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RESUMO

7

Introducdo: a afasia € caracterizada por um distarbio de linguagem, que afeta a
comunicagdo e a compreensio da linguagem verbal e ndo verbal. E acometida por uma
lesdo ou acidente vascular encefalico, resultando na disfuncdo do centro de linguagem
no cortex cerebral e tronco encefalico, sdo responsaveis pelas capacidades de
compreender, ler, falar e escrever. Seu diagndstico € clinico e o prognéstico depende da
natureza e extensao da lesdo e da idade do paciente. O fonoaudiélogo € o profissional
responsavel pela reabilitacdo dos mesmos, pois a atuacao fonoaudioldgica pode auxiliar
na recuperacao da comunicacao de pacientes afasicos, considerando seus limites, suas
condicbes fisicas e mentais, devolvendo a qualidade de vida destes pacientes.
Objetivos: investigar o impacto da afasia ha qualidade de vida do paciente pds Acidente
Vascular Encefalico (AVE) com enfoque na atuagdo fonoaudiol6gica descritos na
literatura; caracterizar o Acidente Vascular Encefélico (AVE); descrever as afasias
enfatizando os aspectos fonoaudioldgicos; discutir a atuacdo fonoaudioldgica e seu
impacto na qualidade de vida do paciente afasico. Metodologia: a pesquisa foi realizada
através de uma ampla busca, constituida de artigos cientificos e teses na base de dados
Scielo (Scientific Electronic Library Online) no periodo de fevereiro a abril de 2022. O
estudo aconteceu a partir de publicacdes em texto completo que contemplam o tema, no
periodo de 2011 a 2021. Resultados: o acidente vascular encefélico (AVE) é uma
sindrome clinica que consiste do desenvolvimento rapido de disturbios clinicos focais da
fungéo cerebral, que duram mais de 24 horas ou conduzem a morte sem nenhuma outra
causa aparente que nao uma de origem vascular. As afasias sdo alteragdes de linguagem
decorrentes de Acidentes Vasculares Encefalicos (AVE), tumores e Traumatismos Cranio
Encefalicos (TCE), tais lesfes interferem na linguagem oral (compreenséo e producéo) e
na escrita (leitura e producédo) e, ainda, podem produzir outras alteracbes cognitivas,
como dificuldade de atencédo, de percepcdo e de memodria. A conduta da vertente
cognitiva no processo terapéutico visa auxiliar o paciente a utilizar suas habilidades
residuais para compreender e se expressar da melhor maneira possivel, tanto na
linguagem falada quanto na linguagem escrita. Conclusdo: o Acidente Vascular
Encefélico (AVE) € uma das doencas cerebrovasculares mais comuns e frequentes,
sendo a principal causa de morte no Brasil e no mundo, causando diversas sequelas,
dentre elas esta a afasia que acarretard danos na linguagem compreensiva e/ou
expressiva, oral e/ou escrita, gerando limitacées na capacidade de se comunicar e de se
expressar, reduzindo assim a qualidade de vida. A atuagédo fonoaudiolégica é de suma
importancia nos casos de afasia, pois ira atuar na reabilitacdo desses pacientes,
concedendo melhor qualidade de vida, visto que a terapia fonoaudiologica visa a
recuperacéo da capacidade de se comunicar e de se expressatr.

Descritores: Fonoaudiologia, AVE, afasia, linguagem e reabilitac&o.



ABSTRACT

Introduction: aphasia is characterized by a language disorder that affects communication
and understanding of verbal and non-verbal language. It is affected by an injury or stroke,
resulting in dysfunction of the language center in the cerebral cortex and brainstem, which
are responsible for the abilities to understand, read, speak and write. Its diagnosis is
clinical and the prognosis depends on the nature and extent of the lesion and the age of
the patient. The speech therapist is the professional responsible for their rehabilitation, as
the speech therapy role can help in the recovery of communication in aphasic patients,
considering their limits, their physical and mental conditions, restoring the quality of life of
these patients. Objectives: to investigate the impact of aphasia on the quality of life of
patients after cerebrovascular accident (CVA) with a focus on speech therapy described
in the literature; to characterize the cerebrovascular accident (CVA); describe aphasia,
emphasizing the speech-language pathology aspects; discuss the speech therapy
performance and its impact on the quality of life of aphasic patients. Methodology: the
research was carried out through a broad search, consisting of scientific articles and
theses in the Scielo database (Scientific Electronic Library Online) from February to April
2022. The study was based on full-text publications that include the topic, from 2011 to
2021. Results: stroke is a clinical syndrome consisting of the rapid development of focal
clinical disorders of brain function, lasting more than 24 hours or leading to death without
any other cause. apparent that not one of vascular origin. Aphasias are language
disorders resulting from cerebrovascular accidents (CVA), tumors and Traumatic Brain
Injuries (TBI), such lesions interfere with oral language (understanding and production)
and writing (reading and production) and, still, can produce other cognitive alterations,
such as attention, perception and memory difficulties. The conduct of the cognitive aspect
in the therapeutic process aims to help the patient to use their residual skills to understand
and express themselves in the best possible way, both in spoken and written language.
Conclusion: Cerebrovascular Accident (CVA) is one of the most common and frequent
cerebrovascular diseases, being the main cause of death in Brazil and in the world,
causing several sequelae, among them is aphasia that will cause damage to
understanding and/or expressive language, oral and/or written, generating limitations in
the ability to communicate and express themselves, thus reducing the quality of life.
Speech therapy is of paramount importance in cases of aphasia, as it will act in the
rehabilitation of these patients, granting a better quality of life, since speech therapy aims
to recover the ability to communicate and express oneself.

Descriptors: Speech therapy, stroke, aphasia, language and rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é causado por uma interrupcéo do fluxo
de sangue para o cérebro devido a obstrucdo de uma artéria (origem isquémica) ou
ruptura de vasos sanguineos cerebrais (origem hemorragica), sendo considerado a
doenca vascular que mais acomete o sistema nervoso central (SENKIIO et al., 2005 e
CAETANO et al., 2007 citados por BENVEGNU et al., 2008).

Segundo Garritano et al. (2012) citados por Oliveira et al. (2017) o AVE tem sido
a principal causa de morte nos adultos do Brasil e um dos principais motivos de
incapacidade em todo mundo, pois 70% dos pacientes ndo retornam sem danos
neuroldgicos.

As suas consequéncias sao variadas, dependendo de varios fatores como a
localizacao e a extensdo da lesdo e as condi¢fes de vida e saude do paciente. Dentre as
sequelas, esta a afasia, que pode desencadear problemas psiquicos e sociais. Dessa
forma, se os fatores sociais forem ignorados, ha um grande risco de se negligenciar e
limitar o impacto da afasia na vida dos individuos. Por ndo conseguir se comunicar de
forma satisfatéria, os pacientes poderao se distanciar das atividades sociais, familiares e
profissionais, resultando em uma participacao social limitada. Portanto, a afasia ndo s6
interfere nas condicfes fisicas do individuo, como também nas variadas instancias
contextuais em que vive (SANTANA; CHUN, 2017).

A afasia é caracterizada por um disturbio de linguagem, que afeta a comunicacao
e a compreensdo da linguagem verbal e no verbal. E acometida por uma lesdo ou
acidente vascular encefélico, resultando na disfuncéo do centro de linguagem no cortex
cerebral e tronco encefalico, sdo responsaveis pelas capacidades de compreender, ler,
falar e escrever. Seu diagnostico € clinico e o progndstico depende da natureza e
extensao da leséo e da idade do paciente (BARROS, 2020).

Existem diversas classificacdes 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 expresséo

(ndo-fluentes). As afasias fluentes sédo as de Wernicke, Transcortical Sensorial,
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Conducao e AnOGmica e as nao-fluentes sdo as afasias de Broca, Transcortical Motora e
Global (GOODGLASS; KAPLAN; BARRESI, 2001; VIEIRA et al., 2011 citados por
SILVEIRA, 2018).

O individuo com a afasia necessita de uma reabilitacdo multiprofissional a fim de
diminuir os efeitos da afasia e restaurar as func¢des linguisticas. O fonoaudiélogo € um
profissional que atua na promocao, prevencao, avaliacdo e diagnostico, orientacdo e
terapia de todos os processos de comunicacdo humana e seu desenvolvimento. A
Fonoaudiologia possui 12 areas de atuacdo, a audiologia, linguagem, motricidade
orofacial, salde coletiva, voz, disfagia, fonoaudiologia educacional, gerontologia,
fonoaudiologia neuro funcional, fonoaudiologia do trabalho, neuropsicologia e fluéncia
(BARROS, 2020).

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é a principal causa de morte no Brasil, pois
a maioria dos pacientes nao retornam sem danos neurolégicos, podendo haver diversas
consequéncias dependendo do local da lesdo, das condi¢cdes de vida do paciente e a
diversas sequelas pos — AVE, dentre elas estd a afasia que se trata de uma alteracéo
neuroldgica que afeta o sistema nervoso central nas &reas correspondentes a linguagem
compreensiva e/ou expressiva, oral e/ou escrita.

O fonoaudio6logo € o profissional responsavel pela reabilitacdo dos mesmos, pois
a atuacao fonoaudiolégica pode auxiliar na recuperacdo da comunicacao de pacientes
afasicos, considerando seus limites, suas condi¢des fisicas e mentais, devolvendo a
gualidade de vida destes pacientes.

Em vista disso, investigar sobre a importancia da Fonoaudiologia na reabilitacédo
desses individuos afasicos pos — AVE traz beneficios para a saude e bem estar dos
mesmos transmitindo um melhor conhecimento acerca deste assunto.

Desta forma, o presente estudo tem por objetivo investigar a importancia da
Fonoaudiologia na reabilitagdo de individuos afasicos em decorréncia de um Acidente

Vascular Enceféalico (AVE), buscando assim o conhecimento sobre este assunto.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Investigar o impacto da afasia na qualidade de vida do paciente p6s Acidente
Vascular Encefalico (AVE) com enfoque na atuacao fonoaudioldgica descritos na

literatura.

2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar o Acidente Vascular Encefalico (AVE);
e Descrever as afasias enfatizando os aspectos fonoaudiol6gicos;

e Discutir a atuacao fonoaudioldgica e seu impacto na qualidade de vida do paciente

afasico.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Acidente Vascular Encefélico (AVE)

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) constitui uma sindrome na qual se
desenvolvem rapidamente disturbios clinicos focais da funcao encefélica, generalizado
em casos de coma, que duram mais de 24 horas ou levam a 0Obito sem outra causa ou
explicacdo aparente que ndo a de origem vascular (ROLIM; MARTINS, 2011 citados por
ARAUJO et al., 2017).

As doencas cerebrovasculares sdo aquelas decorrentes de disturbios dos
sistemas circulatérios arterial ou venoso ou de seu contetdo que resultam em lesGes no
sistema nervoso central. O termo Acidente Vascular Encefalico (AVE) descreve a leséo
neuroldgica funcional, que se expressa através de sinais e sintomas cerebrais focais, de
forma aguda e prolongada, durando desde dias a toda vida (ANDREOLI et al., 1997
citados por ODA, 2005).

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é considerado uma das questdes de saude
publica mais preocupantes da atualidade. De acordo com a World Stroke Organization —
WSO (2017) cerca de 16 milhdes de pessoas sofrem lesdes cerebrais em decorréncia de
AVE no mundo por ano e 6,7 milhdes dessas pessoas vao a o6bito, apresentando uma
estimativa de que um a cada seis individuos no mundo sofrerdo AVE no decorrer da vida.
Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude — OMS (2016) e da Sociedade
Brasileira de Doencas Cerebrovasculares (2017) o AVE é a primeira causa de morte no
Brasil e a segunda no mundo (CABRAL; LIMA; PARAGUASSU, 2018).

O AVE é a principal causa de morte nos adultos do Brasil e um dos principais
motivos de incapacidade em todo mundo, pois 70% dos pacientes ndo retornam sem
danos neurologicos (GARRITANO et al., 2012 citados por OLIVEIRA et al., 2017).

De acordo com Cruz; Diego (2009) citados por Bassi (2015) o Acidente Vascular
Encefalico (AVE) € um acometimento neurolégico mais frequente dentre as doencas

cerebrovasculares. E uma alteracdo que se classifica de acordo com o quadro clinico,
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podendo ser isquémica (AVEI) onde ocorre obstru¢do do vaso sanguineo ou hemorragico
(AVEH), que causa o rompimento do vaso sanguineo desenvolvendo hemorragia
intracraniana.

O AVE pode levar a déficits neurolégicos, a incapacidade ou morte e pode ser de
origem isquémica ou hemorrégica, o AVE isquémico ocorre por uma obstrucao vascular
localizada, que leva a interrupcdo do fornecimento de oxigénio e glicose ao cérebro,
afetando subsequentemente os processos metabolicos do territério envolvido. Enquanto
gue o AVE hemorragico € causado por um aneurisma ou trauma dentro das areas
extravasculares do cérebro (PIASSAROLI et al., 2012 citado por GOUVEA et al., 2015).

De acordo com European Strock Initiative — EUSI (2003) citado por Franco (2012)
existem dois tipos de AVE, o hemorragico e o isquémico. O acidente vascular encefalico
hemorragico ocorre quando ha uma ruptura de um vaso sanguineo, ou quando a pressao
do vaso faz com que ele se rompa devido a hipertensdo em seu interior, esse tipo
representa cerca de 25% dos casos totais. O segundo tipo, o acidente vascular enceféalico
isquémico, € responsavel por 75% dos casos e ocorre quando um vaso sanguineo é
blogueado, frequentemente pela formacgéo de uma placa aterosclerética ou pela presenca
de um coagulo que chega através da circulacédo de outra parte do corpo.

Diversos fatores podem predispor um individuo a ter um AVE. Esses séo
classificados em ndo modificaveis e modificaveis. Os ndo modificaveis incluem a idade,
araca, o sexo e a historia familiar. Dentre os modificaveis, destacam-se a hipertensao
arterial, as dislipidemias (alteragcdes nos niveis de gorduras no sangue), o fumo, o
diabetes mellitus e a obesidade (NADRUZ JUNIOR, 2009).

Entre as consequéncias comumente encontradas apés o AVE, pode ser
observada a diminuicao de forca e/ou sensibilidade contralateral, hemianopsia, alteragéo
de consciéncia e confusdo, diplopia, vertigem, nistagmo, ataxia, disfagia, depresséo,
apraxia, disartria e afasia (FUKUJIMA, 2005; EUSI, 2003 citados por FRANCO, 2012).

As consequéncias do AVE séao variadas, dependendo do local e da extenséo da
lesdo cerebral. Tais lesbes podem resultar em alteragbes na linguagem e na
comunicacéao do individuo, sendo a afasia um dos disturbios de linguagem mais comum
(TALARICO; VENEGAS; ORTIZ, 2011 citados por CABRAL; LIMA; PARAGUASSU,
2018).
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As alteragOes de linguagem sdo comuns em pacientes acometidos com AVE e
podem causar impactos negativos na vida do sujeito, afetando a sua comunicacédo. E
este impacto podera interferir de forma significante nos relacionamentos sociais e afetivos
na vida do paciente afasico (BAHIA; CHUN, 2014 citados por FELIX; REIS; AMARAL,
2021).

3.2 Afasia

A afasia é tradicionalmente definida como um disturbio adquirido da linguagem
causado por lesdo ou disfuncédo encefalica, que pode estar associado ou ndo a outras
alteracdes cognitivas, interferindo na capacidade de processamento e/ou producdes
linguisticas. Trata-se de uma das altera¢des neurologicas mais comuns apos leséo focal
adquirida no sistema nervoso central, em areas responsaveis pela linguagem
compreensiva e/ou expressiva, oral e/ou escrita (JAKUBOVICZ; CUPELLO, 2005;
TALARICO; VENEGAS; ORTIZ, 2011 citados por KUNST et al., 2013).

A afasia geralmente resulta de distarbios que ndo causam danos progressivos;
como traumatismo craniano, encefalite e acidente vascular encefalico; nesses casos, a
afasia ndo se agrava. Porém em alguns casos, ela resulta de um disturbio progressivo
como o tumor cerebral que se alarga, deméncia (condi¢do que ocorre a perda da funcéo
cerebral); nesses casos, a afasia piora progressivamente. Ninguém nasce com afasia; a
pessoa torna-se afasica apds uma intercorréncia. A causa mais comum da afasia € o
acidente vascular encefalico (BARROS, 2020).

De acordo com Murdoch (1997) citado por Franco (2012) a afasia é definida como
a perda ou debilidade da funcéo de linguagem causada por um prejuizo no cérebro. Ela
€ um enfraquecimento, devido a uma lesdo cerebral, da incapacidade para interpretar e
formular simbolos linguisticos, além de ser uma desordem multimodal, podendo ser
manifestada por dificuldades em falar, ler e/ou escrever. No sujeito afasico ocorre uma

diminuicdo da capacidade de decodificar (interpretar) e codificar (formular) elementos
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linguisticos com significado. O afasico pode ter debilitada a compreensao, a formulacéo
e a expressao da linguagem, embora a grande perda varie um tipo e outro de afasia.

Podemos definir afasia como um déficit geral de linguagem caracterizado por um
ou mais dos seguintes sintomas: disturbios na codificacdo e decodificacdo de simbolos
por meio dos canais visuais, auditivos e tateis, distirbios nos processos centrais de
significacao, selecéao de palavras e formulacdo de mensagens e distarbios na expressao
de simbolos por intermédio da comunica¢do oral, escrita ou gestual (EMERICK,
HATTEN, 1974 citados por ORTIZ, 2010).

Um dos sistemas de classificacdo mais utilizado € o sistema de classificagéo de
Afasia de Boston que identifica oito sindromes afasicas clinicamente observaveis: afasia
de Broca, afasia de Wernicke, afasia de conducgao, afasia global, afasia transcortical
motora, afasia transcortical sensorial, afasia transcortical mista e afasia andmica
(MURDOCH, 1997 citado por PALAZZI, 2015)

Ortiz (2010) classifica as afasias como emissivas nos quais fazem parte deste
grupo as afasias cujo déficit de expressao é maior do que o déficit de compreensao que
sdo a afasia de broca, afasia de conducéo e afasia transcortical motora. E as afasias
receptivas nos quais fazem parte deste grupo as afasias cujo déficit de compreenséo é
maior do que o déficit de expressao que sao a afasia de Wernicke, afasia transcortical
sensorial e a afasia amnéstica/anémica. Ainda segundo a autora as afasias séo
classificadas também como mistas que sédo a afasia transcortical mista, afasia mista e
afasia global.

1. Afasia de Broca: E a afasia de expressdo mais comumente encontrada.
Caracteriza-se por ser do tipo nao fluente, e a expressdo oral pode estar
comprometida em diversos graus. A anomia pode estar presente, mas aparece
geralmente no discurso. A compreensao esta preservada (aparentemente) ou
levemente comprometida, podendo o paciente apresentar dificuldades em
compreender frases complexas, textos e elementos gramaticais. A compreensao
da escrita pode estar mais alterada do que a compreenséao oral (ORTIZ, 2010).

2. Afasia de Conducéo: E uma afasia fluente, caracterizada por parafasias fonémicas
e verbais formais, sendo possivel ainda ocorrer anomias ou parafasias semanticas

durante a conversacao. A caracteristica marcante deste tipo de afasia séo os erros
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encontrados na prova de repeticdo, em que a emissao se mostra muito mais
prejudicada do que na fala espontanea. A alteracdo de compreenséo € similar a
gue se encontra nas afasias de Broca (ORTIZ, 2010).

Afasia Transcortical Motora: E um tipo de afasia n&o fluente, cuja principal
caracteristica € a reducdo de fala. O paciente apresenta uma linguagem
espontanea extremamente reduzida, e sua expressdo é marcadamente lenta e
breve. Como toda afasia transcortical, a repeticao € boa e, especificamente neste
caso, € muito melhor do que a emisséo oral observada durante a fala espontanea.
A compreensdo geralmente esta preservada. Na escrita pode-se observar a
mesma falta de iniciativa/inércia observada na fala, e a leitura esta normal ou
pouco comprometida (ORTIZ, 2010).

Afasia de Wernicke: E a afasia de compreensdo mais grave, definida por um
conjunto de caracteristicas bastante especificas. A compreensao oral esta
gravemente comprometida. A fala apresenta curva melddica/entonacdo normais,
e o sujeito fala sem considerar o interlocutor. A articulacdo, no sentido da precisao
e do uso dos fonemas da lingua, esta preservada. Tarefas de denominacgéo e
repeticdo encontram-se bastante prejudicadas. A compreensao gréafica pode estar
tdo comprometida quanto a compreensao oral ou pode estar um pouco melhor
(ORTIZ, 2010).

Afasia Transcortical Sensorial: E uma afasia fluente, em que aparecem déficits
severos ou, mais comumente, moderados de compreensao. O paciente é capaz
de realizar muito bem provas de repeticdo, sem necessariamente compreender o
gue repete. A emissao oral é fluente e ha parafasias semanticas, anomias e
circunléquios. A compreensdo da escrita também esta alterada, e € possivel que
0 paciente apresente uma leitura em voz alta praticamente normal, sem, no
entanto, compreender o que leu. A escrita espontanea pode apresentar
paragrafias de todos os tipos, e o0 paciente provavelmente terd melhor
desempenho no ditado do que nas demais provas (ORTIZ, 2010).

Afasia Amnéstica/Andmica: E uma afasia fluente, caracterizada basicamente por
alteragbes semanticas. Como a anomia € uma manifestacéo frequente em muitas

afasias, essa afasia muitas vezes é a evolucao de outro tipo, mais comumente,
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das afasias de Wernicke ou transcortical sensorial; justifica-se, assim, sua inclusao
nesse conjunto de afasias, apesar da compreensdo oral estar preservada ou
apenas levemente comprometida. Na escrita podem aparecer as mesmas falhas
encontradas no discurso oral (anomias, discurso “evasivo”) e paragrafias. A leitura
geralmente esta preservada e a compreenséo é adequada (ORTIZ, 2010).

7. Afasia Transcortical Mista: E uma afasia que se caracteriza pela repeti¢éo
preservada, e tanto a emissdao quanto a compreensao estdo severamente
comprometidas. A emissao oral é caracterizada por estereotipias ou ecolalias, e
geralmente ha supressdo da escrita. Cabe ressaltar que, embora esteja
preservada, a repeticdo ocorre com falhas, ou seja, ndo € tdo boa quanto nos
quadros de afasia transcortical motora ou sensorial (ORTIZ, 2010).

8. Afasia Mista: S&o os quadros de afasia que apresentam caracteristicas de varios
dos quadros descritos, sem restringirem-se a nenhum deles (ORTIZ, 2010).

9. Afasia Global: E a afasia mais grave, caracterizada por comprometimento severo
da emisséo e da compreensao oral e grafica. Muitas vezes o paciente apresenta
mutismo na emissdo oral ou ela esta restrita a estereotipias e automatismos e ha
supressao da emisséo grafica (ORTIZ, 2010).

Segundo Barros (2020), aproximadamente um terco das pessoas que sofrem
acidente vascular encefalico apresenta afasia e ela € amplamente dividida em afasia de
recepcgao e afasia de expresséo.

1. Afasia de recepcdo (sensorial, fluente ou de Wernicke): E causada por um
distarbio na parte posterior do giro temporal superior do hemisfério dominante
para linguagem. Os pacientes sdo incapazes de compreender palavras ou de
reconhecer simbolos auditivos, visuais ou tateis (BARROS, 2020).

2. Afasia de expressdo (motora, ndo fluente ou de Broca): O paciente possui
prejudicada a capacidade de produzir palavras, mas a compreenséo e capacidade
de formar um conceito sao relativamente preservadas. Esse tipo de afasia resulta
de um distarbio na parte dominante frontal esquerda ou area frontoparietal,
incluindo a area de Broca (BARROS, 2020).

O comprometimento da linguagem de uma pessoa com afasia pode variar em

termos de gravidade e de envolvimento das habilidades necessarias para se comunicar,
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incluindo tanto a expresséo como a compreensao oral da linguagem, a leitura e a escrita
(DONATI et al., 2020).

Ainda de acordo com Donati et al. (2020) a dificuldade de uma pessoa afasica
em se comunicar pode variar desde graus mais leves (por exemplo: ser dificil lembrar
uma palavra especifica durante uma conversa ou ndo compreender um contexto ou
ditado popular), até mais graves (p. ex.: ndo conseguir elaborar uma frase para falar ou
escrever, ndo conseguir mais ler e ndo compreender o que os outros falam). Dependendo
dos sintomas que o individuo apresentar, pode ocorrer a perda da habilidade de usar a
comunicagdo como um instrumento de participacdo social na vida. Algumas dificuldades

podem ser minimizadas ao longo do tempo, enquanto outras podem permanecer.

3.3 Atuacdo fonoaudiologica e seu impacto na qualidade de vida do paciente

afasico

A afasia ndo interfere somente nas condic¢des fisicas e linguisticas do individuo,
apresenta ainda influéncia direta no impacto social e psicolégico como o distanciamento
ou até mesmo o isolamento social, familiar e profissional, causando ainda ansiedade e
depressdao (MARKLE-REID et al., 2011 citados por CABRAL; LIMA; PARAGUASSU,
2018). Nessas situacdes, a atuacdo fonoaudiolégica pode auxiliar na recuperacao da
comunicagédo de pacientes com afasia, considerando seus limites, suas condigdes fisicas
e mentais (JAKUBOVICZ; CUPELLO, 2005; citados por CABRAL; LIMA; PARAGUASSU,
2018).

De acordo com Barros (2020) o individuo com afasia necessita de uma
reabilitagdo multiprofissional, a fim de diminuir os efeitos da afasia e restaurar as funcdes
linguisticas. O fonoaudidlogo € um profissional que atua na promocédo, prevencao,
avaliacdo e diagnéstico, orientacdo e terapia de todos 0s processos de comunicacao
humana e seu desenvolvimento.

J& que a afasia é definida como uma perturbacdo da linguagem decorrente a

lesdo cerebral, o fonoaudiélogo tem o papel importante na atuacdo de paciente com
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afasia por ser um especialista da area da linguagem (SEMBALUCK et al., 2018 citados
por JUNIOR et al., 2018).

A avaliacdo fonoaudiol6gica tem como objetivo priorizar a alianga entre o saber
técnico e as relacbes humanas de forma humanizada, portanto, indo ao encontro da
identidade, das caracteristicas do cotidiano, conhecimento mutuo, experiéncia pessoal e
contextos, o que confere maior crédito as queixas trazidas pelo paciente (GOULART;
CHIARI, 2007 citados por SANTANA; CHUN 2017).

Nas ultimas décadas foram realizadas varias descobertas sobre o funcionamento
cerebral e seus mecanismos de recuperacado apoés lesdes. As pesquisas mostram que o
cérebro € capaz de se reorganizar ap0s um dano para readquirir ou compensar
habilidades perdidas. Este mecanismo de reorganizagao recebe o nome de plasticidade
cerebral (DONATI et al., 2020).

Ainda segundo Donati et al. (2020) em alguns casos, certo grau de reorganizagao
cerebral pode ocorrer espontaneamente apos a lesdo. Significa dizer que algum nivel de
melhora espontdnea pode ocorrer naturalmente, sem a intervencdo de qualquer
profissional. Porém, este processo é potencializado com atividades de reabilitacao.
Estudos com individuos afasicos mostram que a terapia de linguagem é capaz de
influenciar e acelerar o processo de plasticidade cerebral quando comparados a pessoas
gue nao receberam nenhum tipo de tratamento. Este € o0 maior argumento que sustenta
a importancia da reabilitacio fonoaudioldgica. E relevante também enfatizar que quanto
mais cedo for iniciada a intervencéo, mais eficaz torna-se o tratamento, devido a maior
capacidade de plasticidade do sistema nervoso na fase pés-leséo.

Cabe ao fonoaudidlogo investigar amplamente as manifestacdes, bem como a
inter-relacéo entre elas, considerando os modelos de processamento da linguagem e os
subprocessos que ocorrem em cada atividade especifica. Assim, o profissional
apresentara possibilidades de realizar uma intervencdo terapéutica adequada, quer
visando a melhora das funcdes, quer trabalhando para maximizar 0S recursos
disponiveis, por meio de estratégias compensatorias (ORTIZ, 2010).

O tratamento fonoaudiologico envolve abordagens terapéuticas tradicionais que
se referem as intervengdes voltadas para a restauragdo das habilidades linguisticas do

sujeito, centrando-se nos niveis de prejuizos e incapacidades. Tais abordagens priorizam
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a estimulacdo intensiva da linguagem, por meio de estimulos visuais e auditivos,
repeticdo, em contextos linguisticos e situacionais, o que de encontro com as resolucdes
do conselho federal da fonoaudiologia priorizam a terapia (BARROS, 2020).

A terapia fonoaudiologica nas afasias visa a recuperacdo do paciente, em
readquirir ao maximo de linguagem que sua condi¢cdo neurologica permitir. O principio
basico da terapia de reabilitacdo é auxiliar o paciente a utilizar plenamente todas as suas
habilidades residuais, as quais, no caso de disturbios de comunicacdo, se referem a
compreender e expressar a linguagem falada e escrita (JAKUBOVICZ, 2004 citado por
FRANCO, 2012). A reabilitagdo fonoaudiologica de pacientes afasicos normalmente € um
processo longo e complexo, envolvendo varias modalidades de linguagem (ORTIZ,
2010).

Portanto, a profissdo de fonoaudidlogo apresenta um vasto campo de atuacao
em pessoas que sdo acometidas pelo AVE e de grande importancia dentro de uma equipe
multidisciplinar, logo a mesma torna-se essencial tanto na prevencao, promocao e
reabilitacdo, focando nos procedimentos mais adequados para sujeitos que sao
acometidos pelo AVE (MCLELLAN et al.,, 2008; JACQUES et al., 2011 citados por
CORREIA, 2017).

Nota se entdo que a atuacao fonoaudiol6gica em pacientes afasicos é de grande
eficacia, e mesmo sendo um tratamento demorado a participacdo da familia e do paciente

faz com que se obtenha um melhor resultado (JUNIOR et al., 2018).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura que diz respeito a area
da linguagem, com foco nas afasias ap6s Acidente Vascular Encefalico (AVE), no qual
sera caracterizado o AVE e serdo descritas as afasias, dando énfase na atuacéo
fonoaudioldgica. Entende-se por pesquisa bibliografica a revisédo da literatura sobre as
principais teorias que norteiam o trabalho cientifico. Essa revisdo é o que chamamos de
levantamento bibliografico ou revisédo bibliografica, a qual pode ser realizada em livros,
periddicos, artigo de jornais, sites da Internet entre outras fontes (PIZZANI et al., 2012).

Este estudo foi desenvolvido com base em material ja elaborado, constituido de
artigos cientificos e teses que abordam o tema proposto do ponto de vista teérico. O
estudo faz com que o leitor em um curto periodo de tempo possa atualizar-se adquirindo
assim conhecimento sobre o tema.

A pesquisa foi realizada através de uma ampla busca, constituida de artigos
cientificos e teses na base de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online) no
periodo de fevereiro a abril de 2022. O estudo aconteceu a partir de publicacbes em texto
completo que contemplam o tema, no periodo de 2011 a 2021. Para tanto, foram
utilizados os seguintes descritores: Fonoaudiologia, AVE, afasia, linguagem e
reabilitacdo. Os critérios de inclusao foram: artigos publicados em lingua portuguesa nos
ultimos dez anos, que tratem do tema proposto. Foram excluidos os artigos que nao
tinham relacdo com os objetivos propostos apoés leitura de titulo e andlise de resumos.
Aplicando os critérios de inclusdo, foram encontrados 223 artigos. Aplicando os critérios
de exclusao, foram excluidos 165, restando 58 artigos. Os dados encontrados foram
analisados, comparados e discutidos permitindo, assim, a formulacéo de consideracoes

importantes sobre o tema abordado neste trabalho.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo investigar o impacto da afasia na qualidade
de vida do paciente p6s Acidente Vascular Encefalico (AVE) com enfoque na atuacéo
fonoaudiologica descritos na literatura. Aplicando os critérios de inclusdo descritos na
metodologia, foram encontrados 223 artigos. Aplicando os critérios de excluséo, foram

excluidos 165, restando 58 artigos que foram utilizados para elaborar esta pesquisa.

Figura 1 — Fluxograma de selecéo dos artigos

Artigos encontrados na base de
dados Scielo 223 artigos
(Descritores: Fonoaudiologia, AVE,
afasia, linguagem e reabilitacao).

Artigos relacionados com o Artigos ndo relacionados
tema proposto: 58 com o tema proposto: 165

40 artigos caracterizando o
Acidente Vascular Encefalico
(AVE).

28 artigos descrevendo as
afasias enfatizando os aspectos
fonoaudiolégicos.

17 artigos discutindo a atuagéo
fonoaudiolégica e seu impacto
na qualidade de vida do paciente
afasico.

Fonte: Pesquisa direta
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No que se refere ao Acidente Vascular Encefélico (AVE), Itaguy et al. (2011),
Maniva e Freire (2012), Santos et al. (2014), Costa et al. (2015), Lima e Pernambuco
(2017), Santos et al. (2020), Mariano et al. (2020) e Brand&o et al. (2020) afirmam que o
acidente vascular encefalico (AVE) é uma sindrome clinica que consiste do
desenvolvimento rapido de disturbios clinicos focais da funcao cerebral, que duram mais
de 24 horas ou conduzem a morte sem nenhuma outra causa aparente que ndo uma de
origem vascular. Nascimento et al. (2012), Santos, Oliveira e Piemonte (2012), Medeiros
et al. (2014), Martel, Colussi e Marchi (2015) e Costa et al. (2016) acrescentam que 0
acidente vascular encefalico (AVE) é causado por uma interrup¢do no fluxo sanguineo
no cérebro. Costa et al. (2015) concorda e acrescenta que além de causar uma
interrupcdo do fluxo de sangue o AVE pode causar também o rompimento do vaso
sanguineo, ocorrendo hemorragia cerebral e comprometendo o tecido cerebral.

Pavéao et al. (2013) pontuam o AVE como um quadro neuroldgico agudo, de
origem vascular, que afeta a fungéo cerebral com grande repercussao funcional. Ortiz e
Marinelli (2013) e Arruda, Reis e Fonseca (2014) pontuam ainda que o AVE € uma
deficiéncia neurolégica transitoria e definitiva, secundaria a uma lesdo vascular em
alguma regido do cérebro. Magalhdes, Menezes e Avelino (2017) complementam que 0s
sintomas do AVE possui inicio rapido e variam segundo a regido afetada no cérebro.
Faria et al. (2017) acrescentam ainda que é necessaria intervencao imediata e de rapido
reconhecimento de seu acometimento.

Diversos autores como Anderle, Rockenbach e Goulart (2019), Freire, Galiarde
e Santos (2020), Brandao et al. (2020) e Mariano et al. (2020) relatam que o AVE nao é
apenas um dos agravos mais comuns da atualidade, mas um problema de saude publica
global em termos de mortalidade, morbilidade, deficiéncia e demanda de custos médicos
e sociais. Fiorelle et al. (2014) concordam e complementam que além de gerar altos
custos, também gera a caréncia de estratégias terapéuticas.

Costa et al. (2015), Fagundes et al. (2015), Costa et al. (2016) concordam e
acrescentam que o AVE é a principal causa de incapacidade neurolégica grave no mundo
a longo prazo. Monteiro et al. (2013) incluem que os indices de morbidade e

incapacidades se referem principalmente aos idosos. Santana e Chun (2017) concordam
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e relatam ainda que o AVE é considerado a maior causa das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis.

Monteiro et al. (2013), Maniva et al. (2013), Simao et al. (2013), Ortiz e Marinelli
(2013), Onoue et al. (2014) e Costa et al. (2016) relatam que o Acidente Vascular
Encefédlico (AVE) é a terceira causa de morte mundial, precedida apenas pelas
cardiopatias em geral e pelo cancer. Vieira et al. (2014), Bahia e Chun (2014), Medeiros
et al. (2016), Santana e Chun (2017), Faria et al. (2017), Freire, Galiarde e Santos (2020)
e Couto, Neves e Barreto (2020) discordam referindo que o AVE é a segunda maior causa
de Obitos no mundo.

Brandao, Silva e Silva (2018) concordam que o AVE é a terceira causa de morte
no mundo e acrescentam que no Brasil o AVE, constitui a quarta causa de morte. Siméo
et al. (2013), Onoue et al. (2014), Vieira et al. (2014), Bahia e Chun (2014), Fagundes et
al. (2015), Santana e Chun (2017), Brand&o et al. (2020), Couto, Neves e Barreto (2020)
e Duarte, Rocha e Brandado (2020) discordam relatando que o acidente vascular
encefalico (AVE) é a primeira causa de morte na populacédo adulta no Brasil.

Santos et al. (2014) e Martel, Colussi e Marchi (2015) relatam que o AVE se
caracteriza como uma doenca cerebrovascular decorrente de uma interrupcdo da
circulacdo sanguinea cerebral, podendo ser classificado pela presenca de hemorragia
(AVEH) ou por isquemia (AVEI). Lopes et al. (2016) concordam e acrescentam que
o acidente vascular encefélico isquémico (AVEI) é o mais frequente e apresenta maior
morbidade, ocorrendo em 80% dos casos, enquanto que o acidente vascular encefalico
hemorragico (AVEH) é mais raro, resultando, entretanto, em maior mortalidade. Itaguy et
al. (2011) concordam e complementam que o AVEH ocorre em 20% dos casos. Maniva
e Freire (2012) discordam referindo que aproximadamente 85% dos casos sejam de
origem isquémica e 15% hemorragicos.

Santos et al. (2020) afirmam que o AVEI se caracteriza pela interrupgao do fluxo
sanguineo em determinada regido cerebral e o AVEH € o resultado de uma fragilidade
vascular que pode levar a ruptura de um vaso e consequentemente ao extravasamento
sanguineo em regides do cérebro.

Cabral et al. (2012) e Silva, Delboni e Fedosse (2020) citam que as sequelas

posteriores ao Acidente Vascular Encefadlico (AVE), causam diversos reflexos no
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cotidiano dos sujeitos e provocam manifestacdes clinicas como: déficits
motores/hemiplegias, alteracdes sensitivas/hemiparesias e alteracées de linguagem/
afasias. Itaguy et al. (2011), Santos, Oliveira e Piemonte (2012), Medeiros et al. (2014),
Souza e Arcuri (2014) e Brandao, Silva e Silva (2018) acrescentam que cerca de 90%
dos individuos acometidos lidam com sequelas, caracterizadas por déficit psicoldgico,
cognitivo e sensoério-motor, tais como: hemianopsia e diplopia, afasia, e principalmente,
comprometimento motor unilateral, afetando a independéncia funcional e,
consequentemente, as atividades da vida diaria.

Costa et al. (2015) afirmam que, como sequela decorrente a ma oxigenacgao das
células nervosas, podem ocorrer problemas nas fun¢cées motoras, sensitivas, mentais,
comprometimento na linguagem e na percepgéao. Talarico, Venegas e Ortiz (2011), Freire,
Galiarde e Santos (2020), Couto, Neves e Barreto (2020), Santana e Chun (2017), Bahia
e Chun (2014) relatam que dentre as possiveis sequelas decorrentes de leséo cerebral
por AVE, as alteracdes de linguagem sdo as que resultam em maior comprometimento
funcional. Estima-se que 58% das desordens de linguagem séo causadas por AVE, e que
parte das pessoas que tiveram AVE ird desenvolver alteracdes linguistico-cognitivas
graves.

Arruda, Reis e Fonseca (2014) acrescentam que, além destas sequelas, o AVE
causa incapacidade funcional, disfagia (dificuldade de degluticdo), depressao, desajuste
social e piora na qualidade de vida. Lima e Pernambuco (2017) citam que dentre as
diversas complicacdes adquiridas ap6s o AVE, do ponto de vista fonoaudiolégico, as
sequelas mais comuns estdo associadas a comunicacao e a degluticao.

Tendo em vista 0 que os autores acima destacaram, pode-se concluir que o
Acidente Vascular Encefalico (AVE) é uma das doencas cerebrovasculares mais comuns
e frequentes, sendo a principal causa de morte no Brasil e no mundo, podendo ser
classificada em duas categorias sendo estas, isquémica e hemorragica. Além do AVE
causar muitos prejuizos na qualidade de vida do individuo, uma das sequelas € a afasia
gue traz danos na linguagem e na comunicagao.

No que se refere a afasia, Kunst et al. (2013), Silva et al. (2018), Silveira e
Pagliarin (2019) caracterizam a afasia como o resultado de uma leséo neuroldgica focal

adquirida que ocorre no hemisfério dominante para a linguagem (geralmente esquerdo)
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e afeta as capacidades linguisticas (ex: recuperagcdo de palavras, producdo sintética,
compreensao verbal e/ou escrita) e, em alguns casos, cognitivas do individuo. Lima e
Pernambuco (2017) apontam que em relagdo a comunicac¢ao, a afasia € a condicdo mais
frequente, indo desde uma alteracao linguistica leve, como a dificuldade de emitir nomes,
até uma alteracdo mais grave, como a perda da capacidade de emitir e compreender
gualquer sinal linguistico.

Neves et al. (2014) acrescentam que a afasia pode apresentar comprometimento
em varias areas, com distintos niveis de gravidade, caracterizando-se por alteracdo no
conteudo, na forma e/ou no uso da linguagem. Talarico, Venegas e Ortiz (2011) e Buriti
et al. (2020) complementam que a afasia € uma alteracdo no conteudo, na forma e no
uso da linguagem, assim como em Seus processos cognitivos subjacentes, tais como
percepcao e memoria.

Silva, Delboni e Fedosse (2020) concordam e complementam que as afasias
afetam diretamente a vida pratica ocasionados privagcbes ocupacionais; ou seja,
produzem dificuldades de o sujeito realizar atividades corriqueiras com eficiéncia, por
exemplo: preencher um cheque, atender e mandar mensagens pelo telefone, ler um
jornal, conversar ou mesmo compreender o que € falado. Bahia e Chun (2014), Verly e
Barreto (2020), Lima, Silveira e Lima (2021) concordam e acrescentam que a afasia afeta
também o funcionamento comunicativo e social da pessoa, sua qualidade de vida e das
pessoas no seu entorno, bem como diminui¢édo na qualidade de vida do sujeito afasico.

Diversos autores como Morato (2018), Altmann, Silveira e Pagliarin (2019), Reis,
Silva e Ortiz (2019) e Duarte, Rocha e Brandao (2020) mencionam que as afasias séo
alteracdes de linguagem decorrentes de Acidentes Vasculares Encefalicos (AVE),
tumores e Traumatismos Cranio Encefalicos (TCE), tais lesdes interferem na linguagem
oral (compreensdo e producédo) e na escrita (leitura e producao) e, ainda, podem produzir
outras alteragdes cognitivas, como dificuldade de atencéo, de percepcao e de memoria.
Freire, Galiarde e Santos (2020) concordam e complementam que a afasia ndo € o
resultado de um déficit sensério motor ou intelectual, confusdo mental ou qualquer
disturbio psiquiatrico.

Neves et al. (2014), Fontanesi e Shimidt (2016) e Silveira e Pagliarin (2019)

afirmam que ha diferentes tipos de afasia, as quais séao classificadas didaticamente e
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classicamente por suas manifestacbes em: afasias fluentes (receptivas) e afasias néo
fluentes (expressivas). Dentre as afasias fluentes estdo a de Wernicke, transcortical
sensorial, de conducdo e andomica. As afasias nao fluentes englobam a de Broca,
transcortical motora, mista e global. Bahia e Chun (2014) concordam e acrescentam que
as afasias nao fluentes, os sujeitos apresentam uma fala entrecortada, com parafasias,
prolongamentos, dificuldades de posicionamento e execucdo dos movimentos
fonoarticulatérios.

Talarico, Venegas e Ortiz (2011) classificam as afasias em emissivas como as
de Broca, de Conducdo e Transcortical Motora; receptivas como as de Wernicke,
Transcortical Sensorial e Amnéstica/AnGmica e as formas mistas tais como, Afasia
Transcortical Mista, Afasia Mista e a Afasia Motora Mista. Altmann, Silveira e Pagliarin
(2019) concordam com ambos os autores relatando que as afasias podem ser
classificadas em expressivas ou nédo fluentes e receptivas ou fluentes.

Arruda, Reis e Fonseca (2014) relatam que dentre as diversas classificacoes, a
de Boston € a mais divulgada, na qual as afasias de Broca e Wernick sdo as mais
conhecidas, podendo ser entendidas como: afasia de Broca, afasia de expresséo
caraterizada por lesdo no cortex frontal esquerdo, em que a compreensdo estd mais
preservada havendo dificuldade em expressar pensamentos com a utlizagdo da
linguagem verbal ou escrita; afasia de Wernick ou afasia de recepcao, decorrente de
lesdo no cortex temporal posterior esquerdo e que se caracteriza por compreensao de
linguagem comprometida, variando de pouco alterada até ausente.

Couto, Neves e Barreto (2020) afirmam que a afasia pode gerar limitagdes na
habilidade do individuo de se comunicar efetivamente, seja para se expressar, ou para
compreender o que lhe é dito, ou aquilo que |, em diferentes graus. Medeiros et al.
(2016) acrescentam que os individuos afasicos por apresentarem uma alteracdo de
linguagem, que envolve a compreensao e a expressao oral e gréfica, e a elaboragéo do
discurso, as principais dificuldades podem ser classificadas em narrativo, procedural,
explicativo e conversacional. Souza e Arcuri (2014) complementam que afasia deixa o
paciente vulneravel, com risco elevado de resultados insatisfatorios da assisténcia em
decorréncia de eventos adversos, pela impossibilidade ou limitagdes para expressar suas

necessidades e insatisfacdes referentes aos cuidados de saude.
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7

Dado o exposto, a afasia € caracterizada como um distirbio adquirido da
linguagem causada por uma lesédo neuroldgica, provocando alteracdes na comunicacao
e prejuizos na linguagem compreensiva e/ou expressiva, oral e/ou escrita. As lesdes
neurolégicas mais frequentes que causam a afasia é o acidente vascular encefélico
(AVE) e os traumatismo cranio encefalicos (TCE). As afasias podem ser classificadas em
afasias nao fluentes e fluentes ou receptivas e emissivas, dentre elas encontram-se as
afasias de Wernicke, transcortical sensorial, de conducdo, anOmica, de Broca,
transcortical motora, mista e global, gerando, assim, limitacbes na capacidade de se
comunicar e de se expressar, diminuindo a qualidade de vida do sujeito afasico.

No que se refere a atuacéo fonoaudiolégica e o seu impacto na qualidade de vida
do paciente afasico, Santana e Chun (2017) expdem que a avaliacdo fonoaudiolégica em
uma abordagem humanizada prioriza a alianca entre o saber técnico e as relagbes
humanas, portanto, indo ao encontro da identidade, das caracteristicas do cotidiano,
conhecimento mutuo, experiéncia pessoal e contextos, o que confere maior crédito as
gueixas trazidas pelo paciente.

Medeiros et al. (2016) enfatizam que, quando a afasia € diagnosticada, faz-se
necessario iniciar um processo de reabilitacdo fonoaudiolégica, tomando como
pressuposto que é a partir da queixa e das manifestacdes que se conduz a avaliacdo.
Enfatizam ainda que € preciso também compreender as habilidades linguisticas que
permeiam o campo da linguagem quando se esta diante de um quadro de afasia, a fim
de realizar uma intervencdao terapéutica adequada.

Kunst et al. (2013) mencionam que, a partir do conhecimento sobre as questdes
relacionadas a afasia, a atuacdo fonoaudiol6gica tem por objetivo a recuperacdo da
comunicacédo do paciente, considerando seus limites, sua condicéo fisica e mental, além
de enfatizarem que a reabilitacdo do paciente afasico, por meio da terapia
fonoaudioldgica, deve ser cientifica, humana, sistemética e plastica, compreendendo o
ser humano em sua totalidade. Verly e Barreto (2020) concordam e acrescentam que
diante da percepcéo do impacto na comunicacao e na qualidade de vida, ocasionado por
um quadro de afasia, compreende-se a relevancia e a importancia da adesdo ao
tratamento fonoaudiolégico. Reis, Silva e Ortiz (2019) concordam e complementam que

ha alguns meétodos terapéuticos que tém por objetivo a melhora de algumas
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manifesta¢des linguisticas que ocorrem comumente nos pacientes afasicos e a terapia é
voltada para as falhas no processamento linguistico que permite o controle, ao menos
parcial, sobre a eficicia do tratamento.

Silveira e Pagliarin (2019) e Freire, Galiarde e Santos (2020) relatam que o0s
pacientes afasicos necessitam de uma intervencao fonoaudiolégica 0 mais precocemente
possivel, pois a mediacao terapéutica € de suma importancia, visto que o processo de
neuroplasticidade cerebral ndo cessa apds o acometimento neuroldgico, o que permite
gue se restabelecam algumas funcdes cerebrais afetadas pela lesdo. Relatam ainda que
a terapia deve ser precedida por uma avaliacao criteriosa que leve em consideragéo a
histéria clinica e pessoal do paciente, suas necessidades e de seus familiares e
cuidadores. Senhorini et al. (2016) apontam que a conduta da vertente cognitiva no
processo terapéutico visa auxiliar o paciente a utilizar suas habilidades residuais para
compreender e se expressar da melhor maneira possivel, tanto na linguagem falada
guanto na linguagem escrita.

Silva, Delboni e Fedosse (2020), Duarte, Rocha e Brand&o (2020) e Lima, Silveira
e Lima (2021) relatam que os pacientes com afasia frequentemente enfrentam sofrimento
emocional em razdo das limitacbes comunicativas, com tendéncia para apresentar
ansiedade, solidao e frustracéo, tais situacdes acarretam uma participacao social mais
restrita, com casos de depressdao e mudancgas no humor, bem como menor retorno ao
trabalho e com isso, os efeitos da afasia podem causar significativas mudancas na
gualidade de vida dos sujeitos afetados.

Faria et al. (2017) acrescentam que a incapacidade funcional gera dificuldades,
de acordo com a regido acometida, o nivel da lesdo, além da capacidade individual de
recuperacdo e essas dificuldades interferem na qualidade de vida com impacto no
cotidiano da pessoa e da sua familia. Pommerehn, Delboni e Fedosse (2016) afirmam
gue a qualidade de vida do sujeito com lesdo cerebral € proporcional a intensidade do
impacto da afasia que, por sua vez, depende da causa do episodio lesional e de seu grau
de extensdo, das caracteristicas do sujeito (idade, ocupacgéo, interesses culturais,
escolaridade, humor, entre outras), bem como da forma de como ele, seus familiares e

amigos reagem frente a essa alteracéo de linguagem.
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Bahia e Chun (2014) acrescentam que considerando que as dificuldades de
comunicacao estao entre as principais queixas dos pacientes afasicos, € importante que,
no acompanhamento clinico das afasias, sejam examinadas as condi¢des de producéo
discursiva, verbais ou ndo verbais, analisando-se didlogos e narrativas espontaneas, isto
€, acOes contextualizadas e visdo de sujeito social, participante da reconstituicdo de sua
linguagem como forma de favorecimento da qualidade de vida para assim, buscar maior
compreensao e interrelacdo das condi¢des de vida como um dos fatores que interferem
na linguagem do sujeito afasico configura-se como propdsito de grande relevancia.

Rodrigues e Leal (2013) mencionam que a mediagédo da qualidade de vida em
pessoas com afasia ndo é uma tarefa simples, sobretudo devido a existéncia de
diferentes graus de severidade das alteracdes da linguagem, a variacdes, conforme o
tipo de afasia e a possibilidade de existirem outras patologias concomitantes. Afirmam
ainda que a afasia apresenta, comumente, um impacto negativo na socializagéo, nas
relacdes de amizade e esta frequentemente associada a sintomatologia depressiva.

Arruda, Reis e Fonseca (2014) complementam que o tratamento fonoaudiolégico
envolve abordagens terapéuticas tradicionais, no qual as interven¢des séo voltadas para
a restauracdo das habilidades linguisticas do sujeito, centrando-se nos niveis de
prejuizos e incapacidades. Afirmam ainda que tais abordagens priorizam a estimulacao
intensiva da linguagem e vale ressaltar que existem diversos métodos de intervencdes
fonoaudioldgicas aplicadas no tratamento da afasia, no entanto, ainda ndo ha um padrao-
ouro para o tratamento das afasias.

Desta forma, pode-se inferir que a atuacéo fonoaudiolbgica visa a recuperacéo
do paciente afasico considerando tanto seus limites, como suas condicfes fisicas e
mentais. A qualidade de vida é bastante afetada causando frustagfes e até mesmo
depressdo, uma vez que a afasia afeta a capacidade de se comunicar. A intervencao
precoce no tratamento para estes pacientes é de suma importancia, visto que a terapia
fonoaudioldgica ira auxiliar na utilizacao das habilidades residuais existentes para que 0
paciente possa compreender e se expressar da melhor forma possivel, desta forma

melhorando sua qualidade de vida.
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6 CONCLUSAO

O Acidente Vascular Encefalico (AVE) € uma das doencas cerebrovasculares
mais comuns e frequentes, sendo a principal causa de morte no Brasil e no mundo,
causando diversas sequelas, dentre elas estd a afasia que acarretard danos na
linguagem compreensiva e/ou expressiva, oral e/ou escrita, gerando limitacdes na
capacidade de se comunicar e de se expressar, reduzindo assim a qualidade de vida.

A atuacao fonoaudiologica é de suma importancia nos casos de afasia, pois ira
atuar na reabilitacdo desses pacientes, levando em conta seus limites, sua condigcao
mental e fisica, concedendo melhor qualidade de vida, visto que a terapia fonoaudiol6gica
visa a recuperacao da capacidade de se comunicar e de se expressar, utilizando as
habilidades residuais que o paciente afasico possui. E diante do impacto que a afasia
causa na comunicagao e na qualidade de vida, pode-se compreender a importancia da
adesao do tratamento fonoaudiologico frente a esses casos.

Apesar de o0s objetivos propostos do estudo terem sido alcancados, €
fundamental que mais estudos sobre a atuacédo fonoaudiolégica em casos de afasias
decorrentes do acidente vascular encefalico sejam realizados, pois é um vasto campo a
ser explorado, aléem de ser fundamental que se atualize e aprimore cada vez mais a
atuacédo fonoaudioldgica a fim de contribuir cada vez mais para a reabilitagdo e qualidade

de vida ao paciente afasico.
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