras para emissdo oral (afasia de expressao). Por
outro lado, quando o comprometimento atinge a regido parietal inferior ou ainda na regiao
temporal superior, ocorrerdo dificuldades em compreender a fala do outro (afasia da
compreenséo). (PACHECO, 2004).

E observado claramente um impacto significativo na vida da pessoa que
desempenhava suas fungdes linguisticas de forma efetiva para suas relacfes interpessoais,
mas desenvolveu um quadro afasico, apds ter sido acometida por AVC. Em muitos casos,
o afésico apresenta dificuldade na realizacdo de atos motores voluntarios para a fala, fato

que o impossibilita desempenhar a linguagem de forma apropriada as convencdes sociais.

As alteracbes de comunicagdo, oriundas da afasia, podem dificultar ou
incapacitar a interagdo da pessoa com o ambiente em que vive, fato que pode leva-la ao
isolamento social, uma vez que limitaria a realizacdo de suas Atividades de Vida Diéarias
(AVDs).

Nesse sentido, entende-se que a pessoa com defasagem linguistica, em
decorréncia da afasia, ficara fora do padréo considerado normal, uma vez que passara a ter
dificuldades em dominar um ou mais niveis de linguagem. Tal circunstancia ocasiona
consequéncias negativas do ponto de vista emocional e até econémico, ndo somente para o

doente, mas também para seus familiares.

Haja vista a situacao descrita no paragrafo anterior, percebe-se que a afasia é
um quadro patoldgico que produz impacto significativo na linguagem humana. Esse impacto
pode ser observado por meio de alteragBes na linguagem expressiva e/ou receptiva de uma
pessoa, apds a ocorréncia de AVC. Como consequéncia, a afasia podera desestruturar o
ritmo de vida do doente ao afetar suas capacidades cognitivas, além de ocasionar

deterioracdo em suas relages familiares e laborais.

Apesar de a maior parte das pesquisas terem como foco a identificacdo de qual
area cerebral foi lesada apds o AVC, o estabelecimento de correlacdo entre regido neuronal
afetada e o tipo de alteracdo linguistica, ou proporem classificagbes para as afasias,
atualmente observa-se o surgimento de estudos que abordam a funcionalidade da
linguagem dos afésicos. Por este motivo, surgiu o interesse em se realizar a presente

pesquisa.



UNIVERSIDADE TIRADENTES
DISSERTACAO DE MESTRADO EM SAUDE E AMBIENTE — JOAO SIGEFREDO ARRUDA

Este estudo apresenta como objetivo geral conhecer a ocorréncia de disturbios
de linguagem em individuos que sofreram Acidente Vascular Cerebral (AVC). Sé&o
destacados como objetivos especificos: diagnosticar o tipo das alteracdes de linguagem;
verificar a relagdo entre os disturbios de linguagem com género, escolaridade, idade, estado
civil, fatores de risco associados, tempo e quantidade de AVCs, e caracterizar a influéncia
das alteracdes de linguagem nas relacdes sociais dos pesquisados.

14
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. EXPECTATIVA DE VIDA E ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

De acordo com dados demogréficos, a previsdo é de que em 2020 existam 34
milhdes de idosos no Brasil; este nimero indica que o pais ter4 a sexta populacdo mais
velha do mundo (PEDREIRA; LOPES, 2010). Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), houve um incremento na esperanca de vida dos brasileiros em trés

meses e 22 dias em 2011, quando comparado ao ano de 2010 (IBGE, 2012).

O crescimento populacional e o aumento da expectativa de vida contribuem para
0 aumento do numero de idosos, fato observado em quase todo o mundo. O aumento da
longevidade tem como consequéncia a elevacdo da predisposicdo a ocorréncia de
problemas circulatérios e degenerativos que, frequentemente, ocasionam danos cerebrais,
0S quais, muitas vezes, trazem diversos tipos de sequelas (VERAS; RAMOS; KALACHE,
1987).

Por danos cerebrais, entende-se qualquer lesdo neurologica, como, por
exemplo, o AVC, o Traumatismo Cranio Encefalico (TCE), Tumores e Encefalopatias
Progressivas como Mal de Parkinson e a doenga de Alzheimer (PACHECO, 2004). Segundo
dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia, dentre as alteragbes neuroldgicas mais
comuns durante o envelhecimento, o AVC é a maior causa de incapacidade e a segunda, de
mortalidade entre os adultos (MAGALHAES; BILTON, 2004).

O AVC pode ser compreendido como uma deficiéncia neuroldgica, transitéria ou
definitiva, secundaria a lesdo vascular em alguma regido do cérebro. Essa lesdo vascular
pode ser causada por bloqueio (AVC Isquémico) do fluxo sanguineo, tendo como principais
fatores de risco a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), doengas cardiacas e o Diabetes
Melitus; ou por sangramento (AVC Hemorragico) provocado por ruptura de vasos
sanguineos degenerados, sendo associado principalmente & HAS (MAGALHAES; BILTON,
2004).

Talarico, Venegas e Ortiz (2010) citam como manifestacdes pos-AVC: déficits
motores, incapacidade funcional, distarbios de linguagem, disfagia (dificuldade de
degluticdo), depressédo, desajuste social e piora na qualidade de vida. Para esses autores,
os disturbios de linguagem sdo as principais complicagcbes geradoras de incapacidades

funcionais.
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Sitta et al. (2010) referiram como achados observados, na grande maioria dos
pacientes que sofrem de AVC, os transtornos motores, fato que afeta a condicdo corporal do
individuo. As autoras acreditam ser conveniente associar o comportamento motor com o
surgimento de repercussbes importantes na autonomia e nas relagbes interpessoais,

desencadeando muitas vezes reacdes emocionais.
No tocante ao prognostico, Talarico, Venegas e Ortiz salientam que

Segundo a Rede Sarah de Hospitais do Aparelho Locomotor, 0os primeiros
trés a seis meses ap6s o AVC sao 0s mais importantes no processo de
readaptacao. A linguagem, o equilibrio e as habilidades funcionais podem
continuar melhorando até dois anos apés a lesdo. (TALARICO; VENEGAS;
ORTIZ, 2010, p. 8).

Apesar do evidente aumento da longevidade, a sociedade moderna apresenta
novos desafios, tais como a facilidade de acesso a drogas licitas e ilicitas; um ritmo de vida
acelerado que proporciona aumento do sedentarismo; alimentacéo inadequada e maiores
niveis de estresse. Tais caracteristicas aumentam a propensdo da populacdo ao AVC.
Neste sentido, Ballone (1999) considerou que a vida moderna traz as pessoas situacdes de
conflito que geram ansiedade, angustia e desestabilizacdo emocional. Ainda segundo esse
autor, esta confusdo existencial promove alteracdes consideraveis nos niveis de estresse do
individuo. Dessa forma, o estresse patologico surge como causador de desequilibrios

fisioldgicos do organismo humano.

Estresse pode ser conceituado como qualquer alteragdo global do organismo
para adaptar-se a uma situacao nova ou as mudancas de um modo geral. O estresse deixa
o individuo alerta e o impulsiona para tomar decisdes. Entretanto, caso esse estresse se
manifeste por um longo periodo de tempo podera dar lugar ao estresse patolégico, o qual
podera ser canalizado para algum érgdo do corpo humano, contribuindo para o surgimento
de doengcas como: HAS, diabetes, patologias cardiacas, enxaquecas, labirintopatias,
doencas gastrointestinais, IGpus, lombalgia e AVC (BALLONE, 1999). E importante destacar
que o estresse, quando esta associado a habitos de vida inadequados como sedentarismo,
hipertensédo, diabetes, consumo de bebidas alcodlicas e fumo, geralmente se torna um
instrumento potencializador do AVC (SITTA et al, 2010).

A depender da localizacdo e extensdo da leséo, da capacidade de recuperagéo
e acessos a tratamentos especificos, as alteracdes provocadas pelo AVC podem ter
caracteristicas passageiras ou definitivas. Por sua vez, as sequelas incapacitantes
decorrentes do AVC afetam principalmente a capacidade de desempenhar atividades
cotidianas (PEDREIRA; LOPES, 2010).
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Pedreira e Lopes (2010) ressaltaram, também, que a incapacidade funcional
poderia produzir, na pessoa que sofreu AVC, impacto significativo em seu cotidiano, e,
possivelmente, gerar muitos conflitos de ordem familiar, surgidos a partir dos cuidados
requeridos pelos pacientes que apresentam sequelas apds este acometimento.

No Brasil, 0 AVC ¢é considerado a primeira causa de mortalidade em adultos
(TALARICO; VENEGAS; ORTIZ, 2010). Esses autores chamaram aten¢do para o fato de
que a doenca cerebrovascular € causa mais frequente de morbidades e 6bitos de pacientes,

no municipio de Sao Paulo.

Pacheco (2004) cita o AVC como um dos componentes do grupo de doencas
cerebrovasculares que podem acometer o ser humano durante 0 processo de
envelhecimento, além disso, destaca seu papel na contemporaneidade, como a causa mais
relevante da ocorréncia de afasia. Oliveira et al. (2010) também apontaram o AVC como a
principal causa da afasia, a qual pode ser identificada em mais de 20% dos pacientes,

atingindo até 40% na fase aguda.

Para Sitta et al. (2010) os individuos com lesdes cerebrais decorrentes, dentre
outros fatores, de Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) e tumores, geralmente podem
apresentar alteracdes nas areas de linguagem, como a afasia. (TALARICO, VENEGAS e
ORTIZ, 2010).

2.2. AFASIA: HISTORICO E CARACTERISTICAS

Altschuler (2006) afirmou que o historico das afasias € complexo e extenso,
datando da época em que foi escrito o livro biblico dos salmos. O anatomista alemao Franz
Joseph Gall (1808) teorizava acerca da identificagdo de carateristicas comportamentais do
ser humano, através do formato do cranio. Lopes (2000) afirma que o conceito atual de

dominancia cerebral é oriundo dos estudos de Gall (1808).

Com o avanco dos estudos em neurologia, Altschuler (2006) ressalta a
importancia das pesquisas de Paul Broca (1861) e Carl Wernick (1874), que atribuiam a
cada funcdo da linguagem uma localizacdo anatdbmica especifica no cérebro. Broca
contribuiu para a afasiologia, ao identificar que uma lesdo no Cortex Frontal Esquerdo
ocasiona dificuldade em expressar pensamentos, enquanto Wernick apontou a Lesdo no

Cértex Temporal Esquerdo como causadora de pobreza na compreensao da linguagem.
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Frente a tais pressupostos, Lopes (2000) considerou de grande significancia o papel desses

dois médicos na origem da teoria localizacionista.

Em oposicao a teoria localizacionista, o psiquiatra e neurologista Kurt Goldstein
(1940) propods a indivisibilidade do funcionamento cerebral, referendando a Teoria Holistica,
a qual é embasada na teoria da Gestalt. (LOPES, 2000). Esse pesquisador cita Jackson
(1835-1911) como propositor da Teoria Funcionalista, segundo a qual, através de uma visao

integrada do funcionamento cerebral, aponta a hierarquizacao das funcdes linguisticas.

Bicalho (2009) afirmou que a afasia corresponde a uma perturbacdo nos
processos de significacdo em que ha alteragces em um dos niveis linguisticos. Law (2001)
dividiu esses niveis linguisticos em: Fonologia (sistema de sons de uma lingua), Sintaxe
(unidades gramaticais), Prosddia (relacionada a entonacdo da fala), Morfologia (maneira
pela qual as palavras mudam de forma em uma dada lingua), Semantica (forma pela qual o

significado € organizado), Pragmatica (utilizacdo pratica de uma lingua).

Sitta et al. (2010) ressaltam que devido a afasia ser uma sequela ocasionada por
lesdo cerebral, sua ocorréncia leva a alteracdes linguisticas que comprometem a
compreenséo e expressao de simbolos verbais e/ou escritos, fator que limita a comunicagéo

tanto oral quanto escrita.
Pacheco define a afasia

[...] como um distdrbio adquirido da linguagem causado por lesdo ou
disfuncdo encefélica, principalmente no hemisfério esquerdo, que pode
estar associado ou ndo a outras alteracdes cognitivas interferindo na
capacidade de processamento e/ou producdo linguistica. (PACHECO, 2004,
p. 21).

Além das alterac6es de comunicacgdo, a afasia gera impacto na vida social dos
pacientes, destacando-se a diminuicdo da probabilidade de retorno para as atividades
profissionais (TALARICO; VENEGAS; ORTIZ, 2010). Esse impacto acontece porque com
frequéncia os afasicos também apresentam comprometimentos motores que 0s tornam
ainda mais dependentes de outra pessoa para o exercicio de suas AVDs (PANHOCA,;
PUPO, 2010). Em consonéncia com essa visdo, Chun (2010) afirmou que as alteracdes
decorrentes da afasia provocam limitacbes no desenvolvimento pessoal e restringem as

relacdes interpessoais do doente.
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Ratificando esta afirmacéo, Sitta et al. referem que:

Como a linguagem é um meio de comunicagao privilegiado, a perda desse
instrumento torna-se, para o afasico, uma fonte de isolamento, de soliddo. A
tristeza, a frustracdo, o desespero frequentemente fazem parte da vida do
afasico pela sua incapacidade de se exteriorizar e mesmo de se expressar.
(SILVA ET AL. 2012, p. 1064).

Law (2001) afirmou ser a linguagem o conjunto de simbolos utilizados para
determinar conceitos dentro de uma cultura. Piaget (1982) relatou que a linguagem ocorreria
por uma predisposicdo genética, porém a atividade cerebral, por si s6, ndo bastaria para
justificar um comportamento linguistico, ja que este seria o0 resultado de um

desenvolvimento cognitivo e do contetdo cultural e social no qual o individuo esta inserido.

Para Carrasco (2001), a efetivacdo da comunicacdo evidencia-se por meio da
linguagem. Segundo a autora, linguagem é a complexa fungéo, relacionada ao
armazenamento, evocagdo e combinacdo de simbolos, o que permite a elaboracdo do
pensamento. A linguagem, nesse contexto, pode ser interpretada como um complexo
universo constituido por muitos fatores, uma vez que o ser humano precisa lembrar e
organizar 0s sons, acessar 0 léxico e a gramatica e ainda conferir significado para a

emissédo de palavras e frases.

Na condicdo de sistema simbdlico, a linguagem promove a interagdo dos
participantes no processo comunicativo, uma vez que o homem est4d continuamente
interpretando os atos comunicativos de seus semelhantes. Esta fungéo estéd intimamente
vinculada a outras fungcbes como memoéria, atencdo e atos motores necessarios para
articulacéo dos sons da fala (CARRASCO, 2011).

A fala, admitida como uma programacéo do sistema nervoso, inclui a percepgéo,
organizagdo e emissdo dos sons. Assim sendo, a comunicagdo engloba as formas de
linguagem néo verbal (gestos, olhares, postura corporal) e verbal (fala e escrita) que séo

empregadas para transmitir uma mensagem (CARRASCO, 2001).

De acordo com De Lisa (1998) durante a conversacdo, a afasia se manifesta
através de sintomas como: Agramatismo, Anomia, Circunlocugéo, Ecolalia, Jargdo, Jargéo
Neoldgico, Paragramatismo, Parafasia Fonémica, Parafasia Literal, Jargdo Semantico,

Parafasia Semantica e Estereotipos.

Habitualmente classificada de acordo com sua sintomatologia, a afasia tem

relagdo com area cerebral afetada. Lewis enfatiza que:
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[...] as classificacbes populares para as afasias sdo baseadas em opinibes
de que o encéfalo é dividido em duas metades conectadas por vias de
substancia branca, onde a metade anterior desempenha funcao motora e a
metade posterior desempenha funcao sensorial. Desta forma: uma leséo na
regido anterior causa uma afasia motora ou de execucdo; uma lesao
posterior causa uma afasia sensorial ou receptiva; e, uma lesdo entre as
regides anterior e posterior uma afasia de conducdo. (LEWIS, 2000, p. 22).

Pacheco (2004) afirmou que muitas séo as classificacdes para as afasias, dentre
estas, a proposta por Goodglass e Kaplan (1973) através do Boston Diagnostic Aphasia
Examination (BDAE) que divide a afasia, de modo geral, em dois grandes grupos: nao

fluente e fluente.

Ainda segundo Pacheco (2004), as afasias ndo fluentes correspondem a de
Broca, ocasionada por uma leséo no centro motor da fala; Transcortical Motora, provocada
por uma lesdo entre regides corticais e a area de Broca; Afasia Global, decorrente da
reducdo severa tanto na expressdo quanto na recepcdo, e Afasia Transcortical Mista,
ocasionada por redugdo acentuada na expressao e na recep¢do, mas com a capacidade de
repeticéo intacta.

Ja as fluentes englobam: Afasia de Conducdo, causada por uma lesdo no
percurso neurol6gico entre o centro motor e 0 centro para imagens auditivas das palavras;
Afasia de Wernick, que surge por consequéncia de uma lesdo no centro para as imagens
auditivas das palavras; Afasia Transcortical Sensorial, ocasionada por uma leséo entre o
centro de Wernick e outras regides corticais do sistema nervoso e por fim a Andmica,
caracterizada pela dificuldade em encontrar a palavra desejada sem outros déficits
linguisticos sérios. (PACHECO, 2004).

Talarico, Venegas e Ortiz (2010, p. 2) sugeriram alguns tipos de Afasias, citadas
comumente por varios pesquisadores, dentre elas as “[...] emissivas como as de Broca, de
Conducgéo, Transcortical Motora e Global; receptivas como as de Wernick, Transcortical

Sensorial Amnéstica/Andmica e outras formas mistas tais como, Afasia Transcortical Mista

[.].

Dentre as diversas classificacbes, as afasias de Broca e Wernick sdo as mais
conhecidas, podendo ser entendidas como: Broca, afasia de expressdo caraterizada por
lesdo no cortex frontal esquerdo. Nesse tipo de afasia, a compreensdo esta preservada
havendo dificuldade em expressar pensamentos, seja através da linguagem verbal, seja da

escrita. J& a afasia de Wernick, ou afasia de recepcdo, origina-se de lesdo no cotex
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temporal posterior esquerdo e caracteriza-se por maior dificuldade na compreensédo de
linguagem, variando de compreensao pouco alterada até auséncia desta. Ainda nesse tipo
de afasia, a fala esta fluente, mas, muitas vezes, desprovida de significado. (ALTSCHULER,
2006).

O diagndstico para afasia é clinico embora os testes neuropsicologicos, com
imagens cerebrais fornecidas por Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética,
sejam indispensdaveis para identificar a causa (MOHOVIC; FIGUEIREDO, 2004).

Em relacdo ao progndstico da afasia, ha dependéncia da causa e extensao dos
danos e da idade do paciente. Nao havendo tratamento especifico, a terapia fonoaudiol6gica
€ o procedimento mais viavel de se promover a reabilitacdo da linguagem. Na pratica clinica,
essa terapéutica pode ser sinteticamente dividida em avaliagdo inicial, inicio de tratamento e

reavaliacdes periddicas em paralelo ao desenrolar do processo. (PACHECO, 2004).

2.3. AVALIACAO DA AFASIA

Ao realizar uma busca sistematica de referencial tedrico de trabalhos publicados
entre 1985 e 2012, em sites como PubMed. LILACS e HaPlI, Casarin et al. (2011) fizeram
referéncia a existéncia de muitos testes estrangeiros para avaliagdo das afasia. Coudry
(2001) cita: The Minnesota Test for Differencial Diagnostic of Aphasia, Neurosensory Center
Comprehensive Examination Profile, Functional Communication Profile e o Boston
Diagnostic Aphasia Examination, além do Protocolo Montreal-Toulouse (ORTIZ; COSTA,
2011) .

Dentre os testes citados no paragrafo anterior, destaca-se o Teste de Boston
para Diagnéstico das Afasias ou Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE), proposto
por Goodglass e Kaplan em 1973 (MANSUR et al, 2005; PESTANA et al, 2008; ORTIZ;
COSTA, 2011; CASARIN et al, 2011).

Em estudo realizado no Ambulatério de Fonoaudiologia da Clinica Neuroldgica
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo no
periodo de 1995 a 2000, Mansur et al. (2002) avaliaram 192 pacientes com diagndstico
prévio de alteracbes de linguagem apoOs algum acometimento neurologico. Na referida
avaliagdo foram utilizados o Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE), o Boston

Naming Test (BNT) e o Token Test, sendo este Ultimo definido por Moreira et a.l (2011)
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como um instrumento comumente utilizado para avaliagdo da compreensdo da linguagem.
Ao final, identificaram que, do total examinado, 70% eram afésicos, 17% alteraces

funcionais de comunicagéo e 7% eram normais.

O BDAE é composto de uma bateria que abrange vérios testes, e, conforme
afirma Pacheco (2004), avalia: a articulacdo da palavra; a fluéncia oral; a nomeacéo; a
repeticdo; a linguagem seriada; a gramatica e a sintaxe; a parafasia; compreensao auditiva;
leitura; escrita e a compreensao intelectual através de atividades para o paciente responder

sim ou nao.

Pestana et al. (2008) descrevem o teste BDAE como multifocal, uma vez que o
mesmo poderia avaliar um conjunto de alteracdes linguisticas, as quais, em muitos casos,
séo decorrentes de disfun¢des cerebrais. Desse modo, o referido teste forneceria um perfil
geral da linguagem do individuo avaliado, pontuando caracteristicas de diversas areas
como: grau de severidade, compreensdo auditiva, expressdo oral, compreensdo da
linguagem escrita e escrita. Os autores da referida pesquisa ressaltam que levaram em
consideracdo aspectos divergentes entre os varios idiomas, dentre eles a fonética, a

morfologia, a sintaxe e a ortografia.

Ortiz e Costa (2011) afirmaram que a utilizacdo de testes provenientes de outros
paises pode interferir na interpretacdo dos dados, dificultando, assim, a analise dos
resultados, devido as diferencas linguisticas demogréficas e culturais.

Em concordancia, Mansur et al. (2005) mencionam que muitos estudos que
utilizam o DBAE demonstram resultados diferentes entre individuos com pouca escolaridade
em relacdo aqueles que tiveram maior acesso a educacdo formal; assim, o BDAE seria
sensivel a variaveis demograficas, em particular ao nivel de escolaridade. Por esse motivo,
€ necessaria a existéncia de um perfil de referéncia para o Brasil, no qual se respeitem as

peculiaridades de linguagem e socioculturais.

Além disso, o estudo de Casarin et al. (2011) mostrou que tal ferramenta clinica
requer um namero de sessobes, as quais variam de duas a oito aproximadamente, tempo de
avaliacdo nado condizente com a realidade dos servi¢cos de saude prestados no Brasil, onde

a saude publica é constituida por uma demanda de avaliagdes clinicas de mdultiplas

especialidades.

Mansur et al. (2005) afirmam que diversos pesquisadores tém direcionado seus

estudos em variaveis populacionais sociodemograficas, ao realizar testes de desempenho
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cognitivo e de linguagem, em paises com um grande numero de pessoas socialmente
desfavorecidas. Embora o analfabetismo tenha sido atenuado no Brasil nos ultimos anos, os
autores dizem haver um contingente significativo de individuos considerado analfabetos

funcionais.

Segundo o Indicador de Analfabetismo Funcional (INAF) (IPM, 2009, p.4),
analfabeta funcional é “a pessoa que, mesmo sabendo ler e escrever, ndo tem as
habilidades de leitura, escrita e calculo necessarias para viabilizar seu desenvolvimento
pessoal e profissional”. Ribeiro (2007, p.145) ressalta que os analfabetos funcionais nao
possuem “[...] a capacidade de utilizar a leitura e a escrita para fins pragmaticos em

contextos cotidianos [...]".

Dados do Indicador de Alfabetismo Funcional (IPM, 2009) apontam que a
proporc@o de brasileiros de 15 a 64 anos classificados como analfabetos era de 27% em
2009, enquanto que 14% eram analfabetos funcionais, o que soma 41% da populacdo que
ndo sabe ler ou ndo entende o que |é. Mas, a situagédo dos analfabetos funcionais se mostra
diferente quando sdo observados grupos de idade, tendo sido registrados 30% de
analfabetos funcionais entre 35 e 49 anos de idade, e 52% entre 50 e 64 anos de idade,
para o conjunto da populacao brasileira em 2009.

Segundo Coudry (2001), h4 uma necessidade histdrica para utilizacdo dos testes
padrdo de avaliacdo de afasicos, no sentido de se localizar topograficamente a area cerebral
atingida. Conforme a autora, atualmente dispde-se de técnicas muito mais precisas a
exemplo da angiografia e da tomografia, contudo, apesar disso, ainda sédo aplicados os
mesmos testes somente com objetivos tipoldgicos, fato pouco relevante, uma vez que

diferentes testes fornecem classificagfes diferentes de afasias.

O problema estaria na ineficacia de tais procedimentos no sentido de
estabelecer uma relacdo entre diagndstico e pratica terapéutica uma vez que: “.. a
classificagéo tipolégica ndo evidencia os processos envolvidos nas dificuldades do afasico e
ndo fornece instrumentos para aborda-los na reconstru¢do de sua linguagem.” (COUDRY,

2001, p.15).

Jakubovicz (2005) concorda com a colocacdo de Coudry, além de considerar
gue existem muitas técnicas modernas capazes de identificar a area lesionada ap6s uma
injuria cerebral e que, em virtude da inconsisténcia das respostas, da rapida evolucdo dos

sintomas linguisticos e da prépria recuperacédo espontanea, é muito dificil determinar a qual
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guadro afésico o paciente pertence. Por esse motivo, a autora elaborou o Teste de

Reabilitacdo das Afasias ou Teste do Rio de Janeiro.

O objetivo do teste proposto por Jakubovicz (2005, p.1) é avaliar a linguagem do
sujeito afasico, visando direcionar aos profissionais da &area da afasiologia para onde
comecar o trabalho de reestruturacdo da linguagem. Nesse sentido, a pesquisadora ressalta
gue “[...] o propdsito de uma avaliacdo €, ou deveria ser descrever as caracteristicas de

linguagem e determinar as maneiras mais eficientes da intervencao terapéutica”.

Na avaliacdo de linguagem que deve ser direcionada ao sujeito, a fonoterapia se
delineia como a correcdo ou ajustamento dos sintomas afésicos. Dessa forma, varios
recursos e estratégias poderdo ser utilizados, como o0 uso de sistemas alternativos
computadorizados ou nédo; comunicacdo verbal e linguagem gestual. Além disso, varias
propostas podem ser desenvolvidas, entre elas a terapia em grupo e o atendimento
domiciliar (COUDRY, 2001; JAKUBOVICZ, 2005).

Talarico, Venegas e Ortiz (2010) referem que a qualidade das interacdes
mantidas pelos afésicos faz grande diferenca na reabilitagdo linguistica e na reinsercéo
social deles. Neste contexto, Panhoca e Pupo (2010) enfatizam o papel do cuidador durante
0 processo de recuperacdo do paciente. Para essas autoras, o cuidador podera interferir de
forma negativa na reabilitacdo em decorréncia de estar enfrentando sobrecarga fisica e

psicologica.

Panhoca e Pupo (2010) também salientam que o sujeito, em sua grande maioria,
assume um papel de cuidador sem a devida capacitacdo. O ndo saber como lidar com todas
as mudancas surgidas devido a ocorréncia da patologia e a falta de conhecimento das
necessidades do afasico podem provocar desgaste tanto para a pessoa cuidada, quanto

para o proprio cuidador.

De acordo com Ortiz (1997, p. 27-38), existem oito modelos de escolas
terapéuticas na area da afasiologia, dentre elas: a estimulagcdo da linguagem, que é a
possibilidade de trabalhar com as capacidades que estdo intactas; a reorganizagdo da
fung&o que objetiva ndo apenas a afasia, mas todos os demais disturbios neuropsicologicos;
a pragmatica, devendo permitir que o0 paciente consiga o0 maximo de comunicagdo no seu
dia a dia, utilizando principalmente recursos extralinguisticos ou métodos alternativos; a
neurolinguistica, influenciada por teorias linguisticas que se contrapdem a critérios
puramente neuroldgicos, o que favoreceu a ampliacdo da discusséo sobre a necessidade de

condi¢ches contextualizadas e mais eficientes de avaliacdo e de tratamento da linguagem
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afasica; jA a cognitiva acredita que a linguagem € parte da estrutura cognitiva do ser
humano que, por sua vez, é a representacdo internalizada de um mundo que esta pronto,

constituido de propriedades particulares a cada individuo.

N&o seguindo nenhum destes eixos terapéuticos em sua pesquisa, Chun (2010,
p. 358) realizou um trabalho de aplicacdo de Comunicacdo Suplementar/Alternativa (CSA)
por dois anos com 05 pacientes que apresentavam dificuldades linguisticas e tipos variados
de afasias. Ao final do estudo, a CSA mostrou-se um método eficaz, uma vez que produziu
efeito positivo na qualidade da interacdo social do afasico. Como resultados, foram
evidenciados diversos processos de significacdo, nos quais 0s pesquisados realizaram
traducbes linguisticas do simbolo a palavra. Segundo a autora, “a CSA trata-se de
abordagem clinico-educacional que visa, de forma temporaria ou permanente, apoiar,
complementar, suplementar/melhorar ou substituir as formas de producdo e interpretacéo

verbal de sujeitos nao falantes ou com dificuldades de linguagem”. (CHUN, 2010, p. 358).

Magalhdes e Bilton (2004) esclareceram a importancia de verificar se as
alteracdes linguisticas séo consideradas pelo paciente como algo que precise de ajuda para
ser modificada. Embora a avaliagdo de linguagem tenha sido conclusiva ao identificar
alteracdes de funcionamento linguistico, sera o sujeito que ird demandar ao terapeuta uma

possivel intervencgdo clinica.

Nesse ponto, configura-se um dilema, pois, de um lado existe a consciéncia
profissional de que um processo patolégico esta estabelecido e do outro ha a precisdo em
se cumprir o principio ético da autonomia do paciente. Para Brandt (2007), a autonomia esta
vinculada ao dever profissional em respeitar a vontade de seu paciente, informando-o

claramente, para que este possa decidir o que é conveniente para si.
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3. METODOLOGIA

3.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este € um estudo com abordagem quantitativa, de carater descritivo, realizado
através de pesquisa de campo, utilizando-se questiondrio validado e adaptado as
especificidades regionais da populacéo estudada.

3.2. POPULACAO DO ESTUDO

A populacéo de estudo foi formada por todos os pacientes que sofreram AVC,
atendidos no setor de Neurologia e Geriatria do Centro de Educacgéo e Saude Ninota Garcia,
em Aracaju, Sergipe, no periodo de fevereiro a agosto de 2012. Apoés a selegdo dos
critérios de inclusédo e exclusdo, o nimero de pacientes participantes deste estudo totalizou

31 individuos.

3.3. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Foram incluidos no estudo individuos com diagndstico de AVC e que estavam

em tratamento, durante o periodo de estudo, por alunos do curso de Fisioterapia das
disciplinas de Neurologia e Geriatria da Universidade Tiradentes a qual o referido centro de
saude é subordinado. A amostra foi composta por todos aqueles que aceitaram participar da
pesquisa e concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
documento que foi previamente lido e explicado aos participantes da pesquisa e/ou aos seus

familiares e/ou acompanhantes.

Ndo foram incluidas pessoas com qualquer acometimento demencial
neurodegenerativo diagnosticado antes ou apds o AVC, dentre eles Alzheimer e/ou

Parkinson, ou que apresentaram histérico de disturbios de linguagem antes do AVC.
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3.4. PROCEDIMENTOS

Os dados foram coletados pelo préprio pesquisador seguindo os turnos das
disciplinas de Neurologia e Geriatria, portanto alguns pacientes foram avaliados no periodo
da manha e outros no periodo da tarde, no dia de seu tratamento fisioterapico. Foi cedida ao
pesquisador uma sala reservada para realizacdo da pesquisa, e pelo tempo que a

investigacao durasse.

Os individuos foram selecionados, apds analise de prontuarios, para
identificacdo daqueles acometidos por AVC, uma vez que o Centro de Educacdo e Saude
Ninota Garcia atende a todos os quadros neuroldgicos. Apds essa etapa, 0s participantes
eram abordados na sala de espera, e, devidamente esclarecidos quanto aos objetivos da

pesquisa, foram convidados a se submeter a avaliagao.

ApOGs aceitarem a participacdo, era-lhes solicitado, ou a seus acompanhantes,
que lessem e assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida o
pesquisador os conduzia a sala destinada a avaliacao da linguagem, antes de iniciarem as
sessoes de fisioterapia. Alguns voluntarios preferiam realizar a avaliagéo da linguagem apés
encerramento das referidas sessdes, pedido que era acatado.

A avaliacdo da linguagem durava em média de 40 a 50 minutos por sujeito, mas,
algumas vezes, esta foi feita em dois ou trés diferentes periodos, em virtude da interrupgéo
devido a varios motivos: chegar a vez de o paciente entrar para a fisioterapia; ter chegado o
transporte do avaliado; ou este se sentir cansado e ndo querer mais colaborar naquele dia.
Assim, a investigacao era continuada apés a sessao fisioterapica ou em outra oportunidade,
quando o paciente voltasse ao centro de salde, ou, ainda, em outra data de sua
preferéncia. Poucos foram os participantes que comegaram e terminaram a avaliacdo de
forma ininterrupta e nenhum se recusou a dar prosseguimento a esta pesquisa, quando da

interrupcdo da avaliagdo por algum dos motivos citados.

Para avaliagdo da linguagem foi escolhido o Teste de Reabilitacdo do Rio de
Janeiro (JAKUBOVICZ, 2005) que é um teste desenvolvido para as especificidades
brasileiras, composto pelas seguintes provas: Compreensdo/ Expressao da Linguagem Oral
(linguagem coloquial, linguagem automética e linguagem associativa), Compreensédo da
Linguagem Oral (compreensédo de palavras, compreensao de frases simples, compreenséo
de frases complexas, interpretacéo de conceitos espaciais),
Compreensao/Retencao/Memoria  (escolha  proposicdo/oral, compreensdo opcoes

categoria/espacial, compreensao histéria), Raciocinio (compreensdo de absurdos,
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compreensdo de ordens), Expressdo da Linguagem Oral (antbnimos, denominagdo de
imagens, denominagcédo de a¢fes, nomeacgdo de partes do corpo, nomeagdo de numeros),
Evocacéo (classes/ categorias), Transposic¢des Linguisticas (repeticdo de palavras simples e
complexas, repeticdo de frases simples e complexas), Leitura (letras, silabas, rétulos,
palavras, frases), Copia (letras, palavras, frases, numeros), Soletracdo (audiovisual,
audiografica, audio-viso-motora capacidade de organizacdo metaforica), Ditado (letras,
palavras, frases), Compreensdo da Linguagem Escrita (identificacdo de: letras, palavras,
compreensdo de: frases/conceito/espacial, de nimeros, questionario escrito, texto lido, de
ordem escrita) Expresséo da Linguagem Escrita (assinatura, numeracao, alfabeto, completar
frases, nomeacdo da escrita, evocacdo da escrita) e Organizacdo da Linguagem Escrita

(organizacéo de sintaxe escrita, criacao de frases escritas).

A pontuacgédo do teste leva em consideracdo acerto, erro, autocorrecdo, auséncia
de resposta e facilitagdo por parte do avaliador. A marcagéo dos resultados é baseada em
proporcoes. “No final de cada item aparece uma soma que é o total das tarefas pedidas e
executadas [...] esse total marca os acertos e ndo os erros” (JAKUBOVICZ, 2005, p. 8). Na
andlise dos resultados, esse teste se propfe, dentre outras questdes, a saber quais
residuos linguisticos estédo funcionais, ou seja, qual area da linguagem deve ser priorizada

no inicio da reabilitacao.

Em virtude de se reconhecer a existéncia de significativa deficiéncia educacional
no Brasil e por a pesquisa ter sido realizada em um uma clinica escola sem fins lucrativos,
na qual sdo atendidas pessoas de diferentes condicbes socioecondmicas, acreditava-se
encontrar uma quantidade significativa de pacientes com baixo indice de escolaridade e,
dentre eles, os analfabetos e analfabetos funcionais. Por esse motivo, ndo foi possivel
utilizar neste estudo o Teste do Rio de Janeiro em sua totalidade, uma vez que tal situacédo

traria viés aos resultados da pesquisa.

Assim, ndo foram considerados 0s seguintes itens que exigem leitura e/ou
escrita: Organizagdo da Linguagem Oral, Leitura, CoOpia, Soletracdo, Ditado, Expressédo da
linguagem escrita, Compreenséao da Linguagem Escrita, Compreensao/

Raciocinio/Linguagem Escrita e Organizag&o da Linguagem Escrita.

Por esse mesmo motivo, além de serem excluidas as questdes de compreenséo
de leitura, foram retiradas as palavras “abstrato” e “flagrante”, do item de repeticdo de
palavras complexas na prova de Transposi¢fes Linguisticas, por se entender que seu

sentido ndo seria conhecido por grande parte dos entrevistados. As mudancas no
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instrumento foram acompanhadas de alteracdes nas respectivas pontuagdes, sendo que os

itens excluidos ndo foram contabilizados no somatério total da prova.

Foi levada em consideracdo, como fator de risco associado ao AVC, a referéncia
de pelo menos um dos seguintes agravos a saude: hipertensao arterial, niveis elevados de
colesterol, diabetes, uso de fumo e/ou alcool e referéncia ao estresse. A variavel idade foi
categorizada em dois grupos, os pacientes abaixo ou igual a 65 anos e 0s acima de 65

anos.

3.5. VARIAVEIS

Foram entendidas como variavel dependente a ocorréncia de AVC e como
variaveis independentes: idade, género, escolaridade, estado civil, tempo decorrido de AVC,

guantidade de AVCs, fatores de riscos associados e limitagdo das atividades de vida diarias.

3.6. PLANO DE ANALISE DOS DADOS

Para andlise dos dados em relacdo ao estado civil, considerou-se com
companheiro 0os que eram casados ou com convivio estivel e sem companheiro 0s
solteiros, divorciados, separados ou vilvos. A variavel escolaridade foi dividida em dois
grupos, os com escolaridade abaixo ou igual a fundamental incompleto, no qual se incluem
0s analfabetos e analfabetos funcionais, e os pesquisados com escolaridade acima de
fundamental incompleto, grupo que abrange fundamental completo, médio completo e

superior completo.

Foi interpretado como tendo limitacdo das atividades de vida diarias, o0s
pacientes que referiram ter diminuido ou se recusado a exercer tarefas habituais de sua
rotina como ir a mercearia do bairro, receber uma visita, efetuar um pagamento, atender ao
telefone ou outra que necessite utilizacdo da linguagem, por vergonha ou inseguranca. Este
fato foi mencionado pelo/a entrevistado/a e/ou acompanhante. Quanto a variavel tempo de
AVC, foi considerado o intervalo de tempo decorrido entre o AVC e o levantamento dos

dados desta pesquisa.

Neste estudo, serdo adotados os termos afasia de compreenséo e de expressao,

que Jakubovicz (2005, p. 01) descreve da seguinte forma “afasia de recepg¢ao ou
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compreensdo, de Wernick, sensoriais ou fluentes” como sendo as que apresentam
dificuldade em “compreender o simbolo das palavras” e “afasia de expressdo ou motora, de
Broca ou disfluentes” as que ocasionam “dificuldade em organizar as regras convencionais

da lingua”.

No concernente ao Teste do Rio de Janeiro (2005), avaliou-se 0 somatorio total
das provas de Compreensdo/Expressao da Linguagem Oral, Compreenséo Linguagem Oral,
Compreensao/Retencdo Memdria, Raciocinio, Expressdo da Linguagem Oral, Evocacao e
Transposicdes Linguisticas, ndo se retendo aos resultados individuais dos subitens de cada

teste (protocolo adaptado em anexo).

Para a melhor distribuicdo dos resultados, as provas supracitadas foram
divididas em duas categorias: de compreensdao (Compreensao/Expressdo da Linguagem
Oral, Compreensao Linguagem Oral, Compreensédo/Retencdo Memoéria e Raciocinio) e de
Expressdo (Raciocinio, Expressdo da Linguagem Oral, Evocagdo e Transposi¢cdes

Linguisticas).

A andlise foi realizada com o auxilio da estatistica descritiva e da estatistica
probabilistica. Na analise descritiva foi utilizada a distribuicdo de frequéncia, calculos da
média, mediana, desvio padrdo e percentis. A estatistica probabilistica se deu através do
Teste U de Mann-Whitney, também utilizado por Mansur et al. (2002), para avaliar a relagéo
dos disturbios linguisticos com a variavel independente e com os dados complementares,
considerando-se o nivel de significancia de 0,10% e Qui-Quadrado para verificacdo do

equilibrio da amostra em relagéo ao género.

O célculo dos percentis foi realizado levando-se em consideracdo o somatorio
das provas de compreensao (SPCOMP) e o somatério das provas de expressao (SPE).
Para classificacdo da predominancia da afasia de compreensdo ou de expressdo foram
considerados trés pontos de corte no valor dos percentis. No somatério das provas de

compreensao o0s pontos de corte foram em 10%, 40% e 90% da amostra.

Neste sentido, foi considerado neste estudo que quem alcancou a partir de 98%
da pontuacdo ndo tem afasia de compreensdo, quem obteve entre 80% e 97 % da
pontuagdo apresenta afasia de compreensao leve, os que atingiram de 74% a 79% tém
afasia de compreensdo moderada e os avaliados que alcancaram 73% ou menos

apresentam afasia de compreenséo grave.
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O mesmo procedimento foi adotado para o somatorio das provas de expressao,
onde foram considerados pontos de corte em 10%, 30% e 60%. Comparando o0s
participantes da pesquisa com estes pontos de corte foi obtido que, os que atingiram a partir
de 98% da pontuagdo ndo tém afasia de expressdo, quem alcancou de 97% a 88% dos
escores apresentam afasia de expressao leve, os pacientes que obtiveram pontos entre 87
e 46% possuem afasia de expressao moderada e os atingiram 45% ou menos tém afasia de

compreensdo grave.

3.7. ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Tiradentes, tendo sido aprovado em 31 de outubro de 2011 sob cadastro: 061011,
atendendo aos termos da Resolucdo 196/96, de 10 de outubro de 1996 do Conselho

Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Os voluntarios deste estudo tiveram direito a privacidade e confidencialidade,
uma vez que seus nomes e/ou sobrenomes nédo foram divulgados e que as informacdes

coletadas foram utilizadas somente para os objetivos da pesquisa.

Foi oportunizada, a estes individuos, a liberdade em retirar seu consentimento
de participagdo no estudo em qualquer momento. Os mesmos ainda tiveram a garantia de

ndo sofrer nenhum dano fisico ou financeiro.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do estudo estdo apresentados em forma de artigos
cientificos. O primeiro enviado para publicacdo na Revista CEFAC e o segundo, a
ser enviado para a Revista Psiquiatria Clinica. Neste documento de dissertacédo de
mestrado, os artigos estdo formatados conforme instrugcbes da Comisséo Editorial

das respectivas revistas.

4.1. ARTIGO I: AVALIACAO DA LINGUAGEM APOS ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL EM ADULTOS NO ESTADO DE SERGIPE

a) TITLE: ASSESSMENT OF LANGUAGE AFTER STROKE IN ADULTS IN
THE STATE OF SERGIPE

b) Autores:

1. Jodo Sigefredo Arruda (Autor Responsavel) / Fonoaudidlogo / Professor
Assistente da Faculdade Pio Décimo / Aracaju, Sergipe, Brasil / Mestre em
Saude e Ambiente — UNIT.

2. Francisco Prado Reis / Médico / Professor Titular e Pesquisador /
Universidade Tiradentes-UNIT / Aracaju, Sergipe, Brasil / Doutor

3. Vania Fonseca / Cientista Social / Professora Titular e Pesquisadora/
Universidade Tiradentes-UNIT e Instituto de Tecnologia e Pesquisa-ITP /
Aracaju, Sergipe, Brasil / Doutor

c) Area: Linguagem
d) Tipo: Artigo Original de Pesquisa
e) Fonte de auxilio a pesquisa: Universidade Tiradentes

f) Conflito de interesses: Inexistente
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RESUMO

O aumento da longevidade, na contemporaneidade, traz consigo riscos ao
adoecimento de pessoas devido a enfermidades cerebrovasculares. Dentre tais
agravamentos, merece destague o Acidente Vascular Cerebral, que tem sido
caracterizado como maior causa de incapacidade, e a segunda de mortalidade entre
0s adultos. Aléem dos comprometimentos motores, o Acidente Vascular Cerebral
pode ocasionar sequelas na degluticAo e na linguagem. Neste sentido, a afasia
apresenta-se como uma alteracdo limitante da comunicacao, funcao imprescindivel
ao ser humano. Esta pesquisa objetiva conhecer a ocorréncia de disturbios de
linguagem nos individuos que sofreram Acidente Vascular Cerebral. Para tanto, foi
avaliada a linguagem de todos os pacientes acometidos por Acidente Vascular
Cerebral, atendidos de fevereiro a agosto de 2012, no setor de fisioterapia de centro
de referéncia em educacao e saude do Estado de Sergipe. A avaliacdo foi realizada
com aplicacdo de um instrumento baseado no Teste do Rio de Janeiro (2005). A
andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva e probabilistica
através da distribuicdo de frequéncia, calculos da média, desvio padréo e percentis,
do Teste U de Mann-Whitney e Qui-Quadrado. Foram encontrados 31 individuos,
de ambos os géneros, com idade variando de 30 a 94 anos. Foi evidenciado que as
variaveis: género, escolaridade e idade influenciam no desempenho do teste,
verificando-se que o género masculino, sujeitos abaixo de 65 anos e 0s com
escolaridade acima de fundamental incompleto pontuam mais. Os dados ainda
revelam que maior porcentagem da amostra apresenta mais alteracdo na
compreensao do que na expressao.

Descritores: Acidente Vascular Cerebral; Afasia; Transtornos da Linguagem; Testes
de Linguagem.
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ABSTRACT

The increase of longevity, nowadays, carries itself the risk of people falling ill due to
cerebrovascular diseases. Among these diseases, the stroke deserves to be
highlighted, and has been characterized as a major cause of disability and the
second cause of mortality among adults. In addition to motor impairment, the stroke
can cause sequelae in swallowing and in language. In this sense, aphasia appears
as a limitating change of communication, which is an essential function to human
being. This research aims to understand the occurrence of language disorders in
individuals who had suffered stroke. Therefore, it was evaluated the language of all
patients affected by stroke, treated from February to August 2012, in the
physiotherapy sector of the Reference Center on Education and Health of the State
of Sergipe. The evaluation was performed with the use of an instrument based on the
Test of Rio de Janeiro (2005). Data analysis was performed using descriptive and
probabilistic statistic through frequency distribution, calculation of mean, standard
and percentiles deviation, the Mann-Whitney U and chi-square Test. 31 individuals
were found, of both genders, aged 30 to 94 years. It was shown that the following
variables: gender, education and age influence the performance of the test, verifying
that the male gender, subjects below 65 years and those above incomplete
elementary education punctuate more. The data also show that the higher
percentage of the sample shows more change in understanding than in expression.

Keywords: Stroke; Aphasia; Lenguage Disorders, Lenguage Tests.
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INTRODUCAO

Desde as épocas mais remotas, dentre 0s processos que se estabelecem
entre as pessoas, possivelmente, a comunicacdo € o0 mais importante, e seu
desenvolvimento tem relacdo com as funcdes cognitivas. Tal processo representa
interagcdes interpessoais, nas quais os participantes irdo interpretar tanto seus atos
comunicativos como 0s das outras pessoas, 0 que ird direcionar as relacoes
sociais’. Entretanto, para que a comunicacdo aconteca de forma funcional ao
homem, ha exigéncia da integridade de mecanismos cerebrais responsaveis pela
linguagem.

O crescimento populacional e a maior expectativa de vida contribuem para o
aumento do nimero de idosos, fato observado em quase todo o mundo®. De acordo
com dados demograficos, a previsdo € de que, em 2020, existam 34 milhdes de
idosos no Brasil, dessa forma, o pais terd a sexta populacdo mais velha do mundo?®.

O aumento da longevidade tem como consequéncia a elevacdo da
predisposicdo a ocorréncia de problemas circulatérios e degenerativos que,
frequentemente, ocasionam danos cerebrais®’. Entende-se por danos cerebrais,
qualquer lesédo neurolégica como, por exemplo, o Acidente Vascular Cerebral (AVC),
o Traumatismo Cranio Encefélico (TCE), Tumores e Encefalopatias Progressivas
como Mal de Parkinson e a doenca de Alzheimer”.

O AVC pode ser compreendido como uma deficiéncia neuroldgica, transitoria
ou definitiva, secundaria a lesdo vascular em alguma regido do cérebro. A leséo
vascular pode ser causada por blogueio do fluxo sanguineo (AVC Isquémico), tendo
como principais fatores de risco a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), doencas
cardiacas e o Diabetes Melitus; ou por sangramento (AVC Hemorragico) provocado
por r5uptura de vasos sanguineos degenerados, sendo associado principalmente a
HAS".

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia, dentre as alteracdes
neurolégicas mais comuns durante o envelhecimento, o AVC é a maior causa de
incapacidade entre os adultos®. Sdo citadas como manifestacdes p6s-AVC: déficits
motores, incapacidade funcional, distdrbios de linguagem, disfagia (dificuldade de
degluticdo), depressédo, desajuste social e piora na qualidade de vida.
Pesquisadores relataram que os disturbios de linguagem séo as principais sequelas
geradoras de incapacidades funcionais®.

Estudos apontaram o AVC como a principal causa da afasia, a qual pode ser
identificada em mais de 20% dos pacientes, atingindo até 40% na fase aguda’. Uma
vez que o AVC, na contemporaneidade, € a causa mais relevante da ocorréncia de
afasia®, dentre as alteracBes linguisticas que podem acometer o adulto, é objeto
deste estudo a afasia, pois interfere na cognicéo do individuo.

Pesquisadores ressaltaram que a afasia leva a altera¢des linguisticas que
comprometem a compreensao e expressao de simbolos verbais e/ou escritos, fator
que limita a comunicac&o tanto oral quanto escrita®. Dessa forma, a afasia é definida
“[...] como um disturbio adquirido da linguagem causado por lesdo ou disfuncéo
encefalica, principalmente no hemisfério esquerdo, que pode estar associado ou nao
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a outras alteracbes cognitivas interferindo na capacidade de processamento e/ou
producéo linglistica™.

Dentre as diversas classificages, as afasias de Broca e Wernick sdo as mais
conhecidas, podendo ser entendidas como: Broca, afasia de expressao caraterizada
por lesdo no cértex frontal esquerdo. Nesse tipo de afasia a compreensao esta
preservada havendo dificuldade em expressar pensamentos com a utilizacdo da
linguagem verbal ou escrita. J& a afasia de Wernick ou afasia de recepcao, origina-
se de lesdo no cortex temporal posterior esquerdo e se caracteriza por compreensao
de linguagem pobre, variando de copreensdo pouco alterada até auséncia desta.
Ainda nesse tipo de afasia, a fala esta fluente, porém, muitas vezes, desprovida de
significado®?.

A classificacdo proposta por Goodglass e Kaplan (1973), através do Boston
Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) divide a afasia, de modo geral, em dois
grandes grupos: nao fluente e fluente. Segundo a referida classificacao as afasias
nao fluentes correspondem & de Broca e as fluentes, a de Wernick®.

Neste estudo, serdo adotados os termos afasia de compreensdo e de
expressado, descritos da seguinte forma “afasia de recepgdo ou compreensao, de
Wernick, sensoriais ou fluentes” como sendo as que apresentam dificuldade em
“‘compreender o simbolo das palavras” e “afasia de expressdo ou motora, de Broca
ou disfluentes” as que ocasionam “dificuldade em organizar as regras convencionais
da lingua™.

O diagnostico para afasia é clinico embora os testes neuropsicologicos, com
imagens cerebrais fornecidas por Tomografia Computadorizada e Ressonancia
Magnética, sejam indispensaveis para identificar a causa'*. Em relacdo ao
prognostico da afasia, h4 dependéncia da causa e extensao dos danos e da idade
do paciente.

Ao realizar uma busca sistematica em trabalhos publicados no periodo de
1985 e 2012 ™, foi referido que existem muitos testes estrangeiros para avaliacéo
das afasias. Como exemplo, cita-se: The Minnesota Test for Differencial Diagnostic
of Aphasia, Neurosensory Center Comprehensive Examination Profile, Functional
Communication Profile e o Boston Diagnostic Aphasia Examination’®, além do
Protocolo Montreal-Toulouse'’. Dentre todos os testes, destaca-se o Teste de
Boston para Diagnéstico das Afasias ou Boston Diagnostic Aphasia Examination
(BDAE), proposto por Goodglass e Kaplan em 1973 15171819

Pesquisa realizada afirmou que a utilizacdo de testes provenientes de outros
paises pode interferir na interpretacdo dos dados, dificultando assim a andlise dos
resultados, devido as diferencas linguisticas, demogréficas e culturais’’. Em
concordancia é mencionado que o BDAE seria sensivel a variaveis demogréficas,
em particular ao nivel de escolaridade*®.

Dados apontam que a proporc¢ao de brasileiros de 15 a 64 anos classificados
como analfabetos € de 27% em 2009, enquanto que 14% sé&o analfabetos
funcionais, o que soma 41% da populacdo que ndo sabe ler ou ndo entende o que
16?92 Relata-se que a linguagem ocorreria por uma predisposicdo genética, porém

a atividade cerebral por si s6 ndo bastaria para justificar um comportamento



UNIVERSIDADE TIRADENTES
DISSERTACAO DE MESTRADO EM SAUDE E AMBIENTE — JOAO SIGEFREDO ARRUDA

linguistico, ja que este seria 0 resultado de um desenvolvimento cognitivo e do
contetdo cultural e social no qual o individuo esta inserido’. Nesse contexto, a
linguagem é compreendia como o conjunto de simbolos utilizados para determinar
conceitos dentro de uma cultura®. Esta funcdo esta intimamente vinculada a outras
funcdes como memoaria, atencdo e atos motores necessarios para articulacdo dos
sons da fala®.

Com foco nos falantes Lingua Portuguesa falada no Brasil, foi elaborado o
Teste do Rio de Janeiro ou Teste de Reabilitacdo das Afasias'®. Tal instrumento
objetiva a avaliar a linguagem do sujeito afasico, visando a direcionar 0s
profissionais da area de afasiologia por onde comecar o trabalho de reestruturacéo
da linguagem. Nesse sentido, enfatiza-se que “[...] o propésito de uma avaliacao €,
ou deveria ser, descrever as caracteristicas de linguagem e determinar as maneiras

mais eficientes da intervengao terapéutica”.

Com base no exposto, surgiu o interesse em se realizar o presente estudo
gue objetiva a conhecer a ocorréncia de distarbios de linguagem em individuos
atendidos no Centro de Educacdo e Saude Ninota Garcia que sofreram Acidente
Vascular Cerebral (AVC).

METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, realizado no periodo de
fevereiro a agosto de 2012. A populacdo de estudo foi formada por todos os
pacientes, que sofreram AVC, atendidos no setor de Neurologia e Geriatria do
Centro de Educacdo e Saude Ninota Garcia. Ndo foram incluidas pessoas com
qualquer acometimento demencial neurodegenerativo diagnosticado antes ou apds o
AVC, dentre eles Alzheimer e/ou Parkinson, ou que apresentaram historico de
distarbios de linguagem antes do AVC.

Os individuos foram selecionados apds andlise de prontuarios, para
identificacdo daqueles acometidos por AVC, uma vez que o Centro de Educacéo e
Saude Ninota Garcia atende a todos o0s quadros neurologicos.

Para avaliacédo da linguagem foi escolhido o Teste de Reabilitacdo do Rio de
Janeiro™ que é um teste desenvolvido para as especificidades brasileiras, composto
pelas seguintes provas: Compreensdo/ Expressao da Linguagem Oral (linguagem
cologuial, linguagem automatica e linguagem associativa), Compreensdo da
Linguagem Oral (compreensdo de palavras, compreensdao de frases simples,
compreensdao de frases complexas, interpretacdo de conceitos espaciais),
Compreenséo/Retencdo/Memoria (escolha proposi¢éo/oral, compreensdo opc¢oes
categoria/espacial, compreensédo historia), Raciocinio (compreensao de absurdos,
compreensao de ordens), Expressdo da Linguagem Oral (antbnimos, denominacgéo
de imagens, denominacdo de acfes, nomeacdo de partes do corpo, nomeacao de
nameros), Evocacdo (classes/ categorias), Transposi¢cfes Linguisticas (repeticdo de
palavras simples e complexas, repeticdo de frases simples e complexas), Leitura
(letras, silabas, rétulos, palavras, frases), Cépia (letras, palavras, frases, nimeros),
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Soletracao (audiovisual, audiografica, audio-viso-motora capacidade de organizacao
metafdrica), Ditado (letras, palavras, frases), Compreensdo da Linguagem Escrita
(identificacdo de: letras, palavras; compreensdo de: frases/conceito/espacial, de
nameros, questionario escrito, texto lido, de ordem escrita) Expressao da Linguagem
Escrita (assinatura, numeracédo, alfabeto, completar frases, nhomeacdo da escrita,
evocacao da escrita) e Organizacédo da Linguagem Escrita (organizacao de sintaxe
escrita, criacdo de frases escritas).

A pontuacdo do teste leva em consideracdo acerto, erro, autocorrecao,
auséncia de resposta e facilitagéo por parte do avaliador. A marcacao dos resultados
€ baseada em proporcdes e, na analise dos resultados, o teste utilizado se propde,
dentre outras questdes, a saber quais residuos linguisticos estao funcionais, ou seja,
qual area da linguagem deve ser priorizada no inicio da reabilitac&o.

Neste estudo nédo foi possivel utilizar o Teste do Rio de Janeiro em sua
totalidade, pois, em virtude da pesquisa ter sido realizada em um uma clinica escola
sem fins lucrativos, portanto destinada a atender pessoas de baixo nivel
socioecondmico, acreditava-se encontrar, uma alta propor¢cdo de pessoas que séo
analfabetos funcionais, fato que traria viés a pesquisa. Ao se optar por incluir estes
sujeitos, houve a necessidade de n&o considerar 0s seguintes itens que exigem
leitura e/ou escrita: Organizacdo da Linguagem Oral, Leitura, Copia, Soletracéo,
Ditado, Expressdo da linguagem escrita, Compreensao da Linguagem Escrita,
Compreenséo/ Raciocinio/Linguagem Escrita e Organizacdo da Linguagem Escrita.

Para andlise dos dados, avaliou-se o somatério total das provas de
Compreensdo/Expressdo da Linguagem Oral, Compreensdo Linguagem Oral,
Compreensdo/Retencdo Memoria, Raciocinio, Expressdo da Linguagem Oral,
Evocacdo e Transposicfes Linguisticas, ndo se retendo aos resultados dos
diferentes itens de cada teste (protocolo adaptado em anexo).

Objetivando a uma melhor distribuicdo dos resultados, as provas supracitadas
foram divididas em duas categorias: de compreensdo (Compreensao/Expressao da
Linguagem Oral, Compreensao Linguagem Oral, Compreensao/Retencdo Memoria e
Raciocinio) e de Expressao (Raciocinio, Expressdo da Linguagem Oral, Evocacéo e
Transposicfes Linguisticas).

A analise foi realizada com o auxilio da estatistica descritiva e da estatistica
probabilistica. Durante a analise descritiva foi utilizada a distribuicdo de frequéncia,
calculos da média, desvio padrdo e percentis. A estatistica probabilistica foi
realizada deu através do Teste U de Mann-Whitney, considerando-se o nivel de
significancia de 0,10% e Qui-Quadrado para verificacdo do equilibrio da amostra.

O célculo dos percentis foi realizado levando-se em consideragéo o somatorio
das provas de compreensdo (SPCOMP) e o somatério das provas de expressao
(SPE). Para classificacdo da predominancia da afasia de compreensdo ou de
expressao foram considerados trés pontos de corte no valor dos percentis. No
somatorio das provas de compreensao os pontos de corte foram em 10%, 40% e
90% da amostra.

Neste estudo, foi considerado que quem alcancou a partir de 98% da
pontuagdo nao tem afasia de compreensdo, quem obteve entre 80% e 97 % da
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pontuacado apresenta afasia de compreensao leve, os que atingiram de 74% a 79%
tém afasia de compreensdo moderada e 0s sujeitos que alcangaram 73% ou menos
apresentam afasia de compreensao grave.

O mesmo procedimento foi adotado para o somatdrio das provas de
expressdo, nas quais foram considerados pontos de corte em 10%, 30% e 60%.
Comparando os sujeitos da pesquisa com esses pontos de corte, foi obtido que os
qgue atingiram a partir de 98% da pontuacdo nédo tém afasia de expresséo, os que
alcancaram de 97% a 88% dos escores apresentam afasia de expresséo leve, os
pacientes que obtiveram pontos entre 87 e 46% possuem afasia de expressao
moderada e 0s que atingiram 45% ou menos tém afasia de compreensao grave.

O projeto da pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Tiradentes, tendo sido aprovado em 31 de outubro de 2011 sob
cadastro: 061011, atendendo aos termos da Resolucdo 196/96, de 10 de outubro de
1996 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

RESULTADOS

Foram avaliados 31 individuos acometidos por AVC, destes, 22 participantes,
71%, afirmaram ter pelo menos um fator de risco associado ao AVC em comparacao
aos nove, 29%, que nao ressaltaram tal ocorréncia (TABELA 1).

Tabela 1- DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DOS SUJEITOS POR PRESENCA DE FATORES DE
RISCO AO AVC SEGUNDO O GENERO (ARACAJU-SE, 2012)

Fator de Homens Mulheres Total
risco
Associado
ao AVC N % NUmero % N %
Sim 13 59,1 09 40,9 22 71,0
N&o 04 44,4 05 55,7 09 29,0

N= ndmero de pacientes avaliados
%= Frequéncia de pacientes avaliados

Dentre os pesquisados, 17 eram homens (53,8%) e 14 mulheres (42,5%),
com variagao de idade entre 30 e 94 anos. Foram encontrados 16 sujeitos (51,6%)
gue possuiam abaixo ou igual a 65 anos enquanto 15 (48,4 %) estavam acima de 65
anos de idade (TABELA 2).
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Tabela 2- DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS
INDIVIDUOS ACOMETIDOS POR AVC (ARACJU-SE, 2012)

Variavel Analisada N %
Género Masculino 17 54,8
Feminino 14 452
Faixa Etaria Abaixo 65 anos 16 51,6
Acima de 65 anos 15 484

N= ndmero de pacientes avaliados
%= Frequéncia de pacientes avaliados

Quanto a escolaridade, 18 voluntarios (58,1%) tinham escolaridade abaixo ou
igual ao fundamental incompleto e 13 (41,9%) com escolaridade acima de
fundamental incompleto. Quanto a idade, evidenciou-se que pessoas mais jovens
possuem maior escolaridade. Entre os que apresentaram escolaridade acima do
fundamental incompleto, houve maior percentual de homens, sete ou 53,8%, em
comparacao a seis mulheres ou 44,8% (TABELA 3).

Tabela 3- DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DE GENERO E FAIXA ETARIA POR
ESCOLARIDADE (ARACAJU-SE, 2012)

40

Género Faixa Etaria
Abaixo ou .

Homens Mulheres Total Igual a 65 Acwgr?odse 65 Total
Escolaridade anos

N % N % N % N % N % N %

Até

fundamental 10 | 55,6 | 08 | 44,4 18 | 58,1 | 07 | 38,9 11 | 61,1 18 | 58,1
incompleto
Acimade
fundamental 07 | 53,8 | 06 | 46,2 13 | 419 | 09 | 69,2 04 30,8 13 | 41,9
incompleto

N= ndmero de pacientes avaliados
%= Frequéncia de pacientes avaliados

Verificou-se influéncia da escolaridade no desempenho da avaliacdo, pois
individuos com escolaridade acima do fundamental incompleto obtiveram melhor
desempenho na maioria dos itens avaliados (TABELA 4).
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Tabela 4- DISTRIBUICAO DAS MEDIAS DAS PROVAS POR ESCOLARIDADE (ARACAJU-SE,

2012)
Mann-
Prova Escolaridade N M DP Whitney
U P
Compreenséo / ﬁtsolr:nur}g%mental 18 39,4 7,9
expressdo da Acimapde Fundamental 55,5 1 0,011
linguagem oral 13 42,5 6,9
Incompleto
Compreenséo / ﬁte Fundamental 18 47,9 57
X ncompleto
retencao Acima de Fundamental 59,0 | 0,020
meméria 13 53,5 55
Incompleto
Até Fundamental 18 19.2 6.5
Incompleto
Raciocinio . 52,0 | 0,009
Acima de Fundamental 13 250 54
Incompleto
Evocacao Acimapde Fundamental 60,5 | 0,011
13 26,7 2,6
Incompleto
ﬁ]tgo'r:n“r‘lg%me”ta' 18 403 | 137
Transposi¢coes P
linguisticas Acima de Fundamental 65,0 10,027
13 44,3 11,1
Incompleto
Somatério das | A€ Fundamental 18 2201 | 465
Incompleto
provas de Acima de Fundamental 72,5 1 0075
compreenséao 13 257,9 29,1
Incompleto
Somatério das | A€ Fundamental 18 605 | 21,4
Incompleto
provas de Acima de Fundamental 55,5 | 0,012
expresséo 13 70,4 111
Incompleto

N= ndmero de pacientes avaliados

M= Média

DP= Desvio padrédo
U= Valor do teste de Mann-Whitney

Ainda em relacédo ao género, foi constatado que os homens apresentaram
maior média de pontos na verificagdo de Compreensdo Retencdo/Memoria das
Transposi¢des Linguisticas. (TABELA 5).
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Tabela 5- DISTRIBUICAO DAS MEDIAS DAS PROVAS POR GENERO (ARACJU-SE, 2012)

Mann-Whitney
Provas Género N M DP
U P
= Masculino 17 52,6 6,4
ComprNeensao / . 77 0,095
retencao memoria | peminino 14 48,7 59
ic M li 17 45,1 2
'I_'rans,pc.)smoes asc-u-lno 5, 8, 75 0,063
linguisticas Feminino 14 38,3 16,1
Somatério das Masculino 17 69,0 13,8
Provas de . 63 0,025
~ Feminino 14 59,4 21,9
Expresséo
N= ndmero de pacientes avaliados
M= Média

DP= Desvio padrédo
U= Valor do teste de Mann-Whitney

Ao se comparar a variavel idade com a compreensdo linguagem oral e
evocacao (TABELA 6), a maior pontuacdo ocorreu entre participantes com idade
menor ou igual a 65 anos.

Tabela 6- DISTRIBUICAO DE MEDIAS DAS PROVAS POR CATEGORIA DE IDADE (ARACJU-SE,

2012)
Mann-Whitney
Provas Faixa etéaria N M DP
u P
. Até 65 anos 16 64,00 10,4
Compreenséo da : 765 0084
linguagem oral Mais de 65 15 592 83 ’ ’
anos ' '
Até 65 anos 16 23,7 7,6
Evocacao i 72,5 0,036
¢ Mais de 65 15 215 7.0
anos
N= ndmero de pacientes avaliados
M= Média

DP= Desvio padrédo
U= Valor do teste de Mann-Whitney

Dos 31 participantes do estudo, 26 (83,9%) ressaltaram limitacdo das
atividades quotidianas e cinco (16,1%) nao referem tal limitacdo. A comparacao
entre a limitagcdo das atividades diarias com pesquisa da Evocacdo (TABELA 7)
revelou que as pessoas com essa limitagdo pontuaram menos em comparagao com
que as gue nao a apresentavam.

42
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Tabela 7- DISTRIBUICAO DE MEDIAS DAS PROVAS EM RELACAO AS ATIVIDADES DE VIDA
DIARIAS (ARACJU-SE, 2012)

Limitac&o Mann-
das Whitney
Prova L N M DP
atividades
de vida U P
Sim 26 21,8 7,7
Evocacéao 32,5 0,051
Nao 05 27,0 0,0

N= ndmero de pacientes avaliados

M= Média

DP= Desvio padrédo

U= Valor do teste de Mann-Whitney

Baseando-se nos pontos de corte dos percentis, foi verificada compreensao
normal em 10% da amostra havendo afasia de compreensdo em 90%, destes 55%
de nivel leve, 16% moderado e 19% grave. A expressao estava normal em 42% dos
pesquisados e foi encontrada afasia de expressao em 58%, dividindo-se em 12% de
grau leve, 9,5% moderado e 9,5% grave. (TABELA 8).

Tabela 8- DISTRIBUICAO DOS GRAUS DE AFASIA ENCONTRADOS (ARACJU-SE, 2012)

AFASIA
TOTAL

HABILIDADES NORMAL

LEVE | MODERADA | GRAVE | TOTAL
AVALIADAS

N | % | N|% | N % | N |%| N |%| N | %
COMPREENSAO | 43 | 10 |17 55| 05 | 16 | 06 | 19 | 28 |90| 31 | 100
EXPRESSAO 13 | 42 |12 (39| 03 | 95 | 03 |95| 18 |58 | 31 | 100

N= ndmero de pacientes avaliados
%= Frequéncia de pacientes avaliados

DISCUSSAO

Pesquisa realizada aponta que, enquanto os AVCs predominam em homens
até os 85 anos, a partir dessa idade a prevaléncia inverte-se e a populagdo feminina
€ mais acometida. Apesar disso, os autores ndo chagaram a nenhuma conclusao
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relativa a qual género é mais acometido, ja que existem muitas divergéncias entre as
pesquisas realizadas®.

No presente estudo, no entanto, houve predominio de homens, fato que
correspondeu aos achados descritos por outros estudos da area, a exemplo da
validacéo do Teste do Rio de Janeiro, no qual foram avaliados 27 homens (58,7%) e
19 mulheres (41,3%)", como também em pesquisa realizada no Ambulatério de
Fonoaudiologia da Clinica Neurologica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Séo Paulo no periodo de 1995 a 2000, na qual foram
estudados 192 afésicos, destes, 100, ou 52%, eram homens e 92, ou 48%,
mulheres?.

De acordo com os achados, e segundo a proposta do Teste do Rio de
Janeiro, os sujeitos com escolaridade até o fundamental incompleto pontuaram
menos nas questdes correspondentes a: linguagem coloquial, automatica e
associativa; escolha de proposi¢cbes orais, compreensao de sintaxe e de historia
com apoio visual; compreensdo de historia absurda e de ordens; evocacdo de
classes e categorias; e na repeticdo de proposicées orais.

Verifica-se um largo intervalo de idade em pesquisas na area, como por
exemplo, variacdo de 11 a 83 anos?, de 19 a 80 anos™® e de 15 a 84 anos *®. A
ocorréncia de maior intervalo de idade nesses trabalhos pode ser justificada pelo
fato de seus critérios de inclusé@o aceitarem, além do AVC, outras lesdes cerebrais.

A afirmativa deste estudo, quanto a significancia da ocorréncia de AVC na
populacdo brasileira, € corroborada pela pesquisa semelhante, na qual dos 192
sujeitos do estudo, 111 pessoas ou 58% da amostra apresentaram AVC como fator
etioldgico de lesdes cerebrais®.

Pesquisadores® "% associaram a ocorréncia de AVC & presenca de fatores

de risco, o que foi também foi demonstrado no presente estudo. Foi sugerido que
ocorre uma menor frequéncia de AVC e outras etiologias cerebrovasculares em
pacientes jovens, até 20 anos de idade, possivelmente por estarem menos
vulneraveis aos fatores de risco®. Entretanto, a hipétese de que pessoas mais velhas
teriam fatores de risco associados ao AVC ndo se confirmou no presente estudo,
uma vez que esta relacdo ndo demonstrou significancia quando submetida a analise
estatistica.

Os achados desta pesquisa revelam que o AVC, e consequentemente a
afasia, acometeu principalmente pessoas em uma fase produtiva de suas
capacidades laborativas e intelectuais. Dados semelhantes foram também descritos
anteriormente®, destacando-se que a maior parte da populacdo acometida por AVC
possui idade entre 41 e 64 anos. Concordando com este raciocinio, h4 menc¢éo de
gue muitas vezes o AVC ocorre no apogeu das capacidades criativas e profissionais
do acometido®*. No Ocidente, o AVC é considerado a causa mais relevante de
incapacidade funcional, acometendo principalmente adultos e idosos®.

Por serem mais jovens e apresentarem maior escolaridade, os sujeitos deste
estudo, abaixo de 65 anos, pontuaram mais quando comparados aos demais
pesquisados, na avaliacdo da compreensao de palavras por campos associativos,
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de frases simples e complexas, além de apresentarem melhor interpretacdo de
conceitos sintaticos e espaciais.

Corrobora com os referidos achados os dados encontrados em pesquisa
realizada no Ambulatério de Fonoaudiologia da Clinica Neuroldgica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. Nessa pesquisa,
utilizando o BDAE, ao comparar dois grupos, um de sujeitos normais e outro de
afasicos, os pesquisadores verificaram que as variaveis idade e escolaridade
influenciaram no desempenho de ambos os grupos*®.

A influéncia da escolaridade ainda € evidenciada no melhor desempenho dos
homens neste estudo. Uma vez que eles, por apresentarem maior escolaridade,
realizaram melhores escolhas de proposicdes orais, apresentaram melhor
compreensao de opc¢des sintaticas e de histéria com apoio visual, segundo o Teste
do Rio de Janeiro. Em concordancia, pesquisadores referem que o baixo nivel de
escolaridade na amostra por eles estudada, além da localizagdo da lesdo, foi
aspecto influenciador no baixo desempenho dos testes de escrita®.

Ao revelar que maior parte da amostra possui afasia, ou seja, 90% afasia de
compreensao e 60% afasia de expressao, os dados deste estudo coadunam com
outra pesquisa realizada utilizando-se o Boston Diagnostic Aphasia Examination
(BDAE), o Boston Naming Test (BNT) e o Token Test, na qual os pesquisadores
identificaram que dos 192 avaliados, 70% eram afasicos, 17% altera¢des funcionais
de comunicacéo e 7% eram normais®.

CONCLUSAO

Foi evidenciado que as variaveis: género, escolaridade e idade, influenciam
no desempenho do teste, verificando-se que o género masculino, sujeitos abaixo de
65 anos e os com escolaridade igual ou acima do ensino fundamental incompleto
pontuam mais. Os dados ainda revelam que maior porcentagem da amostra
apresenta mais alteragdo na compreensao do que na expressao.

Como os homens tém mais fatores de risco ao AVC e como quem tem mais
fatores de risco tem mais AVC, conclui-se que os homens sdo mais acometidos por
AVC e, consequentemente, sdo mais acometidos por afasia do que as mulheres.

Encontrou-se na pesquisa, também, que pessoas abaixo de 65 anos sofrem
mais AVCs e, por esse motivo, apresentam mais afasia, demonstrando que a afasia
se manifesta no ser humano principalmente em uma faixa etaria produtiva. Apesar
disso, o género masculino e sujeitos abaixo de 65 anos apresentarem melhor
desempenho em virtude de terem escolaridade igual ou acima de fundamental.

No tocante a escolaridade, confirmou-se a hip6tese de que a amostra seria
composta por uma quantidade maior de pacientes com baixa escolaridade, ou seja,
até fundamental incompleto, fato que vai ao encontro da escolha de se excluirem as
provas de leitura e escrita neste trabalho. Os resultados identificam que pessoas
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com escolaridade acima de fundamental incompleto apresentam melhor
desempenho na maioria das provas.

Acredita-se que o estudo das consequéncias das alteracdes linguisticas de

afasicos podera ajudar aos profissionais de diversas areas de conhecimento a lancar
um olhar amplo sobre o sujeito e ndo somente sobre a patologia, o que favorecera
uma melhor compreensdo do paciente e, consequentemente, sobre os cuidados
prestados a eles, o que proporcionara um melhor prognadstico.
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RESUMO

O processo comunicativo é evidenciado como elemento imprescindivel as relacdes
estabelecidas entre as pessoas. Entretanto, para que 0 processo comunicativo
possa acontecer de forma funcional ao ser humano, ha necessidade da integridade
dos mecanismos cerebrais responsaveis pela linguagem. O envelhecimento da
populacdo, presenciado na atualidade, gera a predisposi¢cdo a ocorréncia de lesbes
cerebrovasculares. Dentre estas, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) tem sido
caracterizado como maior causa de incapacidade entre os adultos. Além de
limitacOes fisicas, o AVC pode levar a ocorréncia de afasia. Devido a tal motivo,
objetiva-se a conhecer o impacto das alteracées de linguagem nas atividades de
vida diarias em pessoas que foram acometidas por AVC. Trata-se de uma pesquisa
guantitativa, composta por todos os pacientes que sofreram AVC, atendidas no
periodo de fevereiro a agosto de 2012, em centro de educacdo e saude de
referéncia no Estado de Sergipe. A analise dos dados foi realizada por meio de
estatistica descritiva e probabilistica, através da distribuicdo de frequéncia, médias e
desvio padréo, e do Teste U de Mann-Whitney. Foram encontrados 31 individuos, de
ambos o0s géneros, com idade variando de 30 a 94 anos. Foi evidenciado que a

maioria, 26 pacientes ou 83,9%, ressalta limitacdo das atividades de vida diarias.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, Afasia, Relacdes Interpessoais.
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ABSTRACT

The communication process is evidenced as an indispensable element to the
relationships established between people. However, in order to the communicative
process be able to happen in a functional way to human being, there is a need of
integrity of the brain mechanisms responsible for language. The aging of the
population, witnessed nowadays, generates a predisposition to the occurrence of
cerebrovascular lesions. Among these, the cerebrovascular accident (CVA), or
stroke, has been characterized as the largest cause of disability among adults. In
addition to physical limitations, the stroke can lead to the occurrence of aphasia. Due
to this reason, the objective is to understand the impact of language impairment in
daily living activities in people who have been affected by CVA. It is about a
guantitative research, consisting of all stroke patients treated at the period from
February to August of 2012 at the Reference Center on Education and Health in the
state of Sergipe. Data analysis was performed using descriptive and probabilistic
statistics through frequency distribution, mean and standard deviation, and the Mann-
Whitney U Test. 31 individuals were found, of both genders, aged 30 to 94 years. It
was shown that the majority, 26 patients or 83.9%, underscores limitation of daily

living activities.

Keywords: Stroke, Aphasia, Interpersonal Relations
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INTRODUCAO

7

Desde as épocas mais remotas, a comunicagcdo é, possivelmente, o mais
importante dentre os processos que se estabelecem entre as pessoas, e seu

desenvolvimento tem relagdo com as atividades e func¢des cognitivas.

A comunicacdo representa interacfes interpessoais, nas quais 0sS
participantes irdo interpretar tanto seus atos comunicativos como 0s das outras
pessoas. Por considerar que o ser humano passa a maior parte do tempo no
exercicio de algum tipo de comunicacao, tal acdo conjunta ira direcionar as relagdes
sociais como, por exemplo, em ambientes profissionais e domésticos®. Entretanto,
para que 0 processo comunicativo aconteca de forma funcional ao homem, ha
exigéncia da integridade de mecanismos cerebrais responsaveis pela linguagem.
Dentre as alteragfes linguisticas que podem acometer o adulto, a afasia é objeto
deste estudo, pois interfere na cognic¢éo do individuo.

O aumento do nimero de idosos é observado em quase todo 0 mundo?. De
acordo com dados demograficos, a previsdo € de que em 2020 existam 34 milhdes

de idosos no Brasil, assim, o pais tera a sexta populacéo mais velha do mundo®.

Pessoas mais velhas apresentardo predisposicdo a alteracdes organicas
intrinsecas ao envelhecimento tais como a ocorréncia do Acidente Vascular Cerebral
(AVC). Segundo dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia, dentre as alteragdes
neurologicas mais comuns durante o envelhecimento, o AVC é a maior causa de

incapacidade e a segunda, de mortalidade entre os adultos®.

O AVC pode ser compreendido como uma deficiéncia neuroldgica, transitéria
ou definitiva, secundaria a lesédo vascular em alguma regido do cérebro. Essa leséo
vascular pode ser causada por blogueio do fluxo sanguineo (AVC Isquémico), tendo
como principais fatores de risco a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), doencas
cardiacas e o Diabetes Melitus; ou por sangramento (AVC Hemorragico) provocado
por ruptura de vasos sanguineos degenerados, sendo associado principalmente a
HAS*.

Sao citadas como manifestacdes pos-AVC: déficits motores, incapacidade

funcional, distarbios de linguagem, disfagia (dificuldade de degluticdo), depresséo,
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desajuste social, piora na qualidade de vida’ e diminuicdo da capacidade de
desempenhar suas atividades cotidianas®. Os distirbios de linguagem s&o

apontados como uma das principais causas de incapacidades funcionais’.

A incapacidade funcional, na pessoa que sofreu AVC, gera impacto
significativo em seu cotidiano o que, possivelmente, provoca muitos conflitos de
ordem familiar, surgidos a partir dos cuidados que necessitam ser prestado aos

sujeitos que apresentam sequelas apds esse acometimento®.

Os individuos com lesBes cerebrais decorrentes de AVC, dentre outros
fatores, geralmente podem apresentar alteracbes nas areas de linguagem, como a
afasia®’. O AVC é, na contemporaneidade, a causa mais relevante da ocorréncia de
afasia*>®, a qual pode ser identificada em mais de 20% dos pacientes, atingindo até

40% na fase aguda®.

Dentre as diversas classificacdes, as afasias de Broca e Wernick sdo as mais
conhecidas, podendo ser entendidas como: Broca, afasia de expresséo caraterizada
por lesdo no cortex frontal esquerdo. Nesse tipo de afasia, a compreensao esta
preservada havendo dificuldade em expressar pensamentos com a utilizacdo da
linguagem verbal ou escrita. J4 a afasia de Wernick, ou afasia de recepcéo, origina-
se de lesdo no cortex temporal posterior esquerdo e se caracteriza por dificuldade
na compreensao da linguagem, variando de copreensdo pouco alterada até
auséncia desta. Ainda neste tipo de afasia, a fala esta fluente, porém, muitas vezes,

desprovida de significado”®.

As alteracbes de comunicacdo oriundas da afasia podem dificultar ou
incapacitar a interacdo do sujeito com o ambiente onde vive, 0 que limitaria a
realizacdo das Atividades de Vida Diarias (AVDs) do afasico, fato que pode leva-lo
ao isolamento social'’.

Haja vista o exposto, entende-se que a pessoa com defasagem linguistica em
decorréncia da afasia ficara fora do padrdo considerado normal, uma vez que
passara a ter dificuldades em dominar um ou mais niveis de linguagem. Tal
circunstancia ocasiona consequéncias negativas do ponto de vista emocional e até

econdmico, ndo sé para o doente como para seus familiares.
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Dessa forma, a afasia podera desestruturar o ritmo de vida do doente, uma
vez gque afetard suas capacidades fisica e cognitiva, e ocasionard deterioragcdo em
suas relacdes familiares e laborais. Por esse motivo, surgiu o interesse em realizar o
presente estudo, que objetiva conhecer o impacto das alteracdes de linguagem nas

atividades cotidianas em pessoas que foram acometidas por AVC.

METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, realizado no periodo de
fevereiro a agosto de 2012. A populacdo de estudo foi formada por todos os
pacientes que sofreram AVC atendidos no setor de Neurologia e Geriatria do “Centro
de Educacdo e Saude Ninota Garcia”’, na cidade de Aracaju - SE. N&o foram
incluidas pessoas com qualquer acometimento demencial neurodegenerativo
diagnosticado antes ou ap0s o AVC, dentre eles Alzheimer e/ou Parkinson, ou que

apresentaram histérico de disturbios de linguagem antes do AVC.

Os individuos foram selecionados apds andlise de prontuarios, para
identificacdo daqueles acometidos por AVC, uma vez que o Centro de Educacéo e
Saude Ninota Garcia atende a todos o0s quadros neuroldgicos.

Os dados foram coletados através de questionario semiestruturado elaborado
pelos autores desta pesquisa, baseado no questionario, direcionado a familia e/ou
paciente, do Teste de Reabilitacdo do Rio de Janeiro que € um teste desenvolvido

para avalicdo da linguagem de afasicos voltado as especificidades brasileiras.

As perguntas abordaram temas referentes as caracteristicas socioculturais;
histéria da doenca; habitos linguisticos (linguagem oral e escrita antes do AVC); a
afinidade entre linguagem e relacdes interpessoais antes e apds o AVC e referéncia

a limitacao das atividades de vida diarias.

Os pacientes que referiram ter diminuido ou se recusado a exercer tarefas
habituais de sua rotina como ir & mercearia do bairro, receber uma visita, efetuar um
pagamento, atender ao telefone ou outra atividade que necessite utilizacdo da
linguagem, por vergonha ou inseguranga foram considerados como tendo limitagcdes

de vida diérias.
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A analise foi realizada com o auxilio da estatistica descritiva e da estatistica
probabilistica. Durante a analise descritiva, foi utilizada a distribuicdo de frequéncia,
calculos da média e desvio padrdo. O auxilio de estatistica probabilistica se deu
através do Teste U de Mann-Whitney, considerando-se o nivel de significancia de

0,10% e Qui-Quadrado para verificacdo do equilibrio da amostra.

O projeto da pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Tiradentes, tendo sido aprovado em 31 de outubro de 2011 sob
cadastro: 061011, atendendo aos termos da Resolucdo 196/96, de 10 de outubro de

1996 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.
RESULTADOS

Foram avaliados 31 individuos acometidos por AVC. A avaliagdo da
linguagem desses pacientes revelou maior dificuldade de compreensdo do que
expressao, mostrando compreensédo normal em 10% da amostra e havendo afasia
de compreensdo em 90%. Foram verificadas expressdo normal em 42% dos

pesquisados e afasia de expressdo em 58% do total.

Do total, 17 eram homens (53,8%) e 14 mulheres (42,5%), com variacao de
idade entre 30 e 94 anos. Foram encontrados 16 sujeitos (51,6%) que possuem
idade abaixo ou igual a 65 anos enquanto 15 (48,4 %) estavam acima de 65 anos de
idade (TABELA 1).

Tabela 1- DISTRIBUICAO DE FREQUENCIA DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS
INDIVIDUOS ACOMETIDOS POR AVC (ARACAJU-SE, 2012)

VARIAVEL ANALISADA N %
GENERO Masculino 17 58,4
Feminino 14 452
FAIXA ETARIA Abaixo 65 anos 16 51,6
Acima de 65 anos 15 48,4

N= Numero de pacientes avaliados
%= Frequéncia de pacientes avaliados

Houve significancia estatistica ao se comparar Estado Civil com Tempo de

AVC. Nesta situagao, 0s sujeitos sem companheiro apresentaram maior tempo
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decorrido de AVC, ou seja, média de 82,4 meses. Ja 0s pacientes com companheiro
referiram ter em média 48,7 meses de tempo decorrido de AVC (TABELA 2).

Tabela 2- DISTRIBUIGAO DE TEMPO DECORRIDO DE AVC POR ESTADO CIVIL (ARACAJU-SE,

2012)
TEMPO DECORRIDO DE AVC MANN- WHITNEY
ESTADO CIVIL
N M DP u P
SEM COMPANHEIRO 14 82,4 64,4
74 0,072
COM COMPANHEIRO 17 48,7 56,7
LAVDs= Limitacédo das N= NUmero de pacientes avaliados DP= Desvio padréo
atividades de vida diarias M= Média U= Valor do teste de Mann-Whitney

Dos 31 participantes do estudo, 26 (83,9%) ressaltam limitacdo das atividades
de vida diarias e cinco (16,1%), ndo. A comparacdo entre a Limitacdo das
Atividades de Vida Diarias com a prova de Evocacdo (TABELA 3) revelou que as
pessoas com LAVDs pontuaram menos em comparagdo com que as que nao

apresentavam LAVDs.

Tabela 3- DISTRIBUICAO DE MEDIAS DAS PROVAS EM RELACAO AS ATIVIDADES DE VIDA
DIARIAS (ARACAJU-SE, 2012)

MANN-

WHITNEY
PROVAS LAVDs N M DP

u P
B Sim 26 21,8 7,7

EVOCACAO 32,5 | 0,051
Nao 05 27,0 0,0
LAVDs= Limitacdo das N= NUmero de pacientes avaliados DP= Desvio padrédo

atividades de vida diarias M= Média U= Valor do teste de Mann-Whitney
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DISCUSSAO

Pesquisa realizada aponta que, enquanto os AVCs predominam em homens
até os 85 anos, a partir dessa idade a prevaléncia se inverte e a populacdo feminina
€ mais acometida. Apesar disto, os autores ndo chagaram a nenhuma conclusdo
sobre qual género é mais acometido, ja que existem muitas divergéncias entre as

pesquisas realizadas’.

No presente estudo, no entanto, houve predominio de homens, fato que
correspondeu aos achados descritos por outros estudos da area, a exemplo da
validacéo do Teste do Rio de Janeiro, no qual foram avaliados 27 homens (58,7%) e
19 mulheres (41,3%)'?, como também em pesquisa realizada no Ambulatério de
Fonoaudiologia da Clinica Neurologica do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo, no periodo de 1995 a 2000, na qual foram
estudados 192 afésicos, desses, 100 ou 52% eram homens e 92 ou 48%,

mulheres®®,

Verifica-se um largo intervalo de idade em pesquisas na area, a exemplo da
variacdo de 11 a 83 anos™, de 19 a 80 anos'?e de 15 a 84 anos *. A ocorréncia de
maior intervalo de idade nesses trabalhos pode ser justificada pelo fato de seus
critérios de inclusdo aceitarem, além do AVC, outras lesdes cerebrais.

Os achados desta pesquisa revelam que o AVC, e, consequentemente a
afasia, acometeram principalmente pessoas em uma fase produtiva de suas
capacidades laborativas e intelectuais. Dados semelhantes foram também descritos
anteriormente®, destacando-se que a maior parte da populacdo acometida por AVC
possui idade entre 41 e 64 anos. Concordando com este raciocinio, h4 menc¢éo de
gue muitas vezes o AVC ocorre no apogeu das capacidades criativas e profissionais
do acometido'. No Ocidente, o AVC é considerado a causa mais relevante de

incapacidade funcional, acometendo principalmente adultos e idosos®.

A ralacdo a qual os sujeitos sem companheiro apresentaram maior tempo
decorrido de AVC pode ser justificada por se compreender que a falta de
companheiro faz que com as pessoas se sintam menos motivadas a procurar

tratamento precoce.
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A limitagdo das atividades de vida diarias referida pela maioria dos sujeitos
desta pesquisa coincide com os dados de pesquisa, a qual afirma que além das
alteracdes de comunicacdo, a afasia gera impacto na vida social dos pacientes,
destacando-se a diminuicdo da probabilidade de retorno para as atividades
profissionais®. Esse impacto acontece porque, com frequéncia, os sujeitos afasicos
também apresentam comprometimentos motores, que 0s tornam ainda mais
dependentes de outra pessoa para o exercicio de suas AVDs*. Em consonancia com
essa visao, estudos afirmam que as alteracbes decorrentes da afasia provocam
limitacbes no desenvolvimento pessoal e restringem as relagdes interpessoais do

doente®®.

Ratificando a afirmacédo do paragrafo anterior, ha referéncia de que, como a
linguagem € um meio de comunicacao privilegiado, a perda desse instrumento torna-
se, para o afasico, uma fonte de isolamento, de soliddo. Dessa forma a tristeza, a
frustracdo, o desespero frequentemente fazem parte da vida do afasico em virtude

de sua incapacidade de se exteriorizar ou de se expressar®.

O pior desempenho no teste de evocacao justifica a limitacdo das atividades
de vida diérias, referida pela maioria dos pesquisados. Uma vez que evocacgao pode
ser compreendida como a capacidade de acessar classes e categorias
armazenadas na memodria *?, soma-se a alteracdo no desempenho dessa funcéo a
maior dificuldade de compreensao da linguagem, situacdes que afetam a realizacao
de atividades cotidianas.

CONCLUSOES

Com base no exposto, foi depreendido que a afasia se apresenta como
patologia limitante de um importante meio de interagdo do homem, a linguagem.
Assim sendo, esse acometimento é caracterizado por alteracdo da linguagem

expressiva e/ou receptiva apés o individuo sofrer um dano cerebral.

Foi identificado que a maioria dos sujeitos, que apresentam algum tipo de
alteracdo linguistica decorrente do AVC possui limitagdo ou incapacidade na

realizagdo de suas Atividades de Vida Diarias (AVDs). A diminuigdo de autonomia
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ocasiona consequéncias negativas do ponto de vista emocional e até econémico,
ndo sO para o doente como também para seus familiares, levando o afasico, na
maioria dos casos, ao isolamento uma vez que houve diminuicdo significativa da

interacdo destes sujeitos com o ambiente onde estéo inseridos.

Observa-se que a maioria das pesquisas enfoca a identificacdo dos tipos mais
recorrentes de lesbes cerebrovasculares, sua localizacdo, além das repercussfes
motoras dos danos a saude de um individuo, nesse sentido, pouco se discute

guanto a relacdo entre afasia e as relacfes interpessoais.

A partir disso, ratifica-se a necessidade de conhecimento a respeito das
limitacBes e potencialidades linguisticas deste tipo de paciente ndo apenas a luz das
teorias neurocientificas e terapéuticas, mas, sobretudo como um ser angustiado por
estar inserido em um universo altamente comunicativo, no qual o dominio da

linguagem é fator de destaque nas relacdes interpessoais.
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5. CONCLUSOES GERAIS

Foi evidenciado que as variaveis: género, escolaridade e idade influenciam no
desempenho do teste, verificando-se que o género masculino, sujeitos abaixo de 65 anos e
0s com escolaridade acima do fundamental incompleto pontuam mais. Os dados ainda
revelam que uma maior porcentagem da amostra apresenta mais alteracdo na compreensao

do que na expressao.

Como os homens tém mais fatores de risco que predispéem ao AVC, e como
gquem tem mais fatores de risco tem mais AVC, conclui-se que os homens sdo mais
acometidos por AVC e, consequentemente, sdo mais acometidos por afasia do que as

mulheres.

Foi também identificado na pesquisa que pessoas abaixo de 65 anos sofrem
mais AVC e, por esse motivo, apresentam mais afasia, demonstrando que a afasia se
manifesta no ser humano principalmente em uma faixa etaria produtiva. Apesar disso, 0
género masculino e sujeitos abaixo de 65 anos pontuam mais em virtude de possuirem

escolaridade igual ou acima de fundamental incompleto.

BN

No tocante a escolaridade, confirmou-se a hip6tese de que a amostra seria
composta por uma quantidade maior de pacientes com baixa escolaridade, ou seja, até o
fundamental incompleto, fato que vai ao encontro da opc¢ao por excluir as provas de leitura e
escrita neste trabalho. Os resultados identificam que pessoas com escolaridade acima do

fundamental incompleto apresentam melhor desempenho na maioria das provas.

No que tange ao tempo de AVC, foi constatado que individuos que referem ter
tido AVC ha menos de 36 meses, tiveram mais AVCs. Os pacientes sem companheiro

tiverem maior tempo decorrido do AVC.

Uma vez que os participantes com LAVDs pontuaram menos que os demais,
evidencia-se que as alteracdes linguisticas, bem como as fisicas, sédo aspectos
influenciadores das relacdes interpessoais dos afasicos, sejam elas pessoais ou

profissionais.

Acredita-se que o estudo das consequéncias das alteracdes linguisticas de
afasicos podera ajudar aos profissionais de diversas areas de conhecimento a lancar um
olhar amplo sobre o sujeito e ndo somente sobre a patologia, o que favorecera uma melhor

compreensdo do paciente.
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A visdo da situacdo dos portadores de afasia p6s-AVC, no meio estudado, pode
contribuir para o reconhecimento da realidade desses sujeitos gerando, consequentemente,
um novo olhar sobre os cuidados prestados a eles, além de favorecer sua inser¢do numa

vida mais funcional.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Eu,

, abaixo

assinado autorizo Jodo Sigefredo Arruda, Mestrando em Saude e Ambiente da Universidade
Tiradentes, devidamente assistido por seus orientadores, Prof. Dr. Francisco Prado Reis e a
Profa. Dra. Vania Fonseca a desenvolver a pesquisa Avaliacdo da Linguagem Apoés
Acidente Vascular Cerebral em Adultos no Estado de Sergipe, cujo objetivo é conhecer a
ocorréncia de disturbios de linguagem em individuos que sofrem AVC.

Descricdo de Procedimentos:

Este estudo obedece as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa
envolvendo seres humanos e atende a Resolucdao n° 196, de 10 de outubro de
1996, do Conselho Nacional de Salde do Ministério da Saude — Brasilia —DF.

Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nome e sobrenome) do
participante ndo sera divulgada. Porém, os voluntarios assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para que os resultados obtidos possam ser
apresentados em congressos e publicacdes.

O participante tem liberdade de retirar seu Consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao mesmo.

Os participantes tém a garantia que receberédo respostas a qualquer pergunta e
esclarecimento de qualquer dlvida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa.
As informacdes coletadas no questionario somente serdo utilizadas para os
objetivos da pesquisa.

Em nenhum momento o (a) Senhor (a) tera prejuizo financeiro e/ou no tratamento
gue realiza nesta Instituigao.

N&o ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim fica prevista
indenizagéo, caso se faga necessario.

Os riscos desta pesquisa serdo visualizados a partir do momento que o
participante da coleta de dados apresentar indicios que indiqguem
comprometimento do seu equilibrio emocional, o qual podera ser sinalizado apos
andlise do Teste. Fui devidamente informado dos riscos acima descritos e de que
qualquer risco nao descrito e/ou ndo previsivel que possa ocorrer em decorréncia
da pesquisa sera de inteira responsabilidade do pesquisador.

Como beneficio, este estudo trard o conhecimento das dificuldades linguisticas
vivenciadas por quem sofreu AVC como intuito de saber quais residuos
linguisticos sdo funcionais para assim se identificar as melhores e mais eficazes
estratégias de readaptacéo da linguagem.

ATENCAO: A participagdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de divida
quanto aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Tiradentes. Av. Murilo Dantas, 300 — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE, (79)
3218-2100, ramal 2593.

Consentimento Pos-Esclarecimento: Declaro que apds convenientemente esclarecido
pelo pesquisador e, ter entendido o que me foi explicado, concordo em participar da
pesquisa supracitada.

Aracaju, de de 2012.

Participante voluntario da pesquisa
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ANEXO A: QUESTIONARIO COM A FAMILIA OU COM O PACIENTE

DAt 02 BNITEVISTA ....vvevieieite ittt ettt b e bbbttt ettt et e e st e n et e e
Nome de quem prestou as INFOIMAGOES .........curveireriiieerieieeee e

I. Identificacdo pessoal

N OIMIE. ettt bt bt h et bt s e R e Rt R e R e R e e R e e R R e e R e e R e e bRt R e e Ee e Ereneenne e
[0 = T LTSRS
o T =Yoo PSSR
L (=] (0] ST PP STR
INTVEL 8 INSEIUGAOD: ...ttt bbbtk bbbttt e bt bttt b bt enas
0 Y Lo SRR
Nome de quem forneceu as INFOrMACHES: .........ccciviiiiiiece e ene

I1. Dados sobre a doenca

O o ULl o Y o] Lo TV o TN o] o] o] =T 1 - WSSOSO
Data do iniCio dO ProbIEMA: ........ccoii i e et re e st e s be e sreereereesrenre s
[0 Tor L] 010 ] 1Y - ST RSUSOSS
HOSPITAIIZAGAO? .....veeveieie ettt bbb bbbt bt et et bt eneene e
JA teVe OULI0S ACIAENTES VASCUIAIES? ....c.vcuiiiiiieiie ettt ettt
QUANTOS? ..ottt Datas: ..oveeieeieeie et
Medicamentos que tomMa AtUAIMENTE: ..o
REIAXANTES? ..o Para dormir? ......ccoevevvene e
ANLICONVUISIVOS? ..o OULIOS: oot
Nome e telefone do médico que atende 0 PACIENTE: .........coviveiieiiieeiee e
Nome e telefone do fisioterapeuta que atende 0 PACIENTE: .......ccveieiviicieie e

I11. Dados sobre as condi¢oes fisicas
O paciente tem algum problemMa VISUAI? ..........cocviveiiiiii e

USA OCUIOS? ...t Com que finalidade? .........cccoovvviinincicne
O paciente tem algum problema aUdITIVO? ..........ccooiiiiiice e e e s
US PIOESE? ..ot Em que ouvido? ..o
O paciente tem algum problema Para ANUAI? ..........cooveiieieii i
Lado eSQUEITO? .....ccvcvevieieiecece e Lado direito? ......cccoovevviicievece e,
Qual a sua domiNANCIA MANUAI? ........ccviiiiiic e be e be e sbe e sre e ste e nre s
Deglute bem a comida? ........ccccevvvveveieieeie s Engole 10007 .....oooviviiiie e

1V. Dados pessoais

NOME A0S FAMITIAIES: ... .eviieeieie ettt et e e ne e e ene et et eneereneeneeneas
] =10 01 O 1 ] RS S
ESPOSA/IMANTAO: ...ttt bbbt ettt bttt n e
1010 PR
0SS
123 0L SO OO P PP U PP PP
00 1o 1o (U110 0 101 10 ¢ W T TSP U PO TR TR
(O TN T g oL F= W (o o= 1o [=] o] (=SSR
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Com que pessoa se relaciona MEINOr NA CASA: .......oiviiiiire i
Sociabilidade (assoCiagies, CIUDES, BLC.) ...iiviiiiiciceee e e
Lazer preferido (ESPOrteS, COIECDES) ....viiiiiiiiiiiiiiiie ettt e et esre e sresresraere s

QUESTIONARIO COM A FAMILIA OU COM O PACIENTE

V. Dados sobre a linguagem

QUAI @ TTNQUA MALEINA? .....evieiiiieeie ettt st te e e s be s beese e besbesbe e besbesbesbeaseesresraesbeneesrearens
QUANTAS TTNQUAS TAIA? ...ttt ettt
HADITOS ANTEITOIES U8 BSCIILA: ..ivivveuietieiiite ettt bttt st b e bbb
HADITOS ANTEITONES 08 EITUIA: .. .evieieeieiieiiiet ettt sbenn e
As pessoas compreendem 0 QUE TalA? .......cooviiiiiiiei s
Como reagem Se NA0 COMPIEENTEIM? .......iuveieiieiiiresier ettt sttt s e et sb b
Era muito falante? ...........ccoovv i 10 0] - S
UTHTIZA 0S GESTOS? ...ttt bbbt b bttt b bbbt b bbbt eb bbb
Mostra sinais de ser consciente do seu problema de fala? ...
Jé fez tratamento para 0 problema de COMUNICAGAD? ......c..evviieiiiie i
QUAIS 0S TESUITAAOS? ...veeiveicreecte ettt sttt et ste st e et e et e e et e be e sbeesbeebeesbeesbaestesatessbeesaeesntesbaeareeas
De que maneira a familia ajuda Na COMUNICAGAD? .........cveriruiririiririeisiei e

V1. Dados psicol6gicos
Qual palavra descreve melhor o comportamento do paciente?

TIMIdO ..o EXPanSIiVO .......cccoviiiiiieii e
Independente ........c.ccceevviieiiiecene, Dependente .......cccvevvevieeieeiie e
AMAVEL ..o SBCO oot
AULOFTANIO oo Conformado .......ccccevevveveresiene e
INtEressado ........ccovveveeeevieviene e Desligado ....ccovvveiiiecicee e,
MEAIOSO ....ocvveieiiicie e, LO00] -1 01 o IR USSR
Controla as emogOeS? ........cccvvvvvrrvriennen. Tem crises de raiva .........cccoeveeeveieeieennen.
Mais informag0es NE0 PEIGUNTAAAS? .....ccerveiiieiererieiriene ettt sttt s et eneenes

NOME de QUEM TEZ @ BNITEVISTA: .....vicviiiiiie ittt st s s re b e s be e e e sbeebe e e e sbesre s
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ANEXO B: TESTE DE REABLITACAO DAS AFASIAS/TESTE DO RIO
DE JANEIRO (2005) MODIFICADO (2012)

LEGENDA DAS RESPOSTAS

C=CERTO

AUT= AUTOCORREGAO

FAC= FACILITACAO

E= ERRADO

SR=SEM RESPOSTA

COMPREENSAO / EXPRESSAO DA LINGUAGEM ORAL

LINGUAGEM COLOQUIAL
1. Como vai? Meu nomeé.......
FAC. VOCE SB CRAMIA?. ... eeeee ittt ettt ettt e et e ettt e s e et e s ast et e s asae et e saseeeesaana et ensseeenannaneeenanneessnnneees

2. QUAL @ SUA TAAACT? .. .eoeieeeeieeeieeee e ettt e e ettt e e e e eae e eaee e aae e areeaaeeanres

FAC. Eu tenho........cccuu.......

3. QUAI @ SUA PrOFISSAD?.....cvi ettt st ettt et et e et e e e st e e te et eta et e s re e beeae e e enrenre e
FAC. Esta ligada a nUmeros? A0 pUblicO? A VENAAS?..........cccvieiiiiiiiieireinieeses e
4. O que costuma beber no café da Manh8?............ccooiiiiiiiii s
FAC. Cafl? LEITE? ChaA, SUCO?. .. e eeiiieeeee e eeeeee ettt ettt e ettt e s st e e e st e e e e st e e st et e e e st esteeeessteeessreeeseanres
5. COMO StA 0 TEIMPO NOJE?......eiiiicieeciece sttt s st s e st e s re e e ete e besbeebeeteeseenrenres
FAC. ESta 5017 NUDIAA0? ChOVE?......c.ooicicie ettt
6. Gosta Mais do INVEINO OU 00 VEIEO?.........ciieieieeieieieesie ettt sttt st se e ene s e

FAC. Prefere 0 frio? Gosta MaiS 00 CAlOI?.........oooeeeeeeeee oot e et e et e e e e e aee e e nenee s

(O IS P AT - W00 (=] 1.1 TR

Valor dos pontos
Resultados obtidos

15

0,5

C |AUT

FAC

E

SR

1. NOME

2. IDADE

3. PROFISSAO

4. CAFE DA MANHA

5.0 TEMPO HOJE

6. INVERNO OU VERAO

Total dos pontos

OBS.:

PROPORCAO:

/18
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LINGUAGEM AUTOMATICA

1. Diga 08 NOMEI0S A8 1 8 L10......cuieeuiieeiieiesieies sttt sttt ettt bbb n b e bt enas
FAC ASSIM 1-2-3 8 UBPOIS?.....eviitieiie ittt it st e ettt sttt te et esbe s te et e stesbeatae st eteesbesbeaneesbesneaneeneeans
A B To WSl [T o T - T OSSR
FAC SEOUNTE, TEIGA. ...ttt b b b s bbb e bbbt b b en e
3. Diga 0S MESES U0 BMN0O.......eiuiiiitititeseeieeie ettt sr ettt b et e e bt b e e s et eb b e s e e ne bt e b e nr e e ens

FAC JANEIT0, TEVEIBITO. .. vveiiiteiee e ittt ettt e sttt et ettt e e seb et e sat st eessabaeeeesbeeeessasseee s b aeeessbeeesbeeeeessasseeeearreeessans

Valor dos pontos 3 2 15 0,5 0

Resultados obtidos C AUT FAC E SR

1. NUMEROS

2. DIAS DA SEMANA

3. MESES DO ANO

Total dos pontos

OBS.: PROPORCAO: /09

LINGUAGEM ASSOCIATIVA

ORDEM: Complete as frases...

Valor dos pontos 3 2 15 0,5 0
Resultado obtidos Cc | AUT | FAC E SR
1. CAFE COM

2. PAO COM

3. SAPATO E

4. ABRO O LIVRO PARA

5. USO A CHAVE PARA

6. PEGO O LAPIS PARA

Total dos pontos

OBS.: PROPORCAO: /18
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COMPREENSAO DA LINGUAGEM ORAL

PALAVRAS

ORDEM: Escute a palavra e aponte a figura...

72

Valor dos pontos

Resultados obtidos

1,5

0,5

C |AUT

FAC

SR

Prancha 1

1. COLHER

2. GARFO

3. FACA

Prancha 2

4. BOLA

5. BOTA

6. BOCA

Prancha 3

7. Lampada

8. Lanterna

9. Lampido

Total dos pontos

OBS.:

Proporcéo:

127

FRASES SIMPLES
ORDEM: Aponte a figura onde aparece...

Valor dos pontos
Resultados obtidos

1,5

0,5

C | AUT

FAC

SR

Prancha 4

1. 0OS AVIOES

2. ELAE JOVEM

Prancha 5

3. ACAIXINHA

4. O FACAO

Total dos pontos

OBS.:

Proporcéo:

112
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FRASES COMPLEXAS
ORDEM: Aponte a figura...

Valor dos pontos 3 2 1,5 0,5 0

Resultados obtidos C AUT | FAC E SR

Prancha 6

1. AMOGA DESCE O ULTIMO DEGRAU DA ESCADA

Prancha 7

2. 0 HOMEM ESCREVE NUMA MESA ONDE TEM UM
VASO GRANDE

Prancha 8

3. AVACA MALHADA NA FRENTE DA ARVORE

Total dos pontos

OBS.: Proporgéo: /09

INTERPRETACAO DE CONCEITOS

Valor dos pontos 3 2 15 0,5 0

Resultados obtidos C | AUT | FAC E SR

Prancha 9 — Conceitos espaciais

1. ACESTAEM CIMA DA MESA

2. AMACA AO LADO DA CESTA

3. ACESTA EMBAIXO DA MESA

4. AMACA DENTRO DA CESTA

Prancha 10 — Conceitos sintaxicos

5. UM DOS SORVETES E O MAIOR

6. ELES TOMAM SORVETE COM BISCOITO

7. ELAESTA TOMANDO SORVETE

8. O SORVETE FOI TOMADO POR ELE

Total dos pontos

OBS.: Proporgéo: 124
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COMPREENSAO/ RETENCAO/MEMORIA

ESCOLHA DE PROPOSICOES VISUAIS E ORAIS
ORDEM: Mostre a figura onde aparece...

74

Valor dos pontos 3 2 15 | 0,5

Resultados obtidos C | AUT | FAC | E

SR

Prancha 11

1. QUAL DESSES ANIMAIS NAO E UM MAMIFERO

Prancha 12

2. ONDE TOMAMOS BANHO

Prancha 13

3. ONDE GUARDAMOS A COMIDA PARA ELA NAO ESTRAGAR

Prancha 14

4. QUAL DESSES E UM TRANSPORTE AEREO

Ordem: Escute a pergunta e escolha uma resposta...

5. QUEM APAGA O FOGO?
OPCOES ORAIS: O MEDICO — O BOMBEIRO — APOLICIA

6. EM QUE ESTACAO DO ANO FAZ CALOR?
OPCOES ORAIS: PRIMAVERA - VERAO — OUTONO - INVERNO

7. ONDE COMPRAMOS LIVROS?
OPCOES ORAIS: CONFEITARIA-TINTURARIA - LIVRARIA -
PADARIA

Total dos pontos

OBS.: PROPORCAO:

121

COMPREENSAO DE OPCOES CATEGORIA/ESPACIAL
ORDEM: Escute a pergunta e responda escolhendo a apontando uma figura...

Valor dos pontos 3 2 15 0,5

Resultados obtidos C AUT | FAC E

SR

Prancha 15 — Utilidades e categorias

1. QUAL DESSES USAMOS PARA SENTAR?

2. QUAL DESSES E UM ANIMAL?

3. QUAL DESSES NOS VESTIMOS?

4. QUAL DESSES E UM MOVEL?

5. QUAL DESSES E UMA PECA DO VESTUARIO?
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Valor dos pontos 3 2 15 0,5 0

Resultados obtidos C AUT | FAC E SR

Prancha 16 — Sintaxica e espacial

5. QUEM ESTA DENTRO: O GATO OU OS LIVROS?

6. QUEM ESTA EM CIMA: O GATO OU A ALMOFADA?

7. 0 QUE ESTA VAZIO: AESTANTE OU A POLTRONA?

8. ONDE ESTA O GATO: NA POLTRONA OU NA
ALMOFADA?

Total dos pontos

OBS.: Proporgéo: 124

COMPREENSAO DE HITORIA COM APOIO VISUAL
ORDEM: Escute esta histdria com bastante atenc&o...

“Era uma casa de estilo antigo, com varanda no segundo andar. Ela ficava situada bem de frente para uma
rua pouco movimentada. Na parte de trds havia um pomar, com uma enorme mangueira bem no centro do
terreno.”

ORDEM: Responda apontando para uma das figuras...

Valor dos pontos 3 2 15 0,5 0

Resultados obtidos C | AUT | FAC E SR

Prancha 17

1. QUAL O ESTILO DA CASA: ANTIGA, MODERNA OU DE
CAMPO?

Prancha 18

2. ONDE FICAVA A CASA: LONGE DA RUA, NO MEIO DE UM
JARDIM OU DE FRENTE PARA A RUA?

Prancha 19

3. 0 QUE HAVIA NA PARTE DE TRAS DA CASA? UM JARDIM,
UM POMAR OU UMA PISCINA?

Prancha 20

4. QUAL A ARVORE QUE OCUPAVA O CENTRO DO TERRENO:
COQUEIRO, BANANEIRA OU MANGUEIRA?

Prancha 21

5. QUAL DESSAS FIGURAS REPRESENTA MELHOR ESSA
HISTORIA?

Total dos pontos
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Valor dos pontos 3 2 15 | 05 0

Resultados obtidos C |AUT FAC E SR

OBS.: PROPORCAO /15
RACIOCINIO

COMPREENSAO DE ABSURDO
ORDEM: Escute essa historia com bastante atencdo e depois diga o que esta errado nela...

Era um dia de chuva e de muito frio. Dois amigos encontraram-se na rua. Um disse para o outro: “Que

calor, nao ¢? Hoje o sol esta muito quente”.
ORDEM: Agora responda...

Valor dos pontos 3 2 15/05] 0

Resultados obtidos C | AUT [FAC| E |SR

1. E VERDADE OU E MENTIRA?

Prancha 22

2. POR QUE? ERA DIA DE SOL OU ERA DE FRIO?

3. QUAL DESSAS E A FIGURA CERTA?

Total dos pontos

OBS.: PROPORCAO: /09

COMPREENSAO DE ORDENS COM TAREFA MOTORA
ORDEM: Escute a ordem e depois aponte...

Valor dos pontos 3 2 15 0,5 0
Resultados obtidos C AUT | FAC E SR
Prancha 23

ORDEM: Aponte onde esta...

1. O CIRCULO PEQUENO

2. 0 QUADRADO GRANDE

3. 0 CIRCULO GRANDE

4. 0 QUADRADO PEQUENO

Recortar Prancha 24 — Instrucgdes: recorte e coloque as pecas na frente do paciente, de modo que
todas fiquem alternadas. Ap6s a acao, recolocar no lugar antes de dar a proxima ordem; coloque...

5. 0 QUADRADO GRANDE EMBAIXO DOS DOIS
CIRCULOS

6. O CIRCULO PEQUENO ENTRE O QUADRADO GRANDE
E O QUADRADO PEQUENO

7. SE HOUVER UM TRIANGULO, COLOQUE A MAO EM
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77

Valor dos pontos

Resultados obtidos

C AUT | FAC E

SR

CIMA DO QUADRADO GRANDE

Total dos pontos

OBS.:

PROPORCAO:

121

EXPRESSAO DA LINGUAGEM

PRODUCAO DE ANTONIMOS
ORDEM: Diga o contrério de...

Valor dos pontos
Resultados obtidos

C | AUT | FAC E

SR

1.RICO

2. COMPRAR

3. AMIGO

4, UTIL

5. ESQUECER

6. CULPADO

Total dos pontos

OBS.:

PROPORCAO:

/18

DENOMINACAO DE IMAGENS
ORDEM: O que € isso? Ou que parte é essa...?

Valor dos pontos

Resultados obtidos

C | AUT | FAC E

SR

Prancha 25

1. SOFA

2. GALINHA

3. CAMISA

4. SAPATO

5. BICO

6. ENCOSTO

Prancha 26

7. BICICLETA

8. LAPIS
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Valor dos pontos

Resultados obtidos

1,5

0,5

C | AUT

FAC

SR

9. MACA

10. CARRO

11. CABO

12. PEDAL

Total de pontos

OBS.:

PROPORCAO:

/36

DENOMINACAO DE ACOES
ORDEM: Diga o que cada um esté fazendo...

Valor dos pontos

Resultados obtidos

1,5

0,5

Cc AUT

FAC

SR

Prancha 27

1. ESCREVENDO

2. LENDO

3. COMENDO

4. BEBENDO

Total dos pontos

OBS.:

PROPORCAO:

112

NOMEACAO DE PARTES DO CORPO
ORDEM: Que parte do corpo é essa?

Valor dos pontos
Resultados obtidos

1,5

0,5

C AUT

FAC

SR

Prancha 28

1. PE

2. CABECA OU ROSTO

3. OMBRO

4. MAO

Total dos pontos

OBS.:

PROPORCAO:

112
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EVOCACAO

EVOCACAO DE CLASSES E CATEGORIAS

79

Valor dos pontos
Resultados obtidos

15

0,5

AUT

FAC

SR

ORDEM: Diga 3 nomes de cores; exemplo: MARROM

1.

2.

3.

ORDEM: “Diga 3 nomes de animais; exemplo: ONCA”

4.

5.

6.

ORDEM: “Diga 3 palavras comecadas com a letra /D/; exemplo: DADO

7.

8.

9.

Total dos pontos

OBS.:

PROPORCAO:

127

TRANSPOSICOES LINGUISTICAS

REPETICAO DE PALAVRAS SIMPLES
ORDEM: Repita o que eu vou dizer

Valor dos pontos

Resultados obtidos

1,5

0,5

Cc AUT

FAC

SR

1. PA

2.SOL

3. CAFE

4. PINHEIRO

5. MOLHADO

6. JUVENIL

Total dos pontos

OBS.:

PROPORCAO:

/18
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REPETICAO DE PALAVRAS COMPLEXAS
ORDEM: Repita as palavras que vou dizer...

80

Valor dos pontos

Resultados obtidos

1,5

0,5

C AUT

FAC

SR

1. GLORIA

2. NUBLADO

3. PROSPERIDADE

4. REFLORESTAMENTO

Total dos pontos

OBS.:

PROPORCAO:

112

REPETICAO DE FRASES CURTAS E SIMPLES

ORDEM: Repita a frase que eu vou dizer...

Valor dos pontos

Resultados obtidos

1,5

0,5

Cc AUT

FAC

SR

1. TENHO SONO

2. AGORAELAVAI SAR

3. VOCE QUER CHOCOLATE QUENTE?

Total dos pontos

OBS.:

PROPORCAO:

/09

REPETICAO DE FRASES LONGAS E COMPLEXAS

ORDEM: Repita a frase que eu vou dizer...

Valor dos pontos

Resultados obtidos

1,5

0,5

AUT

FAC

SR

1. NAO GOSTO DE ACORDAR CEDO AOS DOMINGOS

2. OARTIGO FOI ESCRITO PELO EXCELENTE JORNALISTA

DO TRABALHO

3. AMANHA, SE NAO CHOVER, ENCONTRAREI VOCE AO SAIR

Total dos pontos

OBS.:

PROPORCAO:

124
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ANEXO C: PARECER CONSUBSTANCIADO DE PROJETO DE
PESQUISA

Parecer Consubstanciado de Projeto de Pesquisa

Titulo do Projeto: Avaliagao de linguagem em Individuos portadores de acidente vascular
cerebral

Pesquisador Responsavel Francisco Prado Reis [
[Data da Versao 10/10/2011 | rCadastro 061011 ! [ Data do Parecer 31/10/2011 J

[ Grupo e Area Tematica _Ill - Projeto fora das areas tematicas especiais }

Objetivos do Projeto

OBJETIVO GERAL:

- Conhecer a ocorréncia de disttrbios de linguagem nos individuos que sofreram acidente
vascular cerebral (AVC).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Classificar os tipos de disturbios de linguagem;

- Determinar a prevaléncia destes disturbios;

- Caracterizar a relagéo dos disturbios de linguagem com género e idade.

HIPOTESES:

- A afasia é um tipo comum de seqiiela entre os individuos acometidos de AVC;

- Em virtude da susceptibilidade em sofrer AVC, pessoas idosas sao mais acometidas pela
afasia;

- Fatores externos como o sedentarismo e o fumo e doengas como Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e diabetes favorecem ao surgimento de AVC;

- O género masculino é o mais afetado pelo AVC.

Sumario do Projeto

O advento da globalizag&o desencadeou o movimento acelerado, continuo e ininterrupto do avango
tecno-cientifico. Este avanco, nas ultimas décadas, trouxe consigo beneficios marcantes para a
humanidade como o melhoramento da medicina, um dos principais fatores de promogé&o de salide e
consequentemente do favorecimento ao envelhecimento da populagéo. Entende-se que o aumento
da longevidade, gerou a necessidade do desenvolvimento de novas pesquisas referentes as
consequéncias dessa nova configuragdo social. Dentre as doengas que podem acometer individuos
idosos, merece destaque o Acidente Vascular Cerebral (AVC), que faz parte do grupo de Doengas
Cerebrovasculares (DVC). O AVC tem sido caracterizado como a maior causa de incapacidade e a
segunda, de mortalidade entre os adultos. Além dos comprometimentos motores, o AVC pode
produzir sequelas na degluticéo e em fungées cerebrais superiores, como a linguagem. Desta forma,
a afasia se apresenta como uma patologia limitante da comunicac&o humana, funcdo imprescindivel
as interagdes sociais do sujeito, caracterizando-se por alteragdes da linguagem expressiva e/ou
receptiva ap6s o individuo sofrer um dano cerebral, interferindo diretamente na cognigcéo do sujeito.
Esta pesquisa objetiva conhecer a prevaléncia de Afasia, pés AVC, em individuos atendidos no setor
de Fisioterapia do Centro de Educac&o e Saude Ninota Garcia, Aracaju-SE. Prentende-se ainda
identificar qual tipo de Afasia &€ mais recorrente, verificar a influéncia do género e da idade no
surgimento da Afasia. Ao final do estudo, h& a intengéo de propor um olhar diferenciado sobre o
afasico no sentido de melhor compreender este paciente e, como consequéncia, contribuir para o
delineamento das condutas terapéuticas que favoregam o prognoéstico do individuo acometido.

= , | Adequados
?Local de Origem na. Instltuu;ao G | Adequado
::PrOJeto elaborado por patrocinador e INao

____ Aprovagao no pais de origem L | N3o necessit:
Local de Realizacdo ; e | Prépria mstltungao
_Outras instituicées envolvidas S sim
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[ Condigées para realizagdo | Adequadas |
Comentarios sobre os itens de Identificagao

[Infrodugao | Adequada E
Comentarios sobre a Introducéao

[Objetivos | Adequados |
Comentarios sobre os Objetivos

Pacientes e Métodos
Delineamento Adequado
Tamanho de amostra Total 50 Local 2
Calculo do tamanho da amostra Adequado
Participantes pertencentes a grupos especiais Nao
Selecao eqiiitativa dos individuos participantes Adequada
Critérios de inclusdo e exclusdo Adequados
Relagéo risco- beneficio Adequada
Uso de placebo Nao utiliza
Periodo de suspensao de uso de drogas (wash out) | Nao utiliza
Monitoramento da seguranca e dados Nao se aplica
Avaliagao dos dados Adequada - quantitativa
Privacidade e confidencialidade Adequada :
Termo de Consentimento Adequado
Adequacao as Normas e Diretrizes Sim
Comentarios sobre os itens de Pacientes e Métodos
Cronograma Adeguado
Data de inicio prevista
Data de término prevista 8 meses
Orgamento Adeguado
Fonte de financiamento externa Nao

Comentarios sabre o Cronograma e o Orgamento

| Referéncias Bibliograficas [ Adequadas
Comentarios sobre as Referéncias Bibliograficas

Recomendagdo
Aprovar

Comentarios Gerais sobre o Projeto
O projeto em questdo tem por objetivo conhecer a prevaléncia de Afasia, pés AVC,
em individuos atendidos no setor de Fisioterapia do Centro de Educagio e Sauide
Ninota Garcia, Aracaju-SE. Prentende-se ainda identificar qual tipo de Afasia é mais
recorrente, verificar a influéncia do género e da idade no surgimento da Afasia. Sera
aplicado um instrumento ja validado e utilizado em outras pesquisa e que ndo
representa risco para os participantes.
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