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Resumo

Introducdo. A afasia pode se manifestar apds Acidente Vascular Cerebral (AVC) e esta
associada a piores recuperagdes funcionais e cognitivas. Objetivo. Caracterizar o perfil de
linguagem de usuarios de um servico de Fisioterapia Neurofuncional que sofreram AVC.
Método. Participaram do estudo 15 pacientes adultos (10 homens), usuarios do Ambulatorio
de Fisioterapia Neurofuncional do Hospital Universitario de Brasilia que apresentavam historico
de AVC. Todos realizaram o rastreio de linguagem, que envolveu avaliagdo da compreensdo
oral, repeticdo, nomeacdo, narrativa e fluéncia fonoldgica. Resultados. As habilidades de
compreensdo oral, repeticdo, nomeacgdao oral, narrativa e fluéncia fonoldgica estiveram
alteradas, respectivamente, em 20%, 20%, 13%, 87% e 67% nos pacientes estudados. Foram
identificados nove casos de afasia subcortical, quatro de afasia discursiva e apenas dois
pacientes apresentaram desempenho de linguagem adequado. Nenhum dos pacientes havia
sido encaminhado para fonoterapia. Conclusdo. A alteracdo no perfil da linguagem de
usuarios de um servico de Fisioterapia em reabilitagdo motora apds AVC evidencia a
necessidade de identificacdo das manifestacbes das afasias por parte dos profissionais de
saude, o que proporcionara melhores condigGes para a reabilitacdo e recuperacao clinica.
Unitermos. Afasia; Linguagem; Acidente Vascular Cerebral; Reabilitagao; Fisioterapia

Abstract

Introduction. Aphasia can manifest after stroke and is associated with worse functional and
cognitive recovery. Objective. To characterize the language profile of users of a
Neurofunctional Physiotherapy service who have suffered a stroke. Method. 15 adult patients
(10 men), users of the Neurofunctional Physical Therapy Outpatient Clinic of the University
Hospital of Brasilia, who had a history of stroke, participated in the study. All performed the
language screening, which involved assessment of listening comprehension, repetition,
naming, narrative and phonological fluency. Results. The skills of listening, repetition, oral
naming, narrative and phonological fluency were altered, respectively, in 20%, 20%, 13%,
87% and 67% in the studied patients. Nine cases of subcortical aphasia, four of discursive
aphasia and only two patients had adequate language performance were identified. None of
the patients had been referred for speech therapy. Conclusions. The change in the language
profile of users of a Physical Therapy service in motor rehabilitation after stroke highlights the
need for health professionals to identify the manifestations of aphasia, which will provide better
conditions for rehabilitation and clinical recovery.
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Resumen

Introduccién. La afasia puede manifestarse después de un accidente cerebrovascular (ACV)
y se asocia a una peor recuperacion funcional y cognitiva. Objetivo. Caracterizar el perfil
lingUistico de los usuarios de un servicio de Fisioterapia Neurofuncional que sufrieron un ictus.
Método. Participaron del estudio 15 pacientes adultos (10 hombres), usuarios de la Clinica
Ambulatoria de Fisioterapia Neurofuncional del Hospital Universitario de Brasilia, quienes
tenian antecedentes de ictus. Todos realizaron el cribado del lenguaje, que incluyé la
evaluacion de la comprension auditiva, la repeticidon, la denominacion, la fluidez narrativa y
fonoldgica. Resultados. Las habilidades de escucha, repeticion, denominacion oral, fluidez
narrativa y fonoldgica se alteraron, respectivamente, en 20%, 20%, 13%, 87% y 67% en los
pacientes estudiados. Se identificaron nueve casos de afasia subcortical, cuatro de afasia
discursiva y solo dos pacientes tenian un adecuado desempeno del lenguaje. Ninguno de los
pacientes habia sido remitido para terapia del habla. Conclusiones. El cambio en el peffil
linglistico de los usuarios de un servicio de Fisioterapia en rehabilitaciéon motora después de
un ictus pone de manifiesto la necesidad de que los profesionales de la salud identifiquen las
manifestaciones de la afasia, lo que brindard mejores condiciones para la rehabilitaciéon y
recuperacion clinica.

Palabras clave. Afasia; Lenguaje; Accidente vascular cerebral; Rehabilitacion; Fisioterapia
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INTRODUCAO

De acordo com a literatura, o acidente vascular cerebral
(AVC) é uma condicdao neuroldgica e a primeira causa de
morte no pais, assim como a principal causa de incapacidade
fisica e mentall.

Em relacdo a cognicao, a linguagem pode apresentar-
se alterada apds AVC!, o que caracteriza o distUrbio
denominado afasia. Por sua vez, a afasia pode comprometer
a compreensao e expressao da linguagem em diversos
graus.

Num estudo brasileiro, a afasia representou 56% dos
transtornos da comunicacao humana decorrentes de lesao
cerebral adquirida, sendo que o AVC correspondeu a 69%

das causas neuroldgicas desses transtornos?.
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Andlise da taxa de incidéncia anual de AVC em um
municipio brasileiro de 75.053 habitantes foi de 108 casos
por 100.000 habitantes?3. J4 um estudo longitudinal realizado
em municipio suico de 188.015 habitantes, verificou que
30% das 269 pessoas que tiveram o primeiro AVC
apresentaram afasia e a taxa de incidéncia de afasia foi de
43 para 100.000 habitantes?.

Para a reabilitacdo de sujeitos apds lesao neuroldgica,
inclusive daqueles que sofreram de AVC, recomenda-se o
acompanhamento pela fisioterapia neurofuncional,
especialidade da Fisioterapia que tem como objetivo
estimular a independéncia e funcionalidade dos usuarios em
atendimento, mediante procedimentos  terapéuticos
neuroldgicos fundamentados em abordagens tedricas sobre
como o sistema nervoso central (SNC) controla os
movimentos*.

Especificamente no contexto da linguagem, a
recuperacao funcional das sequelas decorrentes de AVC tem
sido associada a piores condicoes na presenca de afasia>® e
a uma menor probabilidade de retorno as atividades
ocupacionais em comparacao aos individuos sem afasia’.

Compreender o perfil de linguagem, apdés AVC, dos
usuarios de um servico de Fisioterapia Neurofuncional
favorecerd a identificacdo dos diversos quadros de
transtornos da comunicacao, mesmo aqueles mais leves, e
suas manifestacoes clinicas que dificultam a interagcdo com o
profissional. Esses resultados contribuirao para o

planejamento de acdes de orientacdes sobre estratégias de
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linguagem para beneficiar os usuarios do servico, seus
cuidadores e os profissionais nao fonoaudidlogos, o que
proporcionara melhores condicdes para a reabilitagdao e
recuperacao clinica.

Assim, este estudo teve como objetivo caracterizar o
perfil de linguagem de pacientes que sofreram AVC e que
frequentam o servico de Fisioterapia Neurofuncional da
Unidade de Reabilitacao do Hospital Universitario de Brasilia.
Além disso, foi verificado o desempenho de compreensao
oral de ordens, repeticao de palavras, nomeacao oral,
narrativa e fluéncia fonoldgica dos usuarios que tiveram AVC
e caracterizados os transtornos de linguagem da amostra
estudada.

A hipotese desse estudo foi que usuarios em
seguimento no ambulatério de Fisioterapia Neurofuncional
devido ao AVC apresentam manifestacoes de linguagem que
caracterizam a necessidade de orientacao dessa equipe para
deteccao desses quadros e encaminhamento desses usuarios

para terapia fonoaudioldgica.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e qualitativo,
realizado por meio de pesquisa de campo, com amostra por
conveniéncia.

Este estudo foi encaminhado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), sob CAAE nUmero
32225714.2.0000.0030 e parecer numero 1.527.482. Os

participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE) elaborado conforme a resolucao CNS
466/2012 e aprovado pelo CEP.

Amostra

O servico de Fisioterapia envolvido neste estudo recebe
usuarios do Hospital Universitario de Brasilia que
apresentam demanda de Fisioterapia Neurofuncional, devido
a necessidades motoras decorrentes de diversas doencgas de
base. Durante o periodo do estudo, de novembro de 2015 a
abril de 2017, foram atendidos 97 usuarios, sendo 33 com
sequelas motoras apos AVC. Todos os participantes que
estavam dentro dos critérios deste estudo foram
identificados pela fisioterapeuta responsavel (VB) pelos
atendimentos do Hospital Universitario de Brasilia e
encaminhados para a avaliacao relacionada a esta pesquisa.

Os critérios de inclusao foram: historico de um ou dois
AVC nos ultimos cinco anos, dominancia manual a direita e
o portugués como primeira lingua. Foram excluidos do
estudo aqueles que apresentavam tempo de lesao maior que
cinco anos; quadro cognitivo grave que impossibilitasse a
caracterizacdao da manifestacao linguistico-cognitiva; doenca
neuroldgica ou psiquiatrica prévia; quadro de deméncia e
alteracao visual ou auditiva nao corrigida que pudesse
interferir no desempenho do participante nos testes.

Para a pesquisa, inicialmente foram coletadas as
informacgoes: escolaridade (tempo em anos de estudo
formal), dominancia manual e dados de lesdao (tempo do AVC

e laudo do exame de neuroimagem).
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Procedimento

A entrevista inicial e os subtestes deste estudo foram
aplicados em uma Unica sessao, e teve uma duragao entre
10 e 30 minutos, a depender do desempenho de
comunicacao de cada voluntario.

A avaliacao da linguagem, relacionada ao presente
estudo, incluiu os seguintes subtestes do Teste de Boston
para o diagndstico das afasias (BDA)?: de Compreensao Oral
de Ordens, Repeticao de palavras e Narracao da Prancha do
Roubo dos Biscoitos. O que justificou o0 uso, no presente
estudo, da avaliagao destas habilidades foi que a
classificagao clinica das afasias se baseia no desempenho de
linguagem espontdnea, compreensdo, repeticdo e
nomeacaod.

De forma complementar, foram avaliadas a nomeacgao
e a fluéncia fonoldgica com a tarefa FAS, por meio dos
correspondentes subtestes do Protocolo Avaliagao Cognitiva
Breve de Filadélfia (PBAC, Philadelphia Brief Assessment of
Cognition)'°. Os sujeitos que apresentaram um escore menor
que 05 pontos no subteste de compreensao oral foram
excluidos da amostra do presente estudo, devido a gravidade
da alteracao, que impossibilitava o sujeito de responder a
Bateria do estudo.

Este estudo foi realizado por uma equipe composta por
psicdlogos, fisioterapeutas e fonoaudidlogos e a aplicagao
dos instrumentos foi realizada por pesquisadores treinados.

Abaixo segue a descricao dos subtestes de linguagem

utilizados:
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Subteste de Compreensdo Oral de Ordens do BDA?®:
foram apresentadas instrugdes auditivamente e o
desempenho do participante foi pontuado em cada elemento
que realizou assertivamente. O subteste apresenta 5 ordens
com crescente complexidade e a pontuacao maxima é de 15
pontos. Quanto maior a pontuacao, melhor a habilidade
avaliada. A média normativa brasileira é de 14,7+1,0
pontos. A nota de corte para sujeitos com até 8 anos de
estudo é de 12 pontos, enquanto para os sujeitos com mais
de 9 anos de estudo é de 14 pontos?!.

Subteste de Repeticdo de Palavras do BDA®: foram
apresentadas dez palavras e o participante deveria repeti-
las. As manifestacdoes apresentadas foram caracterizadas. A
pontuacdo maxima €& de 10 pontos. Quanto maior a
pontuacao, melhor a habilidade avaliada. A média normativa
brasileira é de 9,9+0,2. Para os sujeitos com até 8 anos de
estudo a nota de corte é de 9 pontos, enquanto para os
sujeitos com mais de 9 anos de estudo é de 10 pontost!.

Subteste de Narracdo da Prancha do Roubo de Biscoitos
do BDA?®: foi apresentada, ao participante, uma figura e
solicitado que a descrevesse oralmente. Foi realizada
transcricdo ortografica. A pontuacdo maxima é de 5 pontos.
Quanto maior a pontuacao, melhor a habilidade avaliada. O
minimo escore considerado adequado foi de 4 pontos,
referente a narrativa organizada.

Subteste de nomeacdo do PBAC!°: foram apresentadas
seis imagens para os participantes e foi atribuido um ponto

para cada acerto. Foi realizada analise quantitativa do
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numero de acertos e analise qualitativa das manifestacoes
apresentadas, como anomias e parafasias.

Subteste de fluéncia fonoldgica: solicitou-se que os
participantes dissessem o maximo de palavras iniciadas com
a letra F durante um minuto. A mesma solicitacao foi
realizada com as letras A e S. A pontuacao total foi obtida
pela soma das trés respostas. A média de acertos (31,92) de
um estudo brasileiro foi usada para comparacao do

desempenho de nossa amostra??.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados e em seguida passaram por
analise estatistica descritiva e inferencial.

Para verificar a normalidade da distribuicao das
variaveis, o teste Shapiro-Wilk foi utilizado. Para os
subtestes com dados com distribuicao normal, narracao e
fluéncia fonoldgica, foi utilizado o teste t de Student para
uma amostra.

A probabilidade (p) menor que 0,05 foi considerada
para indicar significancia estatistica.

Os dados foram analisados no software estatistico IBM
SPSS 22.

RESULTADOS
Caracterizacao demografica e neuroldégica

Participaram do presente estudo 15 voluntarios adultos
(10 homens), wusuarios do servico de Fisioterapia

Neurofuncional, com média de idade de 57,2+8,2 anos e
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escolaridade média de 8,5+5,1 anos de estudo. Todos eles
apresentaram histérico de AVC, sendo que 87% da amostra
teve apenas um episodio de AVC e o tempo médio de lesao
foi de 15,4+7,6 meses.

No tocante a frequéncia de distribuicdo de cada subtipo
de AVC, os individuos que tiveram AVC isquémico
totalizaram 60%, enquanto 40% apresentaram AVC
hemorragico. Ainda quanto a caracterizacdo da lesao
neuroldgica, 47% apresentaram lesao subcortical a
esquerda, 20% subcortical a direita, 13% em artéria cerebral
média a direita e 20% ndo apresentaram exame de
neuroimagem com a localizacao da lesao.

Cabe mencionar que nenhum usuadrio deste servico
passava por fonoterapia no momento da pesquisa ou havia
sido encaminhado para atendimento fonoaudiolégico até

esse momento.

Caracterizacao do desempenho dos participantes em
cada subteste de linguagem

Compreensao Oral

Ao comparar o desempenho de compreensao de cada
individuo da amostra com a nota de corte correspondente a
sua escolaridade, trés usuarios (20%) evidenciaram
alteracdao. A média de acertos da amostra foi de 13,8+1,6,

mais baixa em relagcdo a média normativa (14,7+1,0).
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Repeticao

Em relacao ao subteste de repeticao oral de palavras,
trés usuarios (20%) apresentaram alteragcdo ao comparar o
escore obtido com a nota de corte correspondente a sua
escolaridade. A pontuagcao média da amostra foi de 9,5+0,9,

mais baixa em relagdo a média normativa (9,9+0,2).

Nomeacao

Quanto a nomeacdao oral de palavras, dois usuarios
(13%) apresentaram alteracdo. As manifestacoes
evidenciadas foram parafasias semanticas. A média de

acertos da amostra foi de 5,0+0,6.

Narracao da Prancha do Roubo de Biscoitos

Quanto a emissdao oral na descricdo da Prancha do
Roubo de Biscoitos, todos apresentaram alteracao de
fluéncia e manifestacdes de linguagem (87%), com excecao
de dois usuadrios que apresentaram desempenho adequado
nesse subteste. As manifestacoes de linguagem foram
predominantemente anomias, autocorrecoes e ensaios em
palavras que evidenciaram falhas lexicais. A média de
acertos no subteste de Narracao da Prancha do Roubo de
Biscoitos foi 3,4+0,9, por conseguinte, nossa amostra
evidenciou médias inferiores em relacao ao escore 4, que
representa uma narracao organizada e coerente. A partir da
diferenca significante entre a nossa amostra e o escore tipico

de narrativa, conclui-se que os usuadrios deste servico de
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Fisioterapia Neurofuncional apresentaram desempenho
narrativo prejudicado (diferenca entre as médias= -0,6; IC
95=-1,15a -0,05; p=0,03).

Fluéncia Fonoldgica

Quanto a fluéncia fonoldgica, subteste aplicado com os
12 sujeitos alfabetizados, a analise individual mostrou que
oito (67%) apresentaram pontuacao abaixo da média
subtraindo-se um desvio padrdao do estudo brasileiro?. A
média de acertos da amostra foi 25,2+10,2, resultado que
evidencia diferenca significante em relacdo a média brasileira
(31,9+1,3; diferenca entre as médias= -6,67; IC95= -13,13
a -0,27; p=0,04). Portanto, houve pior desempenho da
amostra do servico de Fisioterapia Neurofuncional no
subteste de fluéncia fonoldgica em relacdo ao desempenho
tipico brasileiro.

E importante referir que a nossa amostra foi composta
por sujeitos com diferentes faixas de escolaridades, por isso,
para a analise estatistica inferencial foi considerada a média
brasileira referente a faixa de escolaridade com maior
ocorréncia em nosso estudo (sete dos 12 sujeitos
apresentaram entre 8 e 11 anos de estudo, quatro
apresentaram 12 anos ou mais de estudo e apenas um

apresentou 3 anos de escolaridade).

Caracterizacao dos transtornos da comunicacao
A partir do quadro apresentado pelos usuarios do

servico de Fisioterapia Neurofuncional, foram identificados
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nove casos de afasia subcortical (60%), quatro de afasia
discursiva (27%) e dois usuarios apresentaram desempenho
de linguagem adequado (13%).

Quanto aos outros transtornos da comunicagao que co-
ocorrem com as afasias, trés usuarios com afasia subcortical
apresentaram disartria leve e um caso avaliado neste estudo

apresentou disartria sem afasia.

DISCUSSAO

Mediante a caracterizacdo dos usudrios avaliados no
presente estudo, foi observado que apenas 13% da amostra
apresentou desempenho adequado nos testes de linguagem,
enquanto em 60% dos usuarios foi identificada afasia
subcortical e em 27% afasia discursiva.

O desempenho no subteste de narrativa esteve alterado
em todos o0s sujeitos com afasia e as principais
manifestacdes de linguagem aconteceram nesse subteste,
que foram as alteracoes de acesso lexical, anomias (disse,
por exemplo: “pegou um negocio”), autocorrecoes (disse,
por exemplo: "“pato, prato” para prato) e ensaios em
palavras (por exemplo: disse “pano de prato, pano de prato”
em vez de “pano de prato”). Além destas alteracdes para
acessar as palavras durante o discurso, alguns usuarios do
servico de Fisioterapia Neurofuncional apresentaram
alteracao de compreensao oral de comandos mais
complexos, comumente usados em sessoes de Fisioterapia.
Um comando complexo do subteste usado na avaliacao de

linguagem deste estudo foi “Toque cada ombro duas vezes
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com dois dedos, mantendo os olhos fechados”. Ainda quanto
as manifestacdes de linguagem, também foram observadas
parafasias semanticas, tais como o usuario disse “cama” em
vez de rede ou “tornozelo” em vez de cotovelo. Essa analise
qualitativa corroborou com os achados das estatisticas
inferenciais obtidas nos subtestes de linguagem.

As afasias subcorticais caracterizaram 60% da amostra
estudada. Sabe-se que, na presenca de lesbdes subcorticais,
uma variedade de disturbios de linguagem podem ser
verificados!3. As estruturas subcorticais relacionadas as
alteragOes de linguagem foram talamicas e ndo talamicas,
regiao periventricular da substancia branca, estriatocapsular
e nlcleos da base!34, A frequéncia das afasias subcorticais,
no presente estudo, corrobora com o achado dos exames de
neuroimagem, no qual 67% dos usuarios apresentaram
lesdo em regido subcortical. E interessante, ainda, referir
qgue trés casos com afasia subcortical apresentaram disartria
leve associada e um paciente sem afasia apresentou
disartria. Ao estudar a fala e a linguagem nas lesoes
subcorticais, foi observado tanto afasia associada a disartria,
quanto afasia sem disartria e disartria sem afasial>. E
relevante observar que os dois sujeitos deste estudo sem
quadro de afasia apresentavam lesdo talamica a esquerda.
No entanto, um deles apresentou alteracao em uma
habilidade estudada, fluéncia fonoldgica, o que sugere que
talvez uma avaliagado mais completa da linguagem
identificasse habilidades linguisticas alteradas em atividades

mais complexas.
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Os resultados do presente estudo sugerem que as
alteracoes de linguagem relacionadas as afasias subcorticais
e as afasias discursivas podem ser menos percebidas pelo
interlocutor ndao fonoaudidlogo, especialmente quando ha
fala fluente. Muitos casos com lesao subcortical apresentam
fala fluente!®>. Os atendimentos fonoaudidlogicos para os
disturbios sutis de linguagem, relacionados as afasias
subcorticais, corresponderam a aproximadamente 12% da
demanda de um ambulatério de disturbios neuroldgicos
adquiridos da comunicagdo?. A ocorréncia de afasia
subcortical, bem como de afasia discursiva decorrente de
lesao em hemisfério direito, em nosso estudo, evidencia a
importancia do trabalho fonoaudioldgico, de orientacdo aos
demais profissionais da saude, quanto a identificacdo de
manifestacdes, inclusive aquelas mais sutis, que possam
corroborar a necessidade do encaminhamento para uma
avaliagao fonoaudioldgica.

Assim, a equipe deve estar atenta as queixas leves ou
manifestagdes sutis presentes na comunicacao do sujeito
apés um AVC e nao restringir o encaminhamento ao
fonoaudidlogo apenas em casos de afasias classicas com nao
fluéncia ou por devido a lesdo em hemisfério cerebral
esquerdo.

As afasias discursivas, no presente estudo,
representaram 27% da amostra avaliada. Um estudo
brasileiro com 29 adultos com lesdo de hemisfério direito
evidenciou efeito da lesao no processamento comunicativo

discursivo, léxico-semantico, prosédico e pragmatico®. Os
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aspectos linguisticos formais dependem do hemisfério
esquerdo, mas a extensa rede neuronal ligada a linguagem
inclui o hemisfério direito, portanto a atuacao conjunta dos
hemisférios é que <confere a real competéncia
comunicativa?’.

Nossa amostra foi composta por sujeitos adultos de um
ambulatoério de Fisioterapia que nunca haviam passado por
fonoterapia e que apresentavam tempo de lesdao média de
15,4+7,6 meses, ou seja, casos predominantemente
cronicos. Apesar do periodo de maior recuperacao funcional
corresponder aos primeiros meses apos a lesdo, foi
observada a possibilidade de recuperacao funcional da
comunicacdao em 61% dos sujeitos com afasia cronica'® O
disturbio de linguagem foi apresentado por 87% dos usuarios
avaliados no presente estudo, porém, o quadro comunicativo
incluiu apenas manifestacoes leves, o que provavelmente
dificultou a identificacao por parte de um profissional nao
fonoaudidlogo e nao familiarizado com o quadro clinico. A
atuacao multidisciplinar, com discussdoes de casos clinicos
por equipes compostas também por fonoaudidlogos, podera
contribuir para a identificacdao mais precoce das afasias e,
consequentemente, para o uso de estratégias de
comunicacao que favorecam um melhor progndstico
funcional do sujeito com afasia.

Assim, mesmo em quadros mais leves, a caracterizacao
da linguagem apds AVC podera favorecer a identificacdao das

manifestacdes das afasias, especialmente de acesso lexical

Rev Neurocienc 2022;30:1-18.

15



durante a narrativa, que foi o subteste que evidenciou
alteracao em todos os sujeitos com afasia estudados.

Cabe ressaltar que, apds este estudo, foi desenvolvido
um folder com orientagdes sobre afasia o qual foi distribuido
de forma gratuita para os usuarios do servico, bem como em
locais publicos, como metrd e centros de salde desta
unidade federativa brasileira. Além disso, foram realizadas
palestras e orientagoes a fisioterapeutas do servico visando
uma maior conscientizagao dos profissionais.

O presente estudo apresenta algumas limitacoes.
Primeiro, o tamanho da amostra é pequeno, uma vez que
foram selecionados pacientes que sofreram AVC e que
cumpriam os critérios de inclusdo. Entretanto, cabe
mencionar que o Servico trabalha com um ndmero de vagas
reduzido o que também influenciou o tamanho amostral.
Segundo anadlises complementares de fatores psicossociais e
sua associacao com o desempenho em tarefas e linguagem

nao foram incluidas.

CONCLUSOES

Neste estudo, 87% dos usudrios do servico de
Fisioterapia Neurofuncional do Hospital Universitario de
Brasilia, que passavam por reabilitacgdo motora apés AVC
apresentaram afasia e as manifestacdes indicaram prejuizo
leve no perfil da linguagem. Portanto, orientacdes sobre as
afasias para profissionais da salde e para a populagao sao
essenciais e poderao favorecer a identificacao mais precoce

de manifestacdes de linguagem, o encaminhamento ao
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fonoaudidlogo e, consequentemente, o desempenho
comunicativo do sujeito com afasia e seus familiares, a
atuacao multidisciplinar das equipes de reabilitacao e a

recuperacao funcional mais abrangente.
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