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Conflito de interesses: inexistente

Objetivo: analisar os discursos narrativo, descritivo, conversacional e procedural de individuos afasicos
fluentes e compara-los com individuos saudaveis.

Métodos: foram selecionados, por meio de amostragem sistematica, 22 individuos afasicos fluentes
com queixas de dificuldade discursiva e que apresentam alteragéo de linguagem pos-acometimento em
Sistema Nervoso Central decorrente de Acidente Vascular Encefalico, que estao ou ja estiveram em trata-
mento na instituicdo de origem. Estes foram pareados a individuos saudaveis de mesma idade e escola-
ridade e ambos o0s grupos foram submetidos a um protocolo de tarefas discursivas orais para avaliagdo
dos discursos narrativo, explicativo, conversacional e procedural.

Resultados: houve diferengas estatisticamente significantes na maioria das variveis investigadas em
todos os tipos de discursos tanto na analise quantitativa quanto na qualitativa.

Conclusao: individuos afasicos apresentaram maior facilidade no discurso narrativo e maior dificuldade
nos demais discursos, porém comparando-0s aos individuos saudaveis apresentaram maior dificuldade
em todos 0s géneros discursivos orais.

Descritores: Linguagem; Fala; Comunicagao; Afasia; Avaliagdo; Acidente Vascular Encefalico.
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Purpose: to analyze the narrative, descriptive, conversational and procedural discourse of fluent aphasic
individuals and to compare their performance with healthy individuals.

Methods: the authors selected by a systematic sample 22 fluent aphasic individuals complaining of dis-
cursive difficulty and that presented language disorders poststroke. The individuals are or were in treat-
ment in the institution of origin. The aphasic individuals were matched in age and education. Both groups
were subjected to a protocol of oral discursive tasks to the evaluation of narrative, descriptive, conversa-
tional and procedural discourse.

Results: in most of the investigated variables there were statistically significant differences in all types of
discourse in the quantitative and qualitative analysis.

Conclusion: aphasic individuals presented better performance in narrative discourse and greater difficulty
in the other discourse tasks, although when comparing their discourse with the healthy individuals’ dis-
course they presented greater difficulty in all the oral discursive genres.
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INTRODUGAO

O Acidente Vascular Encefélico (AVE) é consi-
derado a segunda principal causa de morte no mundo
e estd entre as mais importantes doencas crbnicas
no Brasil, sendo uma das principais causas de inter-
nacoes e mortalidade, causando na grande maioria
dos pacientes algum tipo de deficiéncia motora, seja
parcial ou completa®

Além das sequelas motoras decorrente da lesao, é
comum o paciente apresentar afasia, considerada um
disturbio da comunicagao por caracterizar-se como
uma dificuldade ou incapacidade de comunicagao
tanto oral quanto graficamente textos ou discursos e
palavras; quando diagnosticada, faz-se necessario
iniciar um processo de reabilitacdo fonoaudiologica?z.

Tomando como pressuposto que é a partir da
queixa e das manifestacoes que se conduz a avaliacao,
é preciso também compreender as habilidades linguis-
ticas que permeiam o campo da linguagem quando se
esta diante de um quadro de afasia, a fim de realizar
uma intervencéao terapéutica adequada®.

Os individuos aféasicos apresentam alteracdo de
linguagem, que envolve a compreensao e a expressao
oral e grafica, e a elaboracdo do discurso, que pode
ser classificado em narrativo, procedural, explicativo
e conversacional*®, 0s quais estdo entre as principais
dificuldades apresentadas pelo paciente afasico
fluente.

Pesquisas tém investigado diferentes métodos
para quantificar mudancas significativas nas habili-
dades de comunicacao de adultos afasicos, as quais
nao sado detectadas frequentemente nas baterias de
testes padronizados de afasia, por estas nem sempre
apresentarem tarefas discursivas em seus diferentes
géneros, tais como os explicativos e procedurais, que
esta pesquisa se propos a fazer. Por isso, analisar os
diferentes géneros discursivos orais de individuos
com afasia oferece maior potencial para determinar as
habilidades e os déficits dos afasicos em condicoes
mais préximas das naturais do que tais testes®.

Algumas baterias padronizadas apresentam tarefas
discursivas. Por exemplo, o Boston contém uma tarefa
conversacional e uma tarefa de descricao de figura. A
Bateria Montreal-Toulouse também contempla tarefa
discursiva; entretanto, nem sempre o tipo de andlise
discursiva proposto nessas avaliagbes contempla a
riqueza de informagdes que pode ser extraida em
analises discursivas mais complexas ou que fagam
uso de softwares que possibilitam investigar de forma
mais minuciosa determinados aspectos como 0s que
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este artigo se propbe a fazer. Além disso, ha uma
falta de variedade de tarefas discursivas, principal-
mente em tarefas procedurais e explicativas em testes
padronizados.

Wright (2011)7 realizou um estudo e descobriu que a
diversidade lexical em individuos com afasia é influen-
ciada pelo tipo de tarefas de evocacao discursiva
usada, podendo variar desde discursos a tarefa de
reconto oral. Assim, em investigagOes futuras € clini-
camente importante para os pesquisadores estabe-
lecerem métodos confiaveis e validos para a analise
do discurso de afésicos, a fim de identificar quais
elementos linguisticos tornam os individuos afasicos
comunicadores mais eficazes.

Desta forma, o objetivo deste estudo foi analisar os
discursos narrativo, descritivo, conversacional e proce-
dural de individuos afasicos fluentes e compara-los
com individuos saudaveis.

METODOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Associagao de Assisténcia a Crianca
Deficiente (AACD) sob o numero 040170/2015.
Caracteriza-se por um estudo observacional de corte
transversal.

Amostra

Foram selecionados, por meio de amostragem
sistematica, 31 individuos afasicos fluentes com
queixas de dificuldade discursiva e que apresentam
alteracao de linguagem pdés-acometimento em Sistema
Nervoso Central (SNC) decorrente de Acidente
Vascular Encefélico (AVE), que estao ou ja estiveram
em tratamento na Associacao de Assisténcia a Crianca
Deficiente (AACD). Desses 31, 09 foram excluidos da
amostra, 02 por ndo se enquadrarem nos critérios de
inclusédo, 07 por ndo terem disponibilidade de compa-
recer as avaliagbes, sendo a composigao final da
amostra de 22 individuos afasicos.

Os critérios de inclusédo dos individuos afasicos
foram: apresentar lesdo em Hemisfério Esquerdo, ser
afasico com maior dificuldade na expressao oral, ser
fluente, apresentar alteracdo leve de compreensao
oral. Em sua maioria, os individuos que compuseram
esta pesquisa apresentavam afasia andmica.

Os critérios de exclusdo dos individuos afasicos
foram: apresentar lesdo de outra etiologia que nao
fosse o AVE ou lesdo em Hemisfério Direito, com
alteragbes psiquiatricas referidas por profissionais
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especializados e referidas em prontuario eletrénico
da AACD, nao ser fluente e apresentar dificuldade de
compreensao de grau moderado a severo.

Os individuos saudaveis foram selecionados em
instituicoes de saude, empresas, centros de convi-
véncia e na comunidade, obedecendo ao critério
2:1, ou seja, a cada individuo afasico avaliado foram
selecionados 2 participantes saudaveis de mesma
idade e escolaridade, com uma variacao de até dois
anos a mais ou a menos para a comparagcao dos
discursos.

Foram utilizados como critérios de inclusao para os
individuos saudaveis autorrelato de conhecimento de
leitura e escrita prévios, auséncia de disturbios neuro-
l6gicos, psiquiatricos e/ou sensoriais autorrelatados,

auséncia de sinais sugestivos de comprometimento
cognitivo (escore minimo no Mini-Exame do Estado
Mental de 26 para individuos com alta escolaridade
e de 19 para os com baixa escolaridade®, associado
a um escore minimo de 7 no Teste do Desenho do
Relogio®.

Como critérios de exclusao foram adotados riscos
de microinfartos cerebrais ndo perceptiveis (uso
abusivo de alcool, tabaco ou entorpecentes), ter
histérico de lesao encefélica e histérico de alteracao
psiquiatrica.

A caracterizagdo da amostra com as médias de
idade e escolaridade dos individuos afésicos e dos
individuos saudaveis, que compuseram 0s Qrupos
deste estudo estao apresentadas na Tabela 1:

Tabela 1. Média de idade e anos de estudo dos individuos afésicos e dos individuos saudaveis

Variavel  Individuos n  Média DP  Minimo Maximo Pe’;;““' '1‘;"‘;?]?;"'135)0 Pe’;’;““' .
Afasicos 22 56,86 9,88 35 82 51,25 55 62,25 0.876
Idade Saudaveis 44 56,68 10,27 35 84 51 55 63,25 ’
Total 66 56,74 10,07 35 84 51 55 62,25
Afésicos 22 10,45 4,47 2 15 5,75 11 15 0.779
Anos Estudo  Saudaveis 44 10,8 4,97 2 23 6 11 15 '
Total 66 10,68 478 2 23 6 1 15
DP: desvio-padrao; *valor p<0,05.
Teste de Mann-Whitney

Procedimentos

Apos assinarem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido os individuos afasicos foram subme-
tidos a avaliacao de linguagem por meio do protocolo
Teste de Boston para Diagnéstico das Afasias (TBDA),
que foi traduzido e adaptado para o portugués brasi-
leiro por Radanovick, Mansur e Scaff'®>. O tempo de
aplicagdo com os individuos afasicos foi em média de
duas sessodes, sendo realizadas em dias diferentes.

Os individuos saudaveis também assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram
submetidos aos seguintes instrumentos aplicados
na seguinte ordem: 1) Mini-Exame do Estado Mental
- MEEM'; 2) Teste do desenho do relégio?; 3)
Questionario sociocultural e de aspectos da saude™.
O tempo em média de aplicacdo da avaliacdo dos
individuos saudaveis foi de 10 minutos.

Para a obtencado de todos os tipos de discurso
de ambos os grupos, os individuos foram subme-
tidos a avaliagdo dos discursos narrativo, descritivo,
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conversacional e procedural (ANEXO 1). Todos os
discursos foram gravados em aparelho MP4 Philips®,
para posterior transcricao e analise.

Transcrigao dos discursos

As gravacbes das amostras do discurso foram
transcritas  ortograficamente, nao sendo trans-
critas perguntas ou comentarios paralelos que nao
tivessem relacdo com o estimulo dado, bem como
hesitacoes, interjeicdes e prolongamentos, que nao
sdo consideradas informacdes essenciais na analise
discursiva, mas mudangas no tépico do estimulo foram
consideradas.

As transcricoes dos discursos dos individuos
afasicos foram revisadas por uma segunda fonoaudi-
6loga, para confirmar a transcricao e a identificagao de
manifestacdes préprias da afasia; quando havia termos
ou expressdes conflitantes, as duas fonoaudiélogas
checavam as duvidas com uma terceira fonoaudiéloga



especialista na area, para também garantir a confiabi-
lidade da analise discursiva realizada.

Apds as transcricoes dos diferentes discursos, as
palavras empregadas em cada tipo de discurso foram
inseridas no programa Excel 2014® para obtencao do
indice de ocorréncia das palavras a serem selecio-
nadas como informacdes essenciais (IE); ou seja,
palavras com frequéncia igual ou superior a 0,80%,
algumas sendo agrupadas por relacdo de ideias ou
sinbnimos. Foram desconsiderados artigos, prepo-
sicoes, conjuncdes e advérbios, por ndo serem classifi-
cadas como unidades essenciais no discurso. A andlise
discursiva sera melhor delineada no item abaixo.

Analise Discursiva

A andlise discursiva realizada nesta pesquisa
pautou-se no modelo proposto por Nicholas e
Brookshire't, que apresentam um sistema de quanti-
ficacdo de unidades essenciais do discurso, que
podem ser descritas como palavras inteligiveis no
contexto, ainda que ndo tenham acuracia, relevancia
ou pertinéncia ao estimulo. Além disso, em tal modelo
de analise excluem-se palavras com classes grama-
ticais fechadas (artigos, preposicdes, conjuncdes e
interjeicoes), além de prolongamentos, hesitacdes e
neologismos.

Assim, ainda de acordo com Nicholas e Brookshire'4,
foram contabilizados: tempo, numero total de palavras,
palavras por minuto (pal/min), nimero total de infor-
macdes essenciais (NIE), percentual de informacdes
essenciais (%NIE) e informagbes essenciais por minuto
(NIEs/min).

O tempo foi contado a partir da primeira enunciacao
do individuo, logo ap6s a instrugdo da tarefa, e
finalizado assim que este terminou o discurso.
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Com o tempo, nimero de palavras e NIE foram
calculadas trés medidas: palavras por minuto (pal/
min), percentual de informagdes essenciais (%NIE) e
ndmero de informagdes essenciais por minuto (NIE/
min).

Realizou-se também uma andlise da producéo
dos discursos, considerando: se o individuo narrou
a histéria ou narrou uma historia relacionada; se
descreveu a cena apresentada ou realizou outra
narragdo; se argumentou e respondeu a pergunta
realizada pelo avaliador; se relatou os procedimentos
solicitados na tarefa do discurso procedural ou o fezem
forma de narracao. Além disso, foi analisada a fluéncia,
considerando as informagdes essenciais analisadas, e
a dificuldade, classificada em leve, moderada e severa
ou se ausente.

Ambas as anadlises quantitativas e qualitativas
apresentaram em quais géneros discursivos orais aqui
investigados os afasicos fluentes selecionados nesta
pesquisa tém maior facilidade e dificuldade compa-
rados aos individuos saudaveis de mesma idade e
escolaridade.

Os resultados foram enviados para analise
estatistica a fim de serem feitas as analises pertinentes
ao trabalho.

Analise estatistica

Para verificacdo de possiveis diferencas entre os
individuos afasicos e os individuos saudaveis, utilizou-
-se a aplicacdo do Teste de Mann-Whitney para as
variaveis escalares de interesse, e para as variaveis
categoricas de interesse utilizou-se o Teste da Razdo
de Verossimilhanca.

Adotou-se o nivel de significancia de 5% (0,050),
para a aplicagcao dos testes estatisticos.
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RESULTADOS

A apresentacao dos resultados obedecera a ordem
citada no método deste estudo.

Abaixo, verifica-se a comparacao entre o desem-
penho dos individuos afasicos e dos individuos
saudaveis nas tarefas de discurso oral.

Pela andlise da Tabela 2, verificam-se diferencas
estatisticamente significantes, em relacdo ao tempo, a
quantidade de palavras por minuto e as unidades de
informagao por minuto na tarefa de discurso narrativo
oral.

Tabela 2. Comparacao entre o0 desempenho dos individuos afésicos e individuos saudaveis na tarefa de discurso narrativo oral

Variavel Individuos N Média DP Minimo Maximo

Percentil  Percentil 50 Percentil 75 p*

25 (Mediana)
NGmero de Afésicog 22 60,91 46,2 0 181 25,25 52,5 89,5 0.304
palavras Saudaveis 44 51,27 43,95 0 177 18,25 32 72,75 ’
Total 66 54,48 44,59 0 181 19 42 76,75
Afésicos 22 63,91 50,28 0 222 32,25 49,5 81 < 0.001
Tempo  Saudaveis 44 26,86 18,61 0 80 11,25 23,5 35,5 '
Total 66 39,21 36,82 0 222 13 32 52
Palavras por Afasicos 22 55,79 26,83 0 97,5 35,22 50,46 81,82 < 0.001
minuto Saudaveis 44 108,01 45,62 0 226,15 83,55 104,76 140,19 ’
Total 66 90,61 4717 0 226,15 51,35 89,95 127,47
Afasicos 22 4,45 1,84 0 7 3,75 5 5,25 0.431
NIEs Saudaveis 44 5,18 1,9 0 10 4 5 6 ’
Total 66 4,94 1,9 0 10 4 5 6
Afasicos 22 11,73 10,59 0 41,66 5,34 8,91 14,16 0.058
%IES Saudaveis 44 16,11 10,96 0 55,55 7,46 13,81 24,31 ’
Total 66 14,65 10,96 0 55,55 6,29 11,32 21,24
Afasicos 22 5,71 3,93 0 15 2,11 4,91 7,71 < 0.001
[Es/min  Saudaveis 44 16 9,93 0 40 8,92 14,03 22,44 ’
Total 66 12,57 9,7 0 40 5,16 10 15,95

NIEs: Nimero de informagoes essenciais; %IEs: porcentagem de informagoes essenciais; IEs/min: informages essenciais por minuto; DP: desvio-

padrao; *valor p<0,05.
Teste de Mann-Whitney
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Abaixo, segue a comparagao entre os individuos
afasicos e os saudaveis na tarefa de discurso descritivo

oral.
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Na Tabela 3, verificam-se diferencas estatis-
ticamente significantes, em relacdo ao tempo, a
quantidade de palavras por minuto, quantidade de
unidades de informacao, porcentagem de unidades de
informacao e unidades de informagao por minuto na
tarefa de discurso descritivo oral.

Tabela 3. Comparacao entre o desempenho individuos afasicos e individuos saudaveis na tarefa de discurso descritivo oral

Percentil Percentil 50

Variavel Individuos N Média DP Minimo Maximo 25 (Mediana) Percentil 75 p*
Ndmero de Afasicos 22 60,05 36,59 20 158 35,75 49,5 67,25 0.765
palavras Saudaveis 44 57,5 29,42 19 189 40,25 53 71,25 ’
Total 66 58,35 31,73 19 189 38,5 50,5 68,25
Afasicos 22 83,86 46,87 18 240 54 77 114 <
Tempo  Saudaveis 44 31,7 14,08 8 78 22,25 28,5 37,75 0,001
Total 66 49,09 38,14 8 240 25 37 61,25
Palavras por Afési’co%‘ 22 51,25 31,83 14,75 127 26,5 46,35 76 <
minuto Saudaveis 44 110,32 35,34 6 195 84,67 106,97 143,01 0,001
Total 66 90,63 44,06 6 195 56,83 90,27 123,57
Afasicos 22 7,86 3,21 3 16 9,75 8 9,25 <
NIEs Saudaveis 44 1 2,85 4 16 9,25 11 13 0,001
Total 66 9,95 3,31 3 16 8 11 12
Afasicos 22 15,86 6,89 4,43 32 9,28 16,09 20,1 0.004
%IES Saudaveis 44 21,45 6,68 7,93 39,28 17,17 20 25 ’
Total 66 19,59 7,2 4,43 39,28 15,51 19,2 23,15
Afasicos 22 7,59 5,97 1,38 24 3,88 5,87 9,06 <
[Es/min  Saudaveis 44 23,57 10,68 11,5 75 16,46 20,87 27,48 0,001
Total 66 18,24 12,03 1,38 75 9 18,22 24,43
NIEs: Numero de informagoes essenciais; %IEs: porcentagem de informagdes essenciais; IEs/min: informagdes essenciais por minuto; DP: desvio-padrao; *valor
< .
?estoe’ %Se Mann-Whitney
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Em seguida, apresenta-se a comparacao entre os Na Tabela 4, verificam-se diferencas estatis-
individuos afasicos e os individuos saudaveis na tarefa ticamente significantes, em relacdo ao tempo, a
de discurso conversacional oral. quantidade de palavras por minuto, quantidade de

unidades de informacao, porcentagem de unidades de
informacao e unidades de informagao por minuto na
tarefa de discurso conversacional oral.

Tabela 4. Comparagdo entre 0 desempenho dos individuos afasicos e dos individuos saudaveis na tarefa de discurso conversacional
oral

Variavel Individuos N Média  DP  Minimo  Maximo Pe’;;““' '?‘:V’I‘:fi'l';';:)" Pe";;“"' *
Numero  Afasicos 22 69,5 77,2 0 335 27,5 475 82,5 0978
de Saudaveis 44 64,68 63,75 2 300 20 54 85,75 ’
palavras Total 66 66,29 67,96 0 335 22,25 49 85,25
Afasicos 22 69,95 70,41 0 325 28,25 56,5 76 0.001
Tempo  Saudaveis 44 30,52 25,7 2 126 11,25 27,5 43 ’
Total 66 43,67 48,88 0 325 13,75 32 55
Afasicos 22 95,97 27,53 0 118 36,53 58,65 72,9 < 0.001
Pal/min  Saudaveis 44 127,78 56,66 44,34 415,71 98,56 125,4 149,32 ’
Total 66 103,84 59,43 0 415,71 64,34 99,62 130,44
Afasicos 22 1,55 1,26 0 4 1 1 2 < 0.001
NIEs Saudaveis 44 3,36 1,87 0 7 2 3 5 ’
Total 66 2,76 1,89 0 7 1 2 4
Afasicos 22 3,84 6,87 0 33,33 1,25 2,16 4,27 < 0.001
%NIES  Saudaveis 44 8,2 6,43 0 25 3,34 6,03 12,69 ’
Total 66 6,75 6,85 0 33,33 2,13 4,5 10
Afasicos 22 2,81 6,21 0 30 0,64 1,44 2,15 < 0.001
NIEs/min  Saudaveis 44 9,72 7,62 0 30 4,3 7,22 14,46 ’
Total 66 7,41 7,85 0 30 1,68 4,61 10,86
NIEs: Namero de informagoes essenciais; %IEs: porcentagem de informacgoes essenciais; IEs/min: informagdes essenciais por minuto; DP: desvio-padrdo; *valor
$e<s?e‘(()15e.Mann-Whitney
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Abaixo, segue a comparacao entre o os individuos
afasicos e os saudaveis na tarefa de discurso proce-

dural oral.
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Na Tabela 5, verificam-se diferencas estatis-
ticamente significantes, em relacdo ao tempo, a
quantidade de palavras por minuto, quantidade de
unidades de informacao, porcentagem de unidades de
informacao e unidades de informagao por minuto na
tarefa de discurso procedural oral.

Tabela 5. Comparagao entre 0 desempenho dos individuos afasicos e dos saudaveis na tarefa de discurso procedural oral

Percentil

Varidvel Individwos n  Média  DP  Minmo Maximo e 50 Cereent .
5 . 75
(Mediana)
Nomero  Afasicos 22 80,45 116,02 9 557 24 49,5 94 0.373
de Saudaveis 44 46,45 30,26 9 133 23,25 39,5 62,5 '
palavras Total 66 57,79 72,22 9 557 23,75 43 70,75
Estudo 22 62,18 64,85 14 326 33 46,5 60 < 0.001
Tempo  Afasicos 44 20,73 13,27 3 58 10,25 17 27 '
Saudaveis 66 34,55 43,16 3 326 14,75 24 43,25
Palavras  Afasicos 22 67,96 29,43 18,62 119,23 41,25 63,75 95,79 < 0.001
por Saudaveis 44 139,23 30,41 84,78 240 121,72 135,76 156,86 '
minuto Total 66 115,47 4514 18,62 240 86,15 122,06 141,38
Afasicos 22 5,41 1,79 2 9 4 5,5 6,25 < 0.001
NIEs Saudaveis 44 8,14 2 3 12 7 8 10 ’
Total 66 7,23 2,31 2 12 6 7,9 9
Afasicos 22 15,01 13,08 0,89 50 7,93 10,67 15,38 0.001
%NIEs  Saudaveis 44 24,24 13,13 6,1 57,14 14,61 21,23 31,08 ’
Total 66 21,16 13,73 0,89 57,14 10,69 15,38 28,83
Afasicos 22 8,34 6,27 0,92 26,25 4,28 6,85 9,77 < 0.001
NIEs/min  Saudaveis 44 33,9 21,83 8,27 105 19,24 30,88 41,14 ’
Total 66 25,38 21,8 0,92 105 9,09 20,9 33,75
NIEs: Numero de informagoes essenciais; %IEs: porcentagem de informagoes essenciais; IEs/min: informagoes essenciais por minuto; DP: desvio-padrao; *valor
< .
?estoe’ %Se Mann-Whitney

Rev. CEFAC. 2016 Maio-Jun; 18(3):704-720



712 | Medeiros JSF, Rissoni TCA, Santana ASK, Ishigaki ECSS

Abaixo, segue a comparagao entre os individuos
afasicos e os saudaveis em relagao a andlise qualitativa
da realizacdo dos discursos orais € a comparagao das
graduacoes de dificuldades.

Na Tabela 6, verificam-se diferencas estatistica-
mente significantes, em relacédo a realizacao de histéria
relacionada e quanto a graduagao de dificuldade na
tarefa de discurso narrativo oral.

Tabela 6. Comparagéo entre os individuos afésicos e os saudaveis na andlise qualitativa da realizagéo do discurso narrativo oral e a

comparagao das graduagoes de dificuldades

Individuos
Variavel Categoria Afasicos Saudaveis p*
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
. e Sim 7 31,80% 21 47,70%

Narracéo da historia N30 15 68.20% 23 52.30% 0,218
Narragao de historia Sim 8 36,40% 6 13,60% 0.033
relacionada Nao 14 63,60% 38 86,40% '

L Sim 22 100,00% 44 100,00%
Fluéncia N0 0 0.00% 0 0.00% > 0,999
sem dif. 4 18,20% 16 36,40%
. . Leve 1 4,50% 10 22,70%
Analise de dificuldade moderada 7 31.80% 13 29.50% 0,007
severa 10 45,50% 5 11,40%

*valor p<0,05.
Teste da Razao de Verossimilhanca

Abaixo, segue a comparacao qualitativa e
graduacao da dificuldade, entre os individuos aféasicos
e os individuos saudaveis, na tarefa de discurso
descritivo oral.

Verificam-se, na Tabela 7, diferencas estatisti-
camente significantes em relacdo a realizacao de
descricao e quanto a graduacao de dificuldade na
tarefa de discurso descritivo oral.

Tabela 7. Comparagao entre os individuos afasicos e individuos saudaveis na andlise qualitativa da realizacéo do discurso descritivo oral

e a comparacao das graduacoes de dificuldades

Individuos
Variavel Categoria Afasicos Saudaveis p*
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
. Sim 15 68,20% 42 95,50%
Descricéo da cena N30 7 31.80% 5 4.50% 0,002
. . Narragéo 3 13,60% 1 2,30%
Qurtro tipo de discurso N30 19 86.40% 43 97.70% 0,068
o Sim 22 100,00% 44 100,00%
Fluéncia N30 0 0.00% 0 0.00% > 0,999
sem dif. 7 31,80% 38 86,40%
. - Leve 3 13,60% 4 9,10%
Analise de dificuldade Moderada 5 9.10% 0 0.00% < 0,001
Severa 10 45,50% 2 4,50%

*valor p<0,05.
Teste da Razao de Verossimilhanca
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A seguir, verifica-se a comparacao qualitativa Na Tabela 8, verificam-se diferencas estatistica-
e graduacdo da dificuldade, entre o os individuos mente significantes, em relacdo a resposta a pergunta
afasicos e os individuos saudaveis, na tarefa de e quanto a graduagdo de dificuldade na tarefa de
discurso conversacional oral. discurso conversacional oral.

Tabela 8. Comparacéo entre os individuos afasicos e os individuos saudaveis na andlise qualitativa da realizagdo do discurso
conversacional oral e a comparagao das graduagoes de dificuldades

Individuos
Variavel Categoria Afasicos Saudaveis p*
Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
Realizou a argumentacao sim 14 63,60% 31 70,50% 0,575
g ¢ nao 8 36,40% 13 29,50% ’
. sim 11 50,00% 41 93,20%
Respondeu a pergunta ndo 11 50,00% 3 6.80% < 0,001
- sim 22 100,00% 44 100,00%
Fluéncia nio 0 0.00% 0 0.00% > 0,999
sem dif. 5 22,70% 26 59,10%
. - leve 5 22,70% 17 38,60%
Andlise de dificuldade moderada 1 4.50% 1 2 30% < 0,001
severa 11 50,00% 0 0,00%

*valor p<0,05.
Teste da Razao de Verossimilhanca
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Abaixo, segue a comparacao qualitativa e
graduacao da dificuldade, entre os individuos aféasicos
e os individuos saudaveis, na tarefa de discurso proce-
dural oral.

Na Tabela 9, verificam-se diferencas estatisti-
camente significantes, em relacdo a realizacdo do
discurso procedural, realizacdo de outro tipo de
discurso, discurso relacionado a outra tarefa,e quanto
a graduacdo de dificuldade na tarefa de discurso
procedural oral.

Tabela 9. Comparacao entre os individuos afésicos e os individuos saudaveis na analise qualitativa da realizagéo do discurso procedural

oral e a comparacgao das graduacgGes de dificuldades

Individuos
Variavel Categoria Afasicos Saudaveis p*
Frequéncia  Percentual Frequéncia Percentual
sim 11 50,00% 40 90,90%
Relat diment ’ ’ 0,001
elatou os procedimentos 10 11 50.00% A 0.10% <
nao 16 72,70% 39 88,60%
narrativo 6 27,30% 4 9,10%
Reali i i ’ ’ 1
ealizou outro tipo de discurso descritivo 0 0.00% 0 0.00% < 0,00
conversacional 0 0,00% 1 2,30%
Relatou os procedimentos sim 4 18,20% 0 0,00% 0.004
relacionados a outra tarefa nao 18 81,80% 44 100,00% '
sim 22 100,00% 44 100,00%
Fluénci ' ' 0,999
uencia o 0 0,00% 0 0,00% ~
sem dif. 1 4,50% 20 45,50%
leve 6 27,30% 15 34,10%
Andli ificul ’ ’ 1
nalise de dificuldade moderada 6 27.30% 5 11,40% 0.00
severa 9 40,90% 4 9,10%

*valor p<0,05
Teste da Razao de Verossimilhanca

A sequir, na Figura 1, seguem as porcentagens das
manifestacbes que os individuos afasicos apresen-
taram nos quatro tipos de discurso.

Na Figura 1, observa-se que no discurso narrativo
oral as manifestacbes mais frequentes foram a
parafasia fonémica, seguidas das parafasias fonéticas
e anomias; as manifestagcbes menos frequentes foram
as parafasias formais, parafasias morfémicas, agrama-
tismo e dialeto estrangeiro. No discurso descritivo
oral as manifestagcbes mais frequentes foram as
parafasias fonéticas, fonémicas, verbais, semanticas
e anomias; as manifestacdes menos frequentes foram
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as parafasias formais, parafasias morfémicas, agrama-
tismo e dialeto estrangeiro. No discurso conversacional
as manifestacbes mais frequentes foram as parafasias
fonéticas e as anomias; as manifestacoes menos
frequentes foram as parafasias fonémicas, o circun-
l6quio e o dialeto estrangeiro. No discurso procedural
as manifestacdbes mais frequentes foram parafasias
fonéticas e as parafasias fonémicas; as manifestacoes
menos frequentes foram estereotipia, parafasias
formais, parafasias verbais, anomias, neologismos,

parafrases, circunléquios.
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Figura 1. Descricao da porcentagem de individuos afasicos que apresentaram manifestacoes na emissao oral nos quatro tipos de

discurso

DISCUSSAQ

Abaixo segue a analise critica dos resultados deste
estudo que analisou os discursos narrativo, descritivo,
conversacional e procedural de individuos afasicos
fluentes e os comparou com individuos saudaveis.

Os individuos afésicos apresentaram menor
numero de pal/min, NIE, % IE, IE/min e maior tempo
de enunciado nos discursos do tipo descritivo, conver-
sacional e procedural comparados aos individuos
saudaveis de mesma idade e escolaridade (Tabelas
3, 4 e 5), o que demonstra 0 melhor desempenho
da amostra de individuos saudaveis. Tais achados
concordam com os estudos de Hong et al.’® e
Andreetta et al.’® que investigaram o desempenho de
individuos afésicos nas tarefas de discurso narrativo.

Ja no discurso narrativo ndo houve diferenga
estatisticamente significante entre os grupos no NIE
e na %lE, e em nenhum dos tipos de discurso houve
diferenca estatisticamente significante no numero
de palavras (Tabela 2), o que difere do estudo de
Nicholas e Brookshire™, que encontraram maior
numero de palavras, NIE e % |E na populagao saudavel
em comparagao aos afasicos. Tal diferenca pode ter
ocorrido devido a amostra selecionada, pois neste
estudo foram selecionados apenas individuos com
afasias que apresentam maior comprometimento

da expressdo oral, sendo a fluéncia uma de suas
principais caracteristicas; ja naquele estudo, foram
selecionados individuos com diferentes diagnésticos
de afasia, sendo fluentes ou nao.

Para melhor delinear o desempenho entre os
grupos, além da andlise quantitativa, uma vez que
somente a unidade de informacao essencial ou o
nimero de palavras s@o insuficientes para caracte-
rizar a dificuldade discursiva, realizou-se também
uma andlise qualitativa dos quatro tipos de discurso,
para avaliar a producdo e o grau da dificuldade'"18
conforme explicitado no item Analise Discursiva previa-
mente apresentada neste estudo.

A analise qualitativa do discurso narrativo levou
em consideracdo a producao da histéria solicitada, e
a estrutura da narrativa'®. Individuos que elaborassem
histéria relacionada ao tema proposto (familia, viagem
e férias), mas nao encadeassem as ideias numa Unica
narrativa ou elaborassem apenas uma frase tiveram
desempenho pior do que os individuos que realizaram
a tarefa adequadamente. Assim, na tarefa de producgao
de narrativa, os individuos afasicos apresentaram
81,80% de dificuldade de leve a severa, enquanto os
individuos saudaveis apresentaram 63,60%, estabele-
cendo diferenca estatisticamente significante quanto
ao grau de dificuldade da producdo do discurso
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narrativo e na produgdo de uma histéria relacionada ao
tema proposto (Tabela 6).

Os individuos afasicos, conforme o esperado,
apresentaram desempenho pior que os saudaveis. Em
contrapartida, ndo houve diferenca estatisticamente
significante quanto a producédo da narrativa entre os
grupos (Tabela 6). Por meio desses dados é possivel
hipotetizar que ambos os grupos tiveram dificuldade
na producao do encadeamento do discurso narrativo
provavelmente devido a tarefa solicitada, uma vez que
a narrativa foi eliciada a partir de trés palavras relacio-
nadas. Outros estudos, na literatura internacional®?,
investigaram a tarefa de discurso narrativo por meio
de figuras em sequéncia; e Stark? avaliou o discurso
narrativo de afasicos nao fluentes por meio de reconto
oral de uma histdria infantil. Os achados de todos
esses estudos referem que tanto os afasicos quanto os
saudaveis apresentaram melhor desempenho na tarefa
de discurso narrativo do que o apresentado neste
estudo. Na literatura nacional ndo foram encontrados
estudos, até o momento, que comparassem diferentes
estimulos para eliciar a narrativa oral.

Na analise da produgao do discurso descritivo 0s
afasicos demonstraram pior desempenho na descricao
da cena do que os individuos saudaveis, com resul-
tados estatisticamente significantes tanto na producéo
da descricao da cena quanto no nivel de dificuldade
variando de leve a severo (Tabela 7). Essa diferenca na
producéo e no grau de dificuldade dos grupos ocorreu
devido a presenca de manifestacdes tipicas da afasia
como alteragdes fonéticas, fonémicas, formais, verbais,
semantica, morfémica e anomia, que prejudicaram a
descrigao das cenas dos individuos afasicos (Figura 1).
Além disso, nao foram consideradas como descricoes
apenas as nomeacoes dos elementos que compdem a
cena sem descrever as agoes que estavam ocorrendo
na figura.

A dificuldade em selecionar determinada palavra
ou expressao é comum aos individuos afasicos e aos
individuos saudaveis®, porém estes tém recursos
como autocorrecoes e reformulacdes, resultantes de
atividades epilinguisticas e que revelam o trabalho
do sujeito sobre os recursos da lingua, para enfrentar
dificuldades de selecao e de combinacao?®, neces-
sarios para a producdo dos enunciados. Ja alguns
dos individuos afasicos utilizaram apenas a estrutura
do discurso narrativo como estratégia para contar o
que ocorria na cena, o que também contribuiu para o
desempenho ser considerado inferior ao dos individuos
saudaveis (Tabela 7).
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Na sequéncia discutem-se os resultados da analise
qualitativa do discurso conversacional.

Os individuos afasicos também apresentaram
desempenho inferior no item “resposta a pergunta”
durante a tarefa de discurso conversacional, e na
analise de dificuldade (Tabela 8). No entanto, nao
houve diferenca estatisticamente significante na
producao do discurso conversacional, pois ambos os
grupos apresentaram desempenho proporcionalmente
semelhante, ou seja, conseguiram argumentar, mas 0s
individuos afasicos apresentaram uma dificuldade de
organizacao e planejamento das ideias, nao chegando
ao objetivo proposto na tarefa. Os resultados das
Tabelas 4 e 8 confirmam que a transmissao de uma
mensagem significativa precede da combinagado de
unidades de informacdo de maneira coerente’. Na
literatura faz-se importante destacar o estudo de Doyle
e Bourgeois®, pois referem que individuos afasicos
que aumentam a extensao do seu enunciado, mas nao
aumentam as informacdes essenciais no seu discurso,
nao se tornam comunicadores mais eficazes.

Essa proximidade de desempenho entre os grupos
na tarefa de argumentacéo do discurso conversacional
apresentada na Tabela 8 pode ter sido influenciada
por dois fatores: o primeiro, relacdo com a tarefa dada,
pois na tarefa de argumentagcdo do discurso conver-
sacional realizada nao foi solicitado explicitamente ao
individuo que justificasse sua resposta ao problema
apresentado; porém, de acordo com Costa®, em
um discurso conversacional o tema em geral é
apresentado sob a forma de uma pergunta, que, pelas
normas conversacionais, obriga o falante a fornecer
uma resposta, que em geral corresponde a formulacao
de uma tese. Faz parte do conhecimento discursivo
dos falantes a necessidade de se apresentar justifica-
tivas para as opinides formuladas;

O segundo fator pode estar relacionado a um
problema educacional do Brasil, considerando que a
populacao brasileira ndo esta habituada a argumentar.
Barroso?” discutiu sobre esse tema no ambito escolar
dentro do discurso argumentativo textual em que
a tradicdo escolar tem desconhecido a pertinéncia
do discurso argumentativo como objeto de ensino
e aprendizagem nas séries iniciais, justificando-se,
assim, sua auséncia sistematica nas praticas escolares
de letramento, em favorecimento do tipo narrativo.
O que pode justificar o fato de alguns individuos em
ambos 0s grupos apenas responderem a pergunta
€ nao argumentarem, pois tais tarefas, mesmo
que informais, se completam ao ensino, que exige



formalidade, que se inclui na esfera da comunicagao
coloquial cotidiana, fazendo que a expressao oral
ganhe em densidade, diversidade e complexidade®.
Até o momento, nao foram encontradas pesquisas que
apontem o desempenho de afasicos em outros paises
em que a educacao contempla a tarefa argumentativa
nas escolas, mas pela revisao aqui apresentada,
levantou-se tal hipotese.

Os resultados da andlise do discurso procedural
mostraram pior desempenho dos individuos afasicos
quando comparados aos saudaveis (Tabela 9), em
todos os aspectos analisados: relato dos procedi-
mentos, realizar outro tipo de discurso, procedimentos
relacionados a outra tarefa e grau de dificuldade.
Porém tanto os individuos afasicos quanto os
individuos saudaveis realizaram outro tipo de discurso,
sendo o narrativo o género predominante, sobretudo,
no discurso dos individuos afasicos. Tal desempenho
pode ser explicado pelo estudo de Pacheco® ao
afirmar que dados obtidos em situacbes dialdgicas
com individuos aféasicos permitem constatar que
um dos géneros que mais resistem nas afasias é o
narrativo.

A analise conjunta de todos os dados neste
estudo permite destacar as variaveis que foram mais
relevantes para avaliar os quatro tipos de discurso oral
e a diferenciar afasicos de saudaveis que sao: palavras
por minutos e informagdes essenciais por minuto,
producéo oral em cada um dos tipos de discurso e o
grau de dificuldade. Os individuos afasicos apresen-
taram melhor desempenho apenas no discurso de
género narrativo, mostrando que analisar o discurso
narrativo isoladamente nao fornece uma visao
completa da habilidade do individuo na comunicagao
do dia a dia dada as diferencas importantes entre os
géneros do discurso®. Assim, é importante analisar os
quatro tipos de discurso como uma medida de avaliar
o discurso oral em diferentes situacdes, considerando
a funcionalidade da comunicacéo.

Nao foram encontrados na literatura brasileira, até
0 momento, estudos que avaliassem a producao dos
diferentes géneros do discurso oral comparando os
individuos afasicos aos individuos saudaveis. Além
disso, encontrar as variaveis mais relevantes para a
andlise do discurso oral nos permite uma medida mais
objetiva para a pratica clinica em relagao aos individuos
afasicos.

Andlise do discurso de afasicos fluentes | 717

CONCLUSAO

Individuos afasicos apresentaram maior facilidade
no discurso narrativo e maior dificuldade nos demais
discursos, porém comparando-os aos individuos
saudaveis apresentaram maior dificuldade em todos os
géneros discursivos orais.

Estudos futuros podem verificar a influéncia das
variaveis idade e escolaridade, para verificar se ha
diferencas na producao dos diferentes tipos de
discurso orais tanto em individuos afasicos gquanto
saudaveis. Além disso, a comparacgao de tarefas com
diferentes estimulos poderiam ser analisadas para ver
se influenciam na eliciacao dos diferentes tipos de
discurso.
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ANEXO |

PROTOCOLO DE AVALIAGAO DE TAREFAS DISCURSIVAS ORAIS

1) Dados de identificagao:

Nome:

Idade: Sexo: Escolaridade: Profisséo:
Telefone:

Dados de exame de imagem:

Hipdtese Diagndstica fonoaudioldgica:

Hipotese Diagnostica de Manifestagao:

Hipotese Diagndstica Etiologica:

Data da avaliagao:

Tarefas:

2) Discurso descritivo oral:
Instrugéo: “Descreva tudo o que vocé esta vendo nesta cena.”

0 discurso devera ser gravado e transcrito para posteriormente ser analisado.
Andlise do discurso descritivo oral:

Tempo (segundos):

Namero de palavras:

Palavras por minuto (pal/min):

Numero total de informagdes essenciais (IE):

Percentual de informagoes essenciais (%IES):

Unidades de informacgoes essenciais por minuto (IEs/min):

Manifestagoes:

3) Discurso conversacional oral:
Instrugao: “A violéncia no Brasil tem crescido, sabemos que ha violéncia em relagéo as pessoas e aos animais.
Em sua opinido, 0 que deveria ser feito para reduzir a violéncia no Brasil?”.

Andlise do discurso conversacional oral:

Tempo (segundos):

Namero de palavras:

Palavras por minuto (pal/min):

Numero total de informagoes essenciais (IE):

Percentual de informagoes essenciais (%IEs):

Unidades de informagodes essenciais por minuto (IEs/min):
Manifestagoes:
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4) Discurso procedural oral:
Instrugdo: “As pessoas vao a padaria para comprar paes, conte como vocé faz para ir até a padaria, pedir o pao, comprar e
finalizar a compra.”

Andlise do discurso procedural oral:

Tempo (segundos):

Numero de palavras:

Palavras por minuto (pal/min):

Numero total de informagées essenciais (IE):

Percentual de informagoes essenciais (%IEs):

Unidades de informag0es essenciais por minuto (IEs/min):
Manifestagoes:
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