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RESUMO

Introdugdo: A afasia é uma das sequelas mais importantes que ocorrem apds lesdo cerebral de acidente vascular encefalico (AVE).
Objetivos: Identificar o perfil da linguagem oral de pacientes com AVE, atendidos pelo Servigo Assistencial Multidisciplinar Domiciliar
(SAMD) na cidade de Porto Velho — RO. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal e quantitativo, realizado na residéncia
dos pacientes que estavam sendo atendidos pelo SAMD. Onde foi utilizado o protocolo de Teste de Reabilitagdo das Afasias composto
inicialmente de um questiondrio que foi aplicados com os familiares dos pacientes para coletar dados quanto ao AVE e os Testes de
Comunicagdo Oral para avaliar dos pacientes. Resultados: Foram avaliados 11 sujeitos com AVE e oito sujeitos apresentaram afasia
emissiva do tipo Broca (100%) com presenga de agramatismo e anomia (87,5%), e déficit na organizagdo da comunicagdo e na meméria
(100%). Referente a etiologia do AVE, verificou-se que 62,5% dos sujeitos apresentaram etiologia decorrente de hipertensdo, com tempo
de sequelas com tempo entre um ano menos e & trés anos (37,5%). Todos os sujeitos (100%) eram muito falantes antes do AVE, porem
50% continuaram muito falantes apés o AVE e os outros 50% se tornaram pouco falantes. Conclusdo: Os resultados evidenciam que a
maioria dos sujeitos apresentaram afasia emissiva do tipo Broca, em decorréncia de Acidente Vascular Encefélico Isquémico tendo como
fator etioldgico a hipertensdo. Desencadeando alteragbes de linguagem como anomia e agramatismo, afetando ainda suas habilidades
de comunicagdo como a memdria e a organizacdo da linguagem.

Palavras-chave: Linguagem. Acidente Vascular Encefalico. Afasia. Compreensdo. Comunicagdo. Transtornos da Articulagdo.

ABSTRACT

Introduction: Aphasia is one of the most important sequels that occur after brain injury from stroke. Objectives: To identify the oral
language profile of patients with stroke, assisted by the Multidisciplinary Home Care Service (SAMD) in the city of Porto Velho - RO.
Materials and Methods: This was a cross-sectional and quantitative study carried out at the residence of the patients who were being
treated by the SAMD. Where the Aphasia Rehabilitation Test protocol was used, composed initially of a questionnaire that was applied
with the relatives of the patients to collect data regarding the AVE and the Oral Communication Tests to evaluate the patients. Results:
Eleven subjects with EVA were evaluated, and eight subjects presented Embryonic Emphasis of Broca type (100%) with presence of
agramatism and anomia (87.5%), and deficits in the organization of communication and memory (100%). Regarding the etiology of the
AVE, 62.5% of the subjects presented etiology due to hypertension, with sequelae time between one year less and three years (37.5%).
All subjects (100%) were very talented before the AVE, but 50% remained very talented after the AVE and the other 50% became less
talkative. Conclusion: The results show that most of the subjects presented Embryonic Emphasis of the Broca type, due to Ischemic
Stroke, having as etiologic factor hypertension. Unleashing language changes such as anomie and agramatism, still affecting his
communication skills as memory and the organization of language.

Keywords: Language. Vascular Brain Accident. Aphasia. Understanding. Communication. Articulation Disorders.

INTRODUGAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é considerado uma das questdes de salde publica mais
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preocupantes da atualidade. De acordo com
a World Stroke Organization — WSO (2017)
cerca de 16 milhdes de pessoas sofrem
lesGes cerebrais em decorréncia de AVE no
mundo por ano e 6,7 milhGes dessas pessoas
vao a Obito, apresentando uma estimativa de
gue um a cada seis individuos no mundo
sofrerdo AVE no decorrer da vida. Segundo
dados da Organizacdo Mundial de Saude —
OMS (2016) e da Sociedade Brasileira de
Doencas Cerebrovasculares (2017) o AVE é a
primeira causa de morte no Brasil e a
segunda no mundo.

As consequéncias do AVE sdo variadas,
dependendo de local e da extensdo da lesdo
cerebral. Tais lesdes podem resultar em
alteracdes na linguagem e na comunicagao
do individuo, sendo a afasia um dos
disturbios de linguagem mais comum
(TALARICO; VENEGAS; ORTIZ, 2011).

As afasias sdo consideradas como alteracdes
neuroldgicas mais comuns apds lesdo focal
adquirida no Sistema Nervoso Central (SNC),
em dreas responsaveis pela linguagem
compreensiva, expressiva, oral e escrita
(JAKUBOVICS; CUPELLO, 2005; TALARICO;
VENEGAS; ORTIZ, 2011). Ndo compreende
uma doenga, mas sim, uma desordem
neurofisiolégica multimodal manifestada por
dificuldades de ler, falar e/ou escrever
acompanhada de modificacdes no
comportamento, nas esferas intelectuais e
emocionais, nas atitudes e na personalidade
(MAC-KAY; FERREIRA; FERREIRA, 2003).
Ocorre uma alteracdo no conteudo, na forma
e no uso da linguagem e de seus processos
cognitivos subjacentes, como as fungbes
superiores de percepcdo e memoria (ORTIZ
2010).

Quanto a sua classificacdo podem ser
consideradas como: emissivas, receptivas e
mistas, apresentando comprometimento das
areas de emissdo, recepcdo ou ambas,
respectivamente (ORTIZ, 2005).

Emissivas sdo aquelas em que o sujeito
apresenta dificuldade na execucdo dos
movimentos  fonoarticulatérios e de
posicionamento, tendo como consequéncia
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uma fala entrecortada, com parafasias e
prolongamentos (FEDOSSE, 2007). Séao
classificadas em Broca, Transcortical Motora
e de Conducdo (BEAL, 2010). Sendo a afasia
de Broca aquela em que o sujeito apresenta
como caracteristica uma fala espontanea nao
fluente com prejuizo na capacidade de
nomeacdo e repeticdo, enquanto que a
compreensdao auditiva para sentengas
simples encontra-se preservada. (HILLIS,
2007; ORTIZ, 2005; PENA-CASANOVA;
PAMIES; DIEGUEZ-VIDE, 2005).

Na afasia Transcortical Motora o individuo
apresenta fala espontanea ndo fluente e
caracteristica de linguagem extremamente
reduzida, expressao lenta, breve e produzida
com esforgo, dificuldade na espontaneidade
motora, diminuicdo geral da iniciativa e
laténcia (PENA-CASANOVA; PAMIES;
DIEGUEZ-VIDE, 2005). Na afasia de
Conducdo, a alteracdo na repeticao tem
maior destaque, pois se encontra dissociada
das demais fung¢Oes essenciais, sendo que a
fluéncia do discurso e a compreensdo estdo
preservadas (MARTINS, 2006).

Os principais déficits linguisticos encontrados
nas afasias emissivas sdo a anomia,
parafasias, agramatismaos, parafrase,
circunléquio, neologismo e perseveracdo,
nos niveis de palavras, da sentenca e do
discurso (ORTIZ, 2010). Sendo que a anomia
é definida como a falta de habilidade em
reaver o objeto ou a palavra, tanto em nivel
fonoldgico quanto na forma ortografica, sem
ter comprometimento quanto ao
conhecimento do seu significado (DELEON et
al., 2007). As parafasias sdo as manifestacdes
em que ocorre a troca de uma palavra por
outra podendo ser classificadas em trocas de
campo fonético, fonémico, verbal e
semantico (ORTIZ, 2010).

O Neologismo é definido por Ishara (2005)
como palavras que ndo sao reconhecidas
como producées de uma lingua. Ja o
agramatismo é descrito como uma alteracao
da estrutura sintdtica, predominantemente
caracterizado pela omissao dos elementos da
sentenca. A parafrase se caracteriza pela
substituicdo de uma palavra (nomeagdo) por
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uma frase, preferencialmente pela fun¢do do
objeto. O circunléquio pode esta presente a
dificuldade de acesso lexical, visto que se
evidencia claramente que o afasico ndo
consegue ter acesso ao tema principal em
questdo, apresentando dificuldade em
discorrer sobre este. E a perseveragdo é a
manutencao (insisténcia) de utilizar a mesma
resposta para estimulos diferentes (ORTIZ,
2010).

A afasia ndo interfere somente nas condig¢bes
fisicas e linguisticas do individuo, apresenta
ainda influencia direta no impacto social e
psicoldgico como o distanciamento ou até
mesmo o isolamento social, familiar e
profissional, causando ainda ansiedade e
depressdo (MARKLE-REID et al., 2011).
Nessas situacles, a atuacdo fonoaudioldgica
pode auxiliar na recuperagao  da
comunicacdo de pacientes com afasia,
considerando seus limites, suas condicdes
fisicas e mentais (JAKUBOVICZ; CUPELLO,
2005). Dessa forma, o presente estudo teve

como objetivo identificar o perfil da
linguagem oral de pacientes com AVE,
atendidos pelo Servico Assistencial

Multidisciplinar Domiciliar (SAMD) na cidade
de Porto Velho — RO.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal de
abordagem quantitativa. Realizado nos
individuos diagnosticados com AVE, em suas
residéncias, cadastrados no SAMD da cidade
de Porto Velho no periodo de Margo a Abril
de 2016. Com relagdo as implicacGes éticas o
referido estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa das Faculdades Integradas
Aparicio Carvalho — FIMCA, sob o numero
1.436.758, onde todos os participantes da
pesquisa firmaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdo adotados para o
presente estudo foram pacientes dos
géneros masculino e feminino, cadastrados
no banco de dados do SAMD em decorréncia
de AVE e que apresentassem afasias do tipo
emissivas com ou sem presenca de
hemiparesia associada. Como critério de
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exclusao, pacientes com afasias receptivas ou
mistas, com  doengas degenerativas
associadas, como: Parkinson, Alzheimer e
deméncia. Ainda, pacientes com perdas
auditivas de grau severo ou profundo que
ndo fizessem uso de aparelho de
amplificacdo sonora individual (AASI) ou
implante coclear (IC) e com deficiéncia visual.

A pesquisa foi realizada com 23 sujeitos que
sofreram AVE. Doze desses sujeitos foram
excluidos por se enquadrarem nos critérios
de exclusdo da pesquisa. Dessa forma, onze
sujeitos entraram para o estudo sendo que
oito apresentaram afasia decorrente do AVE,
emissiva do tipo Broca, e trés ndo
apresentaram qualquer manifestacao
sugestiva de afasia.

Para atingir o objetivo do estudo foi utilizado
o protocolo de Teste de Reabilitacdo das
Afasias  (JAKUBOVICZ, 2014), onde a
avaliacdo aconteceu em dois momentos.
Inicialmente, foi utilizado o questionario, que
é primeira etapa do protocolo, intitulado de
Questionario com a Familia e/ou com o
Paciente. O questionario foi aplicado com os
familiares dos pacientes para coletar dados
guanto ao AVE. Finalizando com a aplicagao
dos testes de comunicagao oral, que compde
a segunda etapa do Protocolo, a fim de
avaliar os pacientes quanto aos aspectos de:
compreensdo/expressdo da linguagem oral;
compreensao da linguagem oral;
compreensao, retencdo e  memdria;
raciocinio e memdria; expressdo da
linguagem oral; organizacdao da linguagem
oral e transposicdes linguisticas de repeticao.

Posteriormente, os dados foram tratados
estatisticamente, caracterizados,
comparados e correlacionados de acordo
com os resultados encontrados no
guestiondrio e na avaliacdo da comunicacao
oral dos sujeitos que apresentaram afasias
emissivas.

Foram utilizados testes ndao paramétricos,
pois o conjunto de dados possui uma baixa
amostragem (inferior a 30 sujeitos). Foi
utilizado o Teste Igualdade de Duas
Proporgdes para comparar a distribuicdao das
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afasias emissivas, a quantidade de
manifestacdes e dos aspectos da linguagem
oral e dos sujeitos com afasias emissivas.
Todos os percentuais foram calculados para
o total de 8 sujeitos, considerando-se nivel
de significancia de 0,07 (7%), um pouco
acima do usualmente utilizado (5%).

RESULTADOS

Foram identificados e caracterizados
pacientes com afasias emissivas decorrentes
de AVE, os tipos de afasias emissivas, as
manifestacdes da linguagem oral assim como
as manifestacbes dos aspectos de
comunicagdo e cognitivos apresentados
pelos sujeitos com afasias emissivas de
broca, identificando e caracterizando os
dados etioldgicos como causa, tipo e tempo
da ocorréncia do AVE, bem como, a melhora
na comunicacdo antes e apés o AVE dos
pacientes com afasias emissivas de broca.

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da afasia
emissiva, em que os percentuais foram
calculados para o total de 11 sujeitos, e
72,7% apresentaram afasia emissiva. Houve
diferenca estatisticamente significativa, ao
compararmos com os 27,3% dos sujeitos que
nao apresentaram afasia emissiva (p=0,033).

Para distribuicao do tipo de afasia emissiva
foram analisados os oitos sujeitos que
apresentaram afasia. Dessa forma,
caracterizou-se a distribuicdo de todas as

TABELA 1: DISTRIBUICAO DE “AFASIA EMISSIVA”

demais varidveis. Assim, em algumas
variaveis (multipla escolha) a soma dos
percentuais ultrapassa 100%.

Ressalta-se que nas varidveis com apenas
dois niveis de respostas o p-valor é direto na
comparac¢do do mesmo, ja nas varidveis com
trés ou mais niveis de repostas mostra-se na
ultima coluna os p-valores da comparacgdo de
cada nivel de resposta sempre é a relagdo ao
mais prevalente que esta sobre referéncias
(MARTINS, 2006).

Quanto ao tipo de afasia emissiva: Broca,
Transcortical Motora e de Conducdo (Tabela
2), todos os sujeitos com afasia,
apresentaram afasia de Broca. Houve
diferenca estatisticamente significante ao
compararmos com demais afasias emissivas
(valor de p <0,001).

Quanto as manifestacGes de linguagem, é
importante salientar que os sujeitos
poderiam apresentar mais de um tipo de
manifestacdo de linguagem, desta forma
verificamos que 87,5% dos sujeitos do estudo
apresentaram agramatismo e anomia (Tabela
3). Houve diferenca estatisticamente
significante ao compararmos as
manifestacdes de linguagem do agramatismo
e anomia com as demais manifestacdes de
linguagem: jargao, neologismo e
perseveragao (p=0,003); parafrase,
estereotipias e ecolalia (p<0,001).

Afasia Emissiva N % P-valor
Com 8 72,7% i
Sem 3 27,3% 908

Teste Estatistico: Teste Igualdade de Duas Proporcdes
*Valores significativos (p<0,07)

Legenda: N — nimero de sujeitos; % - porcentagens; P-valor — resultado de cada comparacéo estatistica

TABELA 2: DISTRIBUIGAO DE “TIPO DE AFASIA”

Tipo de Afasia N % P-valor

De broca 8 100% Ref.
Transcortical motora 0 0% <0,001*
De conducdo 0 0% <0,001*

Teste Estatistico: Teste Igualdade de Duas Proporcdes
*Valores significativos (p<0,07)

Legenda: N — numero de sujeitos; % - porcentagens; P-valor — resultado de cada comparacéo estatistica
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Para as manifestacdes de parafasias e
circunléquio nao houve diferenca
estatisticamente significativa (p=0,522 para
parafasias e p=0,106 para circunléoquio).

Em relacdo aos aspectos de comunicacdo
oral: organizacdo, memodria, raciocinio,
expressdo, transposicbes de repeticdo e
compreensdo, salienta-se que os sujeitos
poderiam apresentar mais de um tipo de
alteracdo nesses aspectos (Tabela 4).

Identificou-se que todos os sujeitos com
afasia de Broca apresentaram alteragdes na
organiza¢ao da comunicagao, assim como na
memoria (100%). Houve diferenca
estatisticamente significativa ao
compararmos esses aspectos de
comunicacdo com os demais aspectos:
expressdo (p=0,055); transposicdo linguistica
de repeticdo (p=0,021); e compreensdo
(p=0,002).

Caracterizou-se também as  questdes
realizadas com os familiares (responsaveis
e/ou cuidadores) dos sujeitos do estudo,
guanto a causa, tipo e tempo do AVE; assim
como a comunicacdo oral antes e apds o AVE
(Tabela 5).

Referente a etiologia do AVE, verificou-se
que 62,5% dos sujeitos apresentaram
etiologia decorrente de hipertensdo. Houve
diferenca estatisticamente significativa ao
compararmos com as etiologias de
tabagismo e etilismo (p=0,007). Em relacdo
ao tipo de AVE, 87,5% dos sujeitos
apresentaram AVE do tipo Isquémico. Sendo
estatisticamente significativo aos sujeitos
que apresentaram AVE do tipo Hemorragico
(p=0,003). Quanto ao tempo em que estdo
com sequelas decorrentes do AVE, trés
sujeitos apresentam sequelas entre um ano
ou menos (37,5%) e outros trés sujeitos
apresentam sequelas ha trés anos (37,5%).

TABELA 3: DISTRIBUIGAO DE “MANIFESTAGOES DA LINGUAGEM”

Manifestagoes da linguagem N % P-valor
Agramatismo 7 87,5% Ref.
Anomia 7 87,5% Ref.
Parafasia 6 75,0% 0,522
Circunléquio 4 50,0% 0,106
Jargao 1 12,5% 0,003*
Neologismo 1 12,5% 0,003*
Perseveragao 1 12,5% 0,003*
Parafrase 0 0,0% <0,001*
Estereotipia 0 0,0% <0,001*
Ecolalia 0 0,0% <0,001*

Teste Estatistico: Teste Igualdade de Duas Proporgées
*Valores significativos (p<0,07)

Legenda: N — nimero de sujeitos; % - porcentagens; P-valor — resultado de cada comparagéo estatistica

TABELA 4: DISTRIBUIGAO DE “ASPECTOS DA COMUNICAGAO”

Aspectos da Comunicagdo N % P-valor
Organizacao 8 100% Ref.
Memodria 8 100% Ref.
Raciocinio 6 75,0% 0,131
Expressao 5 62,5% 0,055*
Transposicées de repeticdo 4 50,0% 0,021*
Compreensao 2 25,0% 0,002*

Teste Estatistico: Teste Igualdade de Duas Proporcdes
*Valores significativos (p<0,07)

Legenda: N — numero de sujeitos; % - porcentagens; P-valor — resultado de cada comparac@o estatistica
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Tais dados mostram diferenca
estatisticamente significativa em relacdo aos
sujeitos que apresentam sequelas ha mais de
dez anos (p=0,055).

Referente a comunicacdo oral antes do AVE
todos os responsaveis e/ou cuidadores dos
sujeitos (100%), alegaram que 0s mesmos
eram muito falantes antes do AVE (p<0,001).

Em relacdo a comunica¢do oral apds o AVE,
verificou-se que 50% dos responsaveis e/ou
cuidadores dos sujeitos alegaram que os
mesmos continuam sendo muito falantes e
os outros 50% alegaram serem pouco
falantes. Nao houve diferenca
estatisticamente  significativa entre os
sujeitos que alegaram serem muito ou pouco
falantes apds o AVE (p=1,000).

TABELA 5: DISTRIBUIGAO DE “CAUSA, TIPO, TEMPO, COMUNICAGAO ORAL ANTES E APOS O AVE”

Causa do AVE N % P-valor
Hipertenséo 5 62,5% Ref.
Tabagismo 0 0,0% 0,007

Etilismo 0 0,0% 0,007
Outros 3 37.5% 0,317
Tipo do AVE
Isquémico 7 87.5%
Hemorragico 1 12,5% 0,003"

Tempo do AVE

Um ano ou menos 3 37,5% Ref.

Trés anos 3 37,5% Ref.

Cinco anos 2 25,0% 0.590

Mais de dez anos 0 0,0% 0.055*

Comunicagao oral antes do AVE

Muito falante 8 100%

Pouco falante 0 0% <0,001*
Comunicagéao oral apoés do AVE

Muito falante 4 50%

Pouco falante 4 50% 1,000

Teste Estatistico: Teste Igualdade de Duas Proporcées
*Valores significativos (p<0,07)

Legenda: N — nimero de sujeitos; % - porcentagens; P-valor — resultado de cada comparacao estatistica.

DISCUSSAO

Inicialmente, observamos que 72,7% dos
sujeitos com AVE apresentam afasia. Quanto
a tipologia, todos os sujeitos com afasia,
apresentaram afasia emissiva do tipo Broca.

E notdrio na literatura que o AVE esta entre
uma das mais frequentes causas de
disturbios de linguagem em fase adulta e que
aproximadamente dois tergos dos pacientes
acometidos por AVE passam a apresentar

afasia imediatamente apds uma lesdo
encefdlica (GIRODO; SILVEIRA; GIRODO,
2008). Um estudo realizado no Brasil

identificou que dentre 244 casos de
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disturbios neuroldgicos adquiridos atendidos
no Departamento de Fonoaudiologia, da
Universidade Federal de Sdo Paulo
(UNIFESP), 56,1% apresentaram afasia como
distirbio de linguagem e 69,4% dos
pacientes com diagndstico fonoaudioldgico
foram acometidos em decorréncia de AVE
(TALARICO; VENEGAS; ORTIZ, 2011).

Quanto as manifestagdes de linguagem
verificamos que 87,5% dos sujeitos do estudo
apresentaram agramatismo e anomia. Varios
autores afirmam que tais manifestages sdo
comumente encontradas em sujeitos
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diagnosticados com afasia de broca. Um
estudo evidenciou que de 50 individuos, 60%
referiram maior dificuldade na fungcdo de
memoria, em que relataram esquecimento
frequente quanto a rotina didria e também
do nome de familiares e objetos (SANTANA;
CHUN, 2017).

Em relacdo aos aspectos de comunicacdo
oral, como organiza¢do, memdria, raciocinio,
expressdo, transposicdes de repeticao e
compreensao, identificou-se que todos os
sujeitos com afasia de Broca apresentaram
alteragbes na organizacdo da comunicacdo,
assim como na memdria. Tais achados
corroboram com estudos, que relatam que a
prevaléncia de déficits de funcdo executiva
pode ser ainda maior logo apds acidente
vascular cerebral. Entre estes déficits estd a
reducdo da velocidade de processamento,
memoria de trabalho e flexibilidade cognitiva
gue s3ao comuns tanto nos acidentes
vasculares encefdlicos quanto nas doencas
cerebrovasculares (BOSWORTH; HOENIG;
ZINN, 2007). Uma pesquisa realizada por
Santana e Chun (2017) confrontou pacientes
pos AVE com e sem sequelas de linguagem,
onde evidenciou que dos 50 participantes
estudados 46,9% apresentaram prejuizos em
funcdes mentais e de linguagem como:
memoria, concentracdo e atenc¢do. Tais
funcdes  prejudicadas influenciam na
desorganizacdo da comunicacao.

Referente a etiologia do AVE, verificou-se
que 62,5% dos sujeitos apresentaram
etiologia decorrente de hipertensao, e outros
fatores encontrados foram o tabagismo e o
etilismo. A literatura afirma que dentre os
fatores de risco para o AVE destacam-se o
consumo excessivo de alcool, o tabagismo, a

hipertensao arterial sistémica, a
aterosclerose, a idade, o uso de
medicamentos e a  histéria familiar

(SCHENTTINO et al., 2006). Em um estudo
realizado na regido metropolitana de Porto
Alegre, dos 95 sujeitos com AVE que foram
pesquisados quanto a sua etiologia,
verificou-se que a pressdao arterial foi a
doenca crénica mais comum nos individuos
pesquisados  (73,8%), havendo uma
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correlagao entre hipertensado e
acontecimento do AVE (GOULART et al.,
2016).

Em relagdo ao tipo de AVE, 87,5% dos
sujeitos  apresentaram AVE do tipo
Isquémico. Um estudo realizado no hospital
publico da regido metropolitana de Porto
Alegre identificou que dos 95 pacientes
internados por AVE 82 (86,3%) apresentaram
AVE do tipo Isquémico (GOULART et al.,
2016). Sendo consenso na literatura que o
AVE isquémico é o tipo mais comum e ocorre
em cerca de 80% dos casos (O’SULLIVAN;
SCHMITZ, 2010).

Quanto ao tempo em que os sujeitos estao
com sequelas decorrentes do AVE, foi
identificado que trés sujeitos apresentaram
sequelas entre um ano ou menos (37,5%) e
outros trés sujeitos apresentaram sequelas
ha trés anos (37,5%). Uma das limita¢des do
presente estudo foi a presenca de dados
literarios que correlacionem o tempo de
sequela de AVE com as manifestacoes,
encontradas nesta pesquisa, da linguagem
oral.

Referente a comunicacdo oral antes do AVE,
todos os sujeitos eram muito falantes antes
do AVE. E em relagdo a comunicacdo oral
apés o AVE, verificou-se que 50% dos
sujeitos continuam sendo muito falantes e os
outros 50% dos sujeitos pouco falantes. Tais
dados divergem da literatura, visto que ha
estudo que relata que as sequelas de um AVE
sdo qualificadas em um quadro crbnico. O
individuo que é acometido tem a sua
condicdo de saude-doenca afetada e seus
habitos cotidianos sdo alterados de forma
tempordria ou definitivamente (MEDEIROS et
al., 2002).

O AVE influencia diretamente em alteracdes
de fala que causam grande impacto na
qualidade de vida do individuo na medida em
que limita sua comunicacdo (MAGALHAES;
BILTON, 2004). Afeta o individuo com
dificuldades ao nivel da linguagem, mas
também a funcdo comunicativa, ou seja,
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a inter-relacdo que este estabelece com os
seus parceiros de comunicacdo podendo
levar a diminuicdo da autoestima e ao
isolamento (ANDRADE; BUENO; SANTOS,
2004).

Entretanto, estudo de Cappa (2000) afirma
que ha um grau de recuperagdo espontanea
em pacientes com afasia de Broca, sendo
mais rdpida nos primeiros trés meses,
tornando-se mais lenta a partir dos seis
meses. A melhora inicial é, em grande parte,
em virtude dos processos neurofisioldgicos,
principalmente com a atuacdo do hemisfério
direito (BREIER et al., 2009). As estratégias
de exposicdo a linguagem e as praticas
desenvolvidas pelo paciente sdo
responsaveis por grande parte da
recuperacdo tardia (ARDILA, 2006). Desta
forma, vale salientar que a reabilitacdo no
doente com AVE deve se iniciar o mais
precoce possivel, assim que as lesdes sejam
identificadas e que a situacdo do doente
esteja estavel (HESBEEN, 2003).

CONCLUSAO

Os resultados evidenciam que o sujeito
afasico apresenta comprometimento de uma
funcdo superior, a memodria, tendo como
consequéncia uma linguagem prejudicada,
resultando em uma comunicagao expressiva
reduzida e por vezes de dificil compreensao.

Dessa forma, salienta-se a importancia de
reabilitacdo fonoaudioldégica de forma
precoce para estimular as areas cerebrais
afetadas, contribuindo assim para a
neuroplasticidade da linguagem.

E importante destacar que s3o incipientes os
estudos que abordam a correlagdo entre
disturbios linguisticos e lesdo cerebral
ocasionada por AVE, dessa forma sugere-se
estudos mais aprofundados sobre a avaliacao
das manifestacdes da linguagem e dos
aspectos de comunicacdo em grupos maiores
de sujeitos com AVE.
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