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RESUMO

INTERVENCAO FONOAUDIOLOGICA EM AFASIA EXPRESSIVA

AUTORA: Arieli Bastos da Silveira
ORIENTADORA: Karina Carlesso Pagliarin

A afasia é causada por lesdo cerebral focal no hemisfério dominante para a
linguagem, podendo afetar a comunicacéo, o funcionamento social e a qualidade de
vida. Além disso, pode trazer prejuizos tanto na modalidade oral como escrita,
expressiva e/ou compreensiva, como, a anomia. A anomia é um disturbio
comumente encontrado em quadros afasicos expressivos e dentre as diversas
propostas terapéuticas conhecidas, o modelo de recuperacdo de palavras € um
método bastante utilizado, pois estimula a producdo de palavras ao nivel de
vocabulario e organizacao sintatica. O objetivo da presente pesquisa foi verificar os
efeitos do método terapéutico de recuperacdo de palavras em um individuo com
afasia expressiva. AL, sexo masculino, 47 anos de idade, 8 anos de escolaridade,
apresentou dois episédios de acidente vascular cerebral (AVC) isquémico no
hemisfério cerebral esquerdo. Primeiramente foi administrado o Questionario
sociocultural e de aspectos de saude para pacientes com AVC e posteriormente, as
seguintes avaliacGes pré e pds-terapia: Bateria Montreal-Toulouse de Avaliacdo da
Linguagem (Bateria MTL-BR), Instrumento de Avaliacdo Neuropsicoldgica Breve
adaptada- (NEUPSILIN-Af), Mini Exame do Estado Mental (MEEM) e Escala de
Avaliacdo Funcional das Habilidades de Comunicacdo (ASHA-FACS). A anélise dos
instrumentos foi realizada de forma qualitativa através de informacfes do paciente
e/ou familiares pelo ASHA-FACS e de forma quantitativa, a partir do célculo do
escore Z (=-1,50), para a Bateria MTL-BR e para o NEUPSILIN-Af. O MEEM foi
analisado a partir do escore total obtido comparado ao grupo normativo. As
avaliacdes foram realizadas por uma fonoaudiéloga com experiéncia em avaliacéo
nas afasias e a terapia foi conduzida pela autora deste estudo. Antes do inicio da
intervencao propriamente dita, foi aplicada uma sondagem com 25 substantivos e 25
verbos para obter dados referentes ao desempenho pdés-intervencao terapéutica
guanto a capacidade de nomeacao. Foram destinadas 15 sessOes de terapia de
recuperacdo de palavras ao paciente, duas vezes por semana, durante 50 minutos
cada. Apos o periodo de tratamento, comparou-se os dados pré e pos-intervencao
da sondagem e das avaliacbes e encontrou-se evolucdo em diversos aspectos
linguisticos e cognitivos do individuo, com destaque para as tarefas de discurso,
atencdo, memoria, evocacao, calculo e ainda em itens referentes a aspectos de
comunicacdo social diaria do paciente. A abordagem terapéutica foi eficaz para o
caso em questao devido a melhora de diversos ambitos linguisticos e cognitivos que
estavam defasados, contribuindo para uma melhora significativa no nivel do déficit
gque apresentava no inicio da intervencao.

Palavras-chave: Afasia. Adulto. Reabilitacao.



ABSTRACT

SPEECH AND LANGUAGE THERAPY INTERVENTION IN EXPRESSIVE
APHASIA

AUTHOR: Arieli Bastos da Silveira
ADVISOR: Karina Carlesso Pagliarin

Aphasia is caused by focal cerebral lesion in the dominant hemisphere for language,
which can affect communication, social functioning, and quality of life. Moreover, it
can cause damages on communication in both oral and written modalities,
expressive and/or comprehensive, such as anomie. The anomie is a disorder
commonly found in expressive aphasic cases an among the several known
therapeutic proposals, the model of word retrieval is a widely used method, since it
stimulates the production of words at the level of vocabulary and syntactic
organization. The aim of this research was to verify the effects of the therapeutic
method of word retrieval in an individual with expressive aphasia. AL, male 47 years
old, 8 years of schooling, presented two episodes of ischemic stroke in the left
cerebral hemisphere. First, the sociocultural and health questionnaire was applied,
and then were the following pre and post-therapy evaluations: Montreal-Toulouse
Language Assessment Battery (MTL-BR Battery), Brief Neuropsychological
Assessment Instrument (NEUPSILIN-Af), Mini-Mental State Examination (MMSE)
and Functional Assessment Scale for Communication Skills (ASHA-FACS). The
MTL-BR and NEUPSILIN-Af battery instruments were analyzed in a qualitative way,
through the patient’s and/or relatives’ information through ASHA-FACS, and in a
guantitative way, from the calculation of the Z score < 1.50. The MMSE was analyzed
from the total score obtained compared to the normative group. The evaluations were
performed by a speech therapist with experience in aphasia evaluation and the
therapy was conducted by the author of this study. Before the beginning of the
intervention itself, an examination with 50 nouns and 50 verbs was applied to obtain
data regarding post-interventional performance regarding the ability of naming.
Fifteen word retrieval treatment sessions were assigned to the patient, twice a week,
lasting 50 minutes each. After the treatment period, the pre- and post-intervention
data of the examination and evaluations were compared, and it was found evolution
in several linguistic and cognitive aspects of the individual, with emphasis on the
tasks of speech, attention, memory, recall, calculation and also in items regarding
aspects of the patient’s daily social communication. The therapeutic approach was
effective for the presented case, due to the improvement of several linguistic and
cognitive areas that were uncorrected, contributing to a significant improvement in
the level of the existing deficit at the beginning of the intervention.

Keywords: Aphasia. Adult. Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

As doencas do aparelho circulatério merecem destaque nas referéncias de
morbimortalidade no Brasil, sendo contabilizadas em torno de 68 mil mortes por
Acidente Vascular Cerebral (AVC) anualmente (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).
Dos pacientes que recebem alta hospitalar p6s-AVC, 70% apresentam incapacidade
funcional, necessitam de auxilio no desenvolvimento das suas atividades da vida
diaria e tém dificuldades para a comunicacdo oral, isto €, tornam-se afasicos.
(FORSTER et al., 2013; PRINGLE et al., 2010).

A afasia é um disturbio de linguagem que pode afetar habilidades de acesso
ao vocabulario, organizacéo sintatica, codificacdo e decodificacdo das mensagens,
tanto na modalidade oral como escrita, expressiva e/ou compreensiva (ARDILA,
2010; BRUNA; SUHEVIC, 2006; CARDOSO et al., 2014; ORTIZ, 2010; PARENTE et
al., 2016; PEDERSEN; VINTER; OLSEN, 2004). A afasia € adquirida a partir de uma
lesdo cerebral focal no hemisfério dominante para a linguagem, que afeta a
comunicacao, o funcionamento social, a qualidade de vida da pessoa acometida, de
seus familiares e cuidadores (MARTIN, 2013).

Existem diversas classificacOes das afasias, entretanto as mais referidas séo
as definidas por Luria (1976, 1980) e por Goodglass e Kaplan (1972, 1993). Podem
ser classificadas pela dificuldade de compreensao (fluentes) e pela dificuldade de
expressao (ndo-fluentes). As afasias fluentes sdo as de Wernicke, Transcortical
Sensorial, Condugdo e AnOmica e as néo-fluentes sdo as afasias de Broca,
Transcortical Motora e Global (GOODGLASS; KAPLAN; BARRESI, 2001; VIEIRA et
al., 2011).

Estabelecido o tipo de afasia a partir de uma avaliacdo fonoaudiol6gica
criteriosa, € necessario escolher qual o tratamento mais adequado, pois a
reabilitacdo da linguagem é que auxilia na restauracdo das capacidades linguisticas
e cognitivas que ficaram prejudicadas apés a lesdo cerebral. Além disso, a terapia é
capaz de promover métodos que possam tornar a comunicagdo mais efetiva, de
forma ampla, em diversos contextos de linguagem (BASSO, 2010; BASSO; MACIS,
2011).

Existem diversas abordagens terapéuticas que levam em consideracdo os

disturbios comunicativos apresentados pelo paciente, sendo estes relacionados a
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recuperagdo de palavras, utilizada principalmente em casos de anomia; de
compreensao auditiva, utilizada em casos de afasias sensoriais; de leitura e de
escrita (MARTIN, 2013; WHITWORTH; WEBSTER; HOWARD, 2005; WORRALL,;
PAPATHANASIOU; SHERRATT, 2013); e, mais recentemente, as terapias de
processamento de sentencas (MARTIN, 2013).

Embora internacionalmente existam inUmeras pesquisas envolvendo
intervencao fonoaudiol6gica em adultos pds-lesdo cerebral (ALDANA et al., 2014;
BEST et al., 2011; CARRAGHER; SAGE; CONROY, 2013; KENDALL et al., 2013;
LAVOIE et al., 2015), as pesquisas nacionais com intuito de testar algum método
terapéutico de forma criteriosa séo bastante escassas (FONTOURA, 2014; GINDRI,
2013; OLIVEIRA, 2012). Isso ocorre, talvez, pela pouca quantidade de instrumentos
avaliativos capazes de mensurar as capacidades do sujeito antes e apos a
intervencéo de forma precisa.

Somente em 2016, foi disponibilizado comercialmente um instrumento que
avalia as habilidades linguisticas e praxicas de individuos afésicos, a Bateria
Montreal-Toulouse de Avaliacdo da Linguagem (PARENTE et al., 2016). O processo
avaliativo é apontado na literatura como imprescindivel para definir as capacidades
linguisticas do paciente a fim de determinar a gravidade do quadro e tracar o
planejamento terapéutico adequado (WORRAL; PAPATHANASIOU; SHERRATT,
2013). Além disso, possibilita averiguar a eficacia das interven¢des (PACICO, 2015).

Para que o tratamento da afasia tenha uma boa resposta, devem ser
consideradas algumas variaveis, como tempo e tipo de lesdao (isquémica,
hemorréagica), localizacéo, etiologia e tamanho da lesdo, além de fatores individuais,
como idade, escolaridade, nivel socioeconémico e ocupagdo (ARDILA; BENSON;
FLYNN, 1997; PAGLIARIN et al., 2014; PINEDA et al., 2000; WATILA; BALABARI,
2015). Tais variaveis podem influenciar diretamente na reabilitagédo fonoaudiologica
do individuo a essa nova vida, pois dependendo da gravidade de cada um desses
fatores, estes podem restringir ou alavancar a evolucéo linguistica dos individuos.
Por mais que as func¢des ndo se reestabelecam da forma anterior a leséo, € possivel
auxiliar na estimulacdo das habilidades alteradas, como a comunicacdo e o0s
aspectos cognitivos (MANSUR; MACHADO, 2005, 2014).

O modelo de recuperagédo de palavras é escolhido para ser aplicado nesse
estudo pelo fato de demonstrar maior possibilidade de ampliagdo do vocabulario e a
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generalizagdo de substantivos e verbos. Além disso, pode auxiliar na melhor
organizacdo sintatica, tornando-se possivel aprimorar as capacidades linguisticas e
comunicativas do individuo afasico.

Ainda, a escolha deste modelo justifica-se pela grande demanda de quadros
afasicos na clinica fonoaudiolégica que tem como caracteristica principal a anomia,
isto é, a dificuldade de nomear. Desta forma, pretende-se com este estudo auxiliar o
clinico de maneira criteriosa e estruturada.

A hipétese desse trabalho é a de que a terapia de recuperacdo de palavras
auxiliara ndo apenas na denominacgéo oral de substantivos e verbos, como também
no discurso, na compreensao tanto oral como escrita, e nos dominios cognitivos,
como memoéria e atencdo. Tal intervencdo utiliza estimulacdes auditiva, visual,
motora, mnemonica e atencional capazes de contribuir com avancos linguisticos,
cognitivos e sociais. Assim, essa pesquisa pretende verificar os efeitos do método
terapéutico de recuperacao de palavras em um caso de afasia expressiva.

A presente dissertacdo de mestrado encontra-se dividida em Introducéo, em
gue descreve suscintamente 0s aspectos principais da pesquisa, incluindo os
objetivos que auxiliaram na selecdo do tema; Revisédo de Literatura, em que estédo
expostos conteudos relacionados ao assunto da pesquisa, com fundamentos
tedricos e cientificos; Metodologia, constando os passos utilizados para o avanco do
estudo, além da ordem dos métodos executados; e o artigo “Eficacia do modelo
terapéutico de recuperacdo de palavras em um paciente afasico”. Por fim,

encontram-se as Referéncias Bibliograficas e os Anexos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Nesta secdo serdo descritas perspectivas tedricas e cientificas acerca dos
temas: “Acidente Vascular Cerebral’, “Organizacdo Cerebral da Linguagem?”,
“‘Recuperacdo da Palavra®, “Afasias”, “Avaliacdo nas Afasias” e “Reabilitacdo nas
Afasias a partir da abordagem de recuperacdo de palavras”. Com isso, 0 objetivo
dessa revisdo é intensificar o entendimento tedrico e cientifico a respeito dos

assuntos que serdo vistos através da dissertacao.

2.1 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O AVC é uma das principais causas de morbimortalidade no mundo e mesmo
havendo diminuicdo das taxas de mortalidade no Brasil, a doenca permanece
liderando os indices de morte e incapacidade no pais. Nacionalmente, a incidéncia
anual é de 108 casos para 100 mil habitantes (BRASIL, 2013).

O AVC pode ser descrito como um disturbio neurolégico com inicio subito
devido a uma ma circulacdo sanguinea cerebral e que tem duracéo de pelo menos
24 horas (ZILLI; LIMA; KOHLER, 2014). Esses danos podem ser ocasionados por
uma isquemia ou por uma hemorragia cerebral. Na isquemia, ocorre a obstrucdo de
um vaso ou a reducao da pressédo dentro dele e, devido a isso, o tecido celular ndo
recebe as substancias necessarias, principalmente o oxigénio, para o funcionamento
correto das células (MARTINS, 2006). Se a privacdo acontece em menos de 24
horas, € chamado de AVC isquémico transitorio, no qual a lesdo € reversivel.
Quanto a hemorragia cerebral, ela se refere ao derrame de sangue para fora dos
vasos e tem relagdo com a hipertensao arterial, pois, quando acontece a presséo
nas artérias, as estruturas destas ficam débeis e resultam na hemorragia (HABIB,
2000).

De acordo com os estudos de Basso et al. (1982) e Jung et al. (2011), o AVC
do tipo hemorragico apresenta melhor evolugdo do que o isquémico. Dessa forma, o
AVC isquémico tem pior progndstico para a reabilitacdo da afasia. O fator positivo ao
hemorragico se da pelo fato de que porcdes de fibras sdo movimentadas sem
provocar lesdo (BASSO, 1992).
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Os principais fatores de risco para o AVC sao a arteriosclerose, hipertensao
arterial, tabagismo, colesterol alto, Diabetes Mellitus, obesidade, hereditariedade,
sedentarismo, uso de anticoncepcionais orais e a idade (MARTINS, 2006). Quanto
aos sintomas do AVC, estes sao variados e dependem da intensidade e do tamanho
e extensdo da lesdo, podendo acarretar prejuizos motores, cognitivos, de
sensibilidade, na percepcéo e, também, na linguagem (JACOB, 2012). O déficit na
comunicacao do paciente pos-lesdo é consequéncia da afasia, disartria e/ou apraxia
(VIEIRA et al., 2011), e isso pode ocasionar um distanciamento social do individuo e
até levar a depressao (DE RICK et al., 2013).

2.2 ORGANIZACAO CEREBRAL DA LINGUAGEM

A linguagem esta associada com as acdes de trés zonas do hemisfério
esquerdo: regido posterior do lobo frontal, lobo temporal superior e insula. No século
XX, Dejerine (1914) incluiu analises clinico-anatbmicas que existiam na época e
indicou que existe uma "area da lingua" (ou “area de linguagem”), sendo a area de
Broca (terceiro giro frontal), a area de Wernicke (o segmento posterior da primeira
circunvolucéo lobo temporal), e um "centro linguagem escrita" (o0 giro angular). Em
1996, Dronkers indicou que a insula € uma zona do cérebro essencial na
coordenacdo dos movimentos articulatorios complexos (praxis do discurso). Mais
tarde, outros artigos foram publicados nos quais se demonstrou a participacdo da
insula na linguagem e ndo apenas em sua execucdo (ARDILA, 1999; ARDILA;
BENSON; FLYNN, 1997).

A historia da afasia contém diversas formas de localizacdo e organizacdo da
linguagem humana. Até o século XVIII, acreditava-se que o cérebro funcionava
como um todo, sem considerar que existissem areas especificas para 0s processos
linguisticos (CANDELOT, 2005; MAC-KAY, 2007). No inicio do século XIX,
encontraram-se as primeiras relacbes entre o hemisfério esquerdo e transtornos
linguisticos através de estudos de casos de sujeitos com lesdes cerebrais
(RODRIGUES, 1993 apud MAC-KAY, 2007).

Foi Franz Joseph Gall (1758-1828) que primeiramente conseguiu associar o
local das lesbes de acordo com as manifestacdes indicadas pelos pacientes. Esse
cientista aponta o lobo frontal como local responséavel pelas func¢des de linguagem e
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memoéria verbal. Conforme houve a evolucao cientifica, a vertente localizacionista foi
ganhando espaco e, no século XIX, surge Paul Broca e Carl Wernicke confirmando
essa teoria (CANDELOT, 2005; MAC-KAY, 2007).

Broca descreve que ha partes cerebrais e cada uma possui uma funcao
determinada. Dessa forma, se existe uma lesdo no lobo frontal, mais
especificamente no 3° giro do hemisfério esquerdo, essa pode levar a um
comprometimento na fala expressiva (chamado por ele de afemia), o qual é
denominado atualmente como afasia de Broca. Wernicke (1848-1905) atribuiu o
prejuizo de compreensao da fala sem que pudesse perder a expressao dela a uma
lesdo no terco posterior do giro temporal esquerdo. Esse quadro é chamado
atualmente de afasia de Wernicke (MAC-KAY, 2007).

Em contrapartida a esses achados, surge um novo modelo de organizacéo
cerebral da linguagem, o modelo funcional, que explica que a linguagem esta
associada com a atividade de uma rede ou circuito cerebral e ndo apenas
relacionada a regides cerebrais especificas (FERSTL et al., 2008;
PAPATHANASSIOU et al., 2000). Alexander Y. Luria (1908-1977) ressalta que o
modelo funcional incorpora varios elementos necessarios para que se possa realizar
uma atividade constante de uma tarefa. Quando um dano ocorre a uma determinada
area cerebral, pode prejudicar uma funcdo, mas ndo quer dizer que somente este
local é o Unico responsavel por aquela atividade afetada, ja que tal area faz parte de
um sistema completo integrado (MAC-KAY, 2007).

Ainda, Luria afirma que embora as fung¢des perceptuais sejam congénitas, o
papel das funcbes mentais é adquirido através de experiéncias do meio em que o
individuo esté inserido. Para Penfield e Robert, a area mais significativa para a
linguagem se encontra na regido temporoparietal, junto com a 22 circunvolucao
frontal e os trés giros anteriores a regido pré-frontal. Esses autores afirmam que
qualquer dano ndo prejudica areas proximas a ele e, desta forma, elas podem
assumir as funcdes que foram lesionadas (RODRIGUES, 1993 apud MAC-KAY,
2007).

Desse modo, acredita-se que algumas Areas de Brodmann (AB) podem fazer
parte da recepcdo e compreensao da linguagem (sistema léxico/semantico) (AB20,
AB37, AB38 e AB39) (ARDILA; BERNAL; ROSSELLI, 2016). A area AB37 esquerda
tem duas funcdes diferentes: o reconhecimento visual (percepcédo) e as fungdes
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semanticas da linguagem. No que se refere ao hemisfério direito, acredita-se que a
AB38 atua de duas formas divergentes, uma se referindo a linguagem e a outra as
atividades visuoespaciais e a integracao audiovisual. Além disso, essa area auxilia
varias conexfes cerebrais que, além de serem baseadas nos processos
compreensivos da lingua, ajudam na producdo linguistica (ARDILA; BERNAL,;
ROSSELLI, 2016). O papel da 4rea AB39 é fornecer auxilio na funcdo agregadora
da zona angular sobre as fun¢des da linguagem (BINDER et al., 2009; SROKA et al.,
2015).

Juntas, essas areas tém uma colaboracdo parcial na linguagem, ligando-a
com outras informacdes, podendo ser chamadas de “zonas de associagéo
linguistica” (Figura 1) (ARDILA; BERNAL; ROSSELLI, 2016). A area de Broca esta
associada com o encadeamento de movimentos motores/expressivos (ARDILA;
BERNAL, 2007) e ela é ativada quando se processa a gramatica complexa
(CAPLAN et al., 2000). A insula é uma zona central referente a coordenacao entre
os dois sistemas linguisticos cerebrais: |éxico-semantico (lobo temporal) e gramatical
(lobo frontal). Sua posicdo no cérebro, entre as areas anteriores e posteriores da
linguagem, é necessaria para um desempenho adequado da sua funcdo na
coordenacao desta (ARDILA; BERNAL; ROSSELLI, 2016).

Figura 1 — Zonas do hemisfério cerebral esquerdo responsaveis pela organizacdo da
linguagem

Fonte: (ARDILA; BERNAL; ROSSELLI, 2016).

Quanto a area de Wernicke, esta é a area auditiva de reconhecimento de fala

no hemisfério esquerdo onde esta envolvido o reconhecimento das palavras. Nas
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oracdes e no reconhecimento da linguagem discursiva, a participacdo da area de
Wernicke é apenas para auxilio (ARDILA; BERNAL; ROSSELLI, 2016). Os déficits
lexicais (no uso do vocabulario) acontecem em disturbios do giro temporal médio, e
os déficits semanticos sédo frequentes quando ocorrem problemas no cortex
temporo-occipital inferior (AB37) (LURIA, 1976). Essa &rea esta envolvida em trés
fungbes linguisticas bésicas: discriminacdo fonologica, conhecimento lexical e
conhecimento semantico das palavras (ARDILA; BERNAL; ROSSELLI, 2016).

Em suma, as areas AB37, AB38 e AB39 desempenham funcdes distintas,
mas estéo conectadas entre si, auxiliando na recepgéo e expresséo da linguagem
no cérebro. Essas regifes cerebrais sdo as mais estudadas, pois, quando ocorre
algum comprometimento neuroldgico, ficam bastante afetadas e deixam sequelas de
diferentes gravidades na linguagem dos individuos.

A ressonancia magnética funcional, que € um procedimento ndo-invasivo, usa
a tecnologia de ressonancia magnética para obter medidas sobre o funcionamento
cerebral através da verificacdo de variacdes no fluxo do sangue no cérebro. Esse
meétodo oferece a possibilidade de reconhecer a ordenacédo das areas do cérebro
responsaveis por fungbes cognitivas especificas, por mais que essas nao estejam
danificadas (PRICE, 2000).

A utilizacdo da técnica de neuroimagem funcional possibilita a exibicdo das
redes neuronais, que sao a base da organizacao linguistica, constituindo modelos de
cognicao e sistemas biolégicos. Além das zonas cerebrais de ambos os hemisférios,
os fluxos e as conexdes também estdo implicados no funcionamento das funcfes

cognitivas, de modo complementar (POEPPEL et al., 2012).

2.3 RECUPERACAO DA PALAVRA

As palavras sdo compreendidas através de significados e sons, e a
recuperacdo de um ou de ambos aspectos pode ser afetada pela afasia. Assim,
embora dificuldades de encontrar palavras sejam comuns na afasia, a natureza da
deficiéncia ndo € uniforme em todos o0s seus tipos. Pessoas sem afasia ou
transtorno de linguagem também tém dificuldades de recuperacdo de palavras em
alguns momentos, mas tais dificuldades sdo muito menos numerosas quando

comparadas a individuos afasicos (MARTIN, 2013).
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O sistema de producéo da palavra inicia com a imagem cerebral e finaliza na
articulacdo da sequéncia de sons necessaria para formar aquele vocabulo. A
producdo da palavra comecga com o nivel conceitual. Um conceito € estimulado pela
intencdo do falante ou por algum input sensorial (ver um gato, escutar um sino ou
degustar uma comida). O conceito é ndo-linguistico por natureza. Em vez disso, ele
€ uma rede de conhecimento sobre algo tangivel a tal pessoa, objeto ou a¢éo, ou
algo abstrato como as emocdes (MARTIN, 2013).

Modelos de producdo da palavra sdo destinados a descrever como 0
significado desta e os sons ou formas séo recuperados. Assim que o significado da
palavra € acessado e recuperado, a proxima etapa se torna a recuperacao da forma
da palavra (LEVELT; ROELOFS; MEYER, 1999). Dessa forma, na recuperacdo das
palavras, podem ocorrer erros na producdo de fala, que, segundo Martin (2013),
envolvem todos os tipos de unidades da linguagem, incluindo recursos fonéticos,
fonémicos, silabicos, morfémicos, palavras e até mesmo frases.

Para o diagnéstico de desordem na producdo da fala, h4 muitas maneiras
para variar as caracteristicas do estimulo, mas quatro sao discutidas: frequéncia da
palavra, capacidade de imagem da palavra, tamanho da palavra e lexicalidade.
(WHITWORTH; WEBSTER; HOWARD, 2005). Outras variaveis sdo importantes
para prover informacao adicional sobre a natureza do déficit do processamento da
palavra, por exemplo, déficits na homeacdo de categoria especifica ou diferencas
em habilidades para recuperar substantivos ou verbos (MARTIN, 2013).

Alguns erros sdo sintagmaticos, envolvendo relacdes sequenciais entre
unidades linguisticas. Estes sdo chamados de erros de movimento e incluem
antecipacgoes, perseveracdes ou trocas de dois sons, morfemas ou palavras. Outros
erros envolvem relagfes paradigmaticas com outras unidades e incluem adi¢des ou
delecdes de unidades ou substituicdo de uma unidade por outra (MARTIN, 2013).

Uma vez classificado o tipo de erro, estes podem ser analisados mais
profundamente no que diz respeito aquelas relagbes com o som alvo ou a palavra no
contexto em que ela ocorre. Essa analise fornece evidéncias de que o sistema de
linguagem organiza e processa sua saida. Erros de substituicdo de palavras podem
estar relacionados a palavra-alvo fonologicamente, semanticamente ou ambos. A
ocorréncia de erros que sdo ambos semanticamente e fonologicamente relacionados

com a palavra pretendida sugere que ha alguma interacdo entre estagios de
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recuperacdo do significado e sons da palavra (MARTIN, 2013; WHITWORTH,;
WEBSTER; HOWARD, 2005).

Um padréo relevante é que erros de fala ndo violam as regras fonotaticas de
uma lingua. Isto €, sequéncias de sons podem ter erros, mas combinacdes de sons
que ndo fazem parte da linguagem ndo sao produzidas como erros. Essa
observacéo indica que o falante teve conhecimento implicito das regras fonotéticas
da linguagem. Erros de fala envolvem unidades linguisticas de tipo similar, por
exemplo, troca de consoantes ou substituicdo de outras consoantes, ndo vogais (e
vice-versa) (WHITWORTH; WEBSTER; HOWARD, 2005).

A obtencdo da recuperacdo de palavras se caracteriza através de trés
categorias: semantica, fonologica (forma), e fonemas constituintes. Trés grandes
formas de desorganizacdo na producao da palavra transmitem danos nos seguintes
estagios: anomia semantica, anomia na forma da palavra e conjunto de fonemas
desordenados (MARTIN, 2013).

Para Martin (2013), a recuperacdo da palavra pode ser dividida em dois
estagios: selecdo da palavra, onde a ativacdo do nome esta fraca ou instavel e nédo
permite 0 acesso ao alvo lexical de entrada, e a codificacdo fonolédgica, que esta
intimamente ligada com a palavra-estimulo que interfere na ativagdo do léxico. Ao
analisar os tipos de erros nas tarefas de nomeacdo de uma figura, é possivel
determinar se a dificuldade se encontra na producdo das palavras (passo 1) ou
decodificacéo fonoldgica (passo 2).

Baseado na recuperacédo de palavras, Hillis (1989) utilizou a nomeacéo de
substantivos e verbos para recuperar palavras em pacientes afasicos. O autor afirma
gue a inabilidade de formar o nome de um item pode acontecer devido a alguns
fatores, como transtornos nos processos de reconhecimento do objeto, dificuldade
para restabelecer representagcdes memorizadas quanto ao som e o significado da
palavra, o planejamento e a sequéncia motora da fala. Todos esses fatores podem
dificultar o acesso ao nome e a externalizacdo correta dos vocébulos durante a fala,

gerando uma falha no processo comunicativo entre o individuo e seu interlocutor.

2.4 AFASIAS
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A afasia é tradicionalmente definida como um distdrbio adquirido da
linguagem causado por leséo ou disfuncdo encefalica, que pode estar associado ou
nao a outras alteracbes cognitivas, interferindo na capacidade de processamento
e/ou producgbes linguisticas (GOODGLASS; KAPLAN; BARRESI, 2001; ORTIZ,
2010; PARENTE et al., 2016). Trata-se de uma das altera¢cdes neuroldgicas mais
comuns apos a lesdo focal adquirida no sistema nervoso central, em areas
responsaveis pela linguagem compreensiva e/ou expressiva, oral e/ou escrita
(ORTIZ, 2010).

Existem diversas classificacOes das afasias, entretanto, as mais referidas séao
as definidas por Luria (1976, 1980) e pelo grupo de Boston, a qual € mais utilizada.
Desta forma, podem ser classificadas como afasia de Wernicke, Transcortical
Sensorial, de Conducédo e Anbmica (consideradas fluentes); e afasia de Broca,
Transcortical Motora e Global (denominadas néo-fluentes) (VIEIRA et al., 2011).

Segundo Benson (1993), Damasio e Damasio (2005), e Gil (2005), a afasia de
Wernicke é resultante de uma lesdo no cortex auditivo de associacéo, encontrado no
giro superior do lobo temporal do hemisfério esquerdo. Ela se caracteriza pela
dificuldade de compreensdo, em que o discurso € fluente com aparente
gramaticalidade e numerosas parafasias, possuindo fala logorréica e jargonafasica,
presenca de neologismos, e a expressdo escrita pode estar reduzida ou
jargonografica, bem como a tarefa de ditado prejudicada. Além disso, o0 paciente
pode apresentar dificuldade de nomeacédo, na repeticdo de palavras e prejuizos na
leitura e escrita.

A afasia transcortical sensorial ocorre devido a uma lesdo na regido
temporoparietal, abrangendo o cortex auditivo, visual e o giro angular. Os principais
sintomas sédo a fala fluente, presenca de parafasias semanticas, repeticdo ecolalica
ou normal, prejuizos nas habilidades de nomeagdo, comprometimento da
compreensao oral e escrita, copia normal, leitura com parafasias e escrita com erros
ortograficos. Na afasia de conducédo, ocorre a quebra de informacfes vindas das
regides que conectam a area de Wernicke com a area de Broca. Ela se caracteriza
pela dificuldade em repetir palavras, principalmente as sem significado, apresenta
parafasias, dificuldades de nomeacdo, problemas de leitura e as habilidades de
compreensao da linguagem escrita estdo preservadas (BENSON, 1993; DAMASIO;
DAMASIO, 2005; GIL, 2005).
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A afasia anémica € descrita como uma lesdo que ocorre no cortex temporal
anterior esquerdo e suas principais manifestagcbes sdo a leitura e a escrita
geralmente preservadas, a fala fluente ou ndo, a boa articulacdo dos sons da fala,
parafasias verbais, boa repeticdo e compreensao auditiva, nomeacédo defasada e
frases incompletas com pausas (BENSON, 1993; DAMASIO; DAMASIO, 2005; GIL,
2005).

Quanto as afasias ndo-fluentes, a afasia de Broca é causada por uma leséo
na 32 circunvolucdo frontal do hemisfério esquerdo, ou aquele relacionado a
linguagem. Ela é definida pela reducéo da linguagem expressiva, o fluxo da fala com
interrupcoes, fala trabalhosa, mas com significado, presenca de agramatismos,
perseveracdo de nomes e verbos, dificuldade para nomear (anomia) e repetir
palavras. Além disso, ha o reconhecimento dos erros, problemas leves na
compreensao, melhor na leitura do que na escrita, possuindo sintomas disartricos e
apraxicos (ORTIZ, 2010).

A afasia transcortical motora acontece devido a uma lesdo na convexidade
pré-frontal e os sinais encontrados sédo a fala ndo-fluente, mas bem articulada,
compreensao preservada, habilidades de repeticdo mantidas, dificuldade com a fala
espontanea e de nomeacao, leitura normal e compreensao desta também e a escrita
comprometida. Ja na afasia Global, a causa mais frequente € uma lesdo extensa
gue atinge os lobos frontal, parietal e temporal. As principais caracteristicas séo
mutismo na emissdo oral e grafica, linguagem restrita a esteredtipos e
automatismos, supressao da grafia, e compreensdo bastante comprometida, sendo
possivel apenas em palavras isoladas (BENSON, 1993; DAMASIO; DAMASIO,
2005; GIL, 2005).

Ardila (2010) propde uma reclassificacdo das afasias: afasias priméarias ou
centrais, que englobam a afasia de Wernicke e Broca; afasias secundéarias ou
periféricas, que consistem na afasia de conducdo e afasia da area motora
suplementar; e afasia diexecutiva ou afasia motora. Nas afasias primarias, o sistema
de linguagem esta prejudicado nos niveis fonoldgico, sintatico e semantico
(Wernicke) e nos niveis sintatico e fonético (Broca). J& nas afasias secundarias, 0s
mecanismos de producdo estédo deficitarios, com apraxias (conducao) e dificuldade

de iniciacdo e manutencdo voluntaria da producdo da fala (4rea motora
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suplementar). Por fim, na afasia diexecutiva o controle executivo da linguagem esta

prejudicado.

2.5 AVALIACAO DAS AFASIAS

Existem diferentes métodos avaliativos para pacientes com afasia, tendo
destaque a abordagem neuropsicolégica que abrange ndo somente a linguagem,
como outros aspectos cognitivos, por exemplo, funcdes executivas, memoéria e
atencdo. Uma pesquisa brasileira de revisdo sistematica a respeito dos instrumentos
existentes para avaliacdo da afasia (PAGLIARIN et al., 2012) encontrou os seguintes
instrumentos como sendo 0s mais utilizados na literatura internacional: Boston
Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) (GOODGLASS; KAPLAN; BARRESI,
2001), Aachen Aphasia Test (AAT) (HUBER et al., 1983, 1984), Psycholinguistic
Assessment of Language Processing in Aphasia (PALPA) (KAY; LESSER;
COLTHEART, 1996), Western Aphasia Battery (WAB) (SHEWAN; KERTESZ, 1980)
e Montreal-Toulouse Battery (MTL-BR) (NESPOULOUS et al.,, 1992). No Brasil,
embora ainda incipiente no processo de adaptacdo/construcdo de instrumentos
avaliativos, sédo apresentados atualmente trés instrumentos que auxiliam o clinico na
identificacdo das alteracdes linguistico-cognitivas. O Boston Diagnostic Aphasia
Examination (BDAE) (GOODGLASS; KAPLAN; BARRESI, 2001), que é utilizado
para deteccdo de afasia e engloba varios componentes linguisticos, tendo sido
adaptado e normatizado para a populagéo brasileira (RADANOVIC; MANSUR, 2002;
RADONOVIC; MANSUR; SCAFF, 2004), porém s0 esta disponivel para pesquisa. O
Instrumento de Avaliagdo Neuropsicolégica Breve - NEUPSLIN-Af (FONTOURA et
al.,, 2011), o qual avalia as mesmas funcbes que o NEUPSILIN (FONSECA,
SALLES; PARENTE, 2009), que visa a fornecer um perfil neuropsicologico por meio
da avaliagéo de oito diferentes dominios cognitivos: Orientagdo Témporo-Espacial,
Atencdo Concentrada (Auditiva), Percepcdo (Visual), Memoéria (de Trabalho,
Episddico-Semantica, Semantica, Visual e Prospectiva), Habilidades Aritméticas,
Linguagem (Oral e Escrita), Praxias (Ideomotora, Construtiva e Reflexiva) e Func¢des
Executivas (Resolucdo de Problemas Simples e Fluéncia Verbal Fonémica-
Ortografica). A adaptacdo foi realizada em tarefas que exigiam a resposta oral do

examinando ou cuja instrugdo necessitava ser reformulada para facilitagdo da
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compreensao do paciente. Por fim, a Bateria Montreal-Toulouse de Avaliagdo da
Linguagem (MTL-BR) (PARENTE et al., 2016), que examina por meio de 22 tarefas
0s componentes linguisticos envolvidos na linguagem, e ainda inclui tarefas de
praxias e calculo.

Além dos instrumentos l4pis e papel, existem exames de imagem, embora
ainda haja dificuldades de obté-los na clinica brasileira por meio do Sistema Unico
de Saude (SUS). Dentre eles, destaca-se a Tomografia Computadorizada (TC) e a
Ressonancia Magnética. Tais exames auxiliam no diagndstico topogréfico, sendo
possivel saber o tamanho, local exato e a extensao da leséo.

Ainda, existem técnicas de imagem que possibilitam observar a conectividade
do cérebro, como a tractografia de fibras com base na imagem por tensor de difusdo
gue mostra 0 numero de faixas de ligacdo (ligacdo estrutural) em varias areas do
cérebro (ARDILA; BERNAL; ROSSELLI, 2016).

Salienta-se, por fim, que uma avaliacdo criteriosa permite delinear uma
terapia adequada utilizando-se das areas preservadas do cérebro e, assim, realizar
maior generalizacdo possivel capaz de auxiliar na evolucdo do quadro clinico do

paciente.

2.6 REABILITACAO DAS AFASIAS A PARTIR DA ABORDAGEM DE
RECUPERACAO DE PALAVRAS

Existe um nivel de reestabelecimento natural em pacientes afasicos segundo
Cappa (2000), de forma que € mais rapido nos trés meses iniciais e fica mais lento
em torno dos seis meses (ROBEY, 1998). A intervencédo terapéutica deve ter inicio o
mais cedo possivel, para ter menores erros no arranjo dos circuitos neurais. Deve-se
sempre atentar para o paciente como uma totalidade, provendo os conhecimentos e
estimulos adequados (PRESTES, 1998). Embora o tipo de tratamento para a afasia
seja extenso e necessite ser frequente, o tempo de duracdo da intervencdo pode
depender do progndstico inicial (MANSUR; MACHADO, 2005). Pesquisas
demonstram que a melhora da afasia depende da estimulagdo das zonas
perilesionais e outras areas ao redor delas com a capacidade de exercer funcbes
linguisticas (HAMILTON; CHRYSIKOU; COSLETT, 2011; KIRAN, 2012; SAUR;
HARTWIGSEN, 2012; SELZER, 1994).
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Existem diversas abordagens terapéuticas para o processo de reabilitacao da
linguagem em pacientes afasicos, sendo a anomia um sintoma comum da afasia.
Um numero expressivo de pesquisas da enfoque a recuperacdo do léxico dos
individuos (HILLIS, 1989; HOWARD; PATTERSON, 1985; NETTLETON; LESSER,
1991; PRING et al., 1993). Tais pesquisas caracterizam normas terapéuticas com o
objetivo de amenizar ou remediar a anomia. A intervencao é construida através do
enfoque fonémico (KENDALL et al., 2008) e do semantico (BOYLE; COELHO, 1995;
DOESBORGH et al. 2004).

Grande parte dos estudos tem demonstrado os efeitos do tratamento em itens
especificos (NICKELS, 2002). Os pacientes evoluem na competéncia de dar nome a
figuras correspondentes as palavras trabalhadas no treinamento, porém o0s
beneficios sdo restritos para o0s vocabulos ndo treinados. Outros estudos
caracterizaram prejuizos na recuperacao do verbo em pacientes afasicos (DRUKS,
2002), especialmente em conjunto com lesBes frontais inferiores esquerdas.
(DAMASIO; TRANEL, 1993; ZINGESER; BERNDT, 1990).

E importante que o clinico tenha em mente que a terapia que tem como
objetivo melhorar transtornos semanticos ou fonolégicos difere daquela que utiliza
tarefas de treinamento semantico e fonoldgico. Essas tarefas sdo focadas na rede
semantica, no léxico de redes fonoldgicas ou em ambas as estratégias, podendo ser
abordadas individualmente ou em conjunto na mesma atividade de terapia
(WHITWORTH; WEBSTER; HOWARD, 2005). Acredita-se que ocorra estimulacao
das conexdes semanticas ao estimular a fonologia e vice-versa. Isso ocorre porque,
dependendo da tarefa realizada, um sistema pode néo ser o alvo naguele momento
da terapia, mas indiretamente pode estar sendo ativado (NETTLETON; LESSER,
1991).

Existem diversos topicos a serem considerados na pesquisa a respeito do
tratamento dos disturbios da producdo da palavra e do tratamento da afasia em
geral. O primeiro ponto esta relacionado ao objetivo do tratamento. Ele deve focar no
prejuizo em si ou nas consequéncias desse prejuizo na qualidade de vida do
individuo? A maioria dos clinicos e tedricos advoga pela combinacdo de ambos. O
segundo ponto tem a ver com a generalizacdo da melhora das palavras que sao

treinadas para aquelas néo treinadas. A expansao da melhora da capacidade de
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generalizagdo do contexto clinico para outras situacfes fora da clinica é o objetivo
do tratamento (MARTIN, 2013).

Os tratamentos das desordens de producdo da palavra estabelecem fortes
conexdes entre a rede semantica e lexical e/ou entre as redes fonoldgica e lexical.
Alguns métodos terapéuticos tém o objetivo de fortificar as conexdes semantico-
lexicais e outros fortalecem as conexdes léxico-fonoldgicas. Elas estdo divididas em
oito modelos: andlise das caracteristicas semanticas, tratamento para fortalecer as
redes verbais, pistas hierarquicas, repeticdo contextual e planejamento de producéo,
iniciagcdo fonoldgica, tratamento para os disturbios na codificagdo fonoldgica,
tratamento indireto na codificacdo fonoldgica e tratamento direto nos distarbios da
codificacdo fonolégica (MARTIN, 2013).

No tratamento com pistas hierarquicas, ha uma hierarquia de pistas
semanticas e fonoldgicas, sendo que a pista inicial do fonema e pistas para
completar a frase sdo ambas mais efetivas em facilitar a recuperacdo de palavra
(PEASE; GOODGLASS, 1978). A escolha pelo uso da hierarquia de pistas
semanticas e fonoldgicas para estimular a recuperacdo de palavras pode ser
baseada na desordem da producdo da palavra envolvendo o Iéxico-seméantico ou
conexdes fonologico-lexicais. No entanto, dada a natureza interativa das redes
semantica-lexical-fonol6gica e a probabilidade de que a pessoa com afasia tera
algumas dificuldades com ambas as conexdes semantica e fonologica ao Iéxico,
essa pode ser uma boa estratégia para utilizar ambos os tipos de hierarquia. Essa
abordagem tem sido usada eficazmente por Wambaugh et al. (2001, 2002, 2004)
para melhorar a recuperacéo dos nomes de objetos e verbos.

O modelo terapéutico de recuperacdo de palavras de Hillis (1989) utiliza a
hierarquia de pistas semanticas e fonologicas para a nomeacao correta e preconiza
a generalizacdo para itens nao treinados. Um conjunto de 50 desenhos em preto e
branco de objetos (substantivos) conhecidos e acdes (verbos) comuns séo utilizados
como alvo. Nesta abordagem, o paciente deve tentar evocar todos os estimulos
verbalmente e por escrito. Dez nomes do conjunto total em que o individuo néo
consegue nomear em qualquer das sessfes sdo usados como estimulos a serem
treinados. As outras 40 figuras sdo designadas como estimulos nao treinados. Os

verbos sdo medidos simultaneamente com substantivos, a fim de assegurar uma
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medida de controle estavel durante o tratamento, no caso de melhora da nomeacéo
generalizada para substantivos néo treinados.

Na mesma vertente de Hillis (1989), a qual utiliza uma hierarquia para
palavras ndo treinadas com tratamento de sentencas com substantivos e verbos,
outro estudo com um sujeito com afasia nao-fluente encontrou melhora na
nomeacéao de figuras de substantivos e verbos com generalizacdo para sentencas
gramaticais e palavras com conteudo apos a terapia (RAYMER; KOHEN, 2006).

Com intuito de obter maior conhecimento a respeito dos métodos terapéuticos
utilizados em quadros de afasias nao-fluente e anémica nos ultimos 10 anos, foi
realizada uma pesquisa nas bases de dados SciELO, PubMed e PsycINFO. O
Quadro 1 apresenta os estudos internacionais e nacionais encontrados, o niumero de
sujeitos que sofreram a intervencdo, o tipo de intervencdo, a metodologia e os

resultados principais.



Quadro 1 — Estudos internacionais e nacionais encontrados nas bases de dados PubMed, PsycINFO e SciELO sobre modelos
terapéuticos em pacientes afésicos

Autores (Ano)

Participantes

Intervengéo Utilizada

Métodos

Principais Resultados

Yeung et al. (2009)

5 afasicos andmicos

Foi utilizado uma linha de base em que os participantes
deveriam nomear os objetos desenhados. Quinze itens
tratados foram escolhidos para cada participante. Foi utilizado
um protocolo de tratamento usando o alfabeto Inglés como
dicas de fonemas para facilitar a recuperacéo do nome.

Todos os
melhorias

participantes  obtiveram
na nomeacdo de itens
tratados, porém,  somente  dois
participantes  apresentaram ganhos
significativos na nomeacéao de itens nao
treinados e fonologicamente
relacionados.

Ralph et al. (2010)

33 afasicos anémicos

O tratamento baseou-se em indicagbes fonémicas e
ortograficas progressivas, sendo estes, até quatro sinais
progressivamente mais longos foram fornecidos para cada
figura.

A capacidade de nomear avaliada no
pré-tratamento previu o ganho apds a
terapia para anomia.

Yeung et al. (2010)

12 individuos com afasia moderada
e severa (ndo especificadas)

Método de marcagdo ortofonoldgica para facilitar a
nomeacdo. Quatro fases de nomeacdo, pré-tratamento,
treinamento, tratamento e manutengdo. Na linha de base,
cada participante foi solicitado a nomear todas as figuras pelo
menos trés vezes até uma mudanca de menos de 10% na
taxa de erro ao longo de trés sessfes foi alcancada. Esses
itens foram materiais para o tratamento. Cada participante
teve 14 ou 15 estimulos de treinamento. Durante o
treinamento do pré tratamento o0s participantes eram
ensinados a auto gerar pistas silbicas. No tratamento, os
participantes deveriam nomear os estimulos apresentados
sem o feedback do clinico, caso ele ndo conseguisse, pistas
hierarquicas eram fornecidas para facilitar a nomeagéo do
nome.

Verificou-se que 10 participantes
apresentaram melhora significativa na
nomeacdo dos itens tratados. Oito
participantes conseguiram manter 0s
ganhos de tratamento por pelo menos
um més. Efeitos de generalizagdo
fonolégica foram observados em dois
participantes.

Adrian et al. (2011)

15 afésicos, sendo 5 com afasia
mista, 2 com afasia de Broca, 4
com afasia de Wernicke, 3 com
afasia andbmica e 1 com afasia de
condugéo

Terapia de
recuperacao de
palavras
Terapia de
recuperacao de
palavras
Terapia de
recuperacao de
palavras
Terapia de
recuperacao de
palavras

Utilizou-se 200 itens (objetos e acdes) aplicados através do
Spanish Computer-assisted Anomia Rehabilitation Program
(CARP-2). Trés tipos tarefas foram utilizados: Nomeagdo
somente a partir da figura; Nomeacdo com distrator nao
relacionado; Nomeag&o com um distrator semantico ou visual.

Todos o0s participantes mostraram
beneficios significativos nas habilidades
de nomeacédo apos a terapia. A maioria
foi capaz de nomear itens n&o tratados.
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Best et al. (2011) 13 afasicos, sendo 3 com afasia de | Terapia de | Realizou-se avaliagGes pré e p6s tratamento com 200 figuras | Houve  melhora  significativa  na
Broca, 4 com afasia andmica, 1 | recuperacdo de | para nomeagdo e conversacdo com o parceiro, sendo esta | recuperacdo de palavras na nomeagao
com afasia mista e 5 com afasia | palavras gravada. As terapias envolveram dicas para melhorar a | de figuras, assim como no ndmero de
néo fluente ndo especificada recuperacdo de substantivos (100 itens). Se os participantes | substantivos produzidos em 5 minutos e

ndo nomeassem a imagem apds 5 segundos, recebiam pistas | durante a conversacao.
progressivas facilitadoras ou entdo, recebiam a palavra para

repetir na presenca da imagem. Os participantes também

deveriam gravar 10 minutos de conversagéo durante o dia.

Farogi-Shah et al. | 2individuos com afasia de Broca Terapia de | 35 verbos foram selecionados para o estudo, sendo estes, 14 | Ambos os participantes melhoraram nas

(2011) recuperacao de | cut verbs, 14 contact verbse 7 expressdes néo verbais. 7 de | estratégias de recuperagdo de verbos,
palavras cada cut verbs e contact verbs foram usados no tratamento e | embora, tiveram desempenho limitado

o restante, foram utilizados para avaliar os efeitos de | nos verbos treinados. Os participantes
generalizagdo do tratamento. Os conjuntos de verbos | ndo apresentaram generalizagéo dentro
apresentavam diferentes caracteristicas semanticas. O | ou fora da classe para verbos ndo
tratamento foi dividido em 4 etapas: Nomeag&o da agdo em | treinados.

um video; Geragdo de caracteristicas semanticas; Analise de

Caracteristicas Semanticas; e Geracdo de sentengas.

Kiran et al.(2011) 6 afasicos, sendo 4 com afasia | Terapia de | Foram selecionados trinta itens tipicos e atipicos, cada um de | Itens atipicos de treinamento na
andmica e 2 com afasia de | recuperagdo de | duas categorias. Nomeagé&o gerativa para duas categorias foi | categoria resultaram em generalizagao
conducgéao) palavras testada durante a linha de base e tratamento. Cada sessdo | para itens tipicos n&o treinados.

de tratamento foi realizada em quatro etapas: Geracdo de | Somente um paciente apresentou

categoria, classificacdo de categoria, geracdo / selecdo de | generalizagdo para exemplos atipicos

caracteristicas e perguntas sim / ndo de caracteristicas. ndo treinados e dois pacientes nao
apresentaram  generalizacdo  para
exemplos atipicos néo treinados.

Conroy et al. (2012) 4 afasicos com dificuldade na | Terapia de | Em cada sessdo de terapia dez palavras-alvo eram | Todos o0s participantes obtiveram
recuperacéo de palavras recuperacao de | introduzidas, totalizando 100 itens (50 substantivos e 50 | melhorias significativas na precisdo da

palavras verbos) durante 10 sessdes. Foi utilizado a hierarquia | nomeacado para itens tratados da linha
decrescente de sugestfes para facilitar a precisdo da | de base quando comparadas com itens
nomeagao. de controle.

Macoir et al. (2012) 1 individuo com afasia anémica Terapia de | Envolveu tratamentos semanticos e fonoldgicos. 66 itens | Foi verificado que com o tratamento
recuperacao de | foram selecionados e divididos em trés conjuntos de | semantico houve generalizacdo para
palavras estimulos de figuras preto e branco: Conjunto A (34 | itens ndo tratados intimamente

estimulos); Conjunto B (25 estimulos semanticamente | relacionados, além de ser mantido pos-

relacionados aos itens do conjunto A; e Conjunto C (7 | tratamento por pelo menos trés meses.

estimulos sem relagdo semantica com itens nas listas A e B). | O tratamento fonolégico resultou em

As figuras eram apresentadas com o0 nome escrito. melhora somente para estimulos
tratados.

Raymer et al. (2012) 8 afasicos, sendo 4 com afasia de | Terapia de | Todos os participantes realizaram os dois tratamentos. | Os dois tratamentos proporcionaram
Broca, 2 com afasia transcortical | recuperacéo de | Utilizou-se a terapia de nomeacdo sem erros, em que o | melhora na nomeacdo de palavras

motora, 1 com afasia transcortical
sensorial e 1 afasia de Wernicke

palavras e facilitagao

gestual

participante deveria responder ao estimulo, somente quando
estivesse confiante da palavra correta. O sujeito deveria: (1)
repetir o nome correto da imagem por trés vezes; (2) ler em

treinadas. 3
pequenos

sujeitos apresentaram
ganhos quanto a
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voz alta a palavra escrita por trés vezes; (3) a palavra escrita
foi retirada e o participante deveria memorizar o nome da
palavra; (4)nomear a imagem alvo novamente, repetindo-a
trés vezes, somente se lembrasse o nome correto. Caso
esquecessem, 0 nome era fornecido para repetir.
Posteriormente, ap6s ensaio das 24 figuras, o participante
deveria produzir a palavra somente se tivesse certeza da
resposta correta. Quando nao sabia, a figura era colocada de
lado e no final, era dado o exemplo para repeticdo. No
treinamento de facilitagdo gestual foi utilizado as mesmas
etapas da terapia de nomeagéo sem erros, sendo adicionado
componentes gestuais.

generalizacéo.

Best et al. (2013) 16 afasicos, sendo 4 com afasia de | Terapia de | Oito participantes poderiam escolher entre pistas fonoldgicas | A maioria dos participantes obtiveram
Broca, 5 com afasia anémica,2 com | recuperacao de | ou pistas ortogréaficas no tratamento. Enquanto os outros oito | melhora significativa na nomeagdo de
afasia de Wernicke, 4 com afasia | palavras individuos, receberam pistas fonolégicas e ortogréficas. | itens tratados, Apenas sujeitos com
ndo fluente ndo especificada e 1 Foram dadas pistas progressivas para facilitar a nomeacéo. | dificuldade semantica diminuida e com
com afasia fluente ndo especificada Além disso, se ainda ndo conseguissem nomear, o0s | mais déficit fonolégico generalizaram

participantes recebiam a palavra para repetir na presenga da | para itens néo tratados.
imagem.

Carragher et al. (2013) 9 afasicos nao fluente cronicos (ndo | Terapia de | 80 verbos foram divididos em conjunto de tratamento e | Os participantes obtiveram ganhos
especificados) recuperacao de | conjunto controle. Os participantes foram submetidos a | significativos e  sustentados na

palavras terapia de recuperagdo de verbo de miultiplos componentes, | nomeacdo de verbos tratados. J& em
sendo esta constituida de andlise de caracteristicas | verbos ndo tratados, os efeitos
semanticas, pistas e gestos fonémicos. mostraram-se mais modestos. Na
conversacao, trés participantes
obtiveram  maior recuperacdo de
verbos, além de mudancas qualitativas
relacionadas aos contextos sintaticos
dos verbos recuperados.

Kunst et al. (2013) 1 individuo com afasia ndo fluente | Terapia de | As atividades foram contextualizadas ao cotidiano do | Foram observados avangos

(ndo especificado) recuperacao de | participante, sendo utilizadas estratégias de facilitacdo, | significativos com a terapia. A
palavras evocagao e articulagdo, com o auxilio de musica e assuntos | intervengdo fonoaudiolégica precoce
do interesse do mesmo. Para trabalhar a produgdo escrita, | contribuiu de forma positiva para a
utilizou-se noticias e letras de musicas. reorganizacao da atividade linguistica.

Marangolo et al. (2013) 8 individuos com afasia de Broca Terapia Foi utilizado videoclipes de 15 minutos reproduzindo | Foi possivel observar um aumento

conversacional situagGes da vida cotidiana. Trés destes videoclipes foram | significativo na capacidade de produzir
20 individuos saudaveis utilizados para promover conversas espontaneas entre o | verbos, substantivos, adjetivos,
terapeuta e o paciente, e os outros trés videoclipes foram | advérbios, pronomes, artigos e

utilizados antes e depois da terapia para controlar efeitos da
generalizagdo. Apds assistir os videos, cada participante
descreveu-os de forma livre. Este procedimento foi realizado
em ambos 0s grupos.

conjuncdes, além de sentengas bem
formadas. Pode-se observar
generalizagdo dos efeitos do tratamento
para trés videos que foram
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apresentados antes e depois da terapia.

Van Hees et al. (2013)

8 afasicos ndo especificados

Em uma tela de computador, as imagens foram apresentadas
e os participantes foram convidados a nomea-las. O tipo de
tarefa de terapia foi alternado a cada sessao, em que metade
das sessOes envolveu Andlise de Caracteristicas Semanticas
(SFA) e a outra metade Analise de Componentes Fonol6gicos
(PCA).

Em itens tratados com PCA, houve
melhora em  sete participantes,
mantendo melhorias no
acompanhamento em seis destes. Ja
nos itens tratados com SFA, quatro dos
oito participantes apresentaram
melhoras significativa, mantendo-as no
acompanhamento em trés destes
participantes. Foi verificado maiores
beneficios com a terapia fonolégica.

Wambaugh et al. (2013)

9 afésicos, sendo 6 com afasia de
Broca, 2 com afasia anémica e 1
com afasia de Wernicke

Terapia de
recuperacao de
palavras
Terapia de
recuperacao de
palavras

Foi utilizada uma versdo modificada da terapia de Andlise de
Caracteristicas Semanticas e uma tarefa de julgamento
semantico, sendo apresentadas 15 questdes sim /nao
referentes as caracteristicas semanticas de um item-alvo.

Oito participantes obtiveram melhorias
na nomeagdo de estimulos treinados.
Houve generalizagdo de resposta para
5 participantes. Né&o ocorreu
generalizagdo para palavras nao
tratadas.

Akanuma et al. (2016)

10 afasicos, sendo 7 com afasia de
Broca e 3 com afasia nédo
identificada

Terapia de canto

Utilizou-se uma melodia familiar com uma nova letra,
contendo palavras que o0s participantes ndo souberam
nomear durante a avaliagdo. Posteriormente, realizou-se o
treinamento de nomeagéo a partir de figuras.

Metade dos sujeitos melhoraram sua
funcdo de fala ap6s o treinamento,
apresentando efeitos na memobria
semantica, além de permitir a fala de
palavras usando o léxico da musica.

Altmann et al. (2014)

14 afésicos, sendo 5 com afasia de
conducgdo, 5 com afasia anémica, 3
com afasia de Broca e 1 com afasia
transcortical motora

Terapia de
recuperacao de
palavras usando

gesto intencional

Os participantes foram divididos em dois grupos. Ambos os
grupos receberam tratamento para anomia, o qual apresentou
trés fases: Nomeagéo de 50 fotos; assuntos treinados sobre a
nomeacdo de 50 fotos diferentes; Geragdo de um exemplar
de cada de 40 categorias diferentes. Somente em um dos
grupos incorporou-se gestos esquerdos intencionais na
terapia.

Ambos o0s grupos melhoraram a
nomeacdo de itens treinados e itens
ndo treinados, além de apresentarem
melhorias significativas no discurso. O
grupo de gestos apresentou maior
generalizagdo do tratamento ao
discurso.

Harnish et al. (2014)

8 afasicos, sendo 2 individuos com
afasia de Wernicke, 2 com afasia
de Broca, 2 com afasia anémica, 1
com afasia de condugdo e 1 com
afasia transcortical motora

Foram apresentados desenhos de forma aleatéria em um
computador. As imagens-alvo representavam substantivos de
diversas categorias semanticas. Os participantes deveriam
nomear cada item em oito ocasides, onde em cada uma delas
era apresentada uma dica diferente: (1) nomeacdo sem
sugestdes, (2) ortografica, (3) repeticdo, (4) nomeacédo apos
atraso de 3 segundos, (5) semantica, (6) fonoldgico, (7)
repeticdo e (8) nomeacao apos atraso de 3 segundos.

A maioria dos participantes obtiveram
melhora significativa em itens treinados
apés a primeira sessdo, enquanto o
restante obteve melhora significativa
ap6s a terceira sessdo. Trés
participantes ~ mostraram  aumento
significativo em itens n&o treinados
entre a segunda e a sexta sesséo.

Herbert et al. (2014)

1 afasico com agramatismo e
anomia severa.

Terapia de
recuperacao de
palavras

Terapia lexical e
terapia sintatica de
substantivo

A terapia lexical foi o primeiro método utilizado, sendo
composto pela utilizacdo de pistas fonoldgicas para facilitar a
nomeacdo. Posteriormente, realizou-se a terapia sintaxe de
substantivos com foco nas combinacdes de determinantes e

Houve melhora na nomeacgdo de
palavras tratadas apds duas terapias,
porém com a terapia lexical os ganhos
foram de 23%, enquanto a terapia com

34



substantivos.

sintaxe nominal apresentou 18%.Nao
foi observado nenhum impacto na
narrativa por meio da terapia lexical,
enguanto a terapia sintatica levou a
maior producdo de substantivos na
conversacao.

Kendall et al. (2014) 8 afasicos néo especificados Terapia de | Utilizou-se substantivos distribuidos em seis categorias | Todos o0s participantes obtiveram
recuperacao de | semanticas (roupas, partes do corpo, itens domésticos, | melhora significativa, as quais foram
palavras animais, transporte e escola). As figuras eram apresentadas e | mantidos 3 meses ap6s o término do

0os participantes deveriam nomeé-la e quando isso ndo | tratamento para cinco participantes. Na
ocorria, eram fornecidos sinais semanticos, fonolégicos, de | categoria semantica ocorreu minima
repeticao e ortograficos. generalizagao.

Van Hees et al. (2014) 8afasicos, sendo 2 com afasia de | Terapia de | Para melhorar a nomeacéo dos individuos afasicos utilizou-se | Apés o0 tratamento para anomia,

conducéo e 6 com afasia andémica recuperacao de | tarefas semanticas e fonologicas. 120 itens foram | observou-se melhora na integridade da
palavras selecionados para cada participante. Destes itens, 30 eram | matéria branca, conectando regides de
14 individuos saudaveis capazes de nomear e 90 eram nomeados incorretamente, | linguagem cortical.
sendo este Ultimo dividido em 3 conjuntos: um conjunto foi
tratado com a terapia de analise de componentes fonolégicos,
um conjunto com a terapia de andlise de caracteristicas
semanticas e um conjunto ndo foi tratado. Além das
avaliacdes linguisticas, foi realizada ressonancia magnética
em ambos 0s grupos.
Kendall et al. (2015) 26 afasicos com presenca de | Terapia de | Realizou-se um tratamento fonético de 60 horas (6 semanas; | Houve melhora na nomeacdo de
anomia recuperacao de | 2h/dia; 5 dias/ semana) sendo este multimodal (ortografico, | substantivos ndo treinados, sendo este
palavras auditivo, articulatério-motor, tatil- cinestésico, visual e | mantido por 3 meses. Além disso,
conceitual), utilizando fonemas isolados e sequéncia de | ocorreu generalizagdo dos processos
fonemas de uma, duas e trés silabas em combinacdo de | fonoldgicos.
palavras reais e pseudopalavras. Imagens fotograficas
coloridas foram utilizadas.

Carragher et al. (2015) 9 individuos com afasia de Broca Terapia de | A intervengdo foi dividida em 3 niveis. Para familiarizar os | O tratamento mostrou-se positivo nas
recuperacao de | participantes quanto a estrutura sintatica, primeiramente, foi | tarefas de construcdo de sentenca
palavras realizada uma tarefa de compreensdo, sendo esta | treinadas e ndo treinadas. Além disso,

administrada somente no inicio dos niveis 1 e 2. No nivel 1, | houve algumas generalizagbes para
uma figura de acéo foi apresentada e os participantes foram | tarefas de reconto narrativo, enquanto
solicitados a produzir uma construcdo sintatica reduzida | na conversa cotidiana mostrou-se
(agente-verbo). No Nivel 2, o nivel 1 foi replicou em grande | diminuida.
parte, tendo a adicdo de um tema. Ja no nivel 3, houve
expanséo das construcdes de trés constituintes com a adi¢éo
de frases adverbiais. Tarefas de casa foram utilizadas para
complementar a terapia.

Choe et al. (2017) 2 afasicos, sendo 1 com afasia | Terapia de | 36 itens-alvo foram selecionados para cada participante. Na | Ambos os participantes apresentaram

Transcortical Motora e 1 com afasia | recuperagéo de | presenca de um item ilustrado, os participantes receberam | melhor desempenho em itens treinados
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de Broca palavras dicas de forma crescente e decrescente, envolvendo | diante da apresentacdo de dicas
sugestdes semanticas, fonémica, letra inicial, palavra escrita | decrescentes.
e modelos para nomeacdo verbal. Além disso, realizou-se
tarefas de membros superiores.

Lavoie et al. (2015) 1 individuo com afasia mista Terapia de | Os estimulos foram apresentados em um tablet. Trata-se de | As estratégias de tratamento
recuperacao de | um tratamento auto administrado, sendo composto por tarefas | mostraram-se eficazes. Houve
palavras de nomeagao de figuras de acdo e uma tarefa de producéo | generalizag&do dos efeitos do tratamento

de verbos nominais. Utilizou-se uma lista de imagens | de nomeacdo para itens ndo tratados,

representando seres humanos executando agdes. assim como na produgdo de verbos,
avaliada com uma tarefa de producgao
de substantivo para verbo.

Routhier et al. (2015) 2 afésicos, sendo 1 com afasia | Terapia de | Durante as sessfes de terapia, videos de acdo de 5 | A partir da estratégia de pistas
mistae 1 com afasia de Broca recuperacao de | segundos foram apresentados e os participantes deveriam | semantico-fonoldgicas, os participantes

palavras assisti-los e nomear o verbo correspondente em até 15 | obtiveram melhora significativa.
segundos. Sugestdes, feedback e lista de perguntas foram | Nenhuma melhora foi observada apés a
dadas de forma crescente. observacdo da agdo. Além disso, nao
houve generalizagcdo para verbos néo
tratados.

Silkes (2015) 4 individuos afasicos com anomia, | Terapia de | Os participantes foram orientados a apenas assistir o que | Todos o0s participantes obtiveram
sendo 1 com afasia ndo fluente e 3 | recuperagdo de | aparecesse na tela e tentar nomear a imagem quando a | alguns ganhos na nomeagdo de itens
com afasia fluente (ambos néo | palavras vissem pela quarta vez. Para cada participante, duas | treinados, sendo esta maior do que
especificados) categorias semanticas foram treinadas. para itens nao treinados. Em relagcao

as habilidades gerais da linguagem,
observou-se mudangas minimas. Foram
observadas pouca ou nenhuma
generalizagdo para itens da mesma
categoria e em alguns participantes,
observou-se generalizagéo entre
categorias.

Dignam et al. (2016) 28 afésicos ndo especificados Terapia de | Os participantes realizaram um programa de 48 horas de | 23 participantes obtiveram melhora
recuperacao de | tratamento, sendo estas de forma intensiva e distribuida. | significativa na precisdo de nomeagéo
palavras Destas, 14 horas eram de terapia de comprometimento (30 | para itens tratados. Em 8 individuos

itens tratados usando analise de caracteristicas semanticas e | foram observadas melhoras
fonoldgicas), 14 horas de terapia funcional (pratica de | significativas na precisdo de nomeagéo
estratégias e habilidades de comunicagéo, como através do | para itens nao tratados. A
uso de dramatizacéo e treinamento de roteiro) 14 horas de | aprendizagem de novas palavras,
terapia computacional (reforco dos itens da terapia de | contribuiu para a aquisicdo de ganhos
comprometimento) e 6 horas de terapia psicossocial (em | na reabilitacdo de anomia. Além disso,
grupo). a intensidade da terapia néo influenciou
os resultados do tratamento.

Dignam et al. (2017) 32 afasicos cronicos ndo | Terapia de | Os participantes realizaram um programa de 48 horas de | 26 participantes obtiveram melhorias

recuperacao de | tratamento, sendo estas de forma intensiva e distribuida. | significativas na precisdo de nomeacao
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especificados

palavras

Destas, 14 horas eram de terapia de comprometimento (30
itens tratados usando analise de caracteristicas semanticas e
fonoldgicas), 14 horas de terapia funcional (pratica de
estratégias e habilidades de comunicacdo, como através do
uso de dramatizagdo e treinamento de roteiro) 14 horas de
terapia computacional (reforco dos itens da terapia de
comprometimento) e 6 horas de terapia psicossocial (em

grupo).

para itens tratados. A nomeacdo de
itens ndo tratados foi observada em 9
individuos. Além disso, as variaveis
cognitivas e de linguagem influenciaram
nos ganhos da terapia.

Friedman et al. (2017)

3 afasicos néo especificados

Terapia
recuperagao
palavras

de
de

O tratamento incluiu blocos alternados de estudos e testes.
Nos blocos de estudos, as imagens foram apresentadas em
uma tela com o nome escrito e a reproducao falada do nome
pré-gravado da imagem, em que os participantes tiveram que
repetir em voz alta e depois deveriam “estudar” a imagem e a
palavra. Durante os blocos de teste, os participantes eram
solicitados a nomear as imagens e logo em seguida a palavra
correta era reproduzida para fornecer um feedback.

As palavras do bloco de teste
apresentaram uma vantagem quando
comparadas com as do bloco de
estudo. Todos os participantes
mostraram maior manutengdo para
palavras que foram testadas do que
para as palavras que foram super
estudadas. Apdés o término do
tratamento, este beneficio persistiu em
um més e 4 meses.

Silkes (2018)

6 afasicos com anomia

Terapia
recuperacéo
palavras

de
de

Foram utilizados substantivos em 14 categorias semanticas.
Para cada participante, duas categorias semanticas foram
treinadas em série. Foram usadas fotografias coloridas. As
listas de estimulos foram criadas individualmente para cada
participante.

A maioria dos participantes obteve
melhora imediata na nomeacéo de itens
treinados. Foi considerada limitada a
generalizagdo dentro e entre as
categorias semanticas.

Fonte: Elaborado pela autora através das bases de dados SciELO, PubMed e PsycINFO.
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Os achados destes estudos demonstram que os métodos de intervencéo em
pacientes afasicos expressivos mais empregados pelos autores foram a terapia de
recuperacdo de palavras (ADRIAN et al., 2011; BEST et al., 2011; CARRAGHER et
al., 2013), terapia melddica (AKANUMA et al., 2016), terapia lexical (HERBERT et
al., 2014) e terapia conversacional (MARANGOLO et al., 2013). Além disso, o ponto
fundamental destas abordagens era amenizar os erros afdsicos, como a anomia,
que foi o sintoma mais relevante encontrado nas pesquisas. Quanto ao tipo de
terapia mais encontrada para pacientes com afasia, trata-se do modelo de
recuperagdo de palavras. Este tem como objetivo fortalecer o processamento do
léxico e da semantica através da nomeacdo de figuras, estabelecendo conexao
entre a imagem e a palavra.

A forma como as figuras foram apresentadas também foi mencionada nos
estudos, sendo muito frequentemente a utilizacdo de computadores ou notebooks.
Em relacdo a uma estratégia desse modelo terapéutico, foram dadas dicas acerca
da palavra alvo, que ocorre de maneira decrescente, ou seja, as facilitacbes podem
iniciar com um maior numero de estimulos e aos poucos diminui-los, ou vice-versa.

Outro destaque encontrado nos artigos selecionados foi que a maioria dos
estimulos eram substantivos e em menor numero eram utilizados verbos. Houve
também estudos em que substantivos e verbos foram reforcados dentro de um
mesmo modelo terapéutico de recuperacao de palavras. Dessa forma, a terapia de
recuperacdo de palavras mostrou-se eficaz na estimulagcdo dos processos

linguisticos afetados em pacientes com afasia.
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Esta pesquisa é um estudo clinico com delineamento de estudo de caso, de
carater quantitativo-qualitativo, transversal, onde o sujeito analisado submeteu-se a
avaliacdes fonoaudioldgicas instrumentais, terapia fonoaudiolégica e orientacdes

fonoaudioldgicas.

3.2 IMPLICACOES ETICAS DA PESQUISA

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFSM)
sob o numero 046225. A pesquisa foi realizada conforme as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, no que determina o
Conselho Nacional de Saude em sua Resolucéo n° 466/12.

O estudo foi realizado mediante leitura detalhada e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A). O participante estava ciente
acerca dos objetivos das atividades a serem realizadas, os procedimentos que

ocorreriam, bem como os beneficios e 0s riscos existentes.

3.3 CRITERIOS DE SELECAO

3.3.1 Critérios de Incluséao

Para incluséo neste estudo, os sujeitos deveriam:

a) apresentar afasia predominantemente expressiva decorrente de AVC;

b) ser falante monolingue do Portugués Brasileiro;

c) ser destro, de acordo com o Inventario de Edinburgh (OLDFIELD, 1971,
conforme versédo utilizada no Brasil no estudo de BRITO et al., 1989),
presente no questionario sociocultural e de aspectos de saude para
pacientes com AVC (FONSECA et al., 2012, ANEXO B);
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d) nado apresentar disturbios sensoriais (visuais e/ou auditivos), ou, caso
presentes, estarem corrigidos (uso de Oculos e/ou aparelho auditivo);

e) auséncia de histéria atual ou prévia de uso abusivo de substancias
psicoativas (FONSECA et al., 2012, ANEXO B);

f) apresentar nivel de escolaridade acima de 5 anos, devido as baterias
utilizadas neste estudo apresentarem normas a partir deste nivel
educacional;

g) nao ter realizado intervencao fonoaudiol6gica anteriormente.

3.3.2 Critérios de Exclusao

Foram excluidos deste estudo individuos que:

a) apresentassem afasia receptiva, caracterizada pela dificuldade de
compreensao da fala, com diagndstico realizado pela fonoaudiéloga com
experiéncia em avaliacdo de afasias;

b) n&o apresentassem anomia,;

c) apresentassem quaisquer doencas neurolégicas degenerativas,
traumatismo cranioencefalico ou disturbios psicologicos;

d) tivessem menos que seis meses pos-lesao.

3.4 AMOSTRA

Durante seis meses, 40 individuos foram recrutados a partir da lista de espera
do Servico de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF) e do Setor de Atendimento
Domiciliar do Hospital Universitario de Santa Maria por meio de contato telefonico,
com o intuito de verificar os critérios necessarios para este estudo. Todos possuiam
como queixa inicial dificuldades de comunicacdo, constatadas por fonoaudiélogas
dos referidos servigos.

Apoés o contato inicial, realizado por telefone pela autora desta pesquisa, 21
individuos foram excluidos pelos seguintes motivos: ndo acharam necessario o
atendimento no momento do estudo, referindo que estavam bem (n=5); ndo tinham

como se locomover até o local de atendimento e era inviavel o deslocamento do
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pesquisador para realizar o tratamento (n=3); ja& recebiam atendimento
fonoaudioldgico (n=5); haviam falecido (n=3); numero de telefone inexistente ou nao
receberam o contato pelo fato de terem mudado o numero do telefone (n=5).

Daqueles que a partir do contato telefdénico tiveram interesse em participar da
pesquisa e compareceram para a realizacdo da anamnese inicial, 12 nao
preencheram os critérios de inclusdo por apresentar Deméncia (n=1), Traumatismo
Cranioencefalico (n=1), Esclerose Lateral Amiotréfica (n=1), Transtorno de
Bipolaridade (n=1), Dificuldades articulatérias (n=1) e Dificuldades severas na
expressao linguistica (n=3). Estes foram orientados a permanecerem na lista de
espera do SAF. Ainda, houve sujeitos que ndo apresentavam mais alteracdes de
linguagem (n=4).

Além destes individuos, aqueles que se enquadravam nos critérios de
inclusdo desta pesquisa foram convidados a realizar avaliagbes fonoaudioldgicas.
Caso apresentadas alteracdes de linguagem, posteriormente foram encaminhados a
Terapia de Recuperacdo da Palavra. Assim, sete individuos foram avaliados e,
destes, apenas um apresentou alteragcdes compativeis com os critérios exigidos para

0 inicio do processo terapéutico.

3.4.1 Instrumentos e procedimentos

Este estudo incluiu instrumentos padronizados de avaliagbes a serem
aplicados pré e pos o periodo de intervengcdo, os quais foram realizados para
verificar os efeitos da terapia. Além disso, quem realizou as avaliacdes pré e poés-
intervencdo foi uma fonoaudidloga com 10 anos de experiéncia em avaliacdo da
afasia, e as terapias foram realizadas por outra fonoaudiologa, autora deste estudo.
As avaliagdes foram aplicadas em uma sala silenciosa, durante 60 minutos, divididas
em trés sessdes, por meio de copia impressa e lapis e caneta para o preenchimento

das folhas dos testes.

3.4.1.1 Questionario sociocultural e de aspectos de saude para pacientes com AVC

Desenvolvido por Fonseca et al. (2012) (ANEXO B), este é uma investigacao

referente a dados demograficos, aos habitos culturais (leitura e escrita) e
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comunicativos (relagBes familiares e sociais), ao Critério de Classificacdo Econémica
Brasil da ABEP (2008), a dominancia manual (Inventario de Edinburgh, 1971) e aos
antecedentes médicos (aspectos de saude geral, sensorial e neuroldgica). Atraves
deste instrumento, objetiva-se identificar a presenca de distlrbios de saude, como
deficiéncias auditivas e/ou visuais, problemas de motricidade e substancias ilicitas,
consumo de alcool (questionario CAGE — EWING; ROUSE, 1970, conforme a versao
de AMARAL; MALBERGIER, 2004), consumo de tabaco através do questionario de
Fagerstrom (FAGERSTROM; SCHNEIDER, 1989, conforme a versdo de MARQUES
et al., 2001) e frequéncia de convivio social e habitos linguisticos de leitura e escrita.

Salienta-se que este questionério foi utilizado para tracar um perfil do

paciente, ndo sendo considerado para analise.

3.4.1.2 Bateria Montreal-Toulouse de Avaliacdo da Linguagem (Bateria MTL-BR)

A linguagem foi avaliada pela Bateria MTL-BR (PARENTE et al., 2016) que
examina, por meio de 22 tarefas, os componentes linguisticos envolvidos na
comunicacdo, compreensdo e expressao oral (palavras, frases, texto e discurso),
leitura (palavras, frases e textos), escrita (palavras, frases e discurso), repeticao,
nomeacao, praxias e calculo.

A pontuacdo se da da seguinte forma: a cada resposta correta € dado um
ponto. Porém, em seis tarefas, pontua-se de maneira distinta. Na entrevista dirigida,
nomeacgao, homeacao escrita € compreensao oral e escrita de texto existe a op¢cao
(errado), contando como zero ponto; resposta incompleta ou aproximada ao alvo é
pontuado um; e respostas corretas marcam dois pontos. Na linguagem automaética, a
pontuacdo € avaliada através da forma (é observada a ocorréncia de erros
fonémicos) e contetdo (em que se observa a ocorréncia de omissdes). Nas tarefas
de discursos, a pontuacdo da narrativa se da através do numero de palavras
produzidas e as Unidades de Informacgfes (Ul) caracterizadas pela presenca na
microestrutura (banco/padaria, assalto, assaltantes, guarda, carro, correr, esperar,
chamar, pessoa e dinheiro/arma) contam um ponto cada palavra emitida. Existem
também elementos principais da cena que pontuam 1 cada um deles: a cena do

assalto (principal), alguém esperando pelos bandidos e alguém avisando a policia. A
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partir dos escores e da média do grupo é calculado o escore Z em que Sao

considerados deficitarios valores <-1,50.

3.4.1.3 Instrumento de Avaliacdo Neuropsicoldgica Breve para Afasicos
(NEUPSILIN-A()

A versédo adaptada por Fontoura et al. (2011) para pacientes afasicos consiste
nas mesmas tarefas do NEUPSILIN original, porém devido a maioria dos afasicos ter
dificuldade na expresséo verbal e a maioria das tarefas exigir resposta oral (RO) do
paciente, foi acrescentada a opcédo de resposta motora (RM). O NEUPSILIN
(FONSECA; SALLES; PARENTE, 2009) consiste em uma bateria de exame
abreviado que visa a fornecer um perfil neuropsicolégico, quantitativo e qualitativo de
oito principais funcbes neuropsicologicas: Orientacdo Temporo-Espacial, Atencao
Concentrada (Auditiva), Percepcdo (Visual), Memodria (de Trabalho, Episédico-
Semantica, Semantica, Visual e Prospectiva), Habilidades Aritméticas, Linguagem
(Oral e Escrita), Praxias (Ideomotora, Construtiva e Reflexiva) e Funcdes Executivas
(Resolucédo de Problemas e Fluéncia Verbal Fonémica-Ortografica, Semantica).

O ponto de corte de cada tarefa ocorre da seguinte forma: Orientacao
temporo-espacial (RO/RM): 8 pontos; Orientacdo Temporal: 4 pontos; Orientacéo
Espacial: 4 pontos; Atencdo (RO/RM): 34 pontos (contagem inversa: 20 pontos;
repeticdo de sequéncia de digitos: 14 pontos); Percepcao: 12 pontos (verificacdo de
igualdades e diferencas: 6 pontos; heminegligéncia visual: 1 ponto; percepcao de
faces: 3 pontos; reconhecimento de faces: 2 pontos); Memoria (RO/RM): 88 pontos
(memodria de trabalho: 38 pontos — ordenamento inverso de digitos: 10 pontos; span
auditivo de sentencas: 28 pontos); memoria verbal episddico-semantica: 40 pontos
(evocacao imediata: 9 pontos; evocacdo tardia: 9 pontos; reconhecimento: 22
pontos); memoria semantica de longo prazo: 5 pontos; memodria de curto prazo: 3
pontos; memoéria prospectiva: 2 pontos; Habilidades Aritméticas: 8 pontos;
Linguagem (RO/RM): 55 pontos — linguagem oral: 24 pontos (linguagem automatica:
4 pontos; nomeacdo: 4 pontos; repeticdo: 10 pontos; compreensdo: 3 pontos;
processamento de inferéncias: 3 pontos) e linguagem escrita: 31 pontos (leitura em
voz alta: 12 pontos; compreensao escrita: 3 pontos; escrita espontanea: 2 pontos;

escrita copiada: 2 pontos; escrita ditada: 12 pontos); Praxias: 22 pontos (ideomotora:
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3 pontos; construtiva: 16 pontos; reflexiva: 3 pontos); Resolucdo de Problemas
(RO/RM): 2 pontos; Funcdes Executivas: Fluéncia Verbal Ortografica (nimero de
palavras verbalizadas (Letra F)) e Fluéncia Verbal Semantica (nUmero de palavras
verbalizadas (animais)). Assim como na Bateria MTL-BR, os escores Z das tarefas

sao considerados deficitarios quando o valor <-1,50.

3.4.1.4 Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Introduzido por Folstein et al. (1985), esse teste tem como objetivo avaliar o
comprometimento cognitivo em adultos e a identificagdo de sinais de deméncia em
pacientes acima de 60 anos (MOREIRA et al., 2018). Ele divide-se nas seguintes
categorias: orientacdo no tempo (5 pontos) e espaco (5 pontos), registro de trés
palavras (3 pontos), atencéo e calculos (5 pontos), recordar trés palavras (3 pontos),
linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto). O ponto de corte
indicativo de declinio cognitivo, de acordo com os de Kochhann et al. (2010): 21
pontos, grupo de analfabetos; 22 pontos, para individuos com baixa escolaridade (1-
5 anos de estudo); 23 pontos, para individuos de média escolaridade (6-11 anos de
estudo) e 24 pontos, para individuos com alta escolaridade (=12 anos de estudo).
Tal avaliacéo foi aplicada a fim de averiguar possiveis comprometimentos cognitivos

causados pela leséo.

3.4.1.5 ASHA-FACS

A escala de Avaliagéo Funcional das Habilidades de Comunicacao (“American
Speech-Language-Hearing Association Functional Assessment of Communication
Skills for Adults”), proposta por Fratalli et al. (1995), € um instrumento que tem por
objetivo complementar avaliagbes tradicionais quantitativas e qualitativas de fala,
linguagem e déficits cognitivos, por meio de informag8es do efeito de tais déficits no
contexto comunicativo do cotidiano.

E dividida em quatro dominios:

a) Comunicacao Social (21 itens);

b) Necessidades Basicas (7 itens);

c) Leitura, Escrita e Conceitos numéricos (10 itens);
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d) Planejamento diario (4 itens).

Sua aplicacdo tem o intuito de obter indicadores para orientacdo do
familiar/cuidador, planejamento terapéutico, tomada de deciséo clinica e registro da
estabilizacdo da doenca ou progresso do tratamento.

O ponto de corte se refere a uma escala de sete pontos:

7) desempenho adequado ao item, sem necessidade de qualquer auxilio;

6) necessita de assisténcia minima para desempenho adequado;

5) precisa de assisténcia minima a moderada;

4) precisa de assisténcia moderada;

3) precisa de assisténcia de moderada a maxima,

2) precisa de assisténcia maxima,

1) ndo é capaz de determinado comportamento, mesmo com assisténcia

maxima.

Ha ainda a indicacdo N, sendo que o comportamento ndao pode ser observado

ou ndo ha informacéo disponivel para avaliar.

3.4.1.6 Bateria de Nomeacao de Objeto e Acéo

Desenvolvida por Druks e Masterson (2000), € uma bateria de nomeacao que
consiste em 162 imagens de objetos e 100 imagens de acdo em preto e branco.
Elas foram selecionadas conforme a idade de aquisicdo, concordancia quanto a
nomenclatura, frequéncia da palavra na fala, imaginabilidade e complexidade visual.

Devido a necessidade de um rastreio rapido (sondagem) da nomeacao do
sujeito, foram utilizadas 25 figuras de objetos e 25 de acdes provenientes desta
bateria. Sendo contabilizadas as producdes corretas com um ponto e, assim, obtido
um escore total.

As figuras selecionadas, a partir da bateria, foram baseadas no cotidiano do
paciente, bem como na frequéncia dessas palavras (alta, média e baixa) referidas
em estudos anteriores. As imagens selecionadas foram: objetos — borboleta, vela,
cadeira, pente, cdo, porta, carta, pena, dedo, peixe, ledo, rato, frutas, chave,
hospital, colher, garfo, tesoura, ovelha, relégio, mesa, sol, flecha, bola e cama — e
acOes — passar, nadar, plantar, andar, embalar, brincar, comer, construir, pentear,

carregar, chorar, cortar, voar, rir, lamber, ler, sonhar, pintar, dirigir, morder, dormir,
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abrir, beliscar, descascar e bocejar. Essas figuras foram apresentadas de forma

impressa em linhas preto e branco, igual ao modelo original.

3.4.2 Intervencdo Fonoaudioldgica

Apbs a aplicacdo das avaliacdes e da sondagem, tracaram-se objetivos gerais

e especificos para o tratamento (Tabela 1).

Tabela 1 — Objetivos gerais e especificos para o tratamento de recuperacdo de
palavras

Objetivos Gerais Objetivos Especificos

Aprimorar a linguagem expressiva oral e Aprimorar a produgdo oral atraves
de estratégias de facilitacéo,
articulacéo e prosodia;

e Reduzir a anomia e os demais
processos linguisticos existentes
durante o discurso do paciente;

e Ampliar as fun¢des comunicativas,
ou seja, incentiva-lo a fazer uso de
gestos e/ou escrita como forma
alternativa de significagéo.

e Auxiliar na producdo de verbos
para que facilite a construcdo de

frases.
Melhorar a linguagem expressiva e Aprimorar a linguagem expressiva
escrita escrita através da escrita de

substantivos e verbos produzidos
de forma incorreta oralmente;

e Aprimorar a sua capacidade de
leitura, através de textos de seu
interesse para que consiga
aumentar o vocabulario fonolégico
e lexical;

e Estimular a consciéncia fonolégica
e a associacao grafema/fonema.

Fonte: Elaborado pela autora.

As sessOes tiveram duracdo de 50 minutos cada, sendo o atendimento

realizado individualmente em sala silenciosa e ventilada. A terapia fonoaudiologica



47

ocorreu duas vezes por semana, totalizando 15 sessdes (2 meses). O numero de
sessOes baseou-se em estudos realizados no Brasil (FONTOURA et al.,, 2014;
OLIVEIRA, 2012), em que este numero mostrou-se suficiente para perceber
mudancas positivas de desempenho.

Para intervencao, utilizou-se como base o modelo terapéutico proposto por
Hillis (1989). Desta forma, na primeira parte da intervencéo, 50 figuras coloridas de
diferentes categorias semanticas foram apresentadas por meio digital (computador
HP Mini 210) e através de figuras impressas (material comercializado pela Super
Duper). As figuras foram apresentadas ao paciente, com as inquiricbes: “o que é
iss0?”, “0 que a pessoa esta fazendo?” ou “o que esta acontecendo?”, da mesma
forma sugerida pelo modelo de Hillis (1989).

O paciente deveria responder através da nomeacao ou descricdo do que via
na figura. Em cada palavra pronunciada de forma incorreta, a terapeuta fornecia
pistas acerca do estimulo, facilitando o acesso lexical e a producdo correta. Caso
ainda ndo conseguisse realizar, era dado o modelo adequado pela fonoaudiéloga
para que houvesse repeticdo por imitacdo do estimulo pelo paciente, tentando a
melhor producéo. Alguns exemplos de acdes gravadas nas imagens eram o ato de
escovar os dentes, trocar a lampada e jogar bola. Nos objetos, havia utensilios de
cozinha, ferramentas, moveis da casa e objetos de higiene pessoal, por exemplo.

Primeiramente, trabalhou-se com um conjunto de 25 imagens de
substantivos, de forma oral e escrita, durante as seis primeiras sessoes, e, em um
segundo momento, utilizou-se 25 verbos comuns ao vocabulario do individuo nas
seis sessodes seguintes, presentes no seu cotidiano. No terceiro momento, 10 figuras
de substantivos e 10 de verbos eram inseridas em sentencas nas trés sessdes
finais.

Desta forma, tanto com substantivos quanto com verbos no nivel de palavras,
em 5 sessdes foram apresentadas 4 figuras por dia e na ultima sessdo foram 5. No
nivel de sentencas, as palavras foram divididas em 6 em cada dia das duas
primeiras sessdes e 8 na ultima sessdo. O numero de palavras era maior na ultima
sessdao das terapias devido ao paciente ja ter maior treino do que nas primeiras
sessoes, facilitando a melhor producao e fluéncia verbal.

A estratégia de apresentacdo dos estimulos era a mesma em todas as

sessOes, mas para que os estimulos pudessem ser substituidos de categoria era
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necessario que o paciente atingisse 90% da precisdo de nomeacao tanto oralmente
guanto na escrita dos estimulos trabalhados. Dessa mesma forma, o paciente
deveria acertar 90% da nomeacdo das imagens de cada categoria para que
posteriormente pudesse inseri-las em sentencas (HILLIS, 1989). Assim, ao
completar o nivel de sentencas, através da mesma andlise feita para as palavras
produzidas, o processo terapéutico baseado na abordagem de recuperacdo de
palavras era encerrado.

Vale salientar que em todas as sessfes eram dadas orientacdes sobre a
continuacao da estimulacédo linguistica em casa, através do dialogo, leitura e escrita.
A forma como o processo de intervencédo foi conduzido esta apresentado na Figura
2.

Figura 2 — Fluxograma sobre o processo de intervencéo terapéutica
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Fonte: Elaborado pela autora.
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3.4.3 Analise dos dados

Calculou-se o escore padronizado (escore z) com base nas médias e desvios-
padrao do grupo normativo correspondente em idade e escolaridade dos
instrumentos da Bateria MTL-BR (PARENTE et al., 2016) e NEUPSLIN-Af
(FONTOURA, 2011), considerando-se deficitario quando o valor era <-1,50. Além
disso, analisaram-se dados subjetivos e qualitativos através das respostas do
paciente e familiares no ASHA-FACS (FRATALLI et al.,, 1995), bem como o
percentual de acertos obtidos na sondagem.
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4 ARTIGO 1 - EFEITO DO MODELO TERAPEUTICO DE RECUPERA(}AO DE
PALAVRAS EM UM PACIENTE AFASICO

RESUMO

Objetivo: Verificar o efeito da terapia de recuperacédo de palavras em um individuo
com afasia expressiva. Métodos: Sujeito do sexo masculino, 47 anos, 8 anos de
escolaridade, queixa de ndo falar algumas palavras. Foi aplicado pré e pds-terapia o
Questionario sociocultural e de Aspectos de Saude para pacientes com AVC a
Bateria Montreal-Toulouse de Avaliacdo da Linguagem (MTL-BR), o Instrumento de
Avaliacdo Neuropsicolégica Breve adaptada- (NEUPSILIN-Af), ambos analisados a
partir do calculo do escore z (déficit considerado z <-1,50), Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) e Escala de Avaliacdo Funcional das Habilidades de Comunicacéo
(ASHA-FACS). Foi realizada uma sondagem com 25 substantivos e 25 verbos para
obter dados referentes a capacidade de nomeacdo pré e pos-intervencdo. As
sessfes ocorreram duas vezes por semana, totalizando 15 encontros, com duracao
de 50 minutos cada. Trabalhou-se com um conjunto de 25 imagens de substantivos
e verbos, de forma oral e escrita durante seis sessdes cada um. Nas trés sessdes
finais, 10 figuras de substantivos e 10 de verbos eram inseridas em sentencas.
Resultados: Na pds-terapia, a sondagem demonstrou aumento do vocabulario em
substantivos e verbos a Bateria MTL-BR obteve melhora nas tarefas de
Compreensédo Oral, Fluéncia Verbal Semantica, Discurso Narrativo Escrito e Oral.
No NEUPSILIN-Af, as tarefas de Memdria e Compreensao Escrita encontraram-se
na média e 0 ASHA-FACS apresentou melhora de nas categorias de Comunicagao
Social e Planejamento Diario. Conclusdo: Houve ampliagdo do vocabulario e
melhora em diversos aspectos linguisticos, comunicativos e cognitivos.

Descritores: Afasia; Linguagem; Adulto; Acidente Vascular Cerebral; Reabilitacado
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ABSTRACT

Objective: To verify the effect of word retrieval therapy on a patient with expressive
aphasia. Methods: 47-year-old man, 8 years of schooling, complains about not
saying a few words. The sociocultural and health questionnaire was applied pre- and
post-therapy, as well as the Montreal-Toulouse Language Assessment Battery (MTL-
BR), Brief Neuropsychological Assessment Instrument (NEUPSILIN-Af), both
analyzed from the calculation of the z score (deficit considered z < 1.50), Mini-Mental
State Examination (MMSE) and Functional Assessment Scale for Communication
Skills (ASHA-FACS). An examination with 50 nouns and 50 verbs was applied to
obtain data regarding pre- and post-interventional performance regarding the ability
of naming. The sessions were held twice a week, totaling 15 meetings, lasting 50
minutes each. It worked with a set of 25 images of nouns and verbs, in oral and
written modalities, for six sessions each. On the three final sessions, 10 figures of
nouns and 10 figures of verbs were added in sentences. Results: In post-therapy,
the examination showed an increase in vocabulary of nouns and verbs. The MTL-BR
Battery obtained improvement in the tasks of Oral Comprehension, Semantic Verbal
Fluency, Written and Oral Narrative Speech. In the NEUPSILIN-Af test, the tasks of
Memory and Written Comprehension were found to be average and ASHA-FACS
showed improvement in the categories of Social Communication and Daily Planning.
Conclusion: There was an increase of the vocabulary and improvement in several
linguistic, communicative and cognitive aspects.

Keywords: Aphasia; Language; Adult; Stroke; Rehabilitation
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INTRODUCAO

A reabilitacdo de individuos po6s Acidente Vascular Cerebral (AVC) € um
processo longo e complexo, pois envolve multiplos dominios a serem considerados,
como fisicos, ocupacionais, cognitivos e linguisticos™. A afasia é o resultado de um
distarbio neuroldgico adquirido que afeta as capacidades linguisticas do individuo e
é comum apés o AVC®.

A intervencdo fonoaudiolégica em casos de afasia € de extrema importancia
para remediacdo do quadro e deve ser iniciada ainda no estagio agudo para que
ocorra melhor evolugéo linguistica do paciente®®. No entanto, na realidade brasileira,
0s pacientes sdo encaminhados tardiamente ao atendimento, pois a maioria dos
quadros pés-AVC apresentam disfagia®. Sabe-se que ha um grau de dependéncia
funcional dos individuos com distarbios da degluticdo, pois estes poderdo ocasionar
limitacBes ao paciente, e por esse motivo, ha uma tendéncia a estes desenvolverem
depressao® e, com isso, afeta na recuperacédo da afasia, além de postergar o inicio
do processo terapéutico da linguagem.

Mesmo em casos crénicos, a mediacdo terapéutica é de suma importancia,
pois o processo de neuroplasticidade cerebral ndo cessa, o que permite que se
restabelecam algumas funcdes cerebrais afetadas pela lesdo®. A terapia deve ser
precedida por uma avaliacdo criteriosa que leve em consideragéo a histéria clinica e
pessoal do paciente, suas necessidades e de seus familiares e cuidadores!”. Além
disso, instrumentos de avaliacdo padronizados sdo essenciais para verificar as
habilidades linguisticas defasadas e preservadas®. A partir disso, é possivel
construir um tratamento eficaz & comunicacao funcional do paciente com afasia®.

Alguns modelos terapéuticos para a reabilitacdo da linguagem expressiva

estdo sendo aplicados na literatura internacional, como a Terapia de Entonacgao
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Melédica’; Terapia do processamento comunicativo-discursivo*?; Terapia
Léxico-semantica™ e a Terapia de Recuperacéo de Palavras®***>!®). Na literatura
nacional, os estudos mais atuais enfocam a Terapia de Entonacdo Melddica™”
aplicada em um adulto com afasia de Broca, e a Terapia Léxico-semantica*®,
aplicada em um individuo com leséo do hemisfério direito.

Até onde se sabe, na literatura nacional, dos métodos avaliativos a serem
utilizados antes da intervencdo terapéutica, existe apenas a Bateria Montreal-
Toulouse de Avaliacdo da Linguagem indicada especificamente para esses casos e
que apenas recentemente esta sendo comercializada®?. Isso demonstra que ainda
sdo escassos 0s estudos nacionais com enfoque na reabilitacdo de pacientes
afasicos, talvez pela falta de instrumentos de avaliacdo capazes de medir com
precisdo os ganhos terapéuticos®?.

Tendo em vista a grande proporcdo de casos de anomia pds-AVC em
pacientes afasicos®’), neste estudo optou-se por utilizar a abordagem de
recuperacdo de palavras, a qual é indicada para todos os tipos de afasia,
principalmente expressivas. Para tanto, pistas hierarquicas semanticas e fonologicas
sdo utilizadas para estimular a recuperacdo de verbos como objetos?®??®. Esse
método terapéutico, embora o0 mais antigo, é capaz de gerar amplos beneficios nas
capacidades de recuperar as palavras, ndo s6 as estimuladas na clinica, mas em
outros contextos comunicativos®*%°).

Além disso, estudos que analisem capacidades cognitivas de individuos
afasicos, que ndo apenas a linguagem, também s&o importantes, pois a melhora

cognitiva como um todo resulta em beneficios diretos na qualidade de vida do

paciente e de seus familiares, possibilitando a melhor socializagao do sujeito.
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A hipotese desse estudo € de que a terapia de recuperacdo de palavras
auxiliara ndo apenas na denominacao oral de substantivos e verbos, como também
no discurso, na compreensdo, tanto oral como escrita, € nos dominios cognitivos
como memoéria e atencdo. Tal intervencdo utiliza estimulagbes auditiva, visual,
motora, mnemonica e atencional capazes de contribuir com avancos linguisticos,
cognitivos e sociais. Desta forma, esta pesquisa pretende verificar os efeitos do

meétodo terapéutico de recuperacao de palavras em um caso de afasia expressiva.
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APRESENTAGAO DO CASO CLINICO

Sujeito do sexo masculino, 47 anos, destro e com oito anos de estudo (ensino
meédio completo). Trabalhava em uma empresa publica com funcdo administrativa.
Porém, desde a lesdo cerebral, recebe beneficio previdenciario. De acordo com o
prontuario médico, o paciente apresentou dois AVCs isquémicos no hemisfério
esquerdo, um no més de junho e outro em julho de 2013. Salienta-se que nao foram
localizados os exames de imagem realizados na época, apenas exames de sangue
com resultados considerados dentro da normalidade pelo médico solicitante.

O individuo chegou para atendimento fonoaudiolégico em junho de 2017 com
gueixa de ndo conseguir falar algumas palavras, o que dificultava bastante sua
interacdo social. Entretanto, referia compreender tudo o que escutava, mas o
mesmo nhao acontecia com a escrita. Logo apos o episddio neuroldgico, nao
conseguia falar nenhuma palavra e, com o tempo, reaprendeu as “letras”, segundo
seu depoimento. Por inicialmente apresentar problemas motores, ndo conseguia
escrever com a mao direita e entdo adaptou a escrita através da utilizacdo da méao
esquerda. Nega ter feito acompanhamento fonoaudiolégico anterior.

Desde o episodio de AVC, demonstra maior dificuldade motora do lado direito
do corpo, influenciando na marcha e na escrita. Quanto a saude em geral,

mencionou ser hipertenso e ex-tabagista. Atualmente utiliza os medicamentos

Maleato de Enalapril, Acido Acetilsalicilico e Varfarina (anticoagulante).

Procedimentos da coleta
Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

sob o nimero 046225 e segue os Critérios da Etica em Pesquisa institucional
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conforme a Resolugcdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O participante
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Durante seis meses, 40 individuos foram recrutados a partir da lista de espera
do Servico de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF) e do Setor de Atendimento
Domiciliar do Hospital Universitario de Santa Maria por meio de contato telefénico,
com o intuito de verificar os critérios necessarios para este estudo.

Os critérios de inclusdo foram: apresentar afasia predominantemente
expressiva decorrente de AVC; ser falante monolingue do Portugués Brasileiro; ser

destro, de acordo com o Inventario de Edinburgh®®

presente no Questionario
sociocultural e de aspectos de satde para pacientes com AVC?”: ndo apresentar
distarbios sensoriais (visuais e/ou auditivos), ou caso presentes, estarem corrigidos
(uso de 6culos e/ou aparelho auditivo); auséncia de histéria atual ou prévia de uso
abusivo de substancias psicoativas®®”; apresentar nivel de escolaridade acima de 5
anos, dado obtido por meio do Questionario sociocultural e de aspectos de saude
para pacientes com AVC®"); ndo ter realizado intervencdo fonoaudioldgica
anteriormente.

Os critérios de exclusdo foram: apresentar afasia receptiva, caracterizada
pela dificuldade de compreensdo da fala, com diagnéstico realizado pela
fonoaudiéloga com experiéncia em avaliagdo de afasias; ndo apresentar anomia;
apresentar quaisquer doencas neurologicas degenerativas, traumatismo
cranioencefalico ou disturbios psicoldgicos; ter menos que seis meses pés-lesao.

Apbs essa selecdo, dos 21 sujeitos selecionados, foram excluidos sujeitos por
nao acharem necesséario o atendimento (n=5); individuos que nao tinham como se

locomover até o local de atendimento e era inviavel o deslocamento do pesquisador

para realizar o tratamento (n=3), outros ja recebiam atendimento fonoaudiologico
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(n=5), outros haviam falecido (n=3); sujeitos com o namero de telefone inexistente
ou que nao receberam o contato pelo fato de terem mudado o niumero do telefone
(n=5).

Daqueles que a partir do contato telefénico tiveram interesse em participar da
pesquisa e compareceram para a realizacdo da anamnese inicial, houve 12 que nao
preencheram os critérios de inclusdo, devido a apresentacdo de Deméncia (n=1),
Traumatismo Cranioencefalico (n=1), Esclerose Lateral Amiotréfica (n=1),
Transtorno de Bipolaridade (n=1), Dificuldades articulatérias (n=1), Dificuldades
severas na expressao linguistica (n=3). Estes foram orientados a permanecerem na
lista de espera do SAF. Ainda, houve sujeitos que ndo mais apresentavam
alteracdes de linguagem (n=4).

Os que se enquadravam nos critérios de inclusdo desta pesquisa foram
convidados a realizar as avaliacbes fonoaudiolégicas. Caso apresentassem
alteracdes de linguagem, posteriormente foram encaminhados a Terapia de
Recuperacédo da Palavra. Assim, 7 individuos foram avaliados e, destes, apenas um
apresentou alteracbes compativeis com o0s critérios exigidos para o inicio do

processo terapéutico.

Avaliacdes pré e pés-intervencgao

Primeiramente, realizou-se uma entrevista inicial com o paciente, sendo
aplicado o Questionario sociocultural e de aspectos de salude para pacientes com
AVC?") que visa avaliar as variaveis sociodemogréficas e clinicas. Tal questionario
foi utilizado a fim de caracterizar o sujeito.

Posteriormente, foram administrados os seguintes instrumentos:
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< Bateria Montreal-Toulouse de Avaliacdo da Linguagem — MTL-BR®® que
examina, por meio de 22 tarefas, os componentes linguisticos envolvidos
na comunicacao, compreensao e expressao oral (palavras, frases, texto e
discurso), leitura (palavras, frases e textos), escrita (palavras, frases e
discurso), repeticdo, nomeacao, praxias e calculo;

% Instrumento de Avaliacdo Neuropsicolégica Breve NEUPSILIN®? versao
adaptada®® para quadros de afasia expressiva. Consiste em uma bateria
de exame abreviado para fornecer um perfil neuropsicologico, quantitativo
e gualitativo, de oito principais funcdes neuropsicologicas — Orientacao
Témporo-Espacial, Atencdo Concentrada (Auditiva), Percepcao (Visual),
Memoria (de Trabalho, Episédico-Semantica, Semantica, Visual e
Prospectiva), Habilidades Aritméticas, Linguagem (Oral e Escrita),
Praxias (Ildeomotora, Construtiva e Reflexiva) e Fun¢des Executivas
(Resolucdo de Problemas Simples e Fluéncia Verbal Fonémica-
Ortograéfica);

< Mini Exame do Estado Mental (MEEM)®?, que tem como objetivo avaliar
o0 comprometimento cognitivo em adultos e identificar sinais de deméncia
em pacientes acima de 60 anos®?.

+ Escala de Avaliacdo Funcional das Habilidades de Comunicagao (ASHA-
FACS)®” com o objetivo de complementar avaliagcbes tradicionais
guantitativas e qualitativas de fala, linguagem e déficits cognitivos, por
meio de informacgbes do efeito de tais déficits no contexto comunicativo
do cotidiano.

A avaliadora na pré e pos-intervenc¢do foi uma fonoaudidloga com 10 anos de

experiéncia em avaliacdo da afasia, e a intervencdo fonoaudiolégica foi realizada por
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outra fonoaudiéloga com pdés-graduacao no assunto. As avaliacdes foram aplicadas
em uma sala silenciosa, durante 60 minutos, divididas em 3 sessoes.

Inicialmente, foi realizada pela autora desse trabalho uma sondagem com
figuras de 25 substantivos e 25 verbos da Bateria de Nomeacdo de Objeto e
Acao®. Este verifica a capacidade de nomeacao do paciente. Foram contabilizadas
as producdes corretas com 1 ponto e, assim, obtido um escore total. As figuras

foram selecionadas de acordo com o cotidiano do paciente.

Intervencao

As sessOes tiveram duracdo de 50 minutos cada, sendo o atendimento
realizado individualmente em sala silenciosa e ventilada. A terapia fonoaudiolégica
ocorreu duas vezes por semana, totalizando 15 sessdes (2 meses). O namero de

sessbes baseou-se em estudos realizados no Brasil®"*®

, em que este numero
mostrou-se suficiente para perceber mudancas positivas de desempenho.

Para intervencdo, utilizou-se como base o modelo terapéutico proposto por
Hillis®®. Desta forma, na primeira parte da intervencdo, 50 figuras coloridas de
diferentes categorias semanticas foram apresentadas por meio digital (computador
HP Mini 210) e através de figuras impressas (material comercializado pela Super
Duper). As figuras foram apresentadas ao paciente, com as inquiricbes: “o0 que é
iss0?”, “0 que a pessoa esta fazendo?” ou “o0 que esta acontecendo?” da mesma
forma sugerida pelo modelo de Hillis®.

O paciente deveria responder através da nomeacgdo ou descricdo do que via
na figura. Em cada palavra pronunciada de forma incorreta, a terapeuta fornecia

pistas acerca do estimulo, facilitando o acesso lexical e a produgdo correta. Caso

ainda nao conseguisse realizar, era dado o modelo pela fonoaudidloga para que
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houvesse repeticdo por imitacdo, tentando a melhor producdo. Alguns exemplos de
acOes gravadas nas imagens eram o0 ato de escovar os dentes, trocar a lampada e
jogar bola. Nos objetos, havia utensilios de cozinha, ferramentas, moveis da casa e
objetos de higiene pessoal, por exemplo.

Primeiramente, trabalhou-se com um conjunto de 25 imagens de
substantivos, de forma oral e escrita durante as seis primeiras sessoes, e, em um
segundo momento, utilizaram-se 25 verbos comuns ao vocabulario do individuo nas
seis sessdes seguintes, presentes no seu cotidiano. No terceiro momento, 10 figuras
de substantivos e 10 de verbos eram inseridas em sentencas nas trés sessodes
finais. Desta forma, tanto com os substantivos quanto com os verbos no nivel de
palavras, em 5 sessdes foram apresentadas 4 figuras por dia e na ultima sesséo
foram 5. No nivel de sentencas, as palavras foram divididas em 6 em cada dia das
duas primeiras sessdes e 8 na Ultima sessdo. O numero de palavras era maior na
Gltima sessédo devido ao paciente ja ter maior treino do que nas primeiras sessoes,
facilitando a melhor producéo e fluéncia verbal.

A estratégia de apresentacdo dos estimulos era a mesma em todas as
sessfes, mas para que os estimulos pudessem ser substituidos de categoria era
necessario que o paciente atingisse 90% da precisdo de nomeacao tanto oralmente
guanto na escrita dos estimulos trabalhados. Dessa mesma forma, o paciente
deveria acertar 90% da nomeacdo das imagens de cada categoria para que
posteriormente pudesse inseri-las em sentengas(zz). Assim, ao completar o nivel de
sentencas, através da mesma analise feita para as palavras produzidas, o processo
terapéutico baseado na abordagem de recuperacao de palavras era encerrado.

Vale salientar que em todas as sessOes eram dadas orientacdes sobre a

continuacao da estimulagéo linguistica em casa, através do dialogo, leitura e escrita.
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Apoés a intervencdo terapéutica, foi realizada a andlise dos dados através do
calculo do escore padronizado (escore z) com base nas médias e desvios-padrao do
grupo normativo correspondente em idade e escolaridade dos instrumentos da
Bateria MTL-BR®® e NEUPSLIN-Af®?, considerando-se deficitario quando o valor
era <-1,50. Além disso, analisaram-se dados subjetivos e qualitativos através das
respostas do paciente e familiares (ASHA-FACS)®Y, bem como o percentual de
acertos obtidos na sondagem.

Na sondagem realizada pré-intervencdo®, o paciente nomeou corretamente
32% (oito) figuras de substantivos e nenhum verbo (0%). Pds-intervencdo nomeou
corretamente 53,28% (13) substantivos e 32% (13) verbos.

Na avaliacdo qualitativa pré-intervencdo da MTL-BRYY, o paciente
apresentava erros linguisticos como paragrafias grafémicas e literais, parafasias
fonémicas, fonéticas, formais, semanticas e verbais, anomias, circunléquios,
neologismos e gestos. Na avaliacdo pos-intervencdo, 0S MesmMOS pProcessos
permaneceram, porém, apresentou também paréafrases, perseveracodes, reducdes e
agramatismos.

Na Tabela 1 estdo expostos os dados quantitativos pré e pos-intervencédo da
Bateria MTL-BR™,

<Inserir Tabela 1>

Conforme a Tabela 1, as tarefas de Compreensédo Oral (Frases), Discurso
Narrativo Oral e Escrito (total elementos cenas), Fluéncia Verbal Semantica e
Manipulacdo de Objetos Sob Ordem Verbal estavam deficitarias na avaliacdo pre-
intervencdo e evoluiram para a média na avaliacdo pos-intervencdo. As demais

tarefas que estavam dentro da média e as que apresentavam déficit na pré-
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intervencdo mantiveram o mesmo nivel na avaliacdo pdés-terapia. Porém, houve
diminuicao nos valores do escore Z dessas tarefas.

A Tabela 2 apresenta os dados quantitativos da avaliacdo pré e pos-
intervencao do instrumento NEUPSILIN-AfG?.

<Inserir Tabela 2>

Conforme a Tabela 2, as tarefas de Memodria Verbal (evocacdo imediata) e
Linguagem (compreensdo escrita) estavam deficitarias. Na avaliacdo poés-terapia,
estas se encontravam na média. As tarefas que estavam deficitarias na avaliacao
inicial como linguagem (repeticdo, nomeacao oral total, leitura em voz alta, escrita
ditada, escrita total) e memoadria evocacdo imediata, permaneceram deficitarias na
reavaliacdo. Apesar disso, os valores dos escores Z demonstraram reducao,
havendo diminuicdo na intensidade do déficit presente, porém na tarefa de
Percepcéao de faces houve piora.

Além disso, embora as tarefas de Orientacdo Temporo-espacial, Atencao,
Memoria, Linguagem e Resolucdo de Problemas possuirem a opcao de Resposta
Oral (RO) ou Resposta Motora (RM), houve preferéncia por respostas orais pelos
pacientes e diminutas respostas de forma motora.

A Tabela 3 apresenta os dados quantitativos pré e pods-intervencdo do
MEEM®?),

<Inserir Tabela 3>

Conforme a Tabela 3, com o resultado do MEEM®? pré-intervencéo, as
tarefas que apresentaram melhor desempenho na poés-intervencdo foram a
linguagem, atencdo e calculo, e evocacdo. A pontuacdo total obtida foi de 21. Na
reavaliacéo, o paciente apresentou melhora nessas tarefas atingindo pontuacgéao total

de 24.
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Conforme os dados da pré e poés-intervencao terapéutica do instrumento
ASHA-FACS, foi possivel verificar que todos os dominios tiveram evolucdo. O
namero de respostas com a pontuacéo 7 (desempenho adequado para o item, sem
necessidade de qualquer auxilio) aumentaram em todos os dominios.

Salienta-se, ainda, que conforme relatos do paciente e de sua irma, ao final
do processo terapéutico, houve melhoras de comunicacao oral e escrita. Atualmente
ele estad mais motivado e mais socialmente inserido na comunidade, pois consegue
realizar mais facilmente atividades de vida diaria, como fazer compras. Esses dados
foram obtidos através da autoavaliacdo do paciente, notando que est4d mais

comunicativo, conseguindo manter dialogo e ser entendido pelas pessoas.
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DISCUSSAO

Ao verificar os efeitos da proposta de intervencao de recuperacao de palavras
em um caso Unico, a partir dos resultados encontrados, pode-se observar melhora
em diversos aspectos linguisticos, comunicativos e cognitivos, conforme é o
esperado na reabilitacdo das afasias. Isso acontece quando se compreende a
importancia dos processos cognitivos na otimizacdo das terapias existentes e é dado
enfoque as limitages existentes na linguagem de cada individuo®.

O melhor desempenho na sondagem realizada pdés-intervencdo confirma os
resultados obtidos em outros estudos®®3” em que o modelo terapéutico abordado
foi efetivo, uma vez que possibilitou melhora na nomeacéao de substantivos e verbos,
0S quais no inicio do processo terapéutico ndo eram evocados. Além disso, esse
método de intervencao preconiza a generalizacdo as palavras nao treinadas, isto €,
vocabulos que ndo foram diretamente estimulados sdo adquiridos juntamente com
os que foram trabalhados em sess&o®®.

Esperava-se melhora principalmente nas tarefas de nomeacdo da Bateria
MTL-BR, devido ao enfoque principal da terapia ser a recuperacéo de palavras. No
entanto, sdo poucos itens nesta tarefa e para estarem dentro dos padrdes de
normalidade, somente um erro € permitido. Desta maneira, a avaliacdo né&o
proporciona, a partir do escore z, a verificagcdo dos reais avancos obtidos pelo
paciente, uma vez que se manteve deficitdrio mesmo nomeando corretamente 4
itens a mais na pés-avaliacdo™®.

A mesma andlise deve ser realizada considerando o NEUPSILIN-Af®?, em

que a tarefa de nomeacdo estd dentro dos padrbes de normalidade, em

contraposicdo aos resultados obtidos na MTL-BR™Y. Neste sentido, a sondagem
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utilizada permitiu obter dados que complementam tais avaliacbes e demonstram a
evolucdo do paciente, embora ainda insuficiente conforme os padrfes neurotipicos.

As tarefas que envolvem a expressao oral como discurso narrativo e fluéncia
verbal semantica obtiveram resultados positivos ao final do tratamento. Isso se deve
ao enfoque dado em terapia, o que possibilitou aumento do Iéxico do paciente
(Tabela 1).

Percebe-se que a escrita, por ter sido bastante estimulada em terapia junto
com a oralidade, também contribuiu para a melhora dos resultados na tarefa de
Discurso Narrativo Oral escrito e até mesmo de Compreensao Oral (Tabela 1). Isso
se deve ao fato de que fala e escrita estdo diretamente relacionadas e séo
importantes para 0 processo comunicativo, jA que ambas servem para mediar
ideias®?.

Na pré-intervencédo, o paciente ndo conseguia formar frases e sua fala era por
vezes ininteligivel, somando-se a isso a presenca de anomias e diversas anomalias
afasicas. Tais anomalias aumentaram na pos-intervencédo. Isso ocorreu devido a um
aumento na producdo de palavras (substantivos e verbos) que antes eram
suprimidas. Ainda, surgiram mais processos linguisticos em sua fala, em que a
sintaxe se tornou mais adequada e, em consequéncia disso, o discurso ficou mais
fluente, caracterizando melhora nesses aspectos mesmo que com erros.

Anteriormente & intervencao terapéutica, o discurso do paciente apresentava
incoeréncia, com pausas longas e omissdes de sons e palavras, o que dificultava a
compreensao do interlocutor. Dessa forma, a falta de coeréncia em frases,
diminuicdo das informagfes no didlogo quando se quer transmitir algo, dificuldade

em compreender inferéncias e 0s transtornos no emprego de pistas para que se
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possa fluir o didlogo, sdo aspectos dos déficits discursivos“®*?, que devem ser
considerados em individuos afasicos.

O melhor desempenho nas tarefas de Memoria Verbal (evocacédo imediata) e
Linguagem (compreenséo escrita) (Tabela 2) esta relacionado ao trabalho realizado,
pois embora ndo enfocadas diretamente, 0 modo como as sessfes foram delineadas
permitiu evolucdo nestes processos. Isso, pois, a compreensao escrita € dependente
da compreensdo e expressdo oral, foco da abordagem de recuperacdo de
palavras®?. Além disso, a execucdo motora da escrita, bastante utilizada nas
sessOes, contribuiu tanto para os aspectos de memdédria como de compreensao de
leitura. Isso se da porque a memodria e escrita estdo intimamente ligadas, visto que a
memoria é gerada por meio de simbolos e estes tém papel importante na expressao
linguistica e também auxiliam na compreenséo de leitura do individuo “%"

De modo geral, houve melhoras ndo s6 na linguagem do paciente, como
também em outros dominios cognitivos, principalmente relacionados a memoria.
Isso pode ser observado nas respostas do NEUPSILIN-Af? (Tabela 2) e do
MEEM®? (Tabela 3), principalmente na atencdo e calculo, evocacédo e linguagem.
Esses resultados podem ser justificados pelo fato de que os dois instrumentos tém a
linguagem como mediadora e uma vez tratada de forma efetiva as respostas tendem
a melhorar®).

O rebaixamento no desempenho na tarefa de percepgcdo de faces do
NEUPSILIN-Af®? pode ter ocorrido devido ao cansaco ou até mesmo desmotivacao
do sujeito durante a reavaliacdo. No entanto, pode-se observar melhor desempenho
em tarefas atencionais do NEUPSILIN-Af®® e do MEEM®?. A atencdo é um dos

mecanismos cognitivos primordiais para a aprendizagem e armazenamento correto
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das informacBes recebidas“?, o que contribui positivamente para 0 sucesso
terapéutico.

Ao melhorar a linguagem expressiva, os resultados do instrumento ASHA-
FACS®Y também evoluiram positivamente. Os itens de Comunicacdo Social e
Planejamento Diario tiveram maior progresso do que as tarefas de calculos, leitura e
escrita. Esses achados foram encontrados na literatura®” em um estudo que um
paciente com comprometimento linguistico apresentou uma pontuacdo alta no
ASHA-FACS®, mais do que seria esperado para alguém com um prejuizo de
linguagem tao significativo.

Apos o tratamento, houve melhora na expressividade, 0 sujeito apresentou
melhora na comunicacdo com 0 uso correto de palavras e frases, mesmo que, por
vezes, de forma limitada quanto a sintaxe, devido a presenca de parafasias em
alguns momentos. Estas alteracdes linguisticas ocorrem como recurso para o
aperfeicoamento das palavras, que antes eram suprimidas. Além desses aspectos,
ressalta-se que o tempo entre o episddio de AVC e o inicio da terapia pode ter
limitado alguns ganhos, pois o tempo de lesdo € o principal influenciador no
progresso linguistico®.

Desta maneira, a terapia com a utlizacdo de figuras representando
substantivos e verbos foi capaz de proporcionar a ampliacdo do vocabulario do
paciente, o que auxiliou na comunicacdo oral, tornando-a mais inteligivel. Além da
melhora nos substantivos, esses mesmos beneficios foram encontrados em um
estudo™® que investigou o efeito da terapia de recuperacdo de palavras (verbos)
através de diversos niveis de producdo de linguagem como caracteristicas

semanticas e pistas. Os resultados exibiram ganhos significativos na nomeacéo de
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verbos tratados e de menor efeito em verbos néo-tratados, além de constar
mudancas favoraveis de verbos em nivel de sentencas.

Apesar dos beneficios encontrados a partir do método terapéutico utilizado,
ha limitacbes importantes, uma vez que apenas um sujeito foi estudado e, desta
forma, a generalizacdo destes resultados ndo € possivel. Além disso, deve-se
considerar o sujeito como um todo, ndo apenas as avaliacbes quantitativas, mas
também a analise observacional. Para tanto, é importante analisar os comentarios
da familia e do paciente quanto aos efeitos da terapia, pois esses norteardo quanto

as reais necessidades de cada caso, bem como sua evolucéao.
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COMENTARIOS FINAIS

Apoés a intervencdo terapéutica, foi possivel verificar que houve melhoras
linguisticas e cognitivas no caso estudado, indicando que o tratamento a partir da
recuperacado de palavras foi eficaz nesse estudo de caso Unico.

Devido ao tempo de inicio ao processo terapéutico ter sido tardio, em um
periodo curto de intervencado e por ndo ter sido utilizado um modelo terapéutico que
englobe todos os aspectos defasados, houve influéncia negativa na melhora de
alguns processos de linguagem e cognicdo, como repeticdo, leitura em voz alta,
memoria e linguagem escrita.

Por fim, sugere-se a continuidade de estudos que utilizem essa abordagem
para reafirmar os beneficios encontrados ao aplica-la em pacientes afasicos

expressivos.
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Tabela 1. Dados quantitativos pré e pos-intervengéo da Bateria MTL-BR

Pré-intervengédo

Pés-intervengéo

Tarefas Escore Escore Escore Escore
Classificagéo Classificagdo
bruto z bruto z
Entrevista dirigida 26/26 0,27 Médio 26/26 0,27 Médio
Linguagem automatica — forma 2/6 -9,27 Déficit 216 -9,27 Déficit
Linguagem automatica — contetido 3/6 -9,67 Déficit 3/6 -9,67 Déficit
Compreenséao oral — palavras 4/5 -2,18 Déficit 4/5 -2,18 Déficit
Compreensao oral — frases 10/14 -2,06 Déficit 11/14 -1,33 Médio
Compreensao oral — total 14/19 -2,29 Déficit 15/19 -1,84 Déficit
Discurso narrativo oral — total de palavras 26 -0,99 Médio 26 -0,99 Médio
Discurso narrativo oral — total unidades 4/10 -0,88 Médio 5/10 -0,46 Médio
de informacgéo
Discurso narrativo oral — total elementos  0/3 -1,91 Déficit 1/3 -0,92 Médio
cenas
Compreensao escrita — palavras 5/5 0,17 Médio 5/5 0,17 Médio
Compreensao escrita — frases 718 -0,97 Médio 718 -0,97 Médio
Compreenséo escrita — total 12/13 -0,78 Médio 12/13 -0,78 Médio
Copia 8/8 0,30 Médio 8/8 -0,30 Médio
Escrita sob ditado 4/22 -6,39 Déficit 6/22 -5,55 Déficit
Repeticdo — palavras 1/11 -17,50  Déficit 4/11 -12,14  Déficit
Repeticao — frases 2/22 -46,21  Déficit 5/22 -39,23  Déficit
Repeticao — total 3/33 -41,21  Déficit 9/33 -32,87  Déficit
Leitura em voz alta — palavras 4/12 -6,22 Déficit 6/12 -4,45 Déficit
Leitura em voz alta — frases 7/21 -55,39  Déficit 17/21 -22,05  Déficit
Leitura em voz alta — total 11/33 -18,42  Déficit 23/33 -7,89 Déficit
Fluéncia verbal semantica 6 -2,30 Déficit 12 -1,19 Médio
Praxias ndo-verbais 24/24 -* Médio 24/24 -* Médio
Nomeagc&o oral — substantivos 17/24 -6,30 Déficit 19/24 -4,30 Déficit
Nomeag&o oral — verbos 4/6 -1,41 Médio 6/6 -0,60 Médio
Nomeagéo oral — total 21/30 -5,73 Déficit 25/30 -2,88 Déficit
Manipulac&o de objetos sob ordem verbal  15/16 -2,58 Déficit 16/16 0,19 Médio
Fluéncia verbal fonoldgica/ortografica 2 -1,88 Déficit 3 -1,72 Déficit
Reconhecimento de partes do corpo e 8 0,18 Médio 8 0,18 Médio
nocdes D/E — total
Nomeagéo escrita — substantivos 4/24 -8,14 Déficit 7124 -6,68 Déficit
Nomeagéo escrita — verbos 0/6 -6,43 Déficit 216 -4,10 Déficit
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Nomeagéo escrita — total 4/30 -8,30 Déficit 9/30 -3,35 Déficit
Compreensao oral do texto 719 0,14 Médio 6/9 -0,29 Médio
Ditado de nimeros 3/6 -9,67 Déficit 4/6 -6,33 Déficit
Leitura de nimeros 4/6 -5,34 Déficit 4/6 -5,34 Déficit
Discurso narrativo escrito — total palavras 8 -1,23 Médio 12 -1,02 Médio
Discurso narrativo escrito — total 2/10 -1,29 Médio 4/10 -0,55 Médio

unidades informacao
Discurso narrativo escrito — total 0/3 -1,87 Déficit 1/3 -0,77 Médio

elementos cenas

Compreenséo escrita do texto 5/9 -1,76 Déficit 719 -4,70 Déficit
Calculo mental 3/6 -1,18 Médio 4/6 -0,32 Médio
Caélculo escrito 6/6 0,93 Médio 5/6 0,36 Médio
Célculo - total 9/12 0,10 Médio 9/12 0,11 Médio

* Caselas preenchidas com um traco indicam que, para aquela tarefa, a ocorréncia de erros na amostra normativa foi
inexistente, isto é, todos os participantes acertaram todos os itens. Como o desvio-padrdo € zero, o célculo ndo pode ser
realizado.



Tabela 2. Dados quantitativos pré e pos-intervengdo do NEUPSILIN-Af

Pré-intervengédo

Pés-intervengéo

Tarefas Escore Escore Escore Escore
Classificagao Classificagado
bruto z bruto z
Orientagao espacial 4/4 0,13 Médio 4/4 0,13 Médio
Orientagao temporal 3/4 -1,43 Médio 4/4 0,45 Médio
Orientagao temporo-  7/8 -1,26 Médio 8/8 0,47 Médio
espacial (total)
Atengdo (contagem inversa) 20/20 0,33 Médio 20/20 0,33 Médio
Atengao (repeticéo
sequéncia de digitos) 27 Médio 3/7 -0,11 Médio
-0,61
Atencgao (total) 22/27 -0,00 Médio 23/27 0,23 Médio
Percepcdo (igualdade e 6/6 0,68 Médio 6/6 0,68 Médio
diferencas)
Percepcao (hemineg. 1/1 -* Médio 1/1 -* Médio
visual)
Percepcéao de faces 2/3 -0,90 Médio 1/3 -2,59 Déficit
Percepcao (reconhec. 2/2 0,31 Médio 2/2 0,31 Médio
faces)
Percepcéo (total) 11/12 0,21 Médio 10/12 -0,57 Médio
Memoria trabalho  2/10 -2,32 Déficit 2/10 -2,32 Déficit
(ordenam. inverso digitos)
Memoéria (span auditivo 10/28 -0,55 Médio 12/28 -0,08 Médio
palavras e sentencas
Memo6ria trabalho (total) 12/38 -1,27 Médio 14/38 -0,89 Médio
Memoria verbal (evocagdo 2/9 -1,85 Déficit 4/9 -0,31 Médio
imediata)
Meméria verbal (evocacdo 0/9 -1,07 Médio 4/9 1,63 Médio
tardia)
Memoéria verbal 16/22 1,76 Médio 15/22 1,33 Médio
(reconhecimento)
Mem6ria verbal E-S (total) 18/40 0,02 Médio 23/40 1,26 Médio
Memoéria semantica (longo 5/5 0,28 Médio 5/5 0,28 Médio
prazo)
Meméria  visual  (curto 3/3 0,64 Médio 2/3 -0,88 Médio

prazo)



Memoéria prospectiva (total)  2/2

Memoéria (total) 40/88
Habilidades aritméticas 8/8
Lgg (automética) 2/4
Lgg (nomeagéo) 4/4
Lgg (repeticao) 4/10
Lgg (compreenséo) 3/3
Lgg (inferéncias) 2/3
Lgg oral (total) 15/24
Lgg (leitura em voz alta) 4/12

Lgg (compreenséo escrita) 2/3

Lgg (escrita espontanea) 2/2
Lgg (escrita copiada) 2/2
Lgg (escrita ditada) 5/12
Lgg Escrita (total) 15/31
Lgg (total) 30/55
Praxia ldeomotora 3/3
Praxia construtiva 13/16
Praxia reflexiva 2/3
Praxias (Total) 18/22
Resolugdo problemas  1/2

(Total)
Fluéncia verbal ortografica 3

(palavras) (2min)

Legenda: Linguagem (Lgg); Episddico-semantica (E-S)

0,80
-0,81
0,68

0,13

-12,0
0,43
-0,59
-5,21
-15,4
-1,74
0,71
0,31
-4,09
-7,38
-8,05
0,13
0,55
-0,10
0,49

-1,23

-2,28

Médio
Médio
Médio
Médio
Médio
Déficit
Médio
Médio
Déficit
Déficit
Déficit
Médio
Médio
Déficit
Déficit
Déficit
Médio
Médio
Médio
Médio

Médio

Déficit

22

44/88

6/8

EZ

4/4

6/10

3/3

3/3

19/24

8/12

3/3

22

22

5/12

19/31

38/55

3/3

13/16

2/3

16/22

22

0,80
-0,22
-0,59

6,80

-7,83
0,43
1,05
-1,67
-7,42
0,43
0,71
0,31
-4,09
-5,17
-4,70
0,13
0,55
-0,10
-0,26

0,55

-1,77

Médio
Médio
Médio
Médio
Médio
Déficit
Médio
Médio
Déficit
Déficit
Médio
Médio
Médio
Déficit
Déficit
Déficit
Médio
Médio
Médio
Médio

Médio

Déficit

79

* Caselas preenchidas com um traco indicam que, para aquela tarefa, a ocorréncia de erros na amostra normativa foi

inexistente, isto é, todos os participantes acertaram todos os itens. Como o desvio-padrdo é zero, o célculo ndo pode ser

realizado.



Tabela 3. Dados quantitativos pré e pos-intervengdo do MEEM
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TAREFAS PRE-INTERVENGAO POS-INTERVENGAO
Orientagao 10/10 10/10
Registro 2/3 2/3

Atencéo e Célculo 1/5 2/5
Evocacao 0/3 1/3
Linguagem 8/9 9/9
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ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Intervencéo fonoaudiol6gica em afasia ndo-fluente

Pesquisadora Responsavel: Prof.2 Dra.2 Karina Carlesso Pagliarin (karina.carlesso@gmail.com.br).

Universidade Federal de Santa Maria— UFSM. Curso de Fonoaudiologia- Centro de Ciéncias da
Saude — CCS. Av. Roraima, n°1000, Prédio 26 - Bairro Camobi, CEP: 97105-900 Santa Maria—RS,
Sala 1434, Fone: (55)3220-8659.

Eu Karina Carlesso Pagliarin, responsavel pela pesquisa Intervencado fonoaudiolégica em
afasia ndo-fluente, o (a) convidamos a participar como voluntario deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende verificar e comparar a efichAcia de um modelo de intervengéo
terapéutica em individuos que sofreram AVC (derrame cerebral) e apds alta hospitalar permaneceram
com prejuizos na fala/linguagem, o que chamamos de afasia. Acreditamos que esta pesquisa seja
importante porque auxiliara na estimulacdo ndo apenas das habilidades linguisticas alteradas, mas
também na memoria, na atencdo, capacidade de organizacdo, inibicdo, assim como outras
habilidades mentais que possam estar deficitarias, contribuindo para uma melhor evolugdo destas.

O (A) senhor(a) serd convidado a responder a um questiondrio e a avaliagdes
fonoaudiolégicas aplicadas antes e apds o periodo de intervencdo terapéutica, as quais serdo
analisadas para verificar os efeitos da terapia. Para isso, iremos realizar avaliagbes de fala,
linguagem, articulacdo das palavras, memdria, atencdo e outros dominios cognitivos. Apés, sera
realizada terapia fonoaudioldégica e ao final sera realizada uma reavaliagio com 0s mesmos
instrumentos (lapis/papel) utilizados na avalia¢éo inicial. Salienta-se que serd necessario a gravacéo
de algumas tarefas realizadas tanto na avaliagdo como durante as sessGes de terapia em
equipamento de audio e/ou video para a transcricdo posterior, com total sigilo. As sessdes de
avaliacdo e terapia ocorrerdo duas vezes por semana ao Servico de Atendimento Fonoaudiolégico
(SAF), durante 50 minutos, por aproximadamente trés meses. Nesta pesquisa serdo abordados dois
métodos de terapia, no entanto, o tipo de terapia que o (a) senhor (a) serd submetido sera sorteado
pelas pesquisadoras. O (a) Senhor (a) podera realizar a Terapia de Recuperacdo de Palavras que
tem por objetivo recuperar a linguagem expressiva/fala a partir de tarefas de nomeacao.

Durante a execucgédo desta pesquisa é possivel que acontecam o0s seguintes desconfortos ou
riscos: 0 (a) senhor (a) ndo serd exposto a quaisquer riscos fisicos ou quimicos que possam
comprometer a salde, porém pode apresentar fadiga e/ou desconforto, pois as sessdes irdo englobar
diversos estimulos diferentes durante 50 minutos. Além disso, irdo responder questfes de forum
pessoal que podem trazer constrangimento ou vergonha ao responder, ou mesmo por nao saber
responder corretamente. Também poderdo sentir cansaco devido a extensdo dos instrumentos. Isso
ocorrendo poderdo interromper quando sentirem necessario, ou mesmo abandonar o estudo.Os

beneficios que esperamos com o estudo sdo progresso na linguagem oral e escrita, melhora no
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padrdo articulatorio dos sons da fala, aumento da comunicacao do individuo e possibilidade de maior
convivio social.

Asseguramos ao (a) senhor (a) esclarecimentos antes e durante o curso da pesquisa, assim
como, que todos os dados individuais serdo confidenciais e sigilosos e vocé podera acessar 0s
resultados da pesquisa. Os dados serdao divulgados em imprensa cientifica, mas sem a sua
identificacdo. Em caso de duvida sobre a pesquisa, esta podera ser esclarecida diretamente com a
pesquisadora responsavel Prof2 Dr.2 Karina Carlesso Pagliarin pelo telefone (55) 984036564/
32208659 ou no endereco Av. Roraima, n°1000, Prédio 26 - Bairro Camobi, Sala 1434 CEP: 97105-
900 Santa Maria—RS. Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos
pelos pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa.

O consentimento de sua participagdo na pesquisa podera ser retirado a qualquer momento,
assim como podera abandonar o estudo ou recusar-se a participar. Caso o (a) senhor (a) se sentir
arrependido ou constrangido, desconfortavel ou achar que sera de alguma forma prejudicado (a) em
qualgquer momento durante a realizacdo da pesquisa. Este documento (TCLE) est4 redigido em duas

vias de igual teor, ficando uma de posse de sujeito do estudo e outra com o pesquisador.

U, e fui informado(a) dos objetivos da pesquisa
acima, de maneira clara e detalhada. A pesquisadora Karina Carlesso Pagliarin certificou-me que os
dados desta pesquisa serdo confidenciais, e terei liberdade de tirar meu consentimento de
participagdo da mesma se assim o desejar. Declaro que recebi copia do presente Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Assinatura do Responsavel Nome do Responséavel Data

Karina CarlessoPagliarin )

Assinatura do Pesquisador Nome do Pesquisador Data



93

ANEXO B — QUESTIONARIO SOCIOCULTURAL E DE ASPECTOS DE SAUDE
PARA PACIENTES COM AVC

IDENTIFICAGAO & CONTATO

Nome: Data de
nascimento: / /
Idade: Sexo: (F) (M) Lateralidade: Raga:

Naturalidade
(Cidade/UF/Pais):

Onde mora atualmente (enderego completo)?

Telefone para contato:

Outros locais em que morou e por guanto tempo:

Escolaridade:

Quantidade de anos de ensino formal (s/ repeténcias):

Repeténcias: (N) (S) Quantas:

Escola: ( ) Publica ( ) Privada ( )Em casa (ndo

conta como anos esc. formal)

Profisséo:

Ocupacéo atual:

Se ndo trabalha, ha quanto tempo?

Lingua materna:

Outras linguas:

Fluéncia em outras linguas: 1. ( ) Fala 2.( )Lé

3.( )Escreve 4.( )Compreende Lingua:

1.( )Fala 2.( )Lé

3.( )Escreve 4.( )Compreende Lingua:

APENAS PARA PACIENTES

N° prontudrio:
Fone médico:

Com quem vocé mora?

Hospital de procedéncia:

Médico:

Familiar responsavel:

Contato do familiar responsavel:

Enderego do familiar responsavel:

Presenca de cuidador: (N) (S) Nome do cuidador:

Tipos de cuidados:

Grau de parentesco:
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AVALIACAO DOMINANCIA MANUAL (EDINBURGH HANDNESS INVENTORY): Qual a sua preferéncia no uso das maos
nas seguintes atividades? (Preferéncia forte — nunca tentaria usar a outra mao, apenas se forgado, marcar dois “X”. Se uso for
indiferente assinalar apenas um “X” em cada coluna)

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

Escrever

Desenhar

Lancar/ atirar algo

Utilizar uma tesoura

Escovar os dentes

Utilizar uma faca (sem o garfo). Por exemplo, para cortar um barbante
Comer com uma colher

Varrer (qual méo fica por cima no cabo da vassoura)

Acender um fésforo (qual méao segura o fésforo)

Abrir a tampa de uma caixa

TOTAL

Direita Esquerda
(Y)Y )O)
()YCe)y )O)
()YCe)y )O)
(yYo)y )y
()yo)y )y
(Y)Y )O)
(Y)Y )O)
(yYo)y )y
(yYo)y )y
(Y)Y )O)

Resultado

dominancia manual

() Destro

() Sinistro

() Ambidestro

AVALIACAO DA CLASSE ECONOMICA (CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL, 2008)

No Tem Pontos Instrugio “chefe da Pontos Pontos
Itens ¢ familia” Classes
em 1 2 3 4 1 amilia 5 142
Analfabeto/ Primario
Televisdo a cores 0 1 2 3 4 incompleto (até 3° série 0 Al 42 — 46
fund.)
Videocassete/DVD 0 2 2 2 2 Primério completo (4° 1 A2 35-41
série fund.)
Radio 0 1 2 3 4 Ginasial completo 2 B1 29-34
(fundamental completo)
Banheiro 0 4 5 6 7 Colegial completo (médio 4 B2 23-28
completo)
Automével 0 4 7 9 9 Superior completo 8 C1 18 - 22
Empregada mensalista 0 3 4 4 4 TOTAL Pontos 1: c2 14 -17
Maquina de lavar 0 2 2 2 2 TOTAL Pontos 2: D 08-13
Geladeira 0 4 4 4 4 TOTAL Pontos 1 + 2: E 00 - 07
Freezer (independente ou RENDA FAMILIAR MEDIA DA FAMILIA:
. : 0 2 2 2 2
2° porta geladeira) —_— R$




DADOS MEDICOS
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Qual:

Qual:

Qual:

Qual:

Corrigido: (N) (S)

Qual:

Corrigido: (N) (S)

Dosagem (n° comprimidos e
mg/dia)

Ha guanto tempo toma (em
meses)?

Doengas psiquiatricas* (N)
S
Doencas cardiacas (N)
S
Doencas neuroldgicas (TCE, tumor, epilepsia, leséo (N)
pré-frontal, etc) (S
Dificuldades de visdo (N)
S
Dificuldades de audi¢céo (N)
S
No momento vocé esta tomando algum medicamento? (N) (S)
Nome Razé&o por tomar (para que
serve)?
01.
02.
03.
04.
05.
06.

*Se toma medicamento psiquiatrico, quem indicou (profissional e especialidade) ou foi auto-medicado?

APENAS PARA PACIENTES

N° de AVEs:

Data(s):

Resumo do laudo:
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Dados observaveis

Fala:
Logo apés Motricidade:

lesédo
Humor e comportamento (ex. agressividade, agitacéo, etc):
Fala:

Atual Motricidade:
Humor e comportamento (ex. agressividade, agitacéo, etc):

Participa, desde o AVE, em programas de reabilitacdo fonoaudiolégica ou Qual:

neuropsicoldgica? (N) (S)

Outros dados relevantes:

CONSUMO DE SUBSTANCIAS

1) Vocé fuma ou ja fumou cigarros?  (N) (S) —Se sim, aplicar FAGERSTROM

() Consumo atual Em que quantitade: (cigarros/dia)

() Consumo prévio Em que quantidade (cigarros/dia)

Periodo (ano e tempo de consumo):

2) Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas? (N) (S) »Se sim, aplicar CAGE

() Consumo atual Que tipo: () Cerveja ( ) Vinho ( ) Whisky ( ) Outros Qual:

Em que quantidade:

(copos/ocasiao)

C/ que frequéncia:
(doses/vezes ao dia, semana ou més)

() Consumo prévio Que tipo: () Cerveja ( ) Vinho ( ) Whisky ( ) Outros Qual:

Em que quantidade:

(copos/ocasiao)

C/ que frequéncia: (doses/vezes ao dia, semana ou més)

3) Vocé tem usado ou usou nos Ultimos seis meses algum tipo de droga ndo prescrita por médico (ilicitas)? (N) (S)




Qual:

Quando:
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Em que quantidade:

C/ que frequéncia:

ASPECTOS CULTURAIS

ATUAL
Revistas (4) todos os dias;  (3) alguns dias por semana; (2) 1 vez por semana; (1) raramente;
(0) nunca
Jornais (4) todos os dias;  (3) alguns dias por semana; (2) 1 vez por semana; (1) raramente;
(0) nunca
Habitos de Livros (4) todos os dias;  (3) alguns dias por semana; (2) 1 vez por semana; (1) raramente;
. (0) nunca
leitura
Outros (4) todos os dias;  (3) alguns dias por semana; (2) 1 vez por semana; (1) raramente;
(0) nunca
Quais
outros TOTAL: /16
Textos (4) todos os dias;  (3) alguns dias por semana; (2) 1 vez por semana; (1) raramente;
(0) nunca
Recados (4) todos os dias;  (3) alguns dias por semana; (2) 1 vez por semana; (1) raramente;
(0) nunca
Habitos de . .
escrita Outros (4) todos os dias;  (3) alguns dias por semana; (2) 1 vez por semana; (1) raramente;
(0) nunca
Quais
Outros TOTAL: /12

PRE-LESAO (caso paciente)

Revistas (4) todos os dias;  (3) alguns dias por semana; (2) 1 vez por semana; (1) raramente;
(0) nunca
Jornais (4) todos os dias;  (3) alguns dias por semana; (2) 1 vez por semana; (1) raramente;
(0) nunca
. Livros (4) todos os dias;  (3) alguns dias por semana; (2) 1 vez por semana; (1) raramente;
Habitos de
. (0) nunca
leitura
Outros (4) todos os dias;  (3) alguns dias por semana; (2) 1 vez por semana; (1) raramente;
(0) nunca
Quais
outros TOTAL: /16
Textos (4) todos os dias;  (3) alguns dias por semana; (2) 1 vez por semana; (1) raramente;
(0) nunca
Recados (4) todos os dias;  (3) alguns dias por semana; (2) 1 vez por semana; (1) raramente;
(0) nunca
Habitos de
escrita Outros (4) todos os dias;  (3) alguns dias por semana; (2) 1 vez por semana; (1) raramente;
(0) nunca
Quais
Qutros TOTAL: /12

FICHA DE INFORMAGOES DE PRONTUARIOS DO SERVIGO DE NEUROLOGIA E NEURORRADIOLOGIA (apenas para

pacientes)
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Presenca de (N) (S) Teste que identificou a heminegligéncia:
heminegligéncia

Presenca de (N) (8)

anosognosia

Presenca de (N) ( )Esquerda ( ) Direita
hemiparesia

Presenca de hemiplegia (N) ( ) Esquerda ( ) Direita

Tipo de AVE () Hemorragico () Isquémico
Local geral da leséo () Cortical ( ) Subcortical ( ) Subcortical+Cortical ~ Hemisfério acometido: ( )HD ( )HE (
) Misto

Local especifico da lesao:

N° de lobos acometidos: Tempo pés-lesdo em meses:

Tipo de exame que tivemos acesso: ( ) Tomografia ( ) Ressonancia ( ) Tomografia + Ressonancia

Data do exame de neuroimagem e resultado:

Tratamento com trombolitico: (N) (S) Nome do medicamento:

Sinais de comprometimento da linha m"dia nos exames de neuroumagem: (N) (S) Comprometimento da consciéncia: (N)

(S)

Demais comorbidades: ( ) Epilepsia ( ) Afasia ( ) Hipertensao arterial ( ) Outras:

Atendimentos que recebe: ( ) Fisioterapia ( ) Fonoaudiologia ( ) Terapia ocupacional ( ) Psicologia ( )
Neuropsicologia

Nome:
Data: / /

Examinador(a):

FAGERSTROM: Vamos falar sobre seu habito de fumar?

() CONSUMO ATUAL () CONSUMO PREVIO

1) Quanto tempo depois de acordar vocé fuma o seu primeiro cigarro?
(0) Apos 60 minutos (1) 31-60 minutos (0) Ap6s 60 minutos (1) 31-60 minutos
(2) 6-30 minutos (3) Nos primeiros 5 minutos (2) 6-30 minutos (3) Nos primeiros 5 minutos

2) Vocé tem dificuldades para evitar fumar em lugares onde é proibido, como igrejas, local de trabalho, cinemas, shoppings,
etc.?

(0)N&o (1) Sim (0) N&o (1) Sim




3) Qual é o cigarro mais dificil de largar ou de nédo fumar?

(0) Qualguer um (1) O primeiro da manha

4) Quantos cigarros vocé fuma por dia?
(0) 10 ou menos (1)11a20

(2)21a30 (3) 31 ou mais

(0) Qualguer um (1) O primeiro da manha
(0) 10 ou menos (1)11a20
(2)21a30 (3) 31 ou mais

5) Vocé fuma mais freqlientemente nas primeiras horas do dia do que durante o resto do dia?

(0) N&o (1) Sim

(0) N&o (1) Sim

6) Vocé fuma mesmo estando doente ao ponto de ficar acamado a maior parte do dia?

(0) N&o (1) Sim

(0) N&o (1) Sim
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CAGE: Vamos conversar sobre seu habito de beber?

() CONSUMO ATUAL () CONSUMO PREVIO

1) Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou parar de beber? ( )Nao ( )Sim

2) As pessoas 0 (a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? ( )Nao ( )Sim

3) Vocé se sente culpado pela maneira com que costuma beber? ( )Nao ( )Sim

4) Vocé costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca? ( )Nao ( )Sim
2a4SIM () Positivo para problemas relacionados ao uso de alcool

3.4.3.1 PONTUACAO
OalsSIM

() Negativo para problemas relacionados ao uso de alcool

Fonte: (FONSECA et al., 2012)




