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Resumo

A presente pesquisa teve por objetivo caracterizar os distirbios comunicativos em individuos pos
Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI), por meio da aplicagdo adaptada da Bateria MAC. No
periodo de 15 de junho a 05 de setembro de 2014, deram entrada em um Hospital de Referéncia, 15
individuos com idades entre 40 a 75 anos, dos géneros masculino e feminino, diagnosticados com primeiro
caso de AVCI, avaliados em duas sessdes de vinte e cinco minutos cada, a beira do leito. A avaliagdao
clinica foi composta por quatorze tarefas da Bateria MAC, que foi adaptada para aplicagdo no ambito
hospitalar. Os resultados obtidos no estudo demonstraram a prevaléncia dos disturbios comunicativos em
64% das tarefas executadas, indicando que a variavel escolaridade influencia no desempenho da Bateria
MAC, diferentemente da idade, que ndo apresenta variavel significativa. O estudo salienta a importancia
de pesquisas direcionadas a elaborag@o de protocolos que avaliem a comunicag@o de pacientes afasicos
no ambito hospitalar, possibilitando a identificagdo precoce das alteragdes presentes nos pacientes
acometidos pelo AVCI.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; Afasia; Acidente Vascular Cerebral.

Abstract

This study aimed to characterize the communicative disorders in individuals after ischemic stroke,
through implementation of the adapted MAC Battery. In the period from June 15 to September 5, 2014,
entered the hospital foundation Santa Casa de Misericordia de Franca, 15 subjects aged 40-75 years,

1 [ ic stroke, valued at two sessions of twentv-five
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minutes each, at the bedside. Clinical evaluation consisted of fourteen tasks of the MAC Battery, which
has been adapted for application in hospitals. The results showed the prevalence of communicative
disorders in 64% of the tasks performed, indicating significance in the responses regarding the level of
education in the MAC Battery performance; differently, the variable age does not influence significantly.
The study stresses the importance of research aimed at developing protocols to assess the communication
of aphasic patients in hospitals, enabling the early identification of communicative alterations present
in patients affected by ischemic stroke.
Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Aphasia, Stroke.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo caracterizar los trastornos de comunicacion en individuos pos
Accidente Cerebrovascular Isquémico (AVCI), a través de la aplicacion adaptada de la Bateria MAC.
En el periodo de 15 de junio al 5 de septiembre de 2014 fueron admitidos en el Hospital de Referencia,
15 individuos con edades entre 40-75 aiios, hombres y mujeres diagnosticadas con el primer caso de un
AVCI, evaluados en dos sesiones de veinte y cinco minutos cada una, junto a la cama. La evaluacion
clinica consistio en catorce tareas de la Bateria MAC, que ha sido adaptada para su aplicacion en los
hospitales. Los resultados mostraron la prevalencia de los trastornos comunicativos en el 64% de las
tareas realizadas, indicando que la variable escolaridad influencia el desemperio en la Bateria MAC, yala
edad no es una variable significativa. El estudio subraya la importancia de investigaciones direccionadas
a la elaboracion de protocolos que evaluen la comunicacion de pacientes afasicos en los hospitales,
permitiendo la identificacion precoz de las alteraciones presentes en pacientes afectados por AVCI.

Palabras clave: Fonoaudiologia, Afasia; Accidente cerebrovascular.

familiares, de modo que as medidas para a reabi-
litagdo assumem papel central no tratamento*>.

Introducao

Devido a uma maior sobrevida da populagao
e acesso a instrumentos de diagnostico, os danos
cerebrais t€m sido mais diagnosticados, porém a
populacdo em geral desconhece informagdes sobre
as sequelas que estes danos podem acarretar na
vida do individuo.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode ser
considerado um problema de satde publica em
todo o mundo, pois se encontra entre as principais
causas de morte e incapacitagio fisica. Trata-se de
uma anormalidade geralmente abrupta do funcio-
namento cerebral ocasionada por uma interrupgao
da circulag@o cerebral (Acidente Vascular Cerebral
Isquémico — AVCI) ou de hemorragia (Acidente
Vascular Cerebral Hemorragico — AVCH)'.

O AVC acontece quando o fluxo sanguineo
que alimenta uma regido do cérebro ¢ interrompido
devido a obstrugdo de um dos vasos, como nos

casos de AVCI, ou a um sangramento, em casos ., o . .
A afasia é uma alteracdo de linguagem adqui-

de AVCH?. . ~
] . . rida como resultado de lesdo cerebral focal no
Essa patologia encontra-se entre as trés princi-  hemisfério dominante para a linguagem. Esse

O comprometimento motor, as alteragdes de
fala e linguagem sdo sequelas importantes do AVC
e produzem enorme impacto na qualidade de vida
do individuo. Dentre elas, pode-se citar a hemiple-
gia, paraplegia e paresias, relacionadas ao aspecto
motor, e as afasias, relacionadas aos distarbios
comunicativos.

pais causas de 6bito em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Também pode provocar altera-
¢oes de fala (disartria e apraxia), de linguagem oral
(afasia), da degluticdo (disfagia), além de sequelas
motoras globais?.

Atualmente, o AVC ¢ a segunda causa de
mortalidade e uma das maiores causas de incapa-
cidade entre individuos adultos no Brasil. Essas
incapacidades afetam a vida do paciente ¢ a de seus

déficit pode estar presente em todos os elementos
de linguagem (sintaxe, semantica, fonologia, mor-
fologia e pragmatica), em todas as modalidades
(fala, escrita, leitura e canto) e nos modos de input
(compreensao) e output (expressao) que acomete
o funcionamento social e comunicativo, além da
qualidade de vida do individuo.

Entre os pacientes que sofreram AVC, a afasia
¢ o transtorno de linguagem de maior prevaléncia
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entre o niimero total de casos atendidos no ambito
hospitalar®.

Em virtude dos distirbios linguisticos presen-
tes nas afasias, torna-se necessaria a realizagao de
uma avaliagdo de fala e linguagem com o intuito
de verificar qualquer comprometimento nesse
aspecto®’.

Os principais prejuizos linguisticos identi-
ficados em pacientes afasicos sdo estereotipias,
anomias, parafasias, agramatismos, supressao,
entre outros nos niveis da palavra, da sentenca e
do discurso®. Os mesmos sao decorrentes de lesdes
cerebrovasculares e podem originar déficits de
leves a graves, sendo necessaria a observacao de
muitos fatores, tais como, a area do cérebro afetada,
a extensao da lesdo, o tempo que o individuo levou
para ser atendido, assim como a idade e o nivel de
escolaridade.

As afasias sdo classificadas habitualmente na
sua relagdo com agrupamentos de sintomas relacio-
nados a regido cerebral afetada e diferentes caracte-
risticas as definem. Os tipos mais encontrados sdo:
Afasias de Wernicke, Afasias de Conducgdo, Afasias
de Broca, Afasia Global (Transcorticais Motoras,
Transcorticais Sensoriais ¢ Transcorticais Mistas)
e Afasias Andmicas®!°.

As incapacidades resultantes do AVC afetam
tanto a vida do paciente acometido como a de seus
familiares, sendo assim, o fonoaudidlogo ao se
deparar com o individuo que apresente alteragdo
da linguagem em virtude de uma lesdo cerebral
devera realizar uma avaliacdo da comunicagdo,
a fim de verificar precocemente se houve alguma
sequela neste ambito.

Para tanto, torna-se necessaria a avaliagao des-
ses individuos logo apos a lesdo, ou seja, durante a
sua internag@o hospitalar. Ainda que as condigdes
fisicas e emocionais do paciente estejam afetadas
pelo AVC, a avaliacdo a beira leito ¢ reconhecida
como um instrumento de orientagdo para tomar
medidas como o encaminhamento a avaliagdo
abrangente da comunica¢do, a fim de reduzir o
risco de sequelas permanentes e melhor prognostico
terapéutico .

A avaliagdo da comunicag@o tem por objetivo
descrever as caracteristicas dos distarbios apre-
sentados, determinando maneiras mais eficientes
da interven¢do terapéutica. Atualmente, existem
diversos instrumentos com este propdsito, entre
eles podemos citar Boston Naming Test >13 e
a Bateria Montreal-Toulose de Avaliagdo da

Linguagem — MT-86b '>!3, porém ambos ndo estdo
disponiveis no mercado para comercializagdo e
utiliza¢@o. Outro instrumento disponivel para ava-
liagdo ¢ o Teste de Reabilitacdo das Afasias: Rio de
Janeiro ' que ainda ndo estd normatizado para o uso
em pesquisa. No Brasil, até onde se sabe, o tnico
instrumento normatizado para populac¢do adulta
com fins especificos de avaliagdo de habilidades
comunicativas é a Bateria Montreal de Avaliagao
da Comunicagdo — Bateria MAC'>!, que é a versdo
adaptada ao Portugués Brasileiro do instrumento
canadense Protocole Montréal d’Evaluation de la
Communication — Protocole MEC".

Essa ferramenta foi apresentada a fonoaudio-
logia para a quantificagdo e a avaliacdo. Os profis-
sionais passam a contar com uma ferramenta que
contribui para a formulagdo de seus diagnésticos. O
uso de protocolos como este — que ndo € o tinico —
pode fomentar estudos e a consequente publicagido
de resultados que conscientizem a necessidade de
avalia¢do e encaminhamento de pacientes para uma
reabilitacdo especifica, possibilitando, inclusive, o
desenvolvimento de mais instrumentos de avalia-
¢a0 da comunicagao.

Este protocolo validado ¢ uma importante
ferramenta que avalia quatro diferentes proces-
samentos comunicativos: discursivo, pragmatico-
-inferencial, 1éxico-semantico e prosédico, que
possibilita a caracterizagdo dos distarbios comu-
nicativos presentes no individuo afasico'*!S.

E composta por 14 tarefas e dividida por
processamentos comunicativos: questionario de
consciéncia das dificuldades, interpretacdo de
metaforas, evocagao lexical livre, proséddia linguis-
tica repeticdo e compreensdo, discurso narrativo,
prosodia emocional repeti¢do e compreensao, evo-
cacao lexical com critério ortografico, interpretacao
de atos de fala indiretos, evocacao lexical com
critério semantico, prosddia emocional producao,
discurso conversacional e julgamento semantico.

A Bateria MAC adaptada ao portugués segue
normas detalhadas de como aplicar, registrar e
interpretar cada tarefa, estabelecendo um ponto de
alerta para cada grupo normativo, divido em trés
faixas etarias (19-39 anos, 40-59 anos e 60-75 anos)
e subdivididas por tempo de escolaridade (2-7 anos
de estudo ¢ 8 anos ou mais). A partir do ponto de
alerta e escore, o examinador ¢ capaz de supor os
possiveis déficits comunicativos encontrados'>'.

Essa avaliacgdo é realizada em duas ou trés ses-
soes, com duragdo de 45 minutos a uma hora cada.
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Dessa forma, tornou-se necessario a adaptacao da
Bateria MAC com redugio da quantidade de tarefas
¢ estimulos, para que fosse possivel realizar uma
avaliagdo da comunicagdo de pacientes com AVCI
no ambito hospitalar.

Visto que a ocorréncia dos distirbios comu-
nicativos em pacientes p6s AVCI tem aumentado
de forma consideravel, a utilizagdo do protocolo
poderd auxiliar na avaliagdo precoce de fala e
linguagem de pacientes no leito, sendo possivel
fornecer aos servigos de reabilitacdo informagdes
importantes para a intervencdo e planejamento
terapéutico.

A presente pesquisa tem por objetivo carac-
terizar os disturbios comunicativos em individuos
pos AVCI, por meio da aplicagdo adaptada da
Bateria MAC.

Método

A presente pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica e Pesquisa, nimero CAAE
30912414.0.0000.5438. No periodo de 15 de julho
a 05 de setembro de 2014, deram entrada em um
Hospital de Referéncia, 15 individuos com idades
entre 40 a 75 anos, 7 do género masculino e 8 do
género feminino que atendiam aos critérios de
inclusdo. Os individuos apresentavam AVC diag-
nosticados por exame de imagem (tomografia com-
putadorizada de cranio), acompanhados na enfer-
maria da Clinica Médica do Setor de Neurologia
do Hospital. Os responsaveis pelos individuos
envolvidos ou aqueles que se encontravam em con-
dicdes clinicas estaveis e satisfatorias, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), ap6s esclarecimentos sobre o tema.

Como critérios de inclusdo foram inseridos
individuos com diagnostico de primeira ocorréncia
de Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI),
de ambos os géneros, que se encontravam hospi-
talizados em um Hospital de Referéncia, que ndo
realizaram avaliacdo fonoaudiologica da comu-
nicagdo, que estivessem em estado de alerta, que
fossem alfabetizados e que apresentassem nivel
de escolaridade igual ou superior a dois anos, com
idades entre 40 a 75 anos. Para os critérios de exclu-
sdo foram considerados os individuos que apresen-
tassem segunda ocorréncia de Acidente Vascular
Cerebral Isquémico (AVCI) ou Acidente Vascular
Cerebral Hemorragico (AVCH), que ja tivessem
passado por avaliagdo fonoaudioldgica da comuni-
cacdo através da Bateria MAC, que ndo estivessem

hospitalizados e que apresentassem rebaixamento
do nivel de consciéncia e que apresentassem nivel
de escolaridade inferior a dois anos.

A avaliagdo clinica fonoaudiologica constou
da aplica¢ao da Bateria MAC adaptada, que foi
constituida por quatorze tarefas: interpretacao de
metaforas, evocagao lexical livre, prosodia linguis-
tica repeti¢do e compreensao, discurso narrativo,
avaliagdo da compreensdo do texto, prosodia
emocional repeti¢do ¢ compreensido, evocagao
lexical com critério ortografico, interpretagdo de
atos de fala indiretos, evocagao lexical com critério
semantico, prosodia emocional produgao, discurso
conversacional e julgamento semantico.

Para a utilizagdo da Bateria MAC no ambiente
hospitalar, foram selecionadas tarefas mais signi-
ficantes, excluindo estimulos que representassem
influéncia de regionalismo, palavras de dificil
entendimento para individuos de baixa escolari-
dade e metaforas menos utilizadas no cotidiano.
Nao foi utilizado o questionario de consciéncia das
dificuldades, pois o paciente deveria responder se
reconhece ou ndo, ainda que parcialmente, as suas
sequelas. Dessa forma seria investigada sua cons-
ciéncia dos distirbios de linguagem e o impacto
na vida cotidiana. Portanto, o individuo ja deve-
ria estar ciente de sua condigdo e em tratamento
clinico, aspectos ndo contemplados neste estudo,
uma vez que o mesmo esta centrado na avaliagdo
a beira do leito logo apos o diagnéstico do AVCI.

Na aplicagdo da Bateria MAC no leito foram
avaliados os pacientes na posi¢ao sentada, com
diagnostico de AVCI. Os individuos foram avalia-
dos independentemente do local da lesdo, 24 horas
apos a confirmacao do AVCI.

Sabe-se que a tomografia computadorizada de
cranio tem sido o exame de imagem mais utilizado,
nao somente para diagnosticar o AVC, mas também
para especificar qual o tipo de AVC (isquémico
ou hemorragico). O exame deve ser repetido em
24 - 48h nos casos em que nao sejam evidenciadas
alteragdes no exame inicial ou de evolugdo insatis-
fatoria'’. Portanto, apds as 24 horas, foi possivel
avaliar os pacientes com diagndstico confirmado
do AVCI.

A avaliacdo foi realizada em duas sessoes,
com duracdo aproximada de vinte e cinco
minutos cada. Os dados referentes a cada item
da avaliag@o fonoaudioldgica foram anotados
no protocolo de registro da Bateria MAC pela
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fonoaudidloga responsavel pelo atendimento no
setor de Neurologia do Hospital.

No inicio da avaliagao, foi realizada conversa
espontanea com o paciente, em que foram aborda-
dos os assuntos relacionados ao trabalho, familia,
estudo e vida diaria. Na aplicagdo das tarefas de
prosddia linguistica (compreensdo e repeticao) e
prosodia emocional (compreensdo e repeti¢do) foi
utilizada uma gravacdo apresentada ao paciente
por meio de um radio portatil, que continha os
estimulos referentes a tarefa executada. Nas tarefas
de interpretacdo de metaforas, discurso narrativo
(reconto integral da historia e compreensdo do
texto), interpretagao de fala indireta e julgamento
semantico foram realizadas perguntas com alterna-
tivas. Em relag@o a tarefa de prosodia emocional
(produgao) foram apresentadas oralmente trés
situacdes para que o paciente reproduzisse uma
prosodia adequada seguindo a recomendagao.

Ao ser realizada a tarefa de evocacao lexical
livre, foi orientado ao paciente que o mesmo
evocasse, de olhos fechados, o maior naumero de
palavras no tempo de 90s excluindo nomes proprios
e numeros. Na evocacao lexical com critério orto-
gréfico também foi delimitado o tempo 90s em que
o paciente deveria evocar palavras que iniciassem
com a letra (p); j& na tarefa de evocacao lexical
com critério semantico, o paciente deveria evocar
palavras que correspondessem a pecas de roupa
no tempo de 60s. Para as tarefas citadas acima foi
utilizado um crondmetro para delimitar o tempo em
que o paciente deveria evocar as palavras conforme
a orientacdo da fonoaudiodloga.

A avaliacdo através da Bateria MAC adaptada
foi finalizada com a classifica¢do dos distarbios
comunicativos e condutas a serem definidas pela
fonoaudidloga responsavel.

Os dados colhidos por meio do protocolo
foram demonstrados através da tabela 1, sendo
utilizada a porcentagem referente a avaliagdo dos
distiirbios comunicativos da populagao estudada.
Os resultados referentes a presenga e auséncia de
déficits relacionados a escolaridade e idade foram
representados através da tabela 2. Para verificar
essa associagdo foi utilizado o teste Exato de Fisher
que substitui a estatistica de X? (Qui quadrado) em
tabelas 2x2 quando as frequéncias esperadas sdo
baixas. O nivel de significancia pré-fixado foi de
5% ou p<0,05 3.

Resultados

Participaram do estudo 15 individuos, com
idade minima de 40 anos ¢ maxima de 75 anos,
com média de 65,2 anos e desvio padrdo £+ 10,5
anos; observou-se uma maior prevaléncia dos
casos de AVC no género feminino, correspon-
dendo a 8 pacientes (53% da amostra), enquanto
o género masculino apresentou 7 pacientes (47%
da amostra). Quanto a escolaridade referida no
estudo a média encontrada foi de 5,2 anos com
desvio padrdo + 3,26, variando entre 2 ¢ 11 anos
de escolaridade.

Os dados colhidos por meio da Bateria MAC
adaptada foram apresentados em porcentagem,
sendo demonstrados na tabela 1, os disturbios
comunicativos da populagdo estudada. Os dados
relevantes encontrados com maior altera¢ao dizem
respeito as tarefas de evocagdo lexical livre, evo-
cagdo lexical com critério semantico e julgamento
semantico.

A tabela 2 apresenta os resultados referentes
a presenga e auséncia de déficits relacionados a
escolaridade e idade. Os dados foram analisados
por meio do teste Qui-quadrado utilizado para a
associacdo entre presenca e auséncia de déficit com
idade e tempo de escolaridade, adotou-se como
nivel de significancia p< 0,05.

Os déficits encontrados apresentaram associa-
¢do significativa com a varidvel escolaridade nas
tarefas de discurso conversacional (p=0,0350),
evocacao lexical livre (p=0,0256), evocacao lexical
com critério ortografico (p=0,0089), interpretacao
de atos de fala indireta (p=0,0420) e prosddia
emocional producao (p=0,0014). Em relagdo as
tarefas de prosddia emocional compreensdo e
repeticao houve associagao significativa, tanto com
avariavel idade (p=0,0170), como na escolaridade
(p=0,0186).
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Tabela 1. Distribui¢ao do numero de sujeitos da amostra total, segundo a presenga ou auséncia de al-
teragdo na avaliagdo dos distirbios comunicativos Perfil sociodemografico materno

COoM SEM
ALTERAGAO ALTERAGAO

TAREFA AVALIADA n (%) n (%)
Discurso Conversacional (Comunicagdo verbal
expressiva e receptiva) 9(60) 6(40)
Interpretacdo de Metafora (Interpretagcdo do sentido 5(33) 10 (67)
figurado ou ndo-literal)
Evocagdo Lexical Livre (Capacidade de evocar
palavras sem critério pré-estabelecido) 1) 4@
Prosddia Linguistica (compreenséo) (Percepgéo e 6 (40) 9 (60)
identificagdo dos padres de entonagao linguistica)
Prosédia Linguistica (repeticdo) (Repetigdo de 747 8 (53)
entonagdes linguisticas)
Discurso Narrativo (Compreensdo e sintese do 9(60) 6 (40)
texto)
Avaliaggo da  Compreenséo do  Texto
(Compreensao discursiva e armazenamento de 7 (47) 8(53)
informagdes)
Evocagdo Lexical com Critério Ortografico (P)
(Capacidade de evocar palavras com critério 8(53) 7(47)
ortografico)
Prosédia Emocional (compreenséo) (Capacidade de
compreender entonagdes emocionais) 8(53) 7(7)
Prosdédia Emocional (repeticdo) (Capacidade de
repetir entonagdes emocionais) 10(67) 5@3)
Interpretagdo de Fala Indireta (Compreensdo de
atos de fala direto ou indireto) 5(33) 10(67)
Evocagéo Lexical com Critério Semantico (Roupas)
(Capacidade de evocar palavras com critério 13 (87) 2(13)
semantico)
Prosédia Emocional (produgdo) (Produgdo de
entonagdes a partir de situagdes emocionais) 9(60) 6(40)
Julgamento Semaéntico (Identificagdo das relagdes 12 (80) 3(20)
semanticas entre palavras)
Legenda:

n = namero de sujeitos ; % = porcentagem.

Tabela 2. Associagdo entre presenca ou auséncia de déficit com idade e tempo de escolaridade

Tarefa Idade Escolaridade
DISCURSO CONVERSACIONAL p=0,2937 ns p =0,0350 *
INTERPRETAGAO DE METAFORA p =0,1668 ns p=0,1818 ns
EVOCAGAO LEXICAL LIVRE p =0,5934 ns p =0,0256 *
PROSODIA LINGUISTICA (COMPREENSAO) p=0,2867 ns p=0,3776 ns
PROSODIA LINGUISTICA (REPETICAO) p =0,4266 ns p =0,3996 ns
DISCURSO NARRATIVO p=0,2937 ns p =0,2308 ns
AVALIACAO DA COMPREENSAO DO TEXTO p=0,1818 ns p =0,1002 ns
EVOCAGAO LEXICAL COM CRITERIO ORTOGRAFICO (P) p=0,1818 ns p =0,0089 *
PROSODIA EMOCIONAL (COMPREENSAO) p=0,0170 * p =0,0186 *
PROSODIA EMOCIONAL (REPETIGAO) p=0,0170 * p =0,0186 *
INTERPRETAGAO DE FALA INDIRETA p =0,0769 ns p =0,0420 *
EVOCAGAO LEXICAL COM CRITERIO SEMANTICO (ROUPAS) p=0,5417 ns p =0,2000 ns
PROSODIA EMOCIONAL (PRODUGAO) p=0,4336 ns p =0,0014 *
JULGAMENTO SEMANTICO p=0,7363 ns p =0,4462 ns
Legenda:

Analise por meio do teste exato de Fisher

p = significancia para p < 0,05%.

* = Associacdo significativa em que as ocorréncias de déficit tendem a se acumular de forma diferente
entre os individuos de menos idade e de menor escolaridade.

ns= Associagdo ndo significativa: As ocorréncias de déficit se distribuem aleatoriamente, independente-
mente da idade ou do tempo de escolaridade.
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Discussao

A proposta deste estudo foi caracterizar os dis-
turbios comunicativos em individuos com primeiro
caso de AVCI no leito, correlacionando aos achados
da Bateria MAC adaptada, a idade e escolaridade.

Devido a elevada ocorréncia de casos de AVC
no Brasil e no mundo, assim como as sequelas
deixadas por ele, torna-se necessario preocupar-se
com os pacientes afetados. Para isso, ¢ impres-
cindivel buscar instrumentos que oferecam uma
avaliacdo a fim de identificar possiveis alteragdes
da comunicacdo, tornando o tratamento mais
rapido, melhorando assim a qualidade de vida do
individuo®.

Conforme citado anteriormente, existem diver-
sos instrumentos para a avalia¢cdo da comunicacao,
porém, atualmente ndo estao disponiveis para utili-
zagao. No Brasil, o inico instrumento normatizado
para avaliacdo das habilidades comunicativas na
populacao adulta ¢ a Bateria MAC. Este protocolo
permitiu tragar os distirbios comunicativos de cada
paciente em relacao as tarefas apresentadas.

No presente estudo, foi constatada uma
maior prevaléncia do AVC no género feminino,
correspondendo a 08 pacientes (53% da amostra),
enquanto o masculino apresentou 07 pacientes
(47% da amostra). Esses resultados confirmam
alguns achados da literatura, em que o AVC ¢
mais comum em pessoas do sexo feminino!®2%?!
o que difere de outros achados, em que se encon-
trou maior predominancia de AVC na populagdo
masculina?>>2,

Nas mulheres, o aumento dos casos de AVC
tem sido relacionado ao uso de contraceptivos
orais, que de um modo geral, aumenta o risco em
cerca de seis vezes, principalmente em mulheres
com antecedentes de doengas tromboembolicas,
sedentarismo, tabagismo, enxaqueca ¢ diabetes
mellitus®. Acredita-se, ainda, que este leve pre-
dominio do sexo feminino possa estar associado a
faixa etaria, pois a sobrevida de mulheres até idades
mais avangadas ¢ superior a dos homens, e, dessa
forma, percebe-se um excesso aparente de casos
de AVC na populagdo feminina?®2,

Em relagdo a faixa etaria, a idade dos partici-
pantes do estudo variou entre 40 e 75 anos, com
média de 65,2 anos e desvio padrdo + 10,5 anos. A
idade apresentada é compativel com a faixa etaria
mais propicia a apresentar doengas cerebrovascu-
lares'?’. Embora o AVC seja uma doenga cerebro-
vascular capaz de acometer qualquer faixa etéria,

sua ocorréncia tem aumento a medida que avanga
a idade e dobra a cada década de vida®®. Quando
as alteragdes cardiovasculares se somam com as
alteragdes metabdlicas, a incidéncia do AVC apre-
senta um pico entre a sétima e a oitava década de
vida, relacionando ao processo de envelhecimento
da populagdo®.

A avaliacao dos distirbios comunicativos da
populacao estudada foi descrita por porcentagem
e representada na tabela 1, relacionada a presenca
e auséncia de alteragdes comunicativas. Foi obser-
vado que os pacientes avaliados apresentaram
alteragdo em cerca de 64% das tarefas executadas,
dentre elas, podemos citar discurso conversacional
60%, evocagao lexical livre 73%, discurso narrativo
60%, evocagdo lexical com critério ortografico
53%, prosddia emocional compreensao 53%, pro-
sodia emocional repeticdo 67%, evocagdo lexical
com critério semantico 87%, prosoédia emocional
produgao 60% e julgamento semantico 80%.

Os distirbios comunicativos encontrados
podem ser denominados como afasia predomi-
nantemente emissiva. Sabe-se que a linguagem
desempenha um papel importante na vida do
individuo, sendo assim, a presenca da afasia causa
uma restrigdo da comunicac¢do com as pessoas do
seu meio, trazendo prejuizos de fala e linguagem,
com alteragdes significativas como perda completa
ou parcial da capacidade de expressar pensamentos
ou gestos, interferindo na compreensdo do que ¢
dito ou escrito. Desta forma, os resultados obtidos
na aplicagdo das tarefas demonstram déficits nos
processamentos comunicativos que interferem na
vida social e emocional do individuo®.

A escolaridade média referida no estudo foi de
5,2 anos e desvio padrao + 3,26, variando entre 2
e 11 anos de escolaridade, o que ndo confirma os
dados encontrados na literatura por outros autores,
que referem escolaridade média de 4 anos?".

Na literatura, a escolaridade é descrita como
uma variavel que influencia no desempenho de
tarefas verbais e nio verbais®?, ocorrendo uma
tendéncia a escores mais elevados com o aumento
dos anos de estudo, o que corrobora nos resultados
da tabela 2, em que as tarefas de discurso conver-
sacional p = 0,0350, evocacdo lexical livre p =
0,0256, evocacdo lexical com critério ortografico
(p) p = 0,0089, prosddia emocional compreen-
sdo p = 0,0186, prosddia emocional repeticdo p
= 0,0186, interpretagdo de atos de fala indireto
p = 0,0420 e prosddia emocional producdo p =
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0,0014, apresentaram associagdo significativa com
esta variavel, obtendo os melhores resultados em
pacientes com nivel educacional elevado.

E importante salientar os beneficios de uma
avaliacdo no ambito hospitalar, pois facilita o
acesso as informagdes sobre progndstico terapéu-
tico e reabilitagdo, nas quais familia e fonoaudio-
logos poderao se amparar.

Foi necessario realizar a reducdo da Bateria
MAC para a avaliacdo dos distirbios comuni-
cativos, pois a mesma excede a extensdo apro-
priada para a aplicabilidade no ambito hospitalar.
Entendemos que, no presente estudo, a Bateria
MAC adaptada cumpriu a fun¢do de identificar
as alteragdes comunicativas em pacientes com
AVCI, o que permite auxiliar os profissionais a se
preocuparem com as alteragdes linguisticas causa-
das pelo AVCI, langando um olhar amplo sobre o
individuo, o que favorece uma melhor compreensao
do paciente e facilitando a intervencao terapéutica
no tratamento das afasias.

Conclusio

Os resultados demonstraram a prevaléncia
dos disturbios comunicativos em 64% das tarefas
executadas pelos pacientes.

Os disturbios comunicativos identificados
por meio da Bateria MAC foram os relacionados
a comunicagdo verbal expressiva e receptiva,
capacidade de evocar palavras sem critério pré-
-estabelecido, compreensao e sintese do texto,
capacidade de evocar palavras com critério orto-
grafico, capacidade de compreender entonagdes
emocionais, capacidade de repetir entonagdes
emocionais, capacidade de evocar palavras com
critério semantico, produgdo de entonagdes a partir
de situagdes emocionais e identificacao das relagdes
semanticas entre as palavras, sendo que os achados
mais relevantes e significativos foram em relagdo
a capacidade de evocagao de palavras.

Os resultados obtidos indicaram que a variavel
escolaridade influencia no desempenho da Bateria
MAC, diferentemente da idade que ndo apresenta
variavel significativa.

E importante salientar que, apesar da impor-
tancia dos resultados estatisticos levantados nesta
pesquisa, sua populagdo (15 pacientes) é reduzida.
Portanto, seria de grande valia para a fonoaudio-
logia, se houvessem mais estudos direcionados
para a elaborac¢do de instrumentos que avaliem a
comunicag¢do de pacientes no ambito hospitalar.

A Bateria MAC foi elaborada originalmente
para o uso em ambiente clinico durante o processo
de reabilitagdo. Através da sua adaptagdo, o estudo
conseguiu resultados satisfatorios, mas também
evidencia a necessidade de elaboragdo de um
protocolo especifico para o ambiente hospitalar
que tenha como base este instrumento, provendo
aos profissionais um protocolo especifico para esse
meio, que auxilie na caracterizacdo das alteracdes
comunicativas presentes em pacientes acometidos
pelo AVCI.
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