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AVALIACAO DA LINGUAGEM APOS ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL EM ADULTOS NO ESTADO DE SERGIPE

Assessment of language after stroke in adults in the state of Sergipe

Joao Sigefredo Arruda™, Francisco Prado Reis®, Vania Fonseca®

RESUMO

Objetivo: analisar a ocorréncia de disturbios de linguagem nos individuos que sofreram Acidente
Vascular Cerebral. Métodos: 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 avaliagao foi baseada no Teste do Rio de
Janeiro (2005). A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva e probabilistica
através da distribuicdo de frequéncia, calculos da média, desvio padrao e percentis, do Teste U de
Mann-Whitney e Qui-Quadrado. Resultado: 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 os com escolaridade acima de fundamental incompleto pontuam mais. Conclusao: maior
percentual da amostra apresenta mais alteragdo na compreensao do que na expressao.

DESCRITORES: Acidente Vascular Cerebral; Afasia; Transtornos da Linguagem; Testes de Linguagem

INTRODUGAO

Dentre os processos que se estabelecem entre
as pessoas, possivelmente, a comunicagao é o mais
importante,pois seu desenvolvimento tem relagao
com as fungbes cognitivas. Tal processo representa
interacdes interpessoais, nas quais os participantes
irdo interpretar tanto seus atos comunicativos como
os das outras pessoas, 0 que ira direcionar as
relagdes sociais'. Entretanto, para que a comuni-
cagao acontega de forma funcional, ha exigéncia da
integridade de mecanismos cerebrais responsaveis
pela linguagem.

O avango nas ciéncias da saude influencia a
ocorréncia da maior expectativa de vida e, por
esse motivo, contribui para 0 aumento do numero
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de idosos?fato observado em quase todo o
mundo®. De acordo com dados demograficos, a
previsao & de que, em 2020, existam 34 milhdes de
idosos no Brasil, dessa forma, o pais tera a sexta
populagdo mais idosa do mundo*. E na populacéo
com mais idade que se observa maior predispo-
sicdo a ocorréncia de problemas circulatérios e
degenerativos que, frequentemente, ocasionam
danos cerebrais®. Entende-se por danos cerebrais,
qualquer lesao neurolégica como, por exemplo, o
Acidente Vascular Cerebral (AVC), o Traumatismo
Crénio Encefalico (TCE), Tumores e Encefalopatias
Progressivas como Mal de Parkinson e a doenga de
Alzheimer®.

O AVC é a maior causa de incapacidade entre
os adultos®.Segundo dados da Sociedade Brasileira
de Cardiologia, 0 AVC, é uma das alteragdes neuro-
l6gicas mais comuns durante o envelhecimento,
e pode ser compreendido como uma deficiéncia
neurolégica, transitéria ou definitiva, secundaria
a lesdo vascular em alguma regido do cérebro’.
Sao citadas como manifestagdes pos-AVC: déficits
motores, incapacidade funcional, distdrbios de
linguagem, disfagia (dificuldade de degluticdo),
depressao, desajuste social e piora na qualidade
de vida. Pesquisadores relatam que os disturbios
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de linguagem s&o as principais sequelas geradoras
de incapacidades funcionais®. Estudos apontaram o
AVC como a principal causa da afasia na contem-
poraneidade®, que pode ser identificada em mais
de 20% dos pacientes, atingindo até 40% na fase
aguda®.

Pesquisadores ressaltam que a afasia leva
a alteragbes linguisticas que comprometem a
compreensao e expressao de simbolos verbais e/
ou escritos, fator que limita a comunicagdo tanto
oral quanto escrita*”1%-

Dentre as diversas classificacoes, a de Boston
€ a mais divulgada'na qual as afasias de Broca
e Wernick sdo as mais conhecidas, podendo
ser entendidas como: afasia de Broca, afasia de
expressao caraterizada por lesdo no cértex frontal
esquerdo, em que a compreensdo estda mais
preservada havendo dificuldade em expressar
pensamentos com a utilizagédo da linguagem verbal
ou escrita; afasia de Wernick ou afasia de recepgéo,
decorrente de lesdo no coértex temporal posterior
esquerdo e que se caracteriza por compreensao
de linguagem comprometida, variando de pouco
alterada até ausente. Ainda nesse tipo de afasia, a
fala esta fluente, porém, muitas vezes, desprovida
de significado2.

Neste estudo, serdo adotados os termos afasia
de compreensdo e de expressao, descritos da
seguinte forma “afasia de recepgao ou compreensao,
de Wernick, sensorial ou fluente” como sendo a que
apresenta dificuldade em “compreender o simbolo
das palavras” e “afasia de expressado ou motora, de
Broca ou disfluente” a que ocasiona “dificuldade em
organizar as regras convencionais da lingua”'.

Foi referido que existem muitos testes estran-
geiros para avaliagdo das afasias’. Como
exemplo, cita-se: o Mississippi Aphasia Screening
Test (MAST)'S, 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 141819,

Pesquisas afirmam que a utilizagdo de testes
provenientes de outros paises pode interferir na
interpretagdo dos dados, dificultando assim a
analise dos resultados, devido as diferengas linguis-
ticas, demograficas e culturais'®?.E mencionado
que o BDAE seria sensivel a variaveis demogra-
ficas, em particular ao nivel de escolaridade.
Dados apontam que a proporgéao de brasileiros de
15 a 64 anos classificados como analfabetos € de
27% em 2009, enquanto que 14% séo analfabetos
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funcionais, o que soma 41% da populagéo que nao
sabe ler ou ndo entende o que 1622,

Com foco nos falantes da Lingua Portuguesa
falada no Brasil, foi elaborado o Teste do Rio de
Janeiro ou Teste de Reabilitagcdo das Afasias'?, o qual
foi utilizado neste estudo. Tal instrumento objetiva
analisar a linguagem do sujeito afasico, visando
direcionar os profissionais da area de afasiologiano
trabalho de reestruturagéo da linguagem.

Com base no exposto, surgiu o interesse em se
realizar o presente estudo que objetiva conhecer a
ocorréncia de disturbios de linguagem em individuos
atendidos no Centro de Educacao e Saude Ninota
Garcia que sofreram AVC.

METODOS

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 n° 061011.

Este é um estudo com abordagem quanti-
tativa, de carater descritivo, realizado por meio
de pesquisa de campo, utilizando-se questionario
validado e adaptado as especificidades regionais
da populacdo estudada, que é formada por todos
os pacientes, que sofreram AVC, atendidos no setor
de Neurologia e Geriatria do Centro de Educagéo
e Saude Ninota Garcia, no periodo de fevereiro a
agosto de 2012. Nao foram incluidos sujeitos com
qualquer acometimento demencial e/ou neurodege-
nerativo diagnosticado antes ou ap6s o AVC ou que
apresentaram histérico de disturbios de linguagem
antes do AVC.

Os sujeitos foram selecionados apos analise de
prontuarios médicos, para identificagdo daqueles
acometidos por AVC, uma vez que o Centro de
Educacao e Saude Ninota Garcia atende a todos os
quadros neuroldgicos.

Para avaliagao dalinguagem foi escolhido o Teste
de Reabilitagdo do Rio de Janeiro™ que é um teste
desenvolvido para as especificidades brasileiras,
composto pelas seguintes provas: Compreenséao/
Expressao da Linguagem Oral (linguagem coloquial,
linguagem automatica e linguagem associativa),
Compreensdo da Linguagem Oral (compreensao
de palavras, compreensdao de frases simples,
compreensdo de frases complexas, interpretacado
de conceitos espaciais), Compreenséo/Retencéo/
Memoria (escolha proposigao/oral, compreensao
opgdes categoria/espacial, compreenséo historia),
Raciocinio (compreensdo de absurdos, compre-
ensao de ordens), Expressao da Linguagem Oral
(antdnimos, denominagcéo de imagens, denomi-
nacdo de acgbes, nomeacgao de partes do corpo,
nomeagdo de numeros), Evocagcdo (classes/



categorias), Transposi¢des Linguisticas (repeticao
de palavras simples e complexas, repeticdo de
frases simples e complexas), Leitura (letras,
silabas, roétulos, palavras, frases), Copia (letras,
palavras, frases, numeros), Soletracédo (audiovisual,
audiografica, audio-viso-motora capacidade de
organizacao metaférica), Ditado (letras, palavras,
frases), Compreensdo da Linguagem Escrita
(identificagao de: letras, palavras, compreenséo de:
frases/conceito/espacial, de nimeros, questionario
escrito, texto lido, de ordem escrita) Expressao
da Linguagem Escrita (assinatura, numeragao,
alfabeto, completar frases, nomeacao da escrita,
evocacao da escrita) e Organizagéo da Linguagem
Escrita (organizagdo de sintaxe escrita, criagdo de
frases escritas).

A pontuagdo do teste leva em consideragao
acerto, erro, autocorregdo, auséncia de resposta
e facilitagdo por parte do avaliador. A marcagao
dos resultados é baseada em proporgdes e, na
analise dos resultados, este teste se propde, dentre
outras questdes, saber quais residuos linguisticos
estao funcionais, ou seja, qual area da linguagem
deve ser priorizada no inicio da reabilitagdo.Nesta
pesquisa, a pontuagdo seguiu o padrao proposto
pelo Teste do Rio de Janeiro, onde sao atribuidos
trés pontos para acerto, dois pontos para autocor-
regdo, um ponto e meio para resposta com facili-
tagdo do avaliador, meio ponto para erro e zero
para auséncia de resposta.

Neste estudo nao foi possivel utilizar o teste
supracitado 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 socioeconémico,
acreditava-se encontrar, a exemplo do Nordeste
e do Brasil, uma alta propor¢gao de pessoas que
sdo analfabetos funcionais, fato que traria viés a
pesquisa. Ao se optaremincluir estes sujeitos, houve
a necessidade em nao considerar os seguintes itens
que exigem leitura e/ou escrita: Organizagdo da
Linguagem Oral, Leitura, Cépia, Soletragdo, Ditado,
Expressao da linguagem escrita, Compreensao
da Linguagem Escrita, Compreensao/ Raciocinio/
Linguagem Escrita e Organizagdo da Linguagem
Escrita.

As mudancas no instrumento foram acompa-
nhadas de alteragdes proporcionais nas respec-
tivas pontuagdes, sendo que os itens excluidos nao
foram contabilizados no somatoério total da prova.

Para analise dos dados, avaliou-se o somatorio
total das provas de Compreensao/Expressdo da
Linguagem Oral, Compreensdo Linguagem Oral,
Compreensao/Retengdo  Memodéria, Raciocinio,
Expressdo da Linguagem Oral, Evocagdo e
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Transposigbes Linguisticas, ndo se retendo aos
resultados dos diferentes itens de cada teste.

Objetivando a melhor distribuicdo dos resul-
tados as provas supracitadas foram divididas em
duas categorias: de compreensao (Compreenséao/
Expressao da Linguagem Oral, Compreensao
Linguagem Oral, Compreensao/Retengdo Memodria
e Raciocinio) e de Expresséao (Raciocinio, Expressao
da Linguagem Oral, Evocagao e Transposicoes
Linguisticas).

A analise dos resultados foi realizada com o
auxilio da estatistica descritiva e da estatistica
probabilistica. Durante analise descritiva foi
utilizada a distribuicdo de frequéncia, calculos da
média, desvio padrdo e percentis. O auxilio de
estatistica probabilistica se deu por meio do Teste
U de Mann-Whitney, considerando-se o nivel de
significancia de 0,10%.

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

Neste sentido foi considerado, neste estudo,
que quem alcangou a partir de 98% da pontuagéo
nao tém afasia de compreensao, quem obteve entre
80% e 97 % da pontuagédo apresenta afasia de
compreensao leve, os que atingiram de 74% a 79%
tém afasia de compreensdo moderada e os sujeitos
que alcangaram 73% ou menos apresentam afasia
de compreenséo grave.

O mesmo procedimento foi adotado para o
somatorio das provas de expressdo, onde foram
considerados pontos de corte em 10%, 30% e
60%. Comparando os participantes da pesquisa
com estes pontos de corte foi obtido que, os que
atingiram a partir de 98% da pontuagédo nao tém
afasia de expressédo, quem alcangou 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 expressao
grave.

RESULTADOS

A analise dos prontuarios foi iniciada com onze
sujeitos acometidos por AVC, atingindo-se, ao
final, o total de 31 as quais foram submetidas a
avaliagdo. Dentre os 31 avaliados, 22 participantes
ou 71% afirmaram ter pelo menos um fator de risco
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associado ao AVC em comparagao aos 09, ou 29%,

que nao ressaltaram tal ocorréncia (Tabela 1).
Dentre os pesquisados, 17 eram homens

(53,8%) e 14 mulheres (42,5%), com variagéo

deidade entre 30 e 94 anos. Foi encontrado16
sujeitos (51,6%) que possuem abaixo ou igual a 65
anos enquanto 15 (48,4 %) estavam acima de 65
anos de idade(Tabela 2).

Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia de fatores de risco por género(ARACJU-SE, 2012)

FATOR DE HOMENS MULHERES TOTAL
RISCO N % Numero % N %
SIM 13 59,1 09 40,9 22 71,0
NAO 04 44 .4 05 55,7 09 29,0

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

Tabela 2 - Distribuigcdo de frequéncia do perfil sociodemografico dos individuos acometidos por

Acidente Vascular Cerebral(ARACJU-SE, 2012)

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

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

Quanto a escolaridade, 18 sujeitos (58,1%)
tinham escolaridade abaixo ou igual a fundamental
incompleto, e 13 (41,9%) com escolaridade acima
de fundamental incompleto (Tabela 3). Na compa-
racdo entre idade e escolaridade, evidenciou-se

que pessoas mais jovens possuem maior escola-
ridade (Tabela 3). Os individuos com escolaridade
acima do fundamental incompleto obtiveram melhor
desempenho na maioria dos itens avaliados (Tabela
4).

Tabela 3 - Distribuigdo de frequéncia de género e faixa etaria por escolaridade (ARACJU-SE, 2012)

GENERO FAIXA ETARIA
Abaixo ou Acima de
ESCOLARIDADE Homens Mulheres TOTAL Igual a 65 65 anos TOTAL
anos
N % N % % N % N % N %
ATE

FUNDAMENTAL 10 556 08 444
INCOMPLETO

581 07 389 11 651 18 58,1

ACIMA DE
FUNDAMENTAL 07 538 06 46,2
INCOMPLETO

419 09 692 04 308 13 419

N= Numero de pacientes avaliados
%= Frequéncia de pacientes avaliados
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Tabela 4- Distribuicao das médias das provas por escolaridade (ARACJU-SE, 2012)

MANN- WHITNEY

PROVA ESCOLARIDADE N MEDIA  DP y 5
COMPREENSAO ﬁtsoifnlgfome“ta' 18 39,4 7.9
/ EXPRESSAO DA — = pd o = 55,5 0,011
LINGUAGEM ORAL /\C'Mma de Fundamenta 13 42,5 6,9
Incompleto
COMPREENSAO ﬁtfofr‘]‘”lgtaome”ta' 18 47.9 5.7
| RETENCAO e pd S ey 59,0 0,020
MEMORIA cima de Fundamenta 13 53,5 5,5
Incompleto
RACIOCINIO Acimapde Fundamental 52,0 0,009
u 13 25,0 5,4
Incompleto
EVOCACAO : 60,5 0,011
Acima de Fundamental 13 267 26
Incompleto
Até Fundamental
TRANSPOSIGOES _Incompleto 18 403 137 65.0 0.027
LINGUISTICAS Acima de Fundamental ’ ’
13 44,3 111
Incompleto
SOMATORIO ﬁ‘}tfof#r‘lgf‘ome”ta' 18 2291 465
DAS PROVAS DE = pd s = 725 0,075
COMPREENSAO cima de Fundamenta 13 257.9 29,1
Incompleto
SOMATORIO ﬁtso';’qgﬁome”ta' 18 60,5 21.4
DAS PROVAS DE - = pd e = 55,5 0,012
EXPRESSAO cima de Fundamenta 13 70,4 11,1
Incompleto

N= Numero de pacientes avaliados
M= Média

DP= Desvio padrao

U= Valor do teste de Mann-Whitney

Na distribuicdo de escolaridade por género,
foi revelado que a maior parte dos sujeitos possui
escolaridade até fundamental incompleto, ou seja,
dezhomens (55,6%) e oito mulheres (44,4%).
Entre os que apresentaram escolaridade acima de
fundamental incompleto, houve maior percentual
de homens, sete ou 53,8%, em comparagao a seis
mulheres ou 46,2%. (Tabela 3).

Ainda em relagao ao género, foi constatado que
0s homens apresentaram maior média de pontos
na verificagdo de Compreensao Retengao/Memoria
das Transposi¢des Linguisticas. (Tabela 5). Ao se
comparar a variavel idade com a Compreenséo
Linguagem Oral e Evocagéo (Tabela 6), a maior
pontuagado ocorreu entre participantes com idade
menor ou igual a 65 anos.
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Tabela 5 - Distribuicdo das médias das provas por género (ARACJU-SE, 2012)

MANN- WHITNEY

PROVAS GENERO N M DP T P
COMPREENSAO Masculino 17 52,6 6,4

| RETENGAO . 77 0,095
MEMORIA Feminino 14 48,7 5,9

TRANSPOSIGOES _ Masculino 17 45,1 8,2 75 0.063
LINGUISTICAS Feminino 14 38,3 16,1 ’
SOMATORIO Masculino 17 69,0 13,8

DAS PROVAS DE L 63 0,025
EXPRESSAO Feminino 14 59,4 21,9

N= Numero de pacientes avaliados

M= Média

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

Tabela 6 — Distribuicdo de médias das provas por categoria de idade (ARACJU-SE, 2012)

MANN- WHITNEY

PROVAS FAIXA ETARIA N M DP U P
COMPREENSAO Até 65 anos 16 64,00 10,4
DA LINGUAGEM . 76,5 0,084
ORAL Mais de 65 anos 15 59,2 8,3

. Até 65 anos 16 23,7 7,6
EVOCACAO Mais de 65 anos 15 21,5 7,0 72,5 0,036
N= Numero de pacientes avaliados
M= Média

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

Dos 31 sujeitos do estudo, 26 (83,9%) ressal-
taram limitacao das atividades de vida diarias e cinco
(16,1%), n&o referem tal limitagdo. A comparagao
entre a limitagédo das atividades de vida diarias com
pesquisa da Evocacgéo (Tabela 7) revelou que as
pessoas com esta limitagdo pontuaram menos em
comparagao com que as que nao a apresentavam.

Baseando-se nos pontos de corte dos percentis,
foi verificada compreensdo normal em 10% da
amostra e afasia de compreensdo em 90%, destes
50% de nivel leve, 30% moderado e 10% grave. A
expressao estava normal em 40% dos pesquisados
e foi encontrada afasia de expressdo em 60%,
dividindo-se em 10% de grau leve, 20% moderado
e 30% grave.

Tabela 7 - Distribuicao de médias das provas em relagao as atividades de vida diarias(ARACJU-SE,

2012)
PROVA LIMITACAO DAS AVDS N M DP MUa""' Wh't"eg
- Sim 26 21,8 7.7
EVOCAGAO N = 270 00 32,5 0,051
N= Numero de pacientes avaliados
M= Média

DP= Desvio padrao
U= Valor do teste de Mann-Whitney
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Tabela 8 - Distribui¢do dos graus de afasia encontrados (ARACJU-SE, 2012)

AFASIA

HABILIDADES NORMAL
Leve

Moderada

Grave Total TOTAL

AVALIADAS N % N %

% N % N % N %

COMPREENSAO 03 10 17 55

16 06 19 28 90 31 100

EXPRESSAO 13 42 12 39

95 03 95 18 58 31 100

N= numero de pacientes avaliados
%= Frequéncia de pacientes avaliados

DISCUSSAO

Pesquisa realizada por meio de revisao biblio-
grafica aponta que, enquanto os AVC(s) predo-
minam em homens até os 85 anos, a partir desta
idade a prevaléncia se inverte e a populagao
feminina € mais acometida. Apesar disto, os autores
nao 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 predo-
minio de homens, fato que correspondeu aos
achados descritos por outros estudos da area, a
exemplo da validagcado do Teste do Rio de Janeiro,
no qual foram avaliados 27 homens (58,7%) e 19
mulheres (41,3%)'2, como também em pesquisa
realizada no Ambulatério de Fonoaudiologia da
Clinica Neurolégica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo no periodo de 1995 a 2000, que estudou-
192sujeitos afasicos,100ou 52% eram homens e
92 ou 48%, mulheres?, além de pesquisa efetuada
com 111 pacientes admitidos com diagndstico
de AVC em uma Unidade Hospitalar de Medicina
Fisica e Reabilitagdo em Lisboa, Portugal, onde
56,8% eram homens e 43,2% mulheres?.

De acordo com os achados e segundo a proposta
do Teste do Rio de Janiero, os sujeitos com escola-
ridade até fundamental incompleto pontuaram
menos nas questdes correspondentes a: linguagem
coloquial, automatica e associativa; escolha de
proposi¢des orais, compreensdo de sintaxe e de
historia com apoio visual; compreensao de histéria
absurda e de ordens; evocacao de classes e
categorias; e na repeticdo de proposigbes orais.

Verifica-se um largo intervalo de idade em
pesquisas na area como, por exemplo, variagao
de 11 a 83 anos?, de 19 a 80 anos'e de 15 a 84
anos . A ocorréncia de maior intervalo de idade
nestes trabalhos pode ser justificada pelo fato de
seus critérios de inclusdo aceitar, além do AVC,
outras lesbes cerebrais.

A afirmativa, deste estudo, quanto a significancia
da ocorréncia de AVC na populacdo brasileira é

corroborada por pesquisa semelhante, na qual dos
192 sujeitos do estudo, 111 pessoas ou 58 % da
amostra apresentou AVC como fator etiolégico de
lesdes cerebrais?.

Pesquisadores®®2?® associaram a ocorréncia
de AVC a presencga de fatores de risco, o que foi
também foi demonstrado no presente estudo. Foi
sugerido ocorrer 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®.

Foi descrito® que a maior parte da populagéao
acometida por AVC possui idade entre 41 e 64
anos. Concordando com este raciocinio, ha mengao
de que muitas vezes o AVC ocorre no apogeu das
capacidades criativas e profissionais do sujeito?.A
porcentagem de pacientes que apresentam um
quadro afasico depois de um AVC é cerca de 20 a
38%?". No ocidente o AVC é considerado a causa
mais relevante de incapacidade funcional?**acome-
tendo principalmente adultos e idosos?.

Achados semelhantes foram evidenciados
neste estudo, o qual mostra que a afasia, acometeu
principalmente pessoas em uma fase produtiva
de suas capacidades laborativas e intelectuais.
Tal ocorréncia promove graves prejuizos soécios
culturais na vida dos sujeitos?, como limitacao
das Atividades de Vida Diaria (AVDs)? levando a
déficits tanto em habilidades linguisticas quanto
em habilidades nao linguisticas?®, além de estresse
emocional®.

Por serem mais jovens e apresentarem maior
escolaridade os sujeitos deste estudo, com menos
de 65 anos, pontuaram mais quando comparados
aos demais pesquisados, na avaliagdo da compre-
ensdo de palavras por campos associativos, de
frases simples e complexas além de apresentarem
melhor interpretagdo de conceitos sintaticos e
espaciais.

Corrobora com os referidos achados os dados
encontrados em pesquisa realizada no Ambulatério
de Fonoaudiologia da Clinica Neuroloégica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo. Nesta, utilizando-se o
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BDAE, ao comparados dois grupos, um de sujeitos
normais e outro de afasicos, os pesquisadores
verificaram que as varidveis idade e escolaridade
influenciaram no desempenho de ambos os
grupos’.

Ainfluéncia da escolaridade ainda é evidenciada
no melhor desempenho dos homens neste estudo.
Uma vez que eles, por apresentarem maior escola-
ridade, realizaram melhores escolhas de propo-
sicbes orais, apresentaram melhor compreensao
de opcoes sintaticas e de histdria com apoio visual,
segundo o Teste do Rio de Janeiro. Em concor-
dancia, pesquisadores referem que o baixo nivel de
escolaridade na amostra por eles estudada, além
da localizagéo da leséo, foi aspecto influenciador no
baixo desempenho dos testes de escrita®?. Outros
estudos também ressaltam que o grau da escola-
ridade pode justificar as dificuldades comunicativas
enfrentadas pelo afasico?.

Em pesquisa realizada em dois Hospitais
Universitarios com 741 pacientes que sofreram
AVC, 30% apresentaram afasia®. Entretanto, o
presente estudo revela que maior parte da amostra
possuia afasia, ou seja, 90% afasia de compre-
ensao e 60% afasia de expressao. Este resultado
coaduna com o de 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% alteragdes
funcionais de comunicagéo 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 0os com escolaridade
igual ou acima de fundamental incompleto pontuam
mais. Os dados ainda revelam quem maior porcen-
tagem da amostra apresenta mais alteragdo na
compreensao do que na expressao.
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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, sao
mais acometidos por afasia do que as mulheres.

Encontrou-se na pesquisa, também, 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 principal-
mente em uma faixa etaria produtiva. Apesar disso,
0 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
hipétese 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 a escolha de se excluir as
provas de leitura e escrita neste trabalho. Os resul-
tados identificam que pessoas com escolaridade
acima de fundamental incompleto apresentam
melhor desempenho na maioria das provas.

Acredita-se que o estudo das alteragdes linguis-
ticas de afasicos podera ajudar aos profissionais
de diversas areas de conhecimento a langar um
olhar amplo sobre o sujeito e ndo somente sobre a
patologia, o que favorecera a uma melhor compre-
ensdo do paciente e, consequentemente, sobre os
cuidados prestados a eles o que favorecera a seu
melhor prognostico.

AGRADECIMENTOS

A Universidade Tiradentes.
Aos meus orientadores

Aos dirigentes do Centro de Educacao e Saude
Ninota Garcia por acreditarem na relevancia desta
pesquisa.

A todos os pacientes que participaram desta
pesquisa, seus familiares e cuidadores.



Avaliagédo da Linguagem Apés AVC 861

ABSTRACT

Purpose: to study the occurrence of language disorders in subjects who had suffered stroke from
February to August 2012, under treatment at the center for education and health of Sergipe State, in
the section of physiotherapy referral. The language evaluation was based on the Test of Rio de Janeiro
(2005). Methods: data analysis was performed using descriptive statistics and probability through
frequency distribution, calculation of mean, standard deviation and percentiles, Mann-Whitney U Test
and Chi-Square. Results: the sample was composed of 31 subjects, of both genders, aged in between
30 and 94 years. The data also showed that gender, education and age, influence test performance,
verifying that the male subjects below 65 years and those with schooling above incomplete primary
school level have higher scores. Conclusion: the data show that a higher percentage of the sample
has comprehension disorders, when compared to language expression disorders.

KEYWORDS: Stroke; Aphasia; Language Disorders; Language Tests
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