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Resumo




Vieira, ACC. Disturbio da linguagem em pacientesidesao vascular cerebral no hemisfério
esquerdo: diferencas entre individuos letradoeatidbetizados 2006. Dissertacdo de mestrado
em Neuropsiquiatria - UFPE

O estudo das afasias decorrentes de acidente &asagkefalico (AVE), pela sua natureza
ndo evolutiva, permite a investigacdo do substddolinguagem no cérebro. Deste modo
acredita-se que a caracterizacao dos disturbitisglzagem a premissa de que o aprendizado da
leitura e escrita influencia a arquitetura ceretealinguagem e que o desempenho de individuos
ndo alfabetizados em tarefas cognitivas apreseudifanencas com relacdo as respostas dos
individuos letrados. O objetivo deste estudo fdéenverificar os desempenhos nas tarefas de
linguagem dos individuos letrados e ndo alfabetigashudaveis e afasicos. A pesquisa foi
realizada no Hospital da Restauracdo Recife —Pf, o grupo de sujeitos que sofreram leséo
cérebro-vascular em hemisfério esquerdo confirmamasexame clinico, realizado por um
neurologista do hospital, e por exames de imagenogoafica. Este grupo foi formado por 51
sujeitos afasicos destromanos, 35 letrados (49332 4nos) e 16 nao alfabetizados (61,8 £8,2
anos), Além destes, também houve um grupo corfoateado por acompanhantes dos pacientes
e outros voluntarios, constando de 57 individ@aslaveis destromanos; 30 letrados,(43,4 + 17,8
anos) e 27 néo alfabetizados, (51,8 + 12,3 armm®santando, entre 0S quatros grupos,pum
=1,000 referente a idade. Todos foram avaliados pebtocolo de Montreal-Toulose versdo
Alpha para avaliacdo da linguagem. Com o gruporotanfoi realizado o exame complementar
da prancha do roubo dos biscoitos do teste de BoBtra a analise estatistica dos dados foram
utilizados os testes T de Student , o Mann Whiteay Fisher. Foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre os afasictades e ndo alfabetizados e os respectivos
grupos controles, confirmando os quadros de distlida linguagem. Na analise dos resultados
das provas de linguagem entre os afasicos letedde alfabetizados houve uma tendéncia para
um melhor desempenho dos néo alfabetizados ndagate nomeagédo. No grupo controle foi
observado diferentes desempenhos entre letradé® @lfabetizados. Na prova do roubo dos
biscoitos os resultados apresentaram diferencatistisias significantegp€ 0,0001) entre os
grupos. A pesquisa sugere que ha diferencas npartamento da linguagem entre individuos
ndo alfabetizados e letrados saudaveis e comrigstda linguagem por lesdo cerebral em
hemisfério esquerdo.

Palavras chaves: Acidente vascular encefalicajrtigt da linguagem, afasia ,
letramento.




Abstract




Vieira ACC. Language disorders in subjects whoeseffi cerebral vascular lesion in the brain
left hemisphere: differences in literate and ithties subjects 2006.Master degree dissertation
about neuropsychiatry.UFPE

The study of the aphasias in stroke, for its noohkgwe nature, permits the investigation
of the language substratum in the brain. It is ddtie the characterization of the language
disturbs the premises that the learning of readind writing has influence in the cerebral
architecture of the language and that the perfocmant illiterate subjects in cognitional tasks
shows differences in relation to literate subjeesswers. The objective of this study was to
verify the performances of the literate and ilktier subjects healthy and aphasic in language
tasks. The research took place in Huspital da Restauracdo — Recife — Pernambuco — $lra
with a group of subjects who suffered cerebral uksclesion in the brain left hemisphere,
confirmed through clinical exams made by a hospitalirologist and through tomography
images, besides a control group composed by soten{s companions and other volunteers.
All of them were evaluated by the Montreal Touloysetocol, Alpha version for language
evaluation. In relation to the control group it waade the complementary exam of tuokies
theft board in Boston test. To the statistical analysis of tfae Student's T tests, the Mann
Whitney and Fisher were used. 108 subjects took ipathe research, of which 57 (control
group), 30 literates, (43,4 +17,8 years) and 2Zteiltes (51,8 £12,3 years), and 51 aphasiac
subjects, of which 35 literates, (49,3 £13,9 years) 16 illiterates (61,8 + 8,2 years) wytof
0,1000. The aphasiac subjects showed significaatisstal differences in the language
examinations in relation to their respective congmmups, thus confirming the language disturb
presentations. In the analysis of the results eflamguage examinations between the aphasiac
literate and Iilliterate subjects with left hemisphelesion there was a trend to a better
performance of the illiterate at nomination white fiterate were better at oral comprehension. In
the cookies theft board examinationwhich took place with the control group, the result
showed significant statistical differences (p<00DObetween literate and illiterate subjects. The
research results suggest that there are differeincése language injuries caused by cerebral
lesion between literate and illiterate subjects. the control group it was observed different
performances between the literate and the illiegnatere in the cookies theft board examination
there were significant statistical differences.

Key Words: Stroke, language disorders, aphasidi@ndcy
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O acidente vascular encefalico (AVE)néa das principais causas de incapacidade no
Brasil. Dentre as seqielas desta enfermidade,azgasf disturbio da linguagem adquirido por
les@o neurologica, tém uma incidéncia de 21-38%cdess(1).0 estudo das afasias decorrentes
de AVE, pela sua natureza ndo evolutiva, permitemaior conhecimento sobre o substrato da
linguagem no cérebro e de outras fun¢des cognflya¥arias pesquisas, desde o século XIX,
procuraram estabelecer as relacfes da linguagenasdneas cerebrais além de categorizar os
quadros afasicos. Com o advento da neuroimagepogsivel verificar as funcbes cerebrais em
sujeitos vivos 0 que proporcionou um grande avapgm as bases neurofisioldgicas da

linguagem.

A perspectiva de se estabelecersastanques para as fungdes cognitivas vem sendo
substituida pela idéia de que o sistema nervosoater@pacidade de se modificar a partir de
novos padrdes de experiéncias(3). Ao longo dos, anasstudo da neuroplasticidade permitiu o
conhecimento de que o aprendizado de novas inf@@sa@u novas habilidades produz
mudancas plasticas na estrutura cerebral e enfuaugles. A linguagem como funcao cognitiva
gue tem o seu desenvolvimento a partir das expra€®e interacdo com o meio, pode entao, ter
modificagcbes em sua arquitetura, realizando novasx®es sem se limitar apenas aos modelos

descritos no século XIX.

A aquisicdo da leitura e da escritanifancia € uma das habilidades mais importantes
dentro do aprendizado de novas informacdes. Esteddigados em Portugal(4) e no México (5)

defendem que esta habilidade proporciona modifesag®d substrato da linguagem no cérebro
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adulto. Dentro desta perspectiva o cérebro do individuoati@bpetizado teria uma configuracao

para linguagem diferenciada do cérebro do individtrado.

Dois grupos de pesquisas realizadas caddéde 70, com individuos que sofreram lesdo
hemisférica esquerda apresentaram resultados ridereuanto a prevaléncia do distarbio da
linguagem entre letrados e nao alfabetizados (8\&3ta época, foi ressaltada a hipétese de que
a especializacdo da linguagem no hemisfério esquerda influéncia do aprendizado da leitura
e da escrita. Concluiram que individuos néo affahdos ndo apresentariam quadros afasicos

tdo evidentes quanto os individuos letrados.

Estudos com ressonancia magnética fungiorealrealizacdo de tarefas cognitivas, com
letrados e ndo alfabetizados, sem alterac6es gizat ou psiquiatricas, revelaram haver
diferencas nas respostas entre esses grupos. Aistagas nos cérebros eram ativadas em
determinadas atividades de linguagem, quando sparawvem letrados com nao alfabetizados.
Ao mesmo tempo em que apresentavam diferencas tiseséanente significativas no

desempenho dessas tarefas(8).

Pesquisas em neuropsicologia realizadas no B@sil{) apresentaram diferencas na
performance das tarefas de linguagem determinadaspcolaridade entre os sujeitos saudaveis.
Novos questionamentos enfatizam a auséncia do cacessducacdo formal como o fator
responsavel pelos resultados encontrados. Nesaeicsnrge uma maior preocupacado com 0s
protocolos utilizados para avaliagcdo cognitiva dungeitos ndo alfabetizados com leséo
neuroldgica com o objetivo de diminuir as difemfngocio-ambientais que, por ventura, possam

interferir nos resultados.
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Objetivo

Diante da dicotomia entre os inUmeros avancasdadas ainda existentes envolvendo
0 universo das ciéncias cognitivas, e em especlalgaagem, nos propomos a investigar a
influéncia da aquisicdo da leitura e da escrigainféncia, nos testes de avaliacdo da linguagem
em individuos saudaveis, bem como comparar asorpmhces da linguagem entre os
individuos letrados e nado alfabetizados portaddeeafasia decorrente de lesédo vascular cerebral

em hemisfério esquerdo.

Este trabalho busca oferecer ferrdase adequadas para elucidar tais

guestionamentos:

a) Ha diferencas na interpretacdo dos testes queaumligravuras bidimensionais entre

sujeitos letrados e ndo alfabetizados sem antetedeaurol6gicos?

b) Os testes neuropsicolégicos, para avaliacdo dasiasfaestdo adequados a nossa

populacdo quando comparamos individuos letrad@® alfabetizados?

c) Ha diferencas nas alteracdes da linguagem entiredivdduos letrados e individuos ndo

alfabetizados com lesao cerebral vascular em hériassquerdo?

d) Individuos com sindromes afasicas semelhantes pagerascores diferentes nas tarefas

de linguagem determinados pela aquisicdo da lettui@escrita?



2 Revisao da Literatura
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O AVE é caracterizado por um déficit neuroldgicoidieio subito, transitorio ou definitivo,
secundario a uma lesdo vascular em determinada c@rebral, e representa um grupo de
doencas com sinais e sintomas semelhantes, mgsogseem etiologias diversas relacionadas a
quatro principais tipos da enfermidade: a hemoaraglibaracnodidea (HSA); a hemorragia
intracerebral (HIC), a trombose cerebral e a emabodirebral, sendo estas ultimas relacionadas
com o grupo dos acidentes encefalicos isquémic®E(A No AVEI o paciente apresenta um
déficit neurolégico resultante da insuficiénciasdgrimento sanguineo cerebral(11-13) AVE

€ a principal causa de incapacidade nos paisesrtaid, acarretando dependéncia ao individuo

lesionado, principalmente por sequielas motorageitteas(11, 14).

Entre as sequelas cognitivas, os distérlmla linguagem merecem especial destaque,
devido a sua importancia em um mundo onde a comgdiicé essencial para a sobrevivéncia. A
partir da linguagem, o homem construiu a sua padpistoria, se diferenciando dos outros
animais(15)Como esta funcéo apresenta grande impacto na adeied seu comprometimento
provocagraves prejuizos ao individuo, modificando muitages sua propria identidade e o seu
posicionamento nas relagdes interpessoais.

A linguagem é descrita como uma funcamplexa, constituida por um conjunto de
processos que permite a comunicagdo. E um sisterimelmente poderoso, muito criativo, que
traduz a capacidade de simbolizar pensamentosp s#@asl simples ou complexos, concretos ou
abstratos, buscando a transmisséo de informacdena@essoa para outra(16-19).

A alteracdo da linguagem adquirida dippde um prejuizo cerebral recebe o nome de
afasia e tem uma frequéncia de 21% para 38% nagiestagudos do AVE, apresentando um

largo impacto na sua qualidade de vida(1, 20). Bheoimento da sua freqiéncia e de sua
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evolucdo é essencial para a reabilitacdo dos fpgasieom lesdes cérebro-vasculares e favorece a

compreensédo da organizacao da linguagem no céizhra?2).

O interesse pela linguagem e sua provideelizacdo cerebral teve, possivelmente, nos
trabalhos de Gall o seu marco inicial(2Bpste sugeriu que as faculdades mentais tinhamnorige
em diferentes areas cerebrais localizadas na saimstéinzenta. Posteriormente Marc Dax, em
1836(23), descreveu a presenca de disturbios gladgem associado com hemiplegia direita nos
pacientes que apresentavam apenas lesdes no hemedguerdo. Suas conclusdes foram
baseadas na observacdo de 40 pacientes ao lorZ® aleos. Porém, seus achados nédo foram
publicados a tempo e, conseqglientemente nao foemmmnhiecidos pela comunidade cientifica da

época (24, 25).

O grande impulso para o estudo dpuligem foi proporcionado pelo francés Paul Broca
em 1861(23)que a partir da autopsia de seu paciente Leboagadéidou a area motora da fala na
segunda e terceira circunvolucdes frontais esqeerjpds alguns meses, com os achados de
lesbes mais especificas nestas areas em outronggaciroca ratifica sua posicdo sobre a
localizagdo da expresséo verbal. A partir dessasotdertas, novos estudos foram realizados e
em 1874, com as pesquisas desenvolvidas pelo al€@aéddNernicke (23) pdde-se conhecer
mais uma area cortical responsavel pela lingua@gesta foi localizada no primeiro giro do lobo
temporal e, lesdes nesta area, apresentavam cestécds diferentes das descritas por Broca.
Esta nova regido ficou conhecida como area de \8lerniresponsavel pela compreensdo da

linguagem e seu comprometimento recebeu 0 nom&adia gensitiva ou sensorial.

Em sua Monografia Wernicke justificouegas regides anteriores do cérebro eram
responsaveis pela fungdo motora enquanto que &riposs pela fungdo sensitiva ou sensorial.

Wernicke ainda estabeleceu que essas duas ardagjukgem apresentavam conexdes e que



25

prejuizos nesta via resultava em outro tipo ddafagjual ele denominou de afasia de conducao,
esta apresentava uma compreensao da linguagemrvadesse mas havia dificuldades na
expressao e na repeticdo de palavras e frasesalEssgao na repeticdo se assemelhava a afasia
decorrente da leséo no primeiro giro temporal. @qgtradro de afasia, descrito por Wernicke, foi

a afasia global, decorrente de prejuizo nas deas @erebrais da linguagem. Como resultado de
suas observacoes, ele propés o modelo que podptenar um nimero de diferentes sindromes
afasicas determinadas pela lesdo de diferentes, ateadiferentes combinacdes de centros e

conexdes entre 0S centros, estabelecendo a tesdeiacionista(23).

Os trabalhos desenvolvidos por Nor@aschwind (26) na década de 60, vém reafirmar
a teoria associacionista de Wernicke. Para Gesdhwiisindrome da desconexdo, decorrente de
lesbes na substancia branca ou nas areas dossdatticassociacdo, apresentava prejuizos em
determinadas func¢des, dentre elas a linguagems t&ghalhos atestaram a notavel importancia

da afasia e da localizac&o da linguagem em regiéebrais especificas (26).

A partir dos anos 70, com os estudo&aedglass e Kaplan (27), da escola de Boston, as
sindromes afasicas tiveram nova categorizacao.nesta classificacdo teve por base as relagbes
entre as diferentes formas de afasia e difereiities ge lesdo nas areas classicas da linguagem.
Que para os autores consistiam de quatro principgiées: a area de Broca, a area de Wernicke,

0s giros supramarginal e angular (27).

Na classificacdo de Boston os diferentes quaafidsicos se distribuiam em dois grupos,
tendo como principal divisor a fluéncia do discui@entro deste parametro, a afasia de Broca, a
afasia transcortical motora e a afasia global fapame do grupo das afasias nao-fluentes,
enquanto que as afasias de Wernicke, afasia deucéoda afasia transcortical sensorial e a

afasia andmica pertencem ao grupo das afasiagdhiehssim como a fluéncia, a repeticdo de
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palavras e frases pode ser o fator determinanteutta divisdo, onde as afasias centrais tém
prejuizos na habilidade de repeticdo e as afadiacentrais tém a repeticdo preservada. Dentro
desta classificacdo Murdoch descreve:classica nosologia de afasias perisilvianas &mlu
Broca, Wernicke, conducao e afasia global. As péposilvianas incluem: transcortical sensorial,

transcortical motora e transcortical mista” (23).

As afasias, decorrentes de AVE, t&do o modelo de estudo para as alteracdes da
linguagem do hemisfério cerebral esquerdo. Porratareza ndo evolutiva, possibilita uma
maior correlacdo entre sinal neuroldgico e fungd@rmitindo a realizacdo de inferéncias a

respeito tanto da linguagem e seus processos qdarsieu substrato(2).

As manifestagfes das desorderni;igaagem encontradas nas afasias sdo inUmeras.
Nas afasias ndo-fluentes as alteragbes podemdedesa supressao total da expresséo verbal,
até disturbios menos graves. Pode ocorrer um dis@penas com as emissées curtas como as
estereotipias, sendo estas, segmentos linglisticom} ou sem significado, emitidos
repetidamente pelo individuo com afasia. Como tambgode haver, uma preservacdo da
linguagem automatica até a presenca de um dis@agsmatico, ou seja, uma producdo da
linguagem reduzida na extensdo e na complexidadmagical (2). Nesses casos, 0 maior

comprometimento, geralmente, é na expressao daalyggm.

A outra vertente dos casos afasicos correspondaaapueservacao da fluéncia, porém,
com um maior comprometimento na compreensao degdatlinglistico. Seu discurso pode se
apresentar com producdes extensas, porém comptezam sentido. Essas producdes, muitas
vezes, sdo formadas por jargdo (segmento no disquesndo tem significado lexical), parafasia
(substituicdo de um vocabulo por outro que tenimeama classe semantica ou uma estrutura

fonolégica semelhante), neologismos (criacdo deam@alavras, compreendidas dentro de um
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contexto) e perifrases (substituicdo do nome detolgela sua fungcdo, como exemplo: o sujeito
ao invés de dizer pente, diz: "Serve para pente#¥) afasias fluentes apresentam mais
alteragcbes da linguagem do que a reducdo encontraglaafasias ndo-fluentes. A associagdo
desses sintomas €, em parte, funcdo da organizagiémica do substrato da linguagem no

cérebro (27, 28).

Numerosos casos dos principais tipos de afagifirmaram a validade das descobertas
do século XIX. Além disso, os resultados dos pniogeestudos de tomografia computadorizada
mostraram correlagdo com os sintomas afasicosatd@com a classica localizacéo, incluindo
as afasias de Broca, de Wernicke, de conducéaadbalgl@9). Entretanto, outros estudos, também
baseados em imagens, revelaram um grande nimepsadeos afasicos que ndo correspondiam
a classica correlagdo anatomo-clinica.(30). Are@ssg encontram distantes das regides classicas
da linguagem comecam, a partir da anélise das msageapresentar envolvimentos devido as
suas complexas interconexdes (&¢m disso, novas pesquisas revelam que uma masmad

lingliistica pode ser desenvolvida por areas ceeetlistintas, em niveis diferentes (32).

Além desses novos achados, quanto maispguadavam os estudos dos transtornos
afasicos, mais complexa se tornava a tarefa deadmngucada caso a uma determinada forma
clinica. De fato, cada vez que se investigava umemmamero de pacientes, maior era o nimero
das afasias que ndo correspondiam as classificag@gentes(33).Por outro lado, o ponto de
vista de que a linguagem € exclusiva do hemisféei@bral esquerdo, tem sido matéria de
controvérsia. Pesquisadores contemporaneos, agdicanPsicolingliistica como estudo das
desordens da linguagem, tém encontrado evidéneigsiel o hemisfério cerebral direito também

processa certas habilidades linglisticas comonagém do discurso e alguns aspectos da selecéo
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lexical, além de habilidade para compreender mdaftie sutis significados, humor, sarcasmo e

suas implicacdes(34).

Com o avango cientifico e a possibilelade estudos a partir da observagdo do
desempenho linglistico concomitante a ativacao rdasacerebrais, vistas pela imagem por
emissdo de positron, foi possivel ampliar os hotze da funcdo da linguagem. Vérios estudos
buscaram n&o apenas a confirmacéo das areas ¢fiesgas, mas a investigacdo da organizacéo
da linguagem em individuos saudaveis como tambéerdificacdo mais acurada da extensao

dos prejuizos nos individuos com afasia e seuseqgdestes comprometimentos(35).

A capacidade de adaptacdo e plasticidadeédebro viabiliza o aprendizado de novas
informacdes ao longo da vida. Dentre estas capdesla aquisicdo da leitura na infancia € uma
da mais importantes. O advento da linguagem esuritaorcionou um rapido desenvolvimento
na evolucdo da humanidade, passando de um simgbpserea de desenho de formas,
representando objetos da vida diaria para um sissafisticado de representacdo simbolica dos
sons da fala adaptados ao codigo linguistico de determinada comunidade(3). Esse avanco
possibilitou grandes modificagbes na estruturabralelos nossos ancestrais, permitindo uma

maior capacidade no processamento das informagjes(3

Sabendo-se que a linguagem néo é uma funcao ocidage estanque e esté relacionada
com outras fun¢des sensoriais e cognitivas(37)nAla constatagdo que um mesmo tipo de lesdo
cerebral pode ocasionar diferentes distlrbios dguéigem; novos estudos foram realizados
objetivando identificar as possiveis modificacdas @ substrato da linguagem pode sofrer no

cérebro, determinadas por diferencas bioldgicaanghientais (38, 39).

Com o interesse de compreender gadamais a arquitetura cerebral para a

linguagem, Lecours e seus colaboradores estudesatifierentes caracteristicas dos prejuizos da



29

linguagem entre pacientes afasicos nado alfabetiza&d@queles afasicos letrados(40). Esses
estudos foram influenciados pelas pesquisas de \Wehbzadas em 1904, apud Lecours(41).
Esse, observando varios sujeitos nao alfabetizaaimslesdo cerebral, formulou a hipétese que a
aquisicdo da linguagem escrita, talvez mais quieguagem oral, pode sofrer uma influéncia
ambiental significante no processo de especializats linguagem no hemisfério esquerdo.
Cameron e colaboradores afirmaram, em décadasripossea Weber, que a especializacdo da
linguagem no hemisfério esquerdo nao é absolwanmtividuos néo alfabetizados como é nos
individuos letrados(6)Entretanto, Damasio e colaboradores apresentaramira pesquisa com
247 individuos lesionados cerebrais, prevaléndipsvalentes para a presenca do distlrbio da

linguagem entre letrados e ndo alfabetizados (7).

Lecours e colaborador¢40) encontraram respostas semelhantes aos resultde
Cameron (6). Com seus achados, levantaram a fdukilel de existir um menor grau de
acometimento da linguagem nos pacientes ndo alfalles com lesdo em territorio de artéria
cerebral média no hemisfério esquerdo, além deradoseomprometimentos afasicos em néao
alfabetizados com lesbes hemisféricas cerebragatir confirmando uma possivel modificacao
do desempenho linglistico dos pacientes que resmbeducacao formal. Esta premissa se torna
clara quando o mesmo afirma que a representac@ambaateralidade é mais comum entre os

nao alfabetizados do que entre os letrados.

Estudos com individuos letrados bem carom nado alfabetizados, sem antecedentes
neurologicos, de uma comunidade de pescadores etag®oapresentaram resultados que
confirmam a presenca de uma representacéo difadencio cérebro para as fun¢des cognitivas
nos individuos que nao adquiriram a habilidadeeitarh e da escrita (4, 39). Em experimentos

com repeticdo de palavras reais e pseudopalaveagamento de palavras semanticas e
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fonoldgicas e na fluéncia verbal; as performanassrdio alfabetizados foram significativamente
inferiores ao do grupo letrado. Além disso, asagissemanticas tinham uma resposta mais
positiva do que a fonologica no grupo que nao adgieitura e escrita, enquanto ndo houve
diferenca significante nas duas pistas entre ositgsgjletrados. Estes achados suportam a
hipotese que a falta da habilidade de associagierga-fonema interfere significativamente no

desenvolvimento do sistema cerebral da linguagem(42

Ha consideravel evidéncia que a pegjaile do componente escrito da linguagem requer
a acdo de um numero maior de areas cerebrais quespsnsaveis pelos mecanismos da
producdo oral. A adaptacdo dessa nova habilidadaiteendo s6 o recrutamento de novos
mecanismos, com consequente ativacdo de novaesagiocérebro, mas também a mudanca no
préprio mecanismo da linguagem oral. Desta formapmndizado da leitura e escrita introduz,

no sistema cognitivo cerebral, novas estratégies ginguagem oral (5, 39, 43).

Estudos sobre a performance dos naabetizados em testes neuropsicologicos,
revelaram que a aquisicdo das habilidades dedeé@ugscrita, na infancia, pode ter, de alguma
forma, mudado a organizacdo da atividade cognidergbral em geral (5, 8Esses trabalhos
enfatizam a necessidade de pesquisa com indiviflimado adquiriram a habilidade de leitura e
escrita com o intuito de se obter um maior conhentm sobre estas possiveis modificacdes da

rede neural envolvendo os processos cognitivos.

Pesquisas posteriores relatam rhderencas na morfologia do corpo caloso entre
letrados e ndo alfabetizados (44). Os resultadssredem menores dimensfes na parte anterior
do terco posterior do corpo caloso nos individuas alfabetizados com relacdo aos sujeitos
letrados. Nesse estudo (44), os autores defendeno qurocesso neural da linguagem escrita

envolve principalmente associa¢gfes visuo-auditimatras no hemisfério cerebral esquerdo.
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Desta forma, a habilidade da leitura e da esatitaenta as associacdes intra e inter-hemisféricas
entre os coérteces associativos pdos-central, queemeana parte anterior do terco posterior do
corpo calosoDiante desses fatos as modificacées ocasionadasgeisicdo da leitura e escrita
ndo se restringiriam aos aspectos funcionais, eénfliando também a estrutura cerebral do

individuo adulto.

A realizacdo de provas de repeticdo alavpas reais e pseudopalavras entre individuos
normais letrados e néo alfabetizados mostra difasesignificativas, com menor desempenho
dos individuos ndo alfabetizados na repeticdo deidqmpalavras (8). Além disso, dados de
neuroimagem funcional, durante a realizacdo detma$as, revelaram relativa diferenca na
ativacdo inter-hemisférica no cortex parietal pasteentre os dois grupos. Esses achados
confirmam os resultados dos estudos do corpo calqse apresentaram diferencas na interacéo
do circuito fonolégico dos individuos que receberaicacédo formal. Além de especificar que

essas modificagcdes ocorrem nos processos audinaaig da linguagem.

Nas tarefas de nomeacao de gravuras foi obsedratanca significativa nas respostas
entre individuos letrados e nao alfabetizados (M&ssa pesquisa, os individuos que nao tinham
aprendizado de leitura e escrita apresentaracuttiides na identificacdo de gravuras, enquanto
gue o desempenho com a nhomeacao de objetos resesrfelhante ao grupo letrado. Ficou claro
que a nomeacao de materiais bidimensionais congraasiras, utilizado na maioria dos testes
para avaliacdo das afasias, sofrem influéncia del réducacional. Essas diferencas podem
ocorrer porque a aquisicado e pratica de habilidpdes analise e decodificacdo de informacéo
em duas dimensdes sao simultaneas ao aprendizatbituda e da escrita durante o periodo
escolar. E necessario, portanto, um certo grawbdiagio do objeto real para identificacéo do

desenho(46).
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Além das diferencas relacionadas a aqugiedeitura e escrita, um outro aspecto que deve
ser abordado é a discrepancia das caracterisficas@ilturais e a auséncia de oportunidades de
aprendizado nos paises subdesenvolvidos, que trdif@mldade na interpretacdo dos testes

cognitivos(47).

Pesquisas realizadas no Brasil (9, 48-51) com jetiegb de padronizar os testes
neuropsicologicos para nossa populacdo, observararfiuéncia do nivel de escolaridade nos
desempenhos dos individuos sem antecedentes mgaosloA dificuldade de acesso a educacéao
formal do pais parece influenciar os resultadoaigetos testes. O mesmo nao ocorreu quando

foram investigados as variaveis sexo e idade.

Acredita-se que a idade influencia memop® a escolaridade na performance dos
individuos, possivelmente, por duas razdes: comsio @nteriormente, o aprendizado da leitura e
da escrita € assumido como um forte efeito em ¢oplmcesso cognitivo, trazendo conseqiéncias
tanto funcionais como neuroanatomicas e, por certalificando a estruturacéo da linguagem. O
segundo argumento defende que as mudancas ocaredagjuagem com 0 aumento da idade
fazem com que ocorra um desenvolvimento naturale @anhabilidade s6 comeca a reduzir nas
idades mais avancadas, acima dos 70 anos(52).

Como as habilidades da linguagem séo rfanteée influenciadas por caracteristicas
socioculturais; e a maioria dos testes de avalidgdlinguagem foi desenvolvida nos paises de
primeiro mundo, os pesquisadores brasileiros carats ferramentas diagnosticas padronizadas
no portugués e adaptadas a essa realidade(4&ptdapode gerar discrepancias na anélise dos
testes importados, por ndo respeitarem a identidad®e condicdo do individuo avaliado,
possibilitando o risco de diagnosticarem alterag@ede h& apenas diferencas contextuais e

educacionais.



3 Materiais e métodos
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Este foi um estudo observacional descritealizado no Hospital da Restauracdo Recife-
PE, entre o més de fevereiro de 2005 e maio de. 20p6pulacéo da pesquisa foi formada por
108 individuos destromanos, dos quais 51 eram miasie com lesdo vascular em hemisfério
cerebral esquerdo, divididos em 35 letrados e &kb alfabetizados. Outros dois grupos foram
estudados com individuos sem antecedentes newo$ogdou psiquiatricos, considerados
saudaveis, divididos em 30 letrados e 27 néo elifedrlos que formaram o grupo controle. O
termo “letrado” corresponde ao individuo que zdilo cddigo linguistico nas diversas praticas
sociais nas quais os textos se fazem presentesR&B) avaliar a lateralidade foi utilizado o

inventario de Endiburgo de dominéncia manual (54).

A pesquisa foi dividida em duas etapas:

A primeira etapa constou do estudo da linguagemindesiduos saudaveis (grupo
controle), divididos em dois grupos de acordo coag@isicao da leitura e escrita. Dessa forma,
um grupo tinha conhecimento do material escritmsimterado o grupo de individuos letrados
saudaveis e o outro grupo era formado por indiddyiee ndo tinham frequientado a escola na
infancia e ndo decodificavam o material escritonstderado individuos nado alfabetizados
saudaveis. Estes ndo tiveram acesso a escolanmad@zdes socio-culturais, investigado em
uma entrevista inicial. A confirmacdo da ausénaaagrendizado da leitura e da escrita se fez
quando o individuo ndo conseguiu ler, no momentoadaiacdo, a palavra “bola”. Foram
excluidos da pesquisa os individuos que ndo sal@amrmas que tiveram acesso a escola por
mais de um ano. A selecdo desses individuos ftordea aleatoria, sendo alguns acompanhantes

dos pacientes do Hospital da Restauracao.
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Com este grupo, de individuos saudaveis, foratizees dois testes neuropsicoldgicos
para avaliacdo da linguagem:

1- Prancha do roubo dos biscoitos:

A prova da descricdo de cena da prancha do roubbidooitos € um teste suplementar da
bateria doBoston diagnostic aphasia assessment (27). Neste teste, o individuo deve descrever
tudo o que vé em uma prancha onde ha o desenhmasituagédo corriqueira que acontece em
uma cozinha. Ao apresentar a prancha o examinada $eguinte solicitagdo: “Diga tudo o que
vocé vé nesta cena”. A descricdo deve entdo seadpiae transcrita para a analise dos dados.
Seus resultados foram analisados segundo osiasitde Croisile e colaboradores (5%stes
autores determinaram uma lista contendo 23 itensidlade de informacéo divididas em quatro
chaves de categorias como: (1) personagem, (2jdsigé3)objetos e (4) acdes. Dentro dessas
categorias temos como “personagens”: “a mae” ,menino” e “a menina”. Como lugar: “a
cozinha” e “o exterior”. Como objetos: “biscoitd’pote”, “banco”, “pia”, “prato”, “pano de
prato”, "agua”, “janela”, “cortina”, “a louca no li#o” e “armario”. Neste ultimo grupo ha 11
elementos. A Ultima categoria seria as acfes, oadgmrticipantes podem descrever: “0 menino
pegando o biscoito”, “0 menino ou o0 banco cainda’mulher enxugando ou lavando o prato”,
"a menina pedindo o biscoito”, “a mée desatenta esmaoriancas”,”a mée desatenta com a agua
derramando”e “a agua derramando”.

A descricdo da prancha terminava quando o0 sujesidachsse ndo ter mais o que
mencionar ou quando este, apds descrever, ficass&l@ncio. Foram consideradas todas as
emissdes realizadas pelos individuos participadtesestudo. O elemento que foi nhomeado
recebeu a pontuagdo equivalente a um (1), enquarm elemento que ndo foi mencionado

recebeu a pontuacéo zero (0). Os resultados wesfa foram organizados em uma planilha do
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Excel para sujeitos letrados e outra para os rabedlzados. O resultado total foi computado

para cada sujeito, cuja pontuacdo maxima foi de 23.

Figura 1. Prancha do teste suplementar do ProtaeoBoston. Descricdo de cena
“ Roubo dos biscoitos”.

2- O Protocolo Montreal - Toulouse: Exame de Afallddulo Standard Inicial verséo
Alpha (41).

Este teste foi padronizado no Brasil, a partirude estudo multicéntrico, no final da
década de 80, sob a coordenacéo de André Lecoymat@rolo foi elaborado para ser realizado
em um tempo reduzido de aproximadamente 30 minptaendo ser utilizado a beira do leito.
Esta ultima caracteristica facilita a sua aplicggdis individuos com leséo cerebral apresentam

uma lentificacdo no tempo e responde com uma fatidade mais rapida que os individuos
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normais. Consequentemente, quando as exploragdpmolemgam, o rendimento do paciente

diminui, ocorrendo queda nos resultados das tadefaegnicao (56).

O protocolo encontra-se no ANEXO | e consta de:
a) Cinco pranchas iniciais para tarefa de compBeersal de objetos. Nesta prova o
participante deve apenas apontar para a figura éqeelicitada pelo examinador, sem
necessitar verbalizar. As pranchas apresentanfigeias de objeto em preto-e-branco, onde
ha (A) o objeto-alvo, (B) um objeto que pode séamaienado com a categoria semantica do
objeto-alvo, (C) uma outra figura que tem a reprsgio fonoldgica proxima a do objeto-
alvo, (D) um objeto que tem caracteristicas semédisaa do objeto alvo e (E) mais duas

figuras que ndo apresentam relacdo com o objetotadb;

Figura 2. Prancha de compreenséo oral de objetoesle de Montreal. A figura alvo € a
“mala”.As figuras “bala”, “bolsa” e “cigarro”, apsentam relacdo fonémica, semantica e visual
com o alvo respectivamente.
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b) Seis pranchas contendo quatro gravuras, em pretareo, de cenas onde variam 0s
sujeitos, os verbos ou os complementos para tdeetampreenséo oral de frases. Como
na prova anterior, o participante deve apenas appara a gravura da cena solicitada. O

escore total da prova de compreenséo oral (obgeti@ses) € equivalente a 11 pontos;

Figura 3. Prancha de compreensédo oral de frasesstibde Montreal. A figura alvo € o
cachorro dorme.

c) Repeticdo de oito palavras, das quais: (A) duasossilabas, (B) duas dissilabas, (C)

duas trissilabas e (D) duas polissilabas. Alémegeticdo de trés frases, que variam
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guanto ao numero de palavras e grau de complexiiagéistica. Com escore

equivalente a 11 pontos;

d) Oito pranchas com gravuras de objetos simples pamaeacdo. Na Ultima prancha,
correspondente a figura de um “gato”, € solicitadaomeacdo de mais quatro itens da
mesma gravura que sao: “rabo”, “olhos”, “garras’bigode”. Compreendendo 12 itens
para nomeacdao de figuras;

e) Quatro pranchas com seis gravuras cada para pareamda palavra escrita com a
gravura-alvo. Nesta prova de compreensao escrifmlasras-alvo tinham apenas duas
silabas;

f) Seis pranchas para compreensao escrita de frasds @ancha compreende quatro
figuras de cenas com diferencas no sujeitos owedss para trés frases intransitivas.
Nas trés frases seguintes, transitivas diretasaosem locugdo adverbial, as diferencas
podem também ser nos complementos. Neste iteneiicsnfio precisa fazer a leitura em
voz alta;

g) Onze pranchas para leitura em voz alta, das qo#,sdo para leitura de palavras
monossilabas, dissilabas, trissilabas e polissilali@s sdo para leituras de frases simples
ou complexas.

As avaliagbes, deste grupo de individuos saudafe@iam marcadas e realizadas em
ambiente com uma mesa, cadeiras, sem nenhum aifroud que dificultasse a atencdo do
individuo avaliado. Dos 30 letrados saudaveis degpa@rcontrole apenas 22 participaram da
avaliacdo do protocolo de Montreal.

A segunda etapa da pesquisa foi realizada nasmrias de Neurologia e Neurocirurgia,

e no ambulatorio de Fonoaudiologia do Hospital dat&uracdo Recife-PE. Esta fase constou de
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uma avaliacdo da linguagem nos individuos destromyaom lesdo vascular cerebral em
hemisfério esquerdo, dos quais 35 eram letradd® ®dd foram alfabetizados. Estes pacientes
foram encaminhados pelo médico do setor de Neueolog Neurocirurgia para o servico de

Fonoaudiologia por apresentarem distirbio da cooagéib. O diagndstico de AVE foi obtido a

partir do exame clinico, realizado pelo neurol@giddb servico, e confirmado por exames de
imagens tomograficas computadorizada do encéfalo.

Estes individuos que apresentaram lesdo vascularhemisfério esquerdo, foram
contatados pela pesquisadora e marcada a avapacd@er realizada no leito ou no ambulatorio
de Fonoaudiologia, caso o paciente ja estivessataldnospitalar. A avaliacdo da linguagem foi
realizada apos alguns dias do AVE, com um temponmoi de 10 dias, para estabelecimento do
quadro. O desempenho de cada prova foi colocadoroe numeérica, de acordo com o numero
de acertos feitos pelo paciente.

A avaliagdo da linguagem inicial constou de um#esista com o0 paciente e seus
familiares, na qual foram coletados dados da ligstir paciente desde os primeiros sintomas e a
evolucdo do quadro até aquela data. Apds a anamfasrealizada com o paciente uma
entrevista, constando de nove perguntas, das guatisneira pergunta solicitava que o0 mesmo
dissesse seu nome, as trés questdes seguinteexggpostas “sim” ou “ndo”, com o intuito de
se testar a habilidade de compreensao. As outr@® @erguntas envolviam respostas mais
elaboradas com noc¢do de tempo e espaco, com dippdade de se observar a construcédo e a
coeréncia do discurso do paciente.

Assim, a entrevista teve o objetivo de itiges a capacidade de compreensao das questdes,
além de evidenciar quantidades de palavras dordisca fim de verificar se houve reducédo no

mesmo, com presenca de estereotipias e agramatfode. haver também um discurso fluente
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com a presenc¢a de um maior nimero de desvios seraaseja, substituicdo de palavras, trocas
fonémicas e perifrases. E observada também a Iddide de encontrar palavras bem
caracteristicas das producfes espontaneas dosdimmBvcom afasia. Essas perguntas também
estdo incluidas na primeira parte do ANEXO 1.

Apos a entrevista, foi realizada a avaliacéo dguiagem com o protocolo de Montreal-
Toulouse Verséo Alpha (41). A prova de descricdoadea “do roubo dos biscoitos” ndo pode ser
realizada em todos os individuos com lesdo neua@dgevido ao comprometimento da
linguagem que prejudicaram a avaliagdo. Por egfora andlise estatistica so foi feita no grupo
controle para a obtengédo de parametros da desaagéiacenas de materiais bidimensionais da
populacdo em estudo.

O desempenho de cada prova foi colocado de formeénca, de acordo com o numero
de acertos feitos pelo individuo. Para cada prgnddaacordo com os critérios de Lecours e
colaboradores(41), a pontuagao correspondeu a uato,pespeitando a primeira resposta correta
feita pelo individuo apds alguns segundos da safi@o do examinador. Foram excluidas as
respostas por anomia caracterizada por uma laténgiar que 20 segundos ou por respostas
como “Eu ndo sei como se chama.” ou “Sei 0 queas, mdo lembro o nome.” As respostas com
erros parafasicos, caracterizada por desvios faw@mou semanticos, como também com
narrativas apresentando circunléquios como: “Ewsgie €, tem na feira, eu sempre compro...”
ou por aproximacao. Essas respostas foram docudaesnéaassociadas as performances de cada
individuo nas tarefas de linguagem do o protoceld/ntreal-Toulouse Verséo Alpha (41) com
o0 intuito de classificar a sindrome afasica segundassificacdo de Boston (27).

Os resultados dos pacientes com les8oulaa cerebral hemisférica esquerda foram

divididos entre individuos letrados e individué® ralfabetizados, comparando-os nas provas de



42

compreensao oral, repeticdo e nomeacao. O mesmEO@M 0S grupos controles saudaveis.
Foram ainda comparados os desempenhos dos individno lesdo em relagdo ao grupo controle
respectivo; Apesar da avaliacdo da linguagem tler galizada na integra, respeitando todas as
provas do protocolo de Montreal- Toulouse versdhal foi necessério analizar apenas 0s
resultados das provas acima descritas. Isto s ale¥ato da importancia que essas tarefas tém
na investigacdo dos quadros afasicos classicosn Al serem as provas adequadas para 0s
individuos que nao tiveram aquisi¢cdo da leitura estrita.

De acordo com o grupo controle foi possivel sugepresenca de comprometimento em
cada tarefa de linguagem nos individuos que soifréesdo vascular em hemisfério esquerdo.
Valores anormais do desempenho nos testes forammueados, obtendo-se a média e o desvio
padréo do grupo controle respectivo, como paramassim, o valor da média menor duas vezes
o desvio padréo (valor anormal < média — 2DP).

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e psaqdo Hospital da Restauracao
(Anexo 11). Os sujeitos participantes e seus rebpes responsaveis, manifestaram o seu

consentimento através da assinatura do termo detimento livre e esclarecido (Apéndice V).



4 Resultados
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Os dois grupos deste estudo formado por 51ishads com lesdo vascular cerebral no
hemisfério esquerdo, divididos em 35 individudsal#os (49,3 + 13,9 anos) e 16 individuos ndo
alfabetizados ( 61,8 £ 8,2 anos) e um outro grgpmédo por 57 individuos saudaveis controle
divididos em 30 letrados (43,4 + 17,8 anos) e ad@ alfabetizados ( 51,8 + 12,3 anos) néo
apresentaram diferencas significativa quanto a eddédruskal-Walis, p=1,000). Quanto a
dominancia manual ndo foi possivel realizar o esaw inventario de Endiburgo, pois 0s
individuos com lesédo, em sua maioria, apresentaliionldades na compreensao ou expressao,
ndo respondendo adequadamente ao questionaricespestas da dominancia manual direita,
muitas vezes, eram fornecidas pelo acompanhantenfifrmacao se dava quando os individuos
hemiparéticos direito ndo conseguiam mais reasizas atividades rotineiras.

Inicialmente serdo apresentados os resultadosedtestrealizados com o grupo controle,
posteriormente serdo abordados os resultados docplo de Montreal-Toulose versdo alpha
entre os individuos com leséo e seus respectivggrontrole.

A Tabela 1 mostra o desempenho na descricdo dah@ddo roubo dos biscoitos” por
individuos controles saudaveis (sem lesédo neuid@gdestromanos, que foram divididos em
dois subgrupos: ndo alfabetizados (n = 27) e lerdd = 30). O subgrupo dos letrados obteve
um escore significativamente maior em relacdo dgrsyo dos ndo alfabetizados [8,0 = 3,7
(minimo 0 e maximo 15yersus 15,9 + 3,4 (minimo 9 e maximo 23)<0,0001; testd de

Student].
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Tabela 1. Desempenho dos sujeitos controles (nadadletizadosvs. letrados) na descricdo
da prancha do roubo dos biscoitos.

Nao alfabetizados Letrados p*
(n=27) (n = 30)
Pontuacdot 8,0+3,7 159+3,4 < 0,0001
30% 53%

* Testet de Student.
t Pontuagdo maxima do teste = 23.

Na Tabela 2 encontra-se a distribuicdo dos indoddile acordo com o nimero de pontos
obtidos na descrigdo da figura “do roubo dos bissbj tanto dos ndo alfabetizados como dos
letrados. Observa-se que os nao alfabetizados eghomse nos escores menores (85% entre 0 e
11 pontos) enquanto que os letrados estdo distobuios escores maiores (86% entre 12 e 23

pontos).
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Tabela 2. Distribuicdo do escore da pontuacdo totalos obtidos pelos individuos nédo
alfabetizados e letrados na descricdo da pranchadroubo dos biscoitos”.

Escore N&o alfabetizados Letrados

n % n %
0-3 4/27 15 0/30 0
4-7 9/27 33 0/30 0
8-11 10/27 37 4/30 13
12 -15 4/27 15 10/30 33
16 - 19 0/27 0 9/30 30
20 - 23 0/27 0 7/30 23

A Tabela 3 mostra a distribuicdo dos individudsalios e ndo alfabetizados na descricdo
da prancha “do roubo dos biscoitos” de acordo cemuatro categorias dos critérios de Croisile.
Os individuos nao alfabetizados tiveram dificuldade nomear varios objetos quando
comparados com os letrados: agua (M%6%, p<0,0001), prato (62%. 93%, p = 0,0080),
janela (7%vs. 53%p= 0,002), louca (33%vs. 63%, p= 0,0343), armario (14%s. 56%,
p=0,0021), biscoito (14%s. 73%, p<0,0001) e pia (22%. 70%, p=0,0005). Das trés pessoas
que deveriam ser nomeadas na figura apenas houdgeendia na menina entre 0s nao
alfabetizados e os letrados (74%97%,p = 0,0210). Em quase todas as a¢des que devertfam se
descritas houve diferencas entre os dois grupos) oo baixo desempenho dos néo
alfabetizados: Menino pegando biscoito (4¢£80%,p =0,0069), mae lavando o prato (4480
87%, p =0,0016), a 4gua derramando na pia (M%87%,p = 0,0001), mée desatenta com as
criancas ( 4%s. 23%,p = 0,0543), mae desatenta com a agua ( 0% vs. 369,0021), menina

pedindo biscoito ( 33%s. 83%,p = 0,0002) e o banco caindo (%&b 76%,p = 0,0001).
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Tabela 3: Distribuicdo da pontuacao da descricdo darancha “do roubo dos biscoitos” dos
sujeitos controle ndo alfabetizadosersusletrados, segundo os critérios de Craoisile.

Né&o alfabetizados Letrados
n % n % P*

OBJETOS

Agua 3/27 11 23/30 76 0,0001
Banco 23/27 85 29/30 96 0,1791
Prato 17127 62 28/30 93 0,0080
Janela 2127 7 16/30 53 0,0002
Cortina 8/27 29 14/30 46 0,2762
Louca 9/27 33 19/30 63 0,0343
Armario 4/27 14 17/30 56 0,0021
Biscoito 4/27 14 22/30 73 0,0001
Pote 10/27 37 9/30 30 0,5885
Pia 6/27 22 21/30 70 0,0005
Pano 2127 7 5/30 16 0,4273
PESSOAS

Menino 25/27 93 30/30 100 0,2199
Menina 20/27 74 29/30 97 0,0210
Mae 25/27 93 30/30 100 0,2199
ACOES

Menino em cima do banco 17/27 63 23/30 77 0,3851
Menino pegando biscoito 12/27 44 24/30 80 0,0069
Mae lavando os pratos 12/27 44 26/30 87 0,0016
A agua derramando da pia 3/27 11 26/30 87 0,0001
Mae desatenta com criancas 1/27 4 7130 23 0,0543
Mé&e desatenta com a 4gua 0/27 0 9/30 30 0,0021
Menina pedindo biscoito 9/27 33 25/30 83 0,0002
O banco caindo 2127 7 23/30 76 0,0001
LUGAR

Cozinha 3127 11 9/30 30 0,1090
Area externa 1/27 4 13/30 43 0,0005

* Teste exato de Fisher.
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Na Tabela 4 observam-se diferencas entre os gnfmalfabetizados e letrados na prova
de compreenséao oral (8,4 + 9 10,2 + 1,0p = 0,0023) e nomeacao (11,0 £+ 0,4 vs. 11,9+ 0,3;
p<0,0001). Os resultados da tarefa de repeticdpatbyras reais ndo apresentaram diferencas

(9,9 +0,8 vs 10,3 + 0,31 = 0,1073).

Tabela 4. Desempenho das provas de linguagem do Rroolo de Montreal-Toulose entre
os individuos destromanos controle saudaveis dividth)s nos subgrupos néo alfabetizados e
letrados.

N&o alfabetizados Letrados p*
(n=27) (n=22)
Compreensao 8,4+20 10,2+1,0 0,0023
(pontuacdo maxima = 11)
Repeticao 99+0,8 10,3+0,9 0,1073
(pontuacdo maxima = 11)
Nomeacao 11,0+0,4 11,9+0,3 < 0,0001

(pontuacado maxima =12)
* Teste de Student.

Os resultados descritos a seguir sdo referentesdasempenhos da linguagem dos
individuos que apresentaram lesdo vascular cerelrdiemisfério esquerdo. Na analise dos
dados, realizada com o teste t student, ndo forbsereadas diferencas estatisticamente
significantes com relagédo ao sexo nas provas d@re@mnsao oralf = 0,9033), repeticdol =
0,8842) e nomeacag€ 0,3603).

A Tabela 5 revela que o desempenho dos pacientaslesfo vascular hemisférica

esquerda nas provas de avaliagdo da linguagemféoidr ao grupo controle.



49

Tabela 5: Desempenho nas provas de linguagem do fwoolo de Montreal entre
sujeitos destromanos com acidente vascular enceéé (AVE) e o grupo controle.

Controles AVE p*
(n=49) (n=51)
Compreenséo 9,2+1,8 58+28 < 0,0001
(pontuagéo maxima = 11)
Repeticao 10,0+0,8 54+34 <0,0001
(pontuacéo maxima = 11)
Nomeacéo 11,4+0,6 49+45 <0,0001

(pontuagdo maxima = 12)

* Teste de Mann-Whitney

Como houve diferengas significativas entre sujeitwrsiroles ndo alfabetizados e sujeitos
controles letrados na realizacdo das provas déagéialda linguagem do protocolo de Montreal

0s pacientes com lesdo foram também subdivididosi@s subgrupos — ndo alfabetizados e

letrados — e comparados com 0s grupos controlpsctgos (Tabelas 6 e 7).

A Tabela 6 mostra a pontuacdo do protocolo de Mahiffoulose nos grupos de

individuos nédo alfabetizados (com lesdo e controlegses resultados revelam diferencas

estatisticas entre os grupos em todas as tarefagydagem.
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Tabela 6: Desempenho nas provas de linguagem eniralividuos destromanos nao
alfabetizados com acidente vascular encefélico (AYEesquerdo e seu respectivo grupo

controle.
Controles AVE p*
(n=27) (n=16)
Compreenséo 84+19 4,6 2,6 < 0,0001
(pontuacdo maxima = 11)
Repeticédo 9,9+0,7 6,8 13,6 0,0027
(pontuagcdo maxima =11)
Nomeacéo 11,0+ 0,3 7,047 0,0034

(pontuagdo maxima =12)

* teste de Mann-Whitney

A Tabela 7, demonstra a pontuacdo dos individetvados (com lesé&o e controle), no

Protocolo de Montreal- Toulouse. Esses resultadosio os encontrados nos individuos nao

alfabetizados com leséo, revelam o comprometimdattinguagem dos sujeitos que sofreram

lesé@o vascular em hemisfério cerebral esquerdo.

Tabela 7: Desempenho nas provas de linguagem entmedividuos destromanos
letrados com acidente vascular encefalico (AVE) esgqrdo e o grupo controle de individuos

saudaveis letrados.

Letrados
Controles AVE p*
(n=22) (n =35)
Compreenséo 10,2+1,0 6,4 2,7 < 0,0001
(pontuacdo maxima = 11)
Repeticédo 10,3+0,9 5384 <0,0001
(pontuagdo maxima = 11)
Nomeacéo 11,9+ 0,3 3,942 <0,0001

(pontuacdo maxima = 12)

* teste de Mann-Whitney
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Para verificar o comprometimento nas tarefas dpuigem dos individuos com leséao foi
estabelecido um ponto de corte para cada grupcadmtarefa especifica, considerando a média

— 2DP como valor inferior no grupo controle respectComo mostra a Tabela 8.

Tabela 8. Distribuicdo das alteracbes nas tarefas ed linguagem dos sujeitos nao
alfabetizados e sujeitos letrados destromanos corngidente vascular encefalico, com déficit
da compreensao, repeticdo e nomeacao, respectivarteerde acordo com o desempenho do
grupo controle (média — 2 DP).

N&o alfabetizados Letrados
n % n % P*
Compreensao 8\16 50 23/35 65 0,3596
(pontuacdo maxima =11)
Repeticéo 13\16 69 27/35 68 1,0000
(pontuacdo maxima =11)
Nomeacéao 6\16 37 30/35 85 0,0009

(pontuacdo maxima =12)

*Teste exato de Fisher

Oito dos 16 pacientes ndo alfabetizados (50%) 85286s letrados (65%) com leséo
cerebral hemisférica esquerda apresentaram défecitcompreensdo, porém sem diferenca
estatisticagf = 0,3596 no teste exato de Fisher; Tabela 8). Bivoa grupos de pacientes — ndo
alfabetizados e letrados — cerca de dois tercossdapresentaram déficit na repeticdo das
palavras, também ndo havendo diferenca estatistite@ esses grupos. Contudo, houve uma
grande diferenca entre o grupo de pacientes iletrado grupo de pacientes letrados quando se
considerou a nomeacdo, quando 85% dos pacientexidst apresentaram um déficit na
nomeacawersus 37% dos individuos letradop € 0,0009). A Figura 4 ilustra a distribuicdo dos
escores individuais (painel superior) e a médiangbanferior) obtidos pelos individuos néo

alfabetizados nos seus dois grupos: controle eepis com AVE. Observa-se que o ponto de
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corte (4,4) estabelecido para compreenséao doadtedrcom lesédo cerebral € muito pequeno. Este

fato, deve-se ao baixo desempenho dos nao alfabetizaudaveis na tarefa.

Compreenséo oral de individuos néo alfabetizados
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0
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*p < 0,0001

Figura 4. Compreensdo oral nos individuos nédo efizddos (grupos controle e grupo com
acidente vascular cerebral hemisférica esquerdpgi@®| superior mostra os escores individuais.
O painel inferior representa a média + erro padféste estatistico: Mann Whitney. Intervalo de
confianca de 0,05.

A figura 5 revela a distribuicdo dos acertos naftade repeticao do teste de Montreal. No

primeiro grafico, da distribuicdo individual, obgarse que apenas trés individuos com lesdo
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cerebral hemisférica esquerda apresentaram esuora da média estabelecida a partir do grupo

controle.

Repeticdo de individuos néo alfabetizados
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o 97 000000000 8,4
..9 84 AA
c
8 74 A
g o A
o 5 .
(O]
% 44 AA
> 34 A
24 A
14 AA
0
Controle AVE
11+
10- p———
n -
<] 9
5
a 7- *
) -
- 6
o 59
T 4
£ 3
Nen | h
Z o
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Figura 5. Repeticdo nos individuos nao alfabetiga@wupos controle e grupo com acidente
vascular cerebral hemisférica esquerda). O paingérsor mostra 0s escores individuais. O
painel inferior representa a média * erro padr@std estatistico: Mann Whitney. Intervalo de
confianca de 0,05.
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Na Figura 6 a distribuicdo da tarefa de nomeacaeste de Montreal dos individuos ndo
alfabetizados revela que seis sujeitos (38%), lew§i0 cerebral fizeram uma pontuacdo acima
da média, o que sugere que esses individuos nasespam grande envolvimento nesta tarefa.
Além desses, outros dois individuos ficaram muitaxppno da média estabelecida. Entretanto,
nota-se a presenca de individuos néo alfabetizamlndesédo cerebral hemisférica esquerda com

baixa pontuacédo, onde dois deles ndo nomearam methdsi 12 estimulos.

Nomeacao de individuos ndo alfabetizados
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114
104
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44
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2-
1-

Controle AVE
*p =0,0034

Figura 6. Nomeacgédo dos individuos ndo alfabetiz4dagpos controle e grupo com acidente
vascular cerebral hemisférica esquerda). O paingérsor mostra os escores individuais. O
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painel inferior representa a média + erro padr&std de Mann Whitney. Intervalo de confianca
de 0,05

As figuras 7, 8 e 9 apresentam a distribuicdo desfas de linguagem nos individuos
letrados controle e com lesédo cerebral hemisfésoperda. Na Figura 7, observa-se um bom
desempenho dos letrados controles na compreengfamajue favoreceu a um ponto de corte
maior para 0s sujeitos letrados com lesdo cerelifatretanto muitos deles revelaram

dificuldades na realizacdo desta prova.

Compreensao oral de individuos letrados
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Figura 7. Compreensado oral dos individuos letra@mspos controle e grupo com acidente
vascular cerebral hemisférica esquerda). O paingérsor mostra os escores individuais. O
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painel inferior representa a média + erro padr&std de Mann Whitney. Intervalo de confianca
de 0,05

Na Figura 8, observa-se a distribuicdo da tarefeegeticdo. Os individuos letrados com
lesédo cerebral hemisférica esquerda, na sua maapi@sentaram dificuldades na realizacéo

dessa tarefa, caracterizando o comprometimentiogiaaigem.

Repeticdo de individuos letrados
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Figura 8. Repeticdo dos individuos letrados (grupmstrole e grupo com acidente vascular
cerebral hemisférica esquerda). O painel superastra os escores individuais. O painel inferior
representa a meédia + erro padrdo.Teste de Manm@hitintervalo de confianca de 0,05
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A Figura 9 mostra a distribuicdo de desempenhcarefa de nomeac¢éo nos individuos
letrados. Apenas trés (9%) individuos letrados tesfio em hemisfério esquerdo conseguiram

estad acima da média.

Nomeagéo de individuos letrados
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Figura 9. Nomeacgdo dos individuos letrados (grupmgrole e grupo com acidente vascular

cerebral hemisférica esquerda). O painel superastra os escores individuais. O painel inferior
representa a média + erro padrdo.Teste de Manm@yhiintervalo de confianga de 0,05.
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Posteriormente foi realizada uma comparacgéo dasosires afasicas entre 0s grupos de
individuos néo alfabetizados e letrados com les&gwar cerebral em hemisfério esquerdo, com
o intuito de verificar a homogeneidade entre osstide comprometimentos da linguagem nos

dois grupos. Estes dados estéo distribuidos nda @be

Tabela 9: Distribuicdo sindromes classicas dasasfias, segundo a classificacdo de
Boston (27) entre sujeitos ndo alffetizados e letrados

N&o alfabetizados Letrados

n % n % P*
Broca 1/16 6 3/35 9 1,0000
Wernicke 2/16 12 10/35 29 0,4818
Andmica 8/16 50 9/35 26 0,2572
Conducao 0/16 0 6/35 17 0,1702
Global 2/16 12 4/35 11 1,0000
Transcortical Motora 0/16 0 1/35 3 1,0000
Transcortical sensorial 3/16 19 2/35 6 1,0000

* Teste exato de Fisher

Na andlise da Tabela 9 observa-se que néo howarenlias estatisticas entre os grupos de
individuos néao alfabetizados e individuos letractos lesdo vascular cerebral em relacdo aos
quadros de linguagem. No grupo de ndo alfabetizadsimdrome de linguagem que predominou
foi a andmica (50 %), enquanto que entre os lesradoo quadro de Wernicke (29%), entretanto
a sindrome andmica, foi a segunda predominansia igeupo (26%). O quadro de afasia global,
a sindrome mais grave dos quadros afasicos, teita smmelhanca quanto a prevaléncia nos

dois grupos:néo alfabetizados (12%) e letrados {11%



5 Discussao
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A proposta deste trabalho foi interpretar as pessidiferencas na performance da
linguagem entre os individuos destros letradoeatfabetizados saudaveis e com leséo vascular
cerebral esquerda. Esse tema representa um grapaeto quando abordado em uma populagéao
como a do Nordeste brasileiro que tem, segundmsacde 2000, a maior taxa de analfabetismo
do pais, com um contingente de quase oito milh&esa alfabetizados o que corresponde a
50% do total do Brasil (57).

Os resultados encontrados no desempenho dos thstiisguagem realizados com o0s
individuos letrados e nado alfabetizados saudawsisaitam estas diferencas e confirmam os
trabalhos realizados com a populacdo de baixa attalle em paises subdesenvolvidos(5, 9).
Na andlise da prova de descricdo da prancha “dmrdas biscoitos” com os grupos controles, a
dificuldade dos néo alfabetizados em descrever ra @presentada em forma de desenho
correspondeu aos dados obtidos por Manly e coldboga (45) e Reis e colaboradores (46).
Nestas pesquisas o grupo de ndo alfabetizadoseapeesm um melhor escore na nomeagédo de
fotos de objetos em relacdo a nomeacéao das gradesass mesmos objetos.

Apesar das diferencas no desempenho das desceigiiesndividuos ndo alfabetizados e
letrados, 0 que realmente aconteceu ndo foi umfarpeance excelente por parte dos letrados
para que esta diferenca fosse justificada. Até ymrgegundo os critérios de Croisile (55),
utilizado para pontuacdo da prova, apenas um ddigidoios letrados descreveu todos os
elementos da prancha. Enquanto que os outros iparties descreveram inumeros elementos
que ndo foram estabelecidos nesses mesmos crit®ub® ponto importante neste grupo foi o
baixo numero de descri¢cdes de algumas acfes ca@anmde desatenta com as criancas” e dos
objetos “pote” e “pano de prato” ndo justificadetapescolaridade. Entretanto, ha a possibilidade

do individuo ter achado irrelevante descrever aesbgsos, ja que nomeou o biscoito e a acdo da
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mae enxugando o prato. O que pode ter ocorrido gmra@spostas dos letrados em geral, foi a
desvalorizacdo da ordem da tarefa, pois a mesnaaetes ndo traria consequiéncias ou, como ja
relatado, os elementos identificados nos critédesCroisile ndo sédo universais, variando nas
respostas dos individuos que relacionaram outremezitos da prancha. Mesmo assim, as
respostas tiveram uma pontuagédo bem diferenciaslandividuos que néo tiveram escolaridade.

As respostas dos nao alfabetizados foramomreduzidas. Na descri¢édo feita pela grande
maioria do grupo, 0s Unicos elementos observadomamf os da categoria dos
personagens:”’menino”,”"menina” e “mae”. Porém, atgdos individuos denominaram “homem”
ao invés de “menino” ou “garoto”, e poucos desar@vea relacdo de parentesco da mulher com
as criancas. Que pode ser justificado pela difexédda percepcdo do espaco que 0s nédo
alfabetizados apresentam quando interpretam migtdridimensionais como as gravuras (46).
Desta forma, eles ndo compreendem os personagensaans diferentes, como € percebido
pelos letrados.

As descricbes das acOes da prancbaferam identificadas pela maioria dos nao
alfabetizados pesquisados. Dos 27, trés consegulemtrever “a agua derramando” e apenas
dois falaram “do banco caindo” que séo partes egssrda cena. As agdes mais descritas foram:
“a mulher lavando ou enxugando os pratos” e “o mer@m cima do banco”. A relagdo de
causalidade existente na cena com a mae desatmata mue estava ocorrendo com a agua e
com as criancas nao foi percebida por grande pagse grupo. Apenas um dos individuos néo
alfabetizados conseguiu descrever a desateng@deacom “a agua derramando na pia”. Além

disso, a pouca nomeacdo do objeto “4gua” pode romafia dificuldade de identificacdo do

desenho ja que para os letrados € percebido commayimento, ndo apenas como uma faixa.
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A pobreza do discurso dos néo alfabetizados chanadencéo para a utilizacdo de provas
desta natureza com os individuos com lesé@o cergbeaapresentam baixo nivel de escolaridade.
Esta realidade € encontrada na maioria dos indigicassistidos pelos hospitais publicos do
Nordeste do Brasil. E primordial uma cuidadosa wEmacio do nivel educacional para n&o
cometer o erro de diagnosticar enfermidades casglvade hd apenas diferencas educacional
(5). Por outro lado, a descricdo feita pelos letradodgrotes permite ressaltar que a preocupacgéo
com a nomeacao de todos os elementos da prancltlewé ser o Unico marcador na avaliacao
de individuos com comprometimentos neurolégicoidle et al (55) levam ainda em
consideracdo os erros parafasicos semanticos éfiicms, as repeticbes, as frases vazias, a
dificuldade com o uso de elementos sintaticos camguncdes, preposicdes e artigos entre
outros. Critérios que numa populacéo controle @aqercebidos.

O estudo sobre a performance de indoddsaudaveis no teste da descricdo da
cena do “roubo dos biscoitos” foi realizado por gimpo de pesquisadores com 60 individuos na
cidade de Sao Paulo (51). Entretanto, como o w®bjetio trabalho ndo era relacionar as
diferencas determinadas pela aquisicdo de leituracata, eles ndo dividiram 0s grupos entre
letrados e ndo alfabetizados. Mesmo assim, osemuterelaram em seus resultados a presenca
dessa influéncia.

Em nossa pesquisa, os resultados do protocolo aérééd-Toulose com o grupo controle
também apresentaram a influéncia da escolaridadantobservadas diferencas estatisticamente
significantes entre letrados e ndo alfabetizadespnavas de compreenséo oral e nomeacgao de
gravuras com uma melhor performance dos individatados. Na prova de nomeacdo das
gravuras um dado que chamou a atencéo foi a diidel de reconhecimento da figura “orelha”,

pois esta é apresentada isolada, sem a presergatde vizinhas como cabelo, olhos e nariz.
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Dos 27 individuos nao alfabetizados controle dastracapenas dois identificaram e nomearam
adequadamente. Os outros apresentaram as resp@ssadiversas possiveis: sete disseram que
nao sabiam o que era, cinco nomearam “caramuj@trounomearam “pato”, dois nomearam
“cachorro”, dois nomearam “cobra” e os outros tn@mnearam cada qual “mao”, “braco” e
“passarinho”. A possibilidade da gravura ndo seféatil identificacdo foi extinta no momento
que 20 letrados da amostra conseguiram nomeararapitte 0 mesmo estimulo. Contudo, dois
letrados com baixa escolaridade, também ndo comasgueconhecer a gravura, nomeando
“bebé&” e “cobra” para 0 que deveria ser “orelh@fante deste dado especifico foi possivel
relacionar a capacidade de identificacdo do olgeto a experiéncia determinada pela educacéo
formal.

Os testes realizados com os individuos do grupdrale possibilitaram uma melhor
interpretacdo dos resultados dos pacientes com ¢esébral vascular esquerda que participaram
desse estudo, viabilizando um maior conhecimenfmogalacéo estudada.

Este novo dado ratifica os argumentos da literafu@ndo defendem que sujeitos néao
alfabetizados e semi alfabetizados sem lesdo eitéon dificuldade de decodificar desenhos em
duas dimensfes, por esta atividade ter sido amt@nud ambiente escolar. Neste caso, pela
dificuldade expressa pelos dois semi alfabetizadoquestdo ndo esta apenas vinculada ao
aprendizado da conversao grafema-fonema, com aig@mida leitura e escrita, mas a auséncia
de habilidades cognitivas adquiridas com a eductgémal (45, 46, 58, 59).

Ainda que, as gravuras do protocolo aplicado remtesam objetos do cotidiano de facil
reconhecimento por parte da populacdo nado alfantjzos resultados divergiram quando

comparados com as respostas dos letrados contisdtes achados confirmavam os resultados
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descritos na literatura e forneceram mais embadamgsra maiores investigagbes com o0s
materiais bidimensionais na populacéao controle.

Na segunda fase do trabalho, onde o objetivo enatifccar as diferencas determinadas
pela aquisicdo da leitura e escrita nos individcm® lesdo vascular cerebral em hemisfério
esquerdo, os resultados possibilitaram a verificaigidiferentes perfis da linguagem nos grupos
estudados.

Os resultados das pontuacdes das tarefas de lemidggo na primeira verificacdo
demonstraram um pior desempenho da compreensdalasahdo alfabetizados afasicos em
relacdo aos letrados afasicos, porém Lecours damaldores (40) afirmam que os individuos
saudaveis que nao tiveram escolaridade apresemiamrendimento nas tarefas de compreensao
dos testes neuropsicolégico, por apresentarecuttiides na interpretacdo dos instrumentos de
avaliacdo. Desta mesma formaosso estudo também confirmou a diminuicdo do esdos
individuos nao alfabetizados controle, principalteera compreensao de frases complexas, onde
a relacado de sujeito e complemento nem sempre é@reendida por quem nao adquiriu o
aprendizado sintatico. Este dado foi observado dpuam desempenho dos individuos néo
alfabetizados diminuia em tarefas de compreensafsades como: “mostre a figura onde o
cachorro segue a mulher e o carro” e a figura dodeenino pequeno empurra 0 grande na
cadeira”. Portanto, as respostas dos individuosicai® ndo alfabetizados ndo podiam ser
diferentes. Desta forma, ndo ha como afirmar quesesdividuos afasicos estdo mais
comprometidos que os afasicos letrados na com@eemal devido a lesdo cerebral.

Na analise, realizada com todos os individuos ces@d, foi observada uma tendéncia
para uma melhor performance dos individuos afasi@osalfabetizados nas provas de nomeacéo,

ocorrendo uma diferenca estatisticamente signifecaantre os dois grupos letrados e néo



65

alfabetizados. Mesmo com um menor desempenho @mkeno grupo nao alfabetizado controle

foi confirmado uma melhor performance dos indiviEluidio alfabetizados afasicos em relagéo
aos letrados afasicos. O que confirma os resultdelddansur e colaboradores (52), que afirmam
gue os transtornos afasicos, quando presentebesdonais evidentes que a influéncia da baixa
escolaridade. Portanto, os comprometimentos de agionedos individuos aféasicos letrados

foram bem mais evidentes que os dos individuoscaggao alfabetizados a ponto de sobrepor
as dificuldades de nomeacéao de gravuras da poputéghalfabetizada saudavel.

A prova de compreensdo oral, ja mencionada, epi@s um menor rendimento dos ndo
alfabetizados, entretanto ndo houve diferencae @strgrupos afasicos. Foi possivel, a primeira
vista, acreditar na premissa levantada por Cam@)re defendida posteriormente por Lecours
(40) que haveria uma ambilateralidade para a linguagesnindividuos que nao adquiriram a
leitura e a escrita, consequentemente os resultdesses individuos com lesdo hemisférica
esquerda teria uma maior eficiéncia por ndo tempcometido a fungdo como um todo.

Vale salientar a dificuldade no reconhecimentardderial grafico pelos individuos néo
alfabetizados controle da nossa pesquisa. Estanfam® poderia influenciar, ainda mais, as
respostas dos ndo alfabetizados com lesdo cerabeatetando um desempenho inferior ao dos
individuos afasicos letrados. Entretanto os redotalos ndo alfabetizados foram superiores aos
dos letrados. Estes dados evidenciam e reforcamossihjlidade de haver um maior
comprometimento da linguagem nos individuos af&dieados.

Apesar desses resultados, todos os individuos Habetizados com lesdo vascular
hemisférica esquerda apresentaram disturbio dadomm. Estes perfis foram identificados pela

pesquisadora a partir da constatacdo da preserpaafasias, hesitacdes, jargdo, dificuldades na
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evocagdo e outras caracteristicas das sindromsisasfé&nos discursos desses individuos e no
desempenho das tarefas de linguagem.

A verificagdo da afasia nos ndo alfabetizados éamfoi observada na comparacao dos
desempenhos dos néo alfabetizados afasicos esggctigo grupo controle. Onde os resultados
apresentaram diferencas estatisticamente signi@isancom um desempenho inferior dos
individuos que sofreram lesdo cerebral esquerdaoelas as tarefas avaliadas. Estes dados
diferem dos encontrados por Cameron (6), onde idads ndo alfabetizados com lesdo
hemisférica esquerda ndo apresentaram disturbibngaagem e confirmam os achados de
Damasio e colaboradore’) que defendem a presenca de quadros afasicdssgorhemisférica
esquerda independente da aquisicdo de leiturarkae&ntretanto, na pesquisa de Damasio nao
h& relatos do grau de severidade dos quadros @asincontrados nos individuos letrados e néo
alfabetizados. Ao contrario das pesquisas de Legd®) que atribuem uma menor gravidade da
afasia nos individuos ndo alfabetizados com les@midiérica esquerda. Estas afirmacdes
corroboram com os achados desta pesquisa, ha gedicamance dos afasicos ndo alfabetizados
foi significantemente melhor que dos afasicos tietsana prova de nomeacgéo, mas sem excluir a
presenca do disturbio da linguagem.

Na andlise dos resultados relacionados com o padatoorte estabelecido pelo grupo
controle apenas dois individuos do grupo com lés@wam desempenhos superiores nas trés
tarefas de linguagem. Entretanto, esses individymesentaram caracteristicas afasicas em
outras atividades, como hesitacdo, parafasias ficaéne semanticas e dificuldade na evocacéao
durante a conversa espontanea. Desta forma, ngodseafirmar que os individuos com leséo
cerebral em hemisfério esquerdo que ficaram acioh@a ponto de corte ndo apresentaram

distarbio da linguagem.
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A prevaléncia dos quadros classicos das sindrorféesicas também nao apresentou
diferencas entre os grupos de individuos ndo difsu®s e letrados com lesdo. Estes dados
corroboram com a possibilidade de haver diferentasarquitetura cerebral da linguagem
ocasionada pelo aprendizado da leitura e da es@itafancia, onde esta diferenca proporciona
perfis diferentes no desempenho das tarefas dealgegn nos quadros sindrdmicos semelhantes.

Diante dos nossos resultados, renasce a idéiaedeagquma configuracéo disseminada da
linguagem nos individuos nao alfabetizados, havemda maior participacao de outras areas do
mesmo hemisfério ou do hemisfério direito. Contuésta premissa ndo se sustenta quando sao
analisados os casos isolados. Alguns individuos aBabetizados apresentaram graves
comprometimentos dos quadros de linguagem, conosespque condizem com a lesdo cerebral
esquerda especifica, sem haver qualquer residuningdo. Por este motivo, e por ndo ser
possivel neste estudo confirmar através de exdmésiagens mais especificas, ndo podemos
afirmar que a especializacdo do hemisfério cerebsgjuerdo para linguagem recebe forte
impacto com a aquisi¢ao da leitura e escrita.

Por outro lado, os resultados encontradogrova de nomeacdo nos nao alfabetizados
afasicos podem suscitar a possibilidade de reaémkaver uma configuracdo na fungcédo da
linguagem diferenciada nos individuos nédo alfabetis, que mesmo com lesdes vasculares
esquerdas, conseguem apresentar um melhor desemppréd os letrados com lesbes
semelhantes.

A premissa que ha diferencas funcionais e att®ameas entre o cérebro do letrado e do
ndo alfabetizado j& foi confirmada com estudosramts realizados com individuos normais.
Entretanto, como se processa a linguagem desdigglumns apos um prejuizo cerebral pouco se

sabe. Novos trabalhos, sobretudo com o estudordgeins de ressonancia magnética funcional,
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deverdo surgir para estabelecer a diferenciacdarglatetura da linguagem determinada pelo
aprendizado da leitura e escrita. Contudo, nested@s ja podemos sugerir que existem
diferencas estatisticamente significativas entdividuos letrados e ndo alfabetizados saudaveis
no desempenho da linguagem. Bem como, entre ogidndis letrados e ndo alfabetizados que

sofreram uma leséo vascular cerebral em hemis#ggoerdo.



6 Conclusao
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Nesse estudo foi observada diferenca estatistid@nsggnificativa na descricdo de cena
de individuos saudaveis letrados e néo alfabetizadaeste suplementar de Boston da prancha
do "roubo dos biscoitos” e nas tarefas de com@zroral e nomeacdo do protocolo de
Montreal. Estes dados refletem a preocupacédo deviser possiveis erros diagnéstico por
dificuldades na interpretacdo do material utilizadoa avaliacdo das funcdes cognitivas.

Ficou clara a dificuldade que os sujeitos ndo alfaados tém em reconhecer elementos
bidimensionais como as gravuras em preto-e-braosaestes neuropsicoldgicos.

Os resultados do desempenho da linguagem entrddods afasicos nao alfabetizados e
letrados apresentaram diferencas estatisticameiggaificativas na prova de nomeacao.
Entretanto, a presenca de disturbio da linguagenineimiduos ndo alfabetizados com lesdo
hemisférica esquerda foi confirmada em todos oseptss investigados. Esses dados sugerem
que a funcéo da linguagem esta presente no hemisfguerdo, porém com um envolvimento
mais difuso nos individuos que ndo adquiriram taita escrita. O que pode caracterizar um

menor comprometimento na tarefa de nomeacao ap6&MEresquerdo.
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Tabela 10: Desempenho dos individuos letrados coesEo vascular cerebral.
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’% © o (5} %) %
o X o o] = 5 o = 4] o o = Q 8 z% = a
E 5 3 g 88 E£E & 5 £ 2 § § § g & 3
2 S un_ s o [a) o T o g c o 2 o o o S, [ (@)
1 32 M frontal D 5 F 11 10 5 7 4 F N N N 90d andmica
2 50 F H bifrontal/pariet D 8 F 7 4 1 4 0 SE/IF S S N 82d Wernicke
3 49 M pariet/occipital D 8 F 7 8 8 9 10 F N N N 90d conducéo
4 72 M H  Parietal D 1 F 0 0 0 0 0 SE/IF S N S 72d  Wernicke
5 73 M front/temp/pariet D 4 NF 2 0 0 1 0 N S N N 50d global
6 58 M temp;pariet D 5 F 4 4 6 3 5 SE-F S S N 22d Wernicke
7 28 F I talam/ganglion. D 6 F 9 11 11 7 10 N N N N 10d andmica
8 55 M ACM-E D 8 F 6 3 3 5 3 SIF N N N 11d  Wernicke
9 44 M ganglionar D 8 NF 4 4 1 2 0 SE/IF S N N 30d Global
10 27 M temp/parietal D 4 F 5 4 4 6 2 F S N N 10d Wernicke
11 26 F I fronto/temp/GB D 8 NF 3 3 1 1 1 SE S N N 37d Global
12 56 F H pariet/occipital D 4 F 6 9 12 3 2 N N N N 10d T. sens
13 52 M frontal D 4 F 7 10 4 4 2 F S S N 17d T.sens
14 62 M ACM-E D 1 NF 5 3 1 2 0 F S N N  46d Broca
15 65 M fronto/parietal D 5 F 10 10 12 9 9 F N N N 33d andmica
16 40 M H frontal D 4 F 9 0 1 1 0 F N S S 30d conducéo
17 29 M fronto/parietal D 4 NF 0 0 1 0 0 F S N N 10d global
18 55 M H ganglionar D 11 F 8 9 9 9 10 SE S N N 10d anbmica
19 81 M temp/pariefoccip D 3 F 4 2 0 0 0 SE/IF S S S 24d Wernicke
20 41 M H Fronto/pariet D 8 F 7 5 1 8 0 F S N S 60d Wernicke
21 35 M H  temporal D 7 F 5 0 1 1 0 SE/F N S N 35d Wernicke
22 58 M ACM-E D 4 NF 8 0 0 2 0 N N N N  20d Broca
23 65 M ACM-E D 4 F 4 11 8 0 1 N N N N 10d anbmica
24 59 M Frontal supra-sil D 15 F 10 10 12 9 10 F N S N  40d andmica
25 59 F H Fronto/temporal D 11 F 7 0 0 2 0 F S N S 66d conducéo
26 42 M H  temp/parietal D 4 F 6 6 2 7 10 SE/IF S S N 24d Wernicke
27 56 F I ACM-E D 4 F 7 9 10 4 9 SE N N N 10d  anbmica
28 48 F H  ganglionar D 5 F 3 2 1 2 1 SE/IF S N S 33d  Wernicke
29 45 F I Fronto/temp/pari D 6 F 9 8 5 8 5 SE/IF S S N 17d conducéo
30 37 F I Fronto/temp/pari D 6 NF 8 8 4 4 0 SE/F N N N 94d Broca
31 32 F I Capsular D 4 F 7 11 11 5 5 F N N N 10d andmica
32 49 M H  temporal D 4 F 8 7 4 4 1 F S S N 75d conducéo
33 56 M H  temporal D 15 F 8 0 0 0 0 F S N S 13d conducéo
34 60 M | temporal D 15 NF 9 9 0 5 6 F N N N 10d T. motora
35 36 F I capsular/cauda. D 6 F 8 8 5 3 5 F S S N 30d anbmica
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Tabela 11: Desempenho dos individuos néo alfabettas com lesdo vascular encefalica em
hemisfério esquerdo no protocolo de Montreal-Toulose Verséo Alpha.

S p
% z% = © o 5} 1% ug
Q 5 8§ 5 2 g 6 & § & s 5 & <

o o 0O <>( % h g g g s = o g ) 8 3 E 2 4 k7]
5 8 0 3 3 - 8 8 E &8 5 E 2 § § 5 2 £ 8
c B »n = ) ) SO g c o Q2 o o o ® 2 (@)
1 60 F H Fronto/temp/pari D O NF 7 5 3 F S N N 63d broca

2 65 F H talamico DO F 6 10 12 SE N N N 10d Anbmica
3 58 M H ganglionar DO F 5 8 11 N N N N 15d andémica
4 58 M H talam/ganglion DO F 7 8 11 N N N N 63d andmica
5 65 M H talamico DO F 2 10 7 N N N N 15d anbmica
6 74 F | ACM-E DO F 7 10 11 N N N N 10d anbémica
7 70 F | ACM-E DO F 4 10 12 N N N N 36d T.sens.
8 64 F | ACM DO F 11 8 10 F N N N 18d anbmica
9 55 F | fronto/temporal DO NF O 0 0 N N N N 24d Global
10 58 F I ganglionar DO F 6 11 9 N N N N 37d T.sens.
11 67 F | temporal DO F 2 2 1 F S S S 60d Wernicke
12 41 M | Capsular DO F 3 3 1 F S N S 18d Wernicke
13 58 M | ganglionar DO F 4 9 11 SE N N N 39d andmica
14 72 M | pariet/occipital DO F 7 8 10 SE N N N 10d andmica
15 62 M | temp/parietal DO F 1 7 3 F N N S 19d T. sens.
16 67 M | ACM-E D O NF 1 0 0 N S N N 66d Global




Tabela 12: Desempenho dos individuos saudaveis kdios no protocolo de Montreal-
Toulouse versao alpha.

8
© o o
2 2 5 2 8
5 % 5 & 5
2 = v g £ 3
o (@]
zZ
1 54 F 9 12 9
2 23 M 11 12 11
3 20 F 11 12 11
4 52 F 11 11 11
5 32 F 9 12 9
6 60 F 10 11 10
7 31 F 8 12 8
8 26 F 10 12 10
9 77 F 10 12 10
10 80 M 10 12 10
11 39 M 11 12 11
12 22 F 10 12 10
13 22 F 11 12 11
14 23 F 11 12 11
15 73 F 10 12 10
16 66 F 11 12 11
17 46 F 11 12 11
18 49 F 9 12 9
19 35 F 8 12 11
20 23 M 11 12 11
21 52 F 11 12 11
22 40 F 11 12 11
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Tabela 13: Desempenho dos individuos saudaveis réltabetizados nas tarefas de

linguagem do protocolo de Montreal-Toulose versadgha.
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Apéndice V
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| Dados de identificagdo do sujeito da pesquisa ou responsavel.
1. Nome do sujeito:
Sexo: Data de nascimento: Telefone
Endereco:

2. Responsavel:
Natureza (grau de parentesco, tutor, curador,etc.)
Doc. De Idt: sexo: data de nasc:
Endereco :

telefone :

Il Dados da Pesquisa cientifica
1. Titulo da pesquisa: Disturbios da linguagem decorrentes de acidente vas cular cerebral em sujeitos
alfabetizados e ndo alfabetizados.
(uma contribui¢@o ao estudo da arquitetu  ra cerebral da linguagem)
2. Pesquisador: Ana Claudia de Carvalho Vieira
Mestranda do departamento de neuropsiquiatria da UFPE
Endereco: Rua Dr. Jodo Santos Filho, 250, apto 1001, Casa Forte, Recife-PE telefone: 32651304 /
91424094
3. Avaliagdo do risco da pesquisa: até o momento ndo foi descrito na literatura desconforto oferecido aos
participantes deste tipo de pesquisa.
Il Registro das explicagbes do pesquisador ao participante ou seu representante legal sobre a pesquisa:
1. Justificativa e objetivo da pesquisa:
Este estudo visa descrever as caracteristicas dos comprometimentos da linguagem nos individuos
alfabetizados e analfabetos que foram vitimas de acidente vascular cerebral e verificar se ha ou nao
diferengas nesse dois grupos. Esta proposta é de interesse para a comunidade cientifica, pois possibilita
um maior conhecimento dos mecanismos cerebrais da linguagem, a partir da aquisi¢do da leitura e escrita.
2. Procedimentos utilizados:
O sujeito da pesquisa sera submetido a um questionario inicial, a uma bateria de teste de avaliacéo da
linguagem, como também, permitird, ao pesquisador, 0 acesso aos exames de imagens realizados para o
seu diagnéstico.
IV Esclarecimento oferecido pelo pesquisador sobre garantias do sujeito da pesquisa:
O sujeito ou responsavel legal terdo:
1. Acesso a qualquer tempo, as informacdes sobre os procedimentos, riscos e beneficios relacionados a
pesquisa, com o intuito de esclarecer qualquer davida.
2. Liberdade de retirar o seu consentimento a qualguer momento e de deixar de participar do estudo, sem que
isso Ihe traga prejuizo algum.
3. Garantido o sigilo e sua privacidade.
V Consentimento livre e esclarecido
Declaro que, apés esclarecido pelo pesquisador deste estudo e ter entendido o que me foi explicado, consinto em
participar da presente pesquisa.

Recife, de de 2005

Assinatura do voluntario ou responsavel Assinatura do pesquisador
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Teste de Montreal-verséo Alpha — Anexo |

Nome:

Idade:

Data da lesao:
Area lesada:
Data:

Entrevista

Resposta

Como é seu nome?

Vocé sabe onde esta?

Vocé mora em Recife?

Vocé trabalha?

Com quem vocé mora?

O que vocé gosta de comer?

Que dia é hoje?

O que vocé gosta de fazer?

Como vocé chegou aqui?

Compreensao auditiva

Sim

Mostre a mala

Mostre a mao

Mostre a espada

Mostre o pente

Mostre a faca

Mostre-me onde o homem come

Mostre-me onde a menina anda

Mostre-me onde o cachorro dorme

Mostre-me onde o cachorro segue mulher e o carro

Mostre-me onde o cavalo puxa 0 menino

Mostre-me onde 0 menino pequeno empurra 0 menarwlgy

na cadeira

Repeti¢do:

P&

Trem

Pato

Pratos

Cavalo

Cruzeiro

Sabonete

Embarcagéao

O céu esta azul

O cachorro preto grande da vizinha mordeu o0 menino

NGs Ihe daremos desde que ela reclame
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Nomeacao; 1 resposta

2 resposta

Pente

Sino

Orelha

Violao

Cachimbo

Banana

Faca

Gato

Rabo

Olhos

Bigodes

Garras

Compreensao Escrita

Resposta 1

Resposta 2

Lata

Bolo

Ovo

Bola

A mulher escreve

O cachorro pula

O caminhao desce

O cachorro puxa a menina

O 6nibus segue 0 menino e o cavalo

O gordo empurra 0 magro na cadeira

Leitura em voz alta:

Pé

Cruz

Bola

Colchéo

Cinema

Construcdo

Gasolina

Complicacdo

O aviao foi embora

Nés vamos vé-la se vocé permitir

Aquele gato branco do moinho quebrou a lampada
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SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBUCO
é’“ﬁﬁﬁ’i‘g DE ETICA EM PESGQUISA
HOSPITAL DA RESTAURACAD

PARECER

Apés avaliacdo do projeto intiulado de: CORRELACAD DOs
COMPROMETIMENTO DA LINGUAGEM COM AS LESOES CEREBRAIS APOS
ACIDENTE VASCULAR EM TERRITORIO DE ARTERIA CEREBRAL MEDIA, 0 Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital da Restaurac8o em reunidc realizada em 31/051
emite parecer favorével, protocolo CEP-HR n°, 039/04, datade de 31/05/04.

Pesquisadora; ANA CLAUDIA CARVALHO VIEIRA

Racife, 30 de junho de 2004,

Or, Jossmarsa J@aﬁ da Ssiva
Coordenador do CEP-HR




