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Efeito de programa de intervenção 
fonoaudiológica para pacientes afásicos 

não fluentes após acidente vascular 
cerebral

The effect of speech pathology intervention program 
for non fluent aphasic patients after stroke

RESUMO 

Objetivo: verificar o efeito do programa de intervenção fonoaudiológica em pacientes com afasia não fluente 
após AVC na tarefa de fluência verbal em categorias semânticas e fonológicas. Método: Foram analisados 
casos de pacientes com diagnóstico de afasia de Broca e transcortical motora, secundárias ao AVC. Os pacientes 
realizaram o teste de fluência verbal (FAS, categorias fonológicas /p/ /l/, e semânticas “frutas” e “nomes”) e 
foram submetidos à intervenção fonoaudiológica, que foi constituída por 10 sessões de terapia realizadas de 
forma individual, semanalmente, com duração de uma hora. O programa de intervenção fonoaudiológica foi 
desenvolvido pelos autores deste estudo, contou com a realização de atividades de linguagem visando estimular e 
desenvolver estratégias para melhorar o acesso da linguagem expressiva do paciente afásico. Após o término do 
período de intervenção, os pacientes foram reavaliados, tendo sido realizada novamente a prova de fluência verbal. 
Resultados: GA contou com dez participantes (nove com afasia de Broca e um com afasia transcortical motora). 
Foi observada melhora estatisticamente significante na tarefa de fluência verbal pós-intervenção fonoaudiológica 
(p < 0,001). Conclusão: Observamos que a intervenção fonoaudiológica de linguagem proposta foi eficiente 
para apresentar melhora, com resultado estatisticamente significante na prova de fluência verbal para GA.

ABSTRACT

Purpose: the objective of this paper is to verify the effect of speech therapy intervention program in patients 
with non-fluent aphasia due to stroke in language tasks related to verbal fluency in semantic and phonological 
categories. Methods: Patients with aphasia due to stroke were selected to take part in this study. Two groups 
were formed: diagnosed patients with Broca/transcortical motor aphasia (GA), and a control group (healthy 
individuals). GA took a fluency verbal task (FAS, other complementary categories: phonological /p/ /l/ and 
semantic: “fruits” and “names”). These patients were all engaged in a language intervention program developed 
by the authors of this study. GA received speech therapy sessions (ten sessions lasting for an hour once a week), 
following a specific language program. After the sessions, the patients were re-evaluated. Results: GA had 
statistical significant improvement in the verbal fluency task after the speech therapy program (p-value < 0,001). 
Conclusion: The speech language therapy program we proposed was efficient enough to show improvement in 
the results for GA in the verbal fluency task.
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INTRODUÇÃO

O acidente vascular cerebral (AVC) é a segunda maior causa 
de óbitos no mundo, também grande causa de incapacitação e 
internações(1-2). O AVC pode causar várias sequelas, dentre estas,  
a linguagem e a capacidade comunicativa do indivíduo podem 
ser frequentemente afetadas, caracterizando a afasia(3-4). Isso 
pode trazer prejuízos para a qualidade de vida dos indivíduos 
acometidos, uma vez que a linguagem - que é uma função cerebral 
caracterizada por símbolos arbitrários que, quando combinados 
sistematicamente, proporcionam a comunicação(3-4-5) – é o que nos 
permite conviver em sociedade, manifestar emoções, relatar fatos 
e expressar opiniões através de elementos orais e gestuais(5 -6).

 A afasia é uma desordem adquirida que prejudica a 
comunicação, causada por uma lesão cerebral caracterizada 
pelo prejuízo nas habilidades linguísticas de fala, compreensão, 
leitura e escrita, não sendo resultado de um déficit sensório-
motor ou intelectual, confusão mental ou qualquer distúrbio 
psiquiátrico. As afasias podem afetar a compreensão, a 
expressão ou ambos(3-4).

Uma das formas de se verificar alterações na linguagem 
na afasia é a prova de fluência verbal. A fluência verbal é a 
capacidade de produzir uma fala espontaneamente fluída, sem 
excesso de pausas ao buscar as palavras(7). A prova de fluência 
verbal é amplamente utilizada para avaliação das alterações de 
linguagem nas afasias, pois verifica a produção linguística que 
necessita de um start up de diversos mecanismos cognitivos, 
como a velocidade do processamento, e a atenção, e também é 
amplamente utilizada para verificar a memória semântica(8-9). 
Este teste também se mostrou sensível para verificar alterações 
na linguagem em diversas patologias, incluindo lesões no lobo 
frontal e temporal(8-9-10-11).

  Ao realizar a prova de fluência verbal, solicita-se 
ao sujeito que, dentro de um tempo limitado (geralmente um 
minuto), gere a maior quantidade de palavras pertencentes a 
uma categoria restrita, que pode ser semântica ou fonológica. 
Dessa forma, ela representa uma importante ferramenta 
no auxílio diagnóstico e também tratamento das afasias de 
expressão, uma vez que é capaz de trazer informações sobre 
o armazenamento do inventário lexical e campos semânticos 
e traz também evidências das estratégias usadas para acesso 
destes(9-10-11-12). 

 Verificadas as alterações de linguagem, deve-se 
levar em conta a relevância do processo de reabilitação, que 
é possível graças à grande capacidade que o cérebro tem de 
realizar adaptações por meio da neuroplasticidade(3-4-13). Estudos 
mostram que pacientes com afasia secundária ao AVC e que 
passaram por processo de reabilitação, recebendo intervenção 
fonoaudiológica focada em terapia voltada para melhora das 
funções de linguagem, apresentaram melhora no desempenho 
nas provas de linguagem(8-14) . 

Sendo assim, este trabalho tem o objetivo de verificar a eficácia 
do programa de intervenção fonoaudiológica em pacientes com 
afasia não fluente após AVC e comparar o desempenho pré e 
pós-intervenção fonoaudiológica com base na tarefa de fluência 
verbal semântica e fonológica.

MÉTODO

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e 
Pesquisa da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de 
São Paulo (ISCMSP). Trata-se de uma pesquisa prospectiva, 
descritiva, de caráter qualitativo e quantitativo.

Aos participantes foi apresentado o termo de consentimento 
livre e esclarecido (TCLE). 

Foram analisados casos de pacientes afásicos (afasia secundária 
ao AVC) atendidos na disciplina de Neurologia da Irmandade da 
Santa Casa de Misericórdia de São Paulo e internos do Hospital 
Geriátrico e de Convalescentes Dom Pedro II (HGCDPII), no 
período de maio de 2015 a outubro de 2016. Foi também aplicado 
um programa de intervenção fonoaudiológica desenvolvido pelos 
autores deste estudo. Estes pacientes afásicos foram chamados 
de grupo de afásicos, denominado como GA.

Critérios de inclusão: Para o grupo de pacientes afásicos(GA), 
foram incluídos no estudo 16 indivíduos de ambos os gêneros, 
com idade mínima de 18 anos, escolaridade mínima de ensino 
fundamental (completo ou incompleto), submetidos à avaliação 
clínica neurológica, com diagnóstico médico de AVC confirmado 
por exame neurológico clínico e/ou exame de imagem (tomografia 
computadorizada ou ressonância magnética) e diagnóstico 
fonoaudiológico de afasia de expressão (afasia não-fluente) 
confirmado após a realização da avaliação fonoaudiológica 
de linguagem, que não tinham sido submetidos à intervenção 
fonoaudiológica de linguagem anteriormente. Levando em 
consideração resultados de estudo prévio(15), para participação 
nesta pesquisa, o critério principal de inclusão foi o diagnóstico 
fonoaudiológico de afasia de expressão, sendo que dados como 
local e tempo de lesão não foram determinantes para a inclusão 
dos indivíduos. 

Critérios de exclusão: Foram excluídos pacientes com as 
seguintes comorbidades: demência, quadros psiquiátricos, quadro 
convulsivo, epilepsia e comorbidades clínicas não controladas 
e pacientes não alfabetizados. 

Todos os pacientes foram submetidos a uma avaliação 
fonoaudiológica inicial, que teve o objetivo de classificar o tipo 
da afasia com utilização do Protocolo Montreal-Toulouse versão 
Alfa (MTL)(16). Para complementar a avaliação de linguagem 
do MTL, os pacientes com afasia de expressão realizaram a 
prova de fluência verbal. Para este estudo foram consideradas 
as categorias fonológicas /f/ e /s/ e a categoria semântica 
“animais” (FAS)(7).                

Embora o teste de fluência verbal FAS(7) não tenha sido 
desenvolvido primeiramente para ser aplicado em língua 
portuguesa, apesar de ser amplamente utilizado por ser um 
importante teste validado, ele apresenta características que 
devem ser consideradas, sobretudo no que se refere às categorias 
fonológicas e à sua aplicabilidade nas diferentes línguas, uma 
vez que o desempenho nestas categorias deriva também de 
questões culturais(20). Portanto, decidiu-se complementar o teste 
de fluência verbal FAS com as categorias semânticas (nomes 
e frutas) e fonológicas (/p/ e /l/). A escolha das categorias 
fonológicas ocorreu por já terem sido abordadas em estudo 
prévio(17) como categorias com aplicabilidade mais adequada 
à língua portuguesa. Foram incluídas também as categorias 
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semânticas “frutas”(18) e “nomes”, esta última por ter sido 
observada em ambiente terapêutico como  facilitadora para o 
processo de acesso lexical dos pacientes.

Assim, foi solicitado ao paciente que, em um minuto, falasse 
o máximo de palavras que conseguisse acessar em cada uma 
das categorias semânticas ou fonológicas. Para a prova de 
fluência verbal (FAS) foi utilizado o parâmetro de normalidade 
já estabelecido na literatura específica da área(7). As categorias 
fonológicas /p/ /l/ e a categoria semântica “frutas”(18), apesar 
de já terem sido utilizadas em estudos anteriores, não possuem 
parâmetros validados. A categoria semântica “nomes”, por sua 
vez, não foi observada em estudos anteriores. Por este motivo, 
optou-se pela criação de um grupo controle (GC). O GC 
realizou a prova de fluência verbal e seus resultados serviram 
como parâmetro para estas categorias semânticas e fonológicas 
complementares /p/, /l/ e “frutas” e também para a categoria 
“nomes”, no momento de análise do desempenho de GA.

O grupo controle (GC) foi composto por 60 indivíduos, 
selecionados de forma aleatória e voluntária, sem histórico de 
doenças neurológicas, que não estavam em uso de medicações 
que atuem no sistema nervoso central, sem queixas de linguagem, 
com escolaridade mínima do ensino fundamental completo.

Programa de intervenção de linguagem

Após a aplicação do protocolo MTL(16) e também da prova 
de fluência verbal, foi iniciado o período de intervenção 
fonoaudiológica. Foi aplicado o programa terapêutico de 
linguagem específico para afasia de Broca/transcortical motora, 
criado pelos autores deste estudo. 

O programa de intervenção de linguagem foi desenvolvido 
com o objetivo de promover a melhora linguística e comunicativa 
do paciente, bem como a melhora do desempenho nas tarefas 
na prova de fluência verbal, quando realizadas em parâmetro 
de testagem.

Para a realização deste programa terapêutico, as estratégias 
de linguagem utilizadas foram inspiradas na literatura específica 
da área (19). Este programa visa contemplar a estimulação de 
aspectos compreensivos e expressivos da língua portuguesa, 
com atividades voltadas para estímulo de categorização 
semântica e fonológica, acesso lexical, nomeação, estímulo 
de leitura, estímulo escrito, estimulação para formação e 
identificação de estruturas sintáticas e morfossintáticas da 
língua portuguesa e estímulo para formação de rede semântica 
e fonológica (Quadro 1).

Quadro 1. Protocolo de Intervenção Fonoaudiológica   - Afasia de Broca/transcortical motora 

Objetivo geral: Melhorar a performance nas habilidades linguísticas verificadas pela prova de fluência verbal.  
Terapia 1
Objetivo – Estimular o acesso lexical por categorias semânticas + nomeação + estímulo de leitura + categorização semântica
Estratégias: 1. Por meio de figuras, identificar quais elementos são pertencentes a determinadas categorias semânticas (animais, frutas, 
transporte, móveis e utensílios domésticos). 
2. Após essa etapa, eliciar dos pacientes mais elementos de cada categoria. Utilizar estratégias de facilitação sempre que necessário (Para 
que serve? Onde achamos? É de comer? Qual é a cor? Qual é o tamanho?).
3. No papel,  indicar uma palavra escrita e solicitar que o paciente identifique a figura correspondente à palavra. Após isso, ele deve também 
classificar quanto à categoria semântica. Após esta etapa, pacientes também podem complementar as categorias semânticas com novos 
elementos.
4. Tarefa: sugerir uma tarefa relacionada para casa, por ex: lembrar/escrever/recortar elementos das categorias trabalhadas durante a 
terapia.

Terapia 2 
Objetivo – Estimular o acesso lexical via fonológica + categorização semântica/fonológica + nomeação + estímulo escrito com 
associação de figura
Estratégias: 1. Categorização: Identificação de elementos pertencentes às categorias fonológicas (Ex: morango – categoria fonológica M).
2. Realizar a nomeação rápida de figuras (figuras que iniciem com um fonema alvo).
3. No papel, indicar uma palavra escrita e solicitar que o paciente identifique qual é a sua figura correspondente. Após esta etapa, eliciar 
mais itens lexicais da categoria fonológica alvo (mais palavras que comecem com o som do P, por exemplo).
4. Tarefa: sugerir uma tarefa relacionada para casa, por ex: recortar/escrever palavras que comecem com o som “F”).

Terapia 3 
Objetivo –  Estimular a nomeação + acesso lexical via semântica + categorização semântica
Estratégias: 1. Apresentar figuras e solicitar que o paciente as nomeie. Dar pistas, quando necessário (os fonemas iniciais da palavra, por 
exemplo). 
2. Solicitar que as figuras sejam classificadas em categorias semânticas.
3. Eliciar do paciente mais elementos de cada categoria. Utilizar estratégias de facilitação sempre que necessário (Para que serve? Onde 
achamos? É de comer? Qual é a cor? Qual é o tamanho?).
3. Tarefa: sugerir uma tarefa relacionada para casa, por ex: lembrar/ escrever/recortar elementos das categorias trabalhadas durante a 
terapia.

Terapia 4 
Objetivo – Estímulo escrito com associação à figura + acesso lexical por via semântica e fonológica
Estratégias: 1. Em um pedaço de papel, indicar uma palavra escrita e solicitar que o paciente identifique  qual sua  figura correspondente. 
2. Eliciar do paciente mais elementos de uma determinada categoria semântica (ex: esse é o macaco, qual outro animal de que o senhor se 
lembra?) ou fonológica (ex: macaco começa com M. Qual outra palavra que o senhor lembra que começa com M?).
3. Tarefa: sugerir uma tarefa relacionada para casa, por ex: lembrar/ escrever/recortar elementos das categorias trabalhadas durante a 
terapia.
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Objetivo geral: Melhorar a performance nas habilidades linguísticas verificadas pela prova de fluência verbal.  
Terapia 5 
Objetivo –  Estímulo de leitura com associação à figura + categorização semântica + acesso lexical
Estratégias: 1. No papel, indicar uma palavra escrita e solicitar que o paciente identifique a figura correspondente à palavra.
2. Após isso, o paciente deve também classificar quanto à categoria semântica (fruta, animais, transporte, alimentos).
3. Após esta etapa, o paciente também pode complementar as categorias semânticas com novos elementos.
4. Tarefa: sugerir uma tarefa relacionada para casa, por ex: lembrar/ escrever/recortar elementos das categorias trabalhadas durante a 
terapia.
Terapia 6 
Objetivo – Estimular a nomeação e o acesso lexical (por via fonológica)
Estratégias: 1. Apresentar figuras para o paciente. Solicitar que as figuras sejam nomeadas. Para esta tarefa, escolher um fonema alvo (ex: 
L,  P, F).
2. Após a etapa de nomeação das figuras, eliciar dos pacientes mais palavras que iniciem com o mesmo som/fonema. 
3. Tarefa: sugerir uma tarefa relacionada para casa, por ex: lembrar/ escrever/recortar elementos das categorias trabalhadas durante a 
terapia.
Terapia 7 
Objetivo – Estimular a nomeação e o acesso lexical (por via semântica)
Estratégias: 1. Apresentar figuras ao paciente de uma determinada categoria semântica (frutas, animais). Solicitar a ele que faça a 
nomeação. Pode ser feita a nomeação rápida de figuras após esta etapa, conforme o desempenho. 
 2. Após a etapa de nomeação das figuras, eliciar do paciente mais palavras pertencentes à categoria semântica em questão. 
3. Tarefa: sugerir uma tarefa relacionada para casa, por ex: lembrar/ escrever/recortar elementos das categorias trabalhadas durante a 
terapia.
Terapia 8
Objetivo – Estimular a nomeação + acesso lexical (via semântica) + estímulo de leitura com associação à grafia 
Estratégias: 1. Apresentar figuras de uma determinada categoria semântica.  Solicitar que o paciente faça a nomeação. Pode ser feita a 
nomeação rápida de figuras após esta etapa, conforme o desempenho. 
2. Após a etapa de nomeação das figuras, eliciar do paciente mais palavras pertencentes à categoria semântica em questão. Utilizar mais de 
uma categoria semântica por sessão de terapia (quando possível).
3.  Em um papel, indicar uma palavra escrita e solicitar que o paciente identifique a figura correspondente à palavra.
4. Tarefa: sugerir uma tarefa relacionada para casa, por ex: lembrar/ escrever/recortar -elementos das categorias trabalhadas durante a 
terapia.

Terapia 9
Objetivo – Estimular a nomeação de verbos de ação + acesso lexical (via fonológica) e estímulo de leitura com associação à figura. 
Estratégias: 1.- Apresentar figuras de ações. Solicitar que o paciente faça a nomeação. Pode ser feita a nomeação rápida de figuras após 
esta etapa, conforme o desempenho. 
2. Após a etapa de nomeação das figuras, eliciar do paciente palavras que comecem com o mesmo som. -Utilizar pistas para ajudá-lo neste 
processo (os fonemas iniciais das palavras/início da palavra por exemplo). 
3. Em um papel, indicar uma palavra escrita e solicitar que o paciente identifique a figura correspondente à palavra.
4. Tarefa: sugerir uma tarefa relacionada para casa, por ex: lembrar/ escrever/recortar -elementos das categorias trabalhadas durante a 
terapia.
Terapia 10
Objetivo – Estimulara nomeação de verbos de ação +  acesso lexical (via fonológica e semântica) + estímulo de leitura com 
associação à figura.
Estratégias: 1.  Apresentar figuras de ações. Solicitar que o paciente faça a nomeação. Pode ser feita a nomeação rápida de figuras após 
esta etapa, conforme o desempenho.
2. Após a etapa de nomeação das figuras, eliciar mais palavras pertencentes à categoria semântica/fonológica em questão.  Utilizar mais de 
uma categoria semântica/fonológica por sessão de terapia (quando possível).
3. No papel, indicar uma palavra escrita e solicitar que o paciente identifique a figura correspondente à palavra.
4.  Tarefa: sugerir uma tarefa relacionada para casa, por ex: lembrar/ escrever/recortar elementos das categorias trabalhadas durante a 
terapia.

Obs: Estratégia para todas as terapias: Sugerir uma tarefa relacionada ao assunto trabalhado em terapia para ser realizada em casa, por ex: 
lembrar/ escrever/recortar 5 (ou mais) elementos das categorias trabalhadas durante a terapia.

Quadro 1 - Continuação...

A terapia de linguagem foi realizada semanalmente (uma vez 
por semana), de forma individual, com duração de 1 hora. Para 
ser considerada como intervenção fonoaudiológica completa, 
o paciente deveria ter 80% de presença durante o período da 
intervenção, com possibilidade de duas reposições, não podendo 
haver duas faltas consecutivas, totalizando, no máximo, três 
meses de intervenção, e dez horas de terapia fonoaudiológica. 

Após o término do período de intervenção fonoaudiológica 
em que foi aplicado o programa terapêutico de linguagem, foi 
realizada uma reavaliação com realização da prova de fluência 

verbal aplicada anteriormente e comparado o desempenho pré 
e pós-intervenção fonoaudiológica. 

Para este estudo, a avaliação completa de linguagem com 
aplicação do protocolo MTL(16) foi feita de forma inicial 
para verificação e classificação das afasias. Não foi feita a 
reavaliação de linguagem completa com nova aplicação do 
protocolo MTL completo, pois nosso objetivo era verificar o 
efeito da aplicação do programa terapêutico mensurado pela 
prova de fluência verbal nas categorias semânticas e fonológicas 
descritas anteriormente.
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As respostas de todos os participantes do estudo (grupo 
controle e grupo de afásicos) foram registradas em vídeo e 
arquivadas em formato MP4.

Para a análise estatística, foram utilizados o teste T para 
comparação de pacientes pré e pós- ntervenção fonoaudiológica, e 
a tabela de análise de variância com teste F-ANOVA (analysis of 
variance) para análise dos dados do grupo controle e comparação 
com os pacientes. 

RESULTADOS 

Como os dados de fluência verbal das categorias complementares 
não são validados, serão apresentados primeiramente os dados 
do GC para melhor compreensão.

Grupo controle

Foram coletados para o grupo controle dados de 60 
participantes adultos, saudáveis, com níveis de escolaridade 
variados, escolaridade mínima de ensino fundamental completo, 
sendo 42 mulheres (70%) e 18 homens (30%), com idades entre 
18 e 90 anos.  A média de idade foi de 41,2 anos.

Para o teste de fluência verbal, foi realizada análise estatística 
e considerada a média de todas as categorias semânticas e 
fonológicas. Observou-se que os homens acessaram 122,7 
palavras e as mulheres, 116,6 palavras. Não há significância 
estatística em relação ao número de palavras acessadas por 
homens e mulheres. Em média, foram acessadas 16,9 palavras 
por minuto (Tabela 1).

Tabela 1. Desempenho geral do grupo controle na prova de fluência verbal

 Sexo Número de 
Participantes 1º quartil Média Média por 

minuto Mediana 3º Quartil Desvio 
Padrão

P-Valor Teste 
F

F 42 96,5 116,6 16,7 113,0 130,8 28,0
0,48

M 18 100,0 122,7 17,5 124,0 140,5 34,4

Total 60 97,5 118,4 16,9 115,5 133,2 29,9

Em relação à escolaridade, foi observado que 20% dos 
participantes possuem ensino fundamental completo e acessaram, 
em média, 96,6 palavras na prova de fluência verbal total, 
considerando todas as categorias, semânticas e fonológicas. Os 
participantes com ensino médio completo corresponderam a 36,7% 
e acessaram, em média, 110,4 palavras. Os participantes com 
ensino superior completo corresponderam a 43,3% e acessaram, 
em média, 135,3 palavras. Em média, o grupo controle acessou 
118,4 palavras na prova de fluência verbal total. 

Grupo de afásicos

O grupo de afásicos (GA) são os sujeitos-alvo deste 
estudo. Foi composto por 16 participantes, contudo apenas dez 
finalizaram a intervenção fonoaudiológica, sendo estes os dados 
incluídos e considerados ao final deste programa de intervenção 
fonoaudiológica, correspondendo a 62,5% do total. Os seis 
pacientes que desistiram do procedimento alegaram motivos 
pessoais (falta de tempo, acompanhante ou mesmo condições 
monetárias desfavoráveis para se deslocarem semanalmente 
para receber a terapia) ou não tiveram 80% de presença durante 
o período de intervenção fonoaudiológica.

Dos pacientes que completaram o programa de intervenção 
fonoaudiológica, nove foram previamente diagnosticados com 
Afasia de Broca e um com Afasia transcortical motora (afasia 
classificada durante o período de avaliação fonoaudiológica, 
realizada anteriormente ao período de intervenção fonoaudiológica), 
totalizando dez pacientes que compuseram o grupo final de 
afásicos (GA). Do total de GA, quatro eram mulheres (40%) 
e 6 homens (60%), com idades entre 20 e 74 anos, média de 
44,6 anos. 

Os resultados da análise estatística realizada mostram que 
os pacientes do GA apresentaram melhora geral de 65% no 
desempenho da prova de fluência verbal, considerando todas 

as categorias (semânticas e fonológicas) na comparação da 
avaliação pré e pós-avaliação fonoaudiológica (Tabela 2).

Tabela 2. Desempenho individual na tarefa de fluência verbal de GA - 
Broca/transcortical Motora

Paciente Gênero Idade Pré Pós Melhora

1 F 27 0 5 100%

2 F 39 22 39 77%

3 M 47 2 22 1000%

4 M 52 24 28 16%

5 M 46 35 52 48%

6 F 37 25 33 32%

7 M 20 17 39 129%

8 F 51 17 21 23%

9 M 53 19 28 47%

10 M 74 28 46 64%

Média  46,6 18,9 31,3 65%

*Foram consideradas todas as categorias semânticas e fonológicas

Anteriormente à aplicação do programa terapêutico de 
linguagem, de acordo com a análise dos resultados, GA apresentou, 
em média, o acesso de 18,9 palavras por minuto. Após terem sido 
submetidos à aplicação do programa, os pacientes obtiveram 
uma média de acessos na prova de fluência verbal, considerando 
as mesmas categorias, de 31,3 palavras por minuto.
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Foi observada significância estatística para os resultados 
encontrados, com nível de confiança de 5% e com p-valor menor 
que 0,001, rejeitando-se a hipótese de igualdade entre o número 
de palavras pré e pós-intervenção fonoaudiológica (Tabela 3).

Tabela 3. Resultados observados para GA na prova de fluência verbal

Fase 1º 
quartil Média Mediana 3º 

Quartil
Desvio 
Padrão Amostra P-Valor 

Teste T

Pré 17,0 18,9 20,5 24,7 10,9
10 < 0,001

Pós 23,5 31,3 30,5 39,0 13,6

A diferença do desempenho pré e pós-intervenção fonoaudiológica 
também pode ser observada no gráfico (Figura 1).
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Figura 1. Resultados observados para GA pré e pós intervenção 
fonoaudiológica. 

No que se refere ao tempo de lesão, verificamos que esta 
amostra contou com pacientes que tiveram AVC com 1,1 a 9,1 
anos de lesão, com média de 4,8 anos de lesão.

Em relação ao local da lesão, foi verificado que 100% dos 
pacientes tiveram lesão no hemisfério cerebral esquerdo, contudo 
não foi possível determinar a extensão da lesão de todos os 
pacientes, por serem incompletos os dados dos prontuários. 
Vale ressaltar que, conforme explicitado na metodologia, 
esses critérios não foram determinantes para inclusão neste 
estudo especificamente, sendo o critério principal de inclusão 
o diagnóstico de afasia de expressão. 

Comparação CG e GA

CG obteve em média 118,4 palavras na prova de fluência 
verbal total, considerando-se todas as categorias semânticas e 
fonológicas. Após a aplicação do programa de intervenção de 
linguagem, GA obteve média de 31,3 palavras acessadas por 
minuto, também considerando todas as categorias semânticas e 

fonológicas. Verificamos que, como já era esperado, o GC teve 
um desempenho superior ao do GA.  

DISCUSSÃO

Os resultados obtidos nos mostram os benefícios do processo 
de reabilitação e do papel da intervenção fonoaudiológica.

Para GA, foi observada melhora estatisticamente significante 
no desempenho da tarefa de linguagem (fluência verbal). Este 
resultado corrobora aspectos verificados em estudos prévios 
que também observaram melhora em diferentes tarefas de 
linguagem após a intervenção fonoaudiológica(14-20- 21- 22 – 23 – 24).

A terapia de linguagem vem sendo amplamente aplicada 
a pacientes com déficit na comunicação. Alguns estudos 
mostram que pacientes com afasia secundária ao AVC e que 
passaram por processo de reabilitação, recebendo intervenção 
fonoaudiológica focada em terapia voltada para melhora das 
funções de linguagem, apresentaram melhora no desempenho 
nas provas de linguagem aplicadas após a fonoterapia(14-20-25-26-27).

Os dados observados verificam também a importância 
da intervenção terapêutica no processo de reabilitação, que 
é possível graças à grande capacidade que o cérebro tem de 
realizar adaptações por meio da neuroplasticidade(3-4-13-28). Estudos 
realizados anteriormente verificam que a neuroplasticidade exerce 
papel importante no processo de reabilitação de linguagem(28-29). 
Contudo, vale salientar que este processo é facilitado quando 
intermediado por estratégias que guiam o paciente a potencializar 
as suas habilidades de linguagem. 

Se consideramos que o AVC é uma doença de alta prevalência 
no Brasil e no mundo(1-2) e sendo a afasia uma de suas possíveis 
sequelas(3-4-5), o programa terapêutico de linguagem proposto 
pode proporcionar a facilitação da intervenção fonoaudiológica 
para pacientes afásicos. Sua aplicação, por ser de curta duração 
(10 sessões de terapia), pode ser de grande valia em serviços 
de atendimento com alta demanda de pacientes.

Levar em consideração as questões levantadas em relação 
à complexidade da faculdade da linguagem e as alterações 
das habilidades linguísticas do sujeito afásico é de extrema 
relevância. A discussão acerca dos aspectos e parâmetros de 
reabilitação para este grupo de pessoas deve ser fomentada a 
fim de que os avanços científicos possam sempre auxiliar no 
processo de reabilitação da linguagem.

Nesse sentido, verificamos que o programa proposto neste 
estudo mostrou-se eficaz para o grupo de pacientes avaliados. 
Contudo, sugere-se o aumento da casuística a fim de que 
possamos conseguir mais informações acerca da eficácia deste 
programa em uma população maior.

CONCLUSÃO

Verificamos que a intervenção fonoaudiológica de linguagem, 
conforme protocolo proposto neste estudo, foi eficaz uma vez 
que GA apresentou melhora com resultado estatisticamente 
significativo para a prova de fluência verbal.

Um programa de intervenção estruturado pode ser uma 
proposta de intervenção fonoaudiológica para as terapias de 
linguagem, passível de ser replicado na clínica fonoaudiológica.
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