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Resumo

A linguagem ¢ uma fungdo cognitiva complexa em que estdo envolvidos processos de compreensao e
produgdo comunicacionais. Objetivo: Verificar a relagdo entre a gravidade do transtorno de linguagem ¢ o
desempenho nas tarefas linguisticas em adultos e idosos com transtornos da linguagem oral. Metodologia:
Foi realizado um estudo quantitativo transversal retrospectivo executado no servigo de fonoaudiologia
do ambulatdrio de neurologia de um hospital, com participantes maiores de 18 anos, com o diagnostico
fonoaudiologico de transtorno da linguagem oral. Foram obtidos os dados sociodemograficos e clinicos
dos participantes, assim como o desempenho em tarefas de linguagem oral da Bateria Montreal Toulouse
de Avaliagdo da Linguagem e a escala de severidade da afasia de Boston. Os dados foram analisados
utilizando o teste de correlagdo de Spearman. Resultados: A amostra final do estudo foi composta por
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18 participantes, com idades entre 33 ¢ 75 anos, com os seguintes diagndsticos fonoaudioldgicos: afasias
classicas (global, de Wernicke, de Broca e anémica), afasia progressiva primaria (variantes logopénica e
semantica), transtorno cognitivo da comunicagao, ¢ transtorno de linguagem néao afasico. Houve relagéo
estatisticamente significativa entre a severidade da afasia e todas as tarefas de linguagem avaliadas, exceto
a compreensdo oral de palavras. O artigo discute as tarefas que demonstraram relagdo mais relevante
com a severidade. Conclusao: Praticamente todas as habilidades linguisticas investigadas possuem
relagdo com o grau da severidade do transtorno, demonstrando a importancia destas habilidades para o
diagnéstico e reabilitagdo fonoaudiologica.

Palavras-chave: Afasia; Transtornos da Comunicac¢ao; Cognigdo; Neuropsicologia; Transtornos
da Linguagem.

Abstract

Language is a complex cognitive function involving processes of comprehension and communication
production. Purpese: To verify the relationship between language disorder severity and the performance
on language tasks in adults and older adults with oral language disorders. Methods: A retrospective
cross-sectional quantitative study was carried out at the speech-language therapy service of a neurology
outpatient clinic, with participants older than 18 years old, with diagnosis of oral language disorder.
Participants’ sociodemographic and clinical data were obtained, as well as performance on oral language
tasks of the Montreal Toulouse Language Assessment Battery and the Boston aphasia severity scale.
Data were analyzed using the Spearman correlation test. Results: The final study sample consisted of
18 participants, aged 33 to 75 years, with the following diagnosis: classical aphasia (global, Wernicke’s,
Broca’s, and anomic), primary progressive aphasia (logopenic and semantic variants), cognitive
communication disorder, and non-aphasic language disorder. There was a statistically significant relation
between aphasia severity and all language tasks assessed except oral word comprehension. The article
discusses the tasks that showed the most relevant relation to severity. Conclusion: Almost all investigated
language skills are related to the degree of severity of the disorder, demonstrating the importance of these
skills for diagnosis and speech rehabilitation.

Keywords: Aphasia; Communication Disorders; Cognition; Neuropsychology; Language Disorders.

Resumen

El lenguaje es una funcion cognitiva compleja que implica procesos de comprension y produccion
de comunicacion. Objetivo: Verificar la relacion entre la gravedad del trastorno del lenguaje y el
desempeiio en tareas lingiiisticas en adultos y ancianos con trastornos del lenguaje oral. Metodologia: Se
realiz6 un estudio cuantitativo transversal retrospectivo llevado a cabo en el servicio de fonoaudiologia
del ambulatorio de neurologia de un hospital, con participantes mayores de 18 afios, con diagnostico
fonoaudiolodgico de trastorno del lenguaje oral. Se obtuvieron los datos sociodemograficos y clinicos de
los participantes, asi como el desempefio en tareas de lenguaje oral de la Bateria Montreal Toulouse de
Evaluacion del Lenguaje y la escala de severidad de la afasia de Boston. Los datos se analizaron utilizando
la prueba de correlacion de Spearman. Resultados: La muestra final del estudio estuvo compuesta por 18
participantes, con edades entre 33 y 75 afios, con los siguientes diagnosticos fonoaudiologicos: afasias
clasicas (global, de Wernicke, de Broca y anomica), afasia progresiva primaria (variantes logopénica y
semantica), trastorno cognitivo de la comunicacion y trastorno del lenguaje no afasico. Hubo una relacion
estadisticamente significativa entre la severidad de la afasia y todas las tareas de lenguaje evaluadas,
excepto la comprension oral de palabras. El articulo discute las tareas que mostraron una relaciéon mas
relevante con la severidad. Conclusion: Practicamente todas las habilidades lingiiisticas investigadas
tienen una relacion con el grado de severidad del trastorno, lo que demuestra la importancia de estas
habilidades para el diagnostico y la rehabilitacion fonoaudiologica.

Palabras clave: Afasia; Trastornos de la Comunicacion; Cognicion; Neuropsicologia; Trastornos
del Lenguaje.
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Introducao

Os transtornos da linguagem oral observados
na populagdo adulta e idosa podem ser definidos
como dificuldades linguisticas que afetam o de-
sempenho das habilidades de compreensdo e/ou
expressdo e independem da idade ou escolaridade
do individuo. Avaliar e caracterizar as possiveis
alteragdes linguisticas nos diferentes quadros
neurologicos, seja afasias, deméncias ou distirbios
neuropsiquiatricos ¢ requisito para o estabeleci-
mento dos transtornos'. Esses transtornos mani-
festam-se apos a aquisicdo completa da linguagem
e decorrem de lesdes ou disfun¢des adquiridas no
Sistema Nervoso Central (SNC), bem como de qua-
dros psiquiatricos. Podem ser classificados em trés
grandes categorias: transtornos cognitivos da co-
municacao, transtornos de linguagem nao afasicos
e transtornos de linguagem afésicos. Este ultimo
grupo constitui o mais prevalente e subdivide-se
em afasias classicas, afasias subcorticais, afasias
cruzadas e afasias progressivas primarias (APPs).
Por sua vez, os transtornos de linguagem nao afa-
sicos e os transtornos cognitivos da comunicagao
ndo apresentam subdivisdes formais?.

Dentre os transtornos de linguagem afasicos,
as afasias classicas sdo o grupo mais frequente na
clinica fonoaudioldgica, e podem ser divididas
didaticamente em 8 tipos diferentes, classificadas
como afasias fluentes e ndo fluentes. Nas afasias
fluentes, o individuo ¢ capaz de produzir a fala de
maneira encadeada, com frases estruturadas, mas
podem existir falhas em outras fungdes, como
a compreensdo, a nomeagdo e/ou a repetigao.
Neste grupo, estdo inclusas as afasias de Wernic-
ke, a transcortical sensorial, a de conducdo ¢ a
andmica’*.

Ja as afasias classicas nao fluentes podem
ser caracterizadas por alteragdes na fluéncia que
incluem hesitagdes, esfor¢o ao falar, redu¢do na
extensdo do enunciado, ¢ produgdo de sentengas
agramaticais. Este grupo ¢ constituido pelas afasias
de Broca, transcortical motora, transcortical mista e
global. Dentre os transtornos afasicos, existem ain-
da outros tipos de classifica¢des que ocorrem com
menos frequéncia, como a afasia cruzada, que afeta
individuos destros com lesao no hemisfério direito
e a afasia subcortical, consequente a uma lesao nas
estruturas subcorticais. Por ultimo, as APPs repre-
sentam uma sindrome neuroldgica com etiologia
degenerativa caracterizada, principalmente, pela

perda progressiva da linguagem, especialmente
nos dois primeiros anos de evolugdo .

Os transtornos de linguagem ndo afasicos sao
definidos como dificuldades de linguagem sutis,
muitas vezes perceptiveis pelo individuo e pelo
avaliador, mas de dificil deteccdo na avaliagao
das caracteristicas linguisticas. O desempenho
da linguagem na avaliacdo neuropsicologica esta
proximo do normal ou proximo do esperado®.

Ja nos transtornos cognitivos da comunica-
¢do, o déficit ocorre nas fungdes cognitivas nao
linguisticas que intermediam a linguagem, como
amemoria, as fungdes executivas e a atengao. Em-
bora haja a preservagdo das fungdes linguisticas, ha
impacto na comunicagao do individuo, o que pode
se manifestar através de dificuldades na expressao,
compreensio, leitura, escrita e interagdo social’.

A origem dos transtornos de linguagem oral
em adultos e idosos pode ser qualquer tipo de
lesdo cerebral associada as areas da linguagem e/
ou cogni¢do. Tais lesdes podem ser decorrentes de
traumatismo cranio encefalico, Acidente Vascular
Cerebral (AVC), tumores no SNC, doencas infec-
ciosas, doencas neurodegenerativas, ¢ até doencas
toxico-metabolicas®. Todavia, a grande maioria des-
tes transtornos ocorre devido as causas cerebrovas-
culares como o AVC, que segundo a Organizacao
Mundial de Satde (OMS), ¢ a principal causa de
incapacidade no Brasil com uma incidéncia anual
de 108 para cada 100 mil habitantes e a segunda
maior causa de mortalidade no pais, atras apenas
de cardiopatias isquémicas®'®. As diferentes causas
das lesdes podem gerar um grande impacto na vida
dos individuos acometidos e dos seus familiares.
Assim como as caracteristicas linguisticas ¢ cog-
nitivas definem o perfil comunicativo das pessoas
com transtornos da linguagem oral, a severidade do
quadro também tem papel no perfil comunicativo
dos sujeitos!!.

A severidade da afasia ¢ um fator importante,
pois os prejuizos causados na compreensdo e/ou
expressao da linguagem refletem diretamente a
extensdo dos prejuizos na comunicagao funcional.
A correlagdo entre a gravidade do transtorno e o
desempenho nas tarefas linguisticas permite iden-
tificar quais habilidades estdo mais afetadas™ e,
consequentemente, que exigem maior aten¢ao no
processo terapéutico. Essa relagdo ¢ fundamental
para orientar o planejamento da reabilitagdo e
priorizar intervengdes mais eficazes.
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Neste sentido, ¢ aconselhavel que o fonoaudio-
logo saiba quais fungdes linguisticas contribuem
mais para a severidade da doenga, pois estas tendem
a ser o foco da reabilitagdo para reduzir o prejuizo
e o impacto comunicativo funcional na vida do
paciente. Diante disto, o presente trabalho tem
como objetivo verificar a relagdo entre a gravida-
de do transtorno de linguagem e o desempenho
nas tarefas linguisticas em adultos e idosos com
transtornos da linguagem oral.

Material e método

Desenho e local do estudo

Este é um estudo quantitativo transversal re-
trospectivo, realizado no servigo de fonoaudiologia
do ambulatério de neurologia do Hospital Santa
Clara, da Irmandade Santa Casa de Misericordia
de Porto Alegre, Brasil.

Participantes e amostra

A amostra do estudo se caracteriza como uma
amostra de conveniéncia. Os participantes foram
selecionados de um banco de dados do projeto
de pesquisa “Avaliagdo ¢ terapia dos disturbios
fonoaudiologicos em doengas neuroldgicas”,
sendo que os critérios de inclusdo foram: indi-
viduos maiores de 18 anos, com diagndstico fo-
noaudiolégico de transtorno da linguagem oral?,
atendidos no referido servigo de fonoaudiologia,
e que consentiram em participar do estudo através
da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Contudo, foram excluidos
do estudo individuos que nio haviam realizado as
avaliagdes fonoaudioldgicas de interesse para este
estudo (bateria Montreal Toulouse de Linguagem -
MTL! e escala de gravidade da afasia de Boston'®)
e que apresentaram relato de déficits auditivos
¢/ou visuais ndo corrigidos.

Procedimentos e instrumentos

Para os procedimentos de coleta de dados
foram selecionados, do banco de dados, os parti-
cipantes que preencheram os critérios de inclusao
e exclusdo. Apods, foram extraidos os dados de
interesse para esta pesquisa, que foram os dados
sociodemograficos (sexo, idade, escolaridade ¢
dominancia manual), dados médicos (diagnostico
neurologico, tempo de diagnostico ou inicio dos
sintomas ¢ hemisfério cerebral lesionado), diagnods-
tico fonoaudioldgico de acordo com a proposta de

classificagdo?, e dados da avaliagdo da linguagem

(bateria MTL e escala de severidade da afasia de

Boston)"!3,

AMTL ¢ uma bateria adaptada e validada para

a populacdo brasileira ¢ que possui varias tarefas

para avaliagdo de fungdes basicas da linguagem

oral e escrita, apds uma lesdo cerebral. Ela tem
como objetivo identificar e caracterizar os trans-
tornos na linguagem oral e escrita, dificuldades
apraxicas e de calculo, além de permitir avaliar

o tipo de afasia que o paciente possui. Contudo,

para este estudo foram analisadas apenas as tarefas

essenciais para a caracteriza¢ao da linguagem oral

dos participantes: linguagem automatica (forma e

conteudo); compreensdo oral de frases e palavras;

repeticdo de palavras e frases; praxias ndo-verbais;

e nomeagdo oral de palavras e frases"'*'°. Ja a

escala de gravidade da afasia de Boston, ¢ uma

das tarefas da bateria Boston Diagnostic Aphasia

Examination que permite classificar o grau de

severidade dos transtornos de linguagem, com

base na observagdo da fala dos pacientes feita
pelo fonoaudiologo'®. De acordo com esta escala,

a severidade da afasia pode ser classificada de um

a seis, sendo “um” comprometimento maximo da

linguagem e “seis” desvantagem minima. Os niveis

de severidade' sdo descritos do seguinte modo:

* Nao utiliza fala funcional ou compreensao
auditiva.

* Toda a comunicagdo ¢ através de expressdo
fragmentada; grande necessidade de inferén-
cia, questionamento ou adivinhag@o por parte
do interlocutor. A informagdo possivel de ser
intercambiada € limitada e o ouvinte assume a
responsabilidade pela comunicacao.

* A conversagdo sobre temas familiares ¢ possivel
com ajuda do interlocutor. Ocorrem frequentes
falhas para veicular a ideia, mas o paciente ¢é
capaz de compartilhar a responsabilidade pela
comunicagao.

* O paciente pode discutir quase todos os proble-
mas da vida cotidiana com pouca ou nenhuma
assisténcia. A reducdo da fala e/ou compreensao,
entretanto, torna a conversagao sobre determina-
dos temas impossivel.

* Ocorre perda 6bvia da fluéncia na fala ou ha
alguma dificuldade para compreensdo, sem
limitacdo significativa nas ideias expressas ou
forma de expressao.
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* Desvantagem minima, perceptivel; o paciente
pode ter dificuldades subjetivas que ndo sdo
obvias para o ouvinte.

Aspectos Eticos

O projeto “Avaliagdo e terapia dos disturbios
fonoaudioldgicos em doengas neurologicas”, do
qual este estudo faz parte, foi submetido e aprovado
pelo ao comité de ética da Universidade Federal
de Ciéncia da Saude de Porto Alegre, sob parecer
de nimero 2.538.220. Foram utilizados apenas os
dados dos pacientes que assinaram o TCLE.

Anélise Estatistica

As variaveis categoricas foram descritas em
frequéncias relativas (%) e absolutas (n), enquanto
as variaveis continuas foram descritas em média,
mediana, minimo, maximo e desvio padrao. A
distribui¢do dos dados foi verificada utilizando o
teste Shapiro-Wilk. Correlagdes entre as variaveis

foram testadas utilizando o teste de Spearman, com
nivel de significancia de 5%.

Resultados

Neste estudo, foram incluidos 18 participan-
tes, sendo a maioria do género masculino e com
faixa etaria variando de adulto jovem até idoso.
As caracteristicas da amostra estdo descritas na
Tabela 1. Quanto ao diagndstico fonoaudioldgico
destacam-se a afasia de Broca e global, o transtorno
cognitivo da comunicagdo ¢ a APP semantica como
os diagnosticos mais frequentes e equidade no ni-
mero de casos. Quanto ao diagnostico neurologico,
que foi extraido do prontuario médico dos pacien-
tes, teve-se como mais frequente o diagnostico de
AVC, sendo que dentre todos os casos o hemisfério
cerebral esquerdo foi o mais afetado. O tempo de
sintomas ou do inicio da doenga variou desde casos
mais agudos até casos mais cronicos.

Tabela 1. Dados descritivos da amostra quanto aos aspectos sociodemograficos e clinicos

Variavel Média (DP) Min-Max Med N (%)
Idade (anos) 54,40 (12,49) 33-75 57 -
Sexo (M) - - - 10 (55,6)
Escolaridade (anos) 8,58 (6,32) 0-21 7,5 -
Dominancia manual (D) 16 (88,9)
Tempo de doenga ou sintomas (anos) 3,21 (2,39) 0,5-8 2,5 -
Diagnéstico fonoaudioldgico - - -
AC - Broca - - - 3(16,7)
AC - Wernicke - - - 1 (5,6)
AC - anO0mica - - - 1(5,6)
AC - global - - - 3(16,7)
Transtorno cognitivo da comunicagdo - - - 3(16,7)
Transtorno de linguagem ndo afasico - - - 1 (5,6)
Afasia subcortical - - - 1 (5,6)
APP - semantica - - - 3 (16,7)
APP - logopénica - - - 2 (11,1)
Diagndstico Neuroldgico
AVC - - - 11 (61,1)
APP - - - 5(27,8)
Cirurgia para remogdo de neoplasia - - - 1 (5,6)
Cirurgia para clipagem de aneurisma - - - 1 (5,6)
Hemisfério cerebral lesionado
Esquerdo - - - 12 (66,7)
Ambos - - - 1 (5,6)
Ambos, com predominio E - - - 1(5,6)
Ambos, com predominio D - - - 1(5,6)

AC= afasia classica; APP= afasia progressiva primaria; AVC= acidente vascular cerebral; D= direita; E= esquerda; DP= desvio padréo;

Min= minimo; Max= maximo, Med= mediana
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O perfil linguistico dos participantes esta des-
crito na Tabela 2.

ARTIGOS @

Tabela 2. Dados descritivos da amostra quanto a linguagem

Variavel Média (DP) ou N(%) Min-Max Med
Linguagem automatica (total) 9,42 (2,68) 4-12 10
Linguagem automatica (forma) 4,92 (1,31) 3-6 5,5
Linguagem automatica (conteudo) 4,25 (1,86) 1-6 4
Compreensdo oral (total) 14,83 (4,2) 6-19 16
Compreensdo oral (palavras) 4,58 (0,9) 2-5 5
Compreensdo oral (frases) 10,33 (3,60) 2-14 11
Repeticdo (total) 15,08 (8,68) 4-33 29,5
Repeticdo (palavras) 8,75 (3,39) 2-13 10
Repeticdo (frases) 15,08 (8,68) 1-22 20
Praxias ndo-verbais 19 (6,37) 0-24 20,5
Nomeagao oral (total) 18,83 (9,41) 0-30 20
Nomeagao oral (palavras) 14,58 (7,46) 0-24 16
Nomeagao oral (frases) 4,25 (2,42) 0-6 6
Escala de gravidade de Boston 3,75 (1,06) 2-5 3,5

DP= desvio padrdo; Min= minimo; Max= maximo; Med= mediana.

Conforme apresentado na Tabela 3, foi testa-  fortes'® encontradas foram com repeticdo de frases,
da a relagdo entre a gravidade do transtorno e as  repeticdo total, linguagem automadtica (conteudo)
tarefas linguisticas. Houve correlagdo significativa e praxias ndo-verbais. J4 as relagdes mais fracas'
com todas as tarefas linguisticas, exceto com a  foram com repeti¢do de palavras, compreensao oral
compreensao oral de palavras. As correlagdes mais  total, e linguagem automatica (forma).

Tabela 3. Relagdo da gravidade dos transtornos de linguagem oral com o desempenho nas tarefas
de linguagem oral

Variavel Coeficiente de relagdo Valor de p
Linguagem automatica (total) 0,800 <0,00%*
Linguagem automatica (forma) 0,624 0,01%*
Linguagem automatica (conteldo) 0,896 <0,00%
Compreensdo oral (total) 0,654 0,03*
Compreensdo oral (palavras) -0,17 0,947
Compreensdo oral (frases) 0,694 <0,00*
Repetigdo (total) 0,870 <0,00*
Repeticdo (palavras) 0,542 0,02*
Repeticdo (frases) 0,929 <0,00*
Praxias ndo-verbais 0,870 <0,00%*
Nomeagao oral (total) 0,782 <0,00*
Nomeagao oral (palavras) 0,748 <0,00*
Nomeagdo oral (frases) 0,751 <0,00%*

*=p<0,05 (teste de correlagdo de Spearman)
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Discussao

Este estudo investigou a relagdo entre tarefas
de linguagem oral e o grau de severidade do com-
prometimento linguistico de individuos adultos
com transtornos da linguagem oral. Observou-se
que todas as habilidades linguisticas analisadas
apresentaram correlagdo significativa com o grau
de severidade do transtorno, exceto a compreensao
oral de palavras.

A gravidade dos transtornos da linguagem foi
avaliada através de uma tarefa que observa a fala
espontanea dos pacientes em situacdes informais,
o que pode refletir a percep¢@o auditiva subjetiva
dos ouvintes diante do discurso do individuo. Esse
julgamento ¢ influenciado pelo contexto comuni-
cativo'’, ja que, em situagdes naturais de fala, os
interlocutores utilizam inferéncias contextuais para
compreender os enunciados e atribuir intengdes
comunicativas. Assim, infere-se que as tarefas com
correlagdes mais fortes com a gravidade sdo jus-
tamente aquelas que mais impactam na percepgao
auditiva do ouvinte, tornando-se, portanto, habi-
lidades prioritarias nas intervengdes terapéuticas.

As tarefas linguisticas que apresentaram corre-
lagdes mais robusta com a severidade foram: repe-
ti¢do de frases, linguagem automatica (contetdo),
praxias nao-verbais e repeticao total. A tarefa de
repeti¢do de fala avalia o processamento fonolégico
e lexical (entrada e saida) e a produgdo motora de
fala'. Intervengdes que utilizam a repeti¢do, como
o programa Video-Implemented Script Training
for Aphasia (VISTA), tém mostrado eficacia na
reabilitagdo, promovendo ensaios intensivos de
roteiros personalizados acompanhados de modelos
audiovisuais. Nessa abordagem, a repeti¢do de
estruturas gramaticais corretas pode melhorar a
producdo sintdtica, mesmo sem treinamento gra-
matical explicito. Em casos de afasias nao fluentes
¢ apraxia de fala adquirida pos-AVC, o treinamento
de roteiros tem promovido aumento na precisdo,
fluéncia e qualidade motora da fala'.

A linguagem automatica ¢ uma habilidade
linguistica sequencial, que corresponde a um seg-
mento aprendido como numeros, meses do ano,
musicas, entre outros'®. Na bateria MTL, esta tarefa
avalia a capacidade do individuo de realizar coman-
dos de forma autonoma e automatica. Neste estudo,
a linguagem automatica (contetido) apresentou
forte associa¢do com a gravidade, sugerindo que
déficits em produgdes automaticas podem refletir

maior comprometimento funcional. A literatura®
aponta o uso de tarefas de linguagem automatica
como estratégia para treinamento de habilidades
linguisticas comprometidas. Recursos como a pro-
gressao de tarefas; do reconhecimento do fonema,
seguido de producao e manipulagdo isolada até um
estagio mais avancado de sequencias automaticas
de palavras e ndo-palavras?' promovem melhorias
na produgdo do discurso comunicacional.

As praxias ndo-verbais, por sua vez, envolvem
movimentos orofaciais mas ndo exigem a produ-
¢do de sons da fala. Essa tarefa requer percepcao,
analise e imitagdo motora, o que demanda pla-
nejamento motor e compreensdo oral. E sabido,
também, que tarefas como sopro, assobio, praxias
linguais, inflagdo das bochechas, alternancia entre
estiramento e protrusdo de lingua poderiam favo-
recer movimentos de fala no sentido de fortalecer
tais estruturas ao nivel muscular?. Assim, déficits
praxicos seriam capazes de impactar direta ou
indiretamente na producdo articulatéria da fala,
explicando sua forte correlagdo com a severidade
do transtorno nos dados no presente estudo.

Por outro lado, as tarefas com correlagdes
mais fracas foram a linguagem automatica (forma)
e a repeticdo de palavras. A repeticdo isolada de
palavras pode ter apresentado baixa correlagdo
com a severidade por ndo refletir adequadamente
a funcionalidade comunicativa do individuo, ja que
a medida de gravidade foi baseada em discurso
espontaneo encadeado, que demanda produgdo
frasal®. Quanto a linguagem automatica (forma),
a auséncia de forte relagdo com a gravidade pode
decorrer de sua natureza automatizada e menos
intencional, o que contrasta com os aspectos prag-
maticos e planejados avaliados na fala espontanea.

A nomeagdo de figuras apresentou uma corre-
lagdo intermediaria. Esta tarefa requer reconheci-
mento visual e acesso ao sistema 1éxico-semantico,
sendo sensivel a déficits de natureza cognitiva
e linguistica®®. As abordagens terapéuticas fo-
cadas no desempenho de tarefas de linguagem
especificas como nomeagdo de figuras, leitura,
ortografia e compreensdo de palavras e frases!?
sdo frequentemente eficazes na reorganiza¢ao da
relagdo estrutura-funcdo no cérebro, facilitando
a plasticidade cerebral. No ambito terapéutico,
associar abordagens baseadas em deficiéncia com
abordagens de comunicagdo funcional, portanto,
nomeacdo de figuras e comunicagdo funcional

@ Disttirb Comun, S&o Paulo, 2025;37(3): e71305

ARTIGOS @

7/9



ARTIGOS @

8/9

Ana Estery, Ananda Ramos-Pereira, Barbara Beber

compensatoria pode ser uma 6tima estratégia para
integrar e restabelecer o sistema léxico-semantico.

Ja a compreensao oral de palavras foi a unica
tarefa que ndo demonstrou relacdo significativa
com a gravidade do transtorno. Isso se explica pela
sua baixa complexidade linguistica, uma vez que
o individuo apenas associa uma palavra isolada a
uma imagem, sem necessidade de processamento
sintatico ou semantico mais elaborado, como ocorre
nas situagOes de fala encadeada.

E importante considerar que a compreensio
oral depende de acuidade auditiva minimamente
preservada, de modo que a entrada auditiva seja
satisfatoria para que a coclea e nervo auditivo
possam transmitir a informag¢ao auditiva ao cortex
auditivo. Além disso, fatores como escolaridade
podem influenciar significativamente o desempe-
nho linguistico. Estudos?** demonstram que indi-
viduos sem educac@o formal tendem a apresentar
pior desempenho em tarefas como compreensao
oral, discurso narrativo oral, repeti¢ao de palavras,
fluéncia verbal fonoldgica/ortografica, ditado de
nimeros, leitura de nimeros e calculos numéricos
escritos, quando comparados aqueles com baixa
escolaridade.

A compreensdo de frases, por sua vez, apre-
sentou correlagdo moderada com a severidade, o
que pode estar relacionado ao comprometimento
1éxico-semantico®® observado em parte dos par-
ticipantes. Essa tarefa demanda identifica¢do de
figuras a partir da escuta de frases, o que exige
ndo apenas compreensdo sintatica, mas também
acesso semantico, memoria de trabalho, fungdes
executivas®’ e sistema auditivo minimamente in-
tegro. Como a linguagem ¢ uma fun¢@o cognitiva
complexa, déficits em compreensdo impactam
diversas tarefas comunicacionais de forma variada,
dependendo do diagndstico e de suas possibilidades
de recuperag@o.

Fatores como gravidade da afasia, comprome-
timento da comunicagao, status econémico, nivel
de educagao®, humor e fadiga podem ter relevancia
sobre as atividades de vida diaria''. Por este motivo,
intervenc¢des mais focadas em tarefas ¢ processos
que interferem diretamente na gravidade do trans-
tornos de linguagem podem ser significativos para
a melhora da qualidade de vida das pessoas.

Este estudo apresenta limitagdes como o ta-
manho reduzido da amostra e a heterogeneidade,
especialmente quanto ao nivel de escolaridade e
diagnosticos fonoaudioldgicos e médicos. Outra

limitagdo refere-se ao uso da Escala de Severidade
de Boston, voltada especificamente para afasia, o
que pode ndo contemplar adequadamente outros
tipos de transtornos de linguagem. Recomenda-se
que estudos futuros utilizem amostras maiores
e mais homogéneas, bem como instrumentos de
avaliacdo mais abrangentes, a fim de confirmar os
achados apresentados.

Conclusao

Este estudo apresenta como principal novidade
a analise integrada da correlagdo entre gravidade e
tarefas especificas de linguagem oral, fornecendo
subsidios objetivos para priorizagdo terapéutica.
Além disso, os achados corroboram evidéncias ja
existentes na literatura quanto a importancia da
repeti¢do, linguagem automatica e praxias ndo-
-verbais na avaliacdo da severidade.

Os resultados deste estudo ratificaram que
praticamente todas as habilidades investigadas
estdo diretamente relacionadas com o grau de
gravidade do transtorno de linguagem. Contudo,
as que tiveram maior relevancia sdo a repetigdo
de frases, linguagem automatica (contetdo) e as
praxias orofaciais. Desta maneira, ¢ evidente a
importancia da avaliagdo dessas tarefas para o diag-
noéstico fonoaudioldgico, assim como a utilizagdo
dessas habilidades como foco da reabilitagdo para
minimizar o impacto dos transtornos de linguagem
oral na qualidade de vida desses individuos.
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