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RESUMO

Os processamentos comunicativos discursivo, léxico-semantico, pragmdtico-inferencial e/ou prosédico podem apresentar-se deficitd-
rios ap6s um acidente vascular cerebral. Esses prejuizos demandam métodos e programas de intervenc@o para uma reabilitacdo efetiva
da comunicac@o. Neste contexto, o objetivo desta revisdo sistematica foi identificar e descrever métodos utilizados para reabilitacdo
neuropsicolégica da comunicac@o de adultos acometidos por lesdo cerebrovascular, mais especificamente, abordagens sistematizadas
de intervencdo para cada um dos processamentos comunicativos. Foram avaliados resumos publicados nos ultimos dez anos na base de
dados PubMed, utilizando palavras-chave relacionadas aos construtos reabilitacdo, acidente vascular cerebral (AVC) e comunicacdo.
Para o construto comunicacio foram utilizadas, ainda, palavras especificas dos quatro processamentos comunicativos. Inicialmente,
foram encontrados 914 abstracts, dos quais, apds exclusdo dos repetidos, 460 foram analisados. Os critérios de inclusdo de abstracts
para andlise de seus textos completos foram ser estudo empirico, ter a participacdo de pelo menos um individuo adulto pds-AVC,
tratar de reabilitacdo da comunicacio, apresentar intervenc@o para pelo menos um dos quatro processamentos comunicativos, ter
avaliagdo pré e pos-tratamento, estar escrito em inglés, francés ou portugués, e ter sido publicado nos tltimos dez anos. Apenas quatro
artigos empiricos cumpriram tais critérios, sendo conduzidos predominantemente com adultos afdsicos ou com aprosddia. Assim, tais
achados podem ser considerados surpreendentes e alarmantes frente a escassez de estudos sistemdticos de reabilitagdo de compo-
nentes comunicativos. Ressalta-se a necessidade de descri¢do detalhada de procedimentos de intervengdo com objetivos especificos
para que estudos possam ser replicados, contribuindo também para a verificacio do efeito do tratamento. Sugere-se que propostas de
intervencdo dos processamentos comunicativos sejam delineadas com bases tedricas e que sejam conduzidos e publicados estudos
com este enfoque para verificacdo de efeito terapéutico.

Descritores: Transtornos da comunicacdo; Terapia da linguagem; Reabilitacdo dos transtornos da fala e da linguagem;

Neuropsicologia; Acidente cerebral vascular

INTRODUCAO

As sequelas comunicativas decorrentes de um acidente
vascular cerebral (AVC) unilateral vém sendo cada vez mais
exploradas. O papel do hemisfério direito (HD) para a comu-
nicacdo tem sido sistematicamente estudado e evidenciado
desde a década de 1950, uma vez que acometimentos do
HD podem afetar habilidades de prosddia, semantica (ndo-
-literal), discurso e pragmatica, além de aspectos funcionais
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da linguagem. No entanto, ha uma diferenca histérica, de
aproximadamente um século, quando se compara o inicio dos
estudos sobre linguagem e os distirbios decorrentes de um
AVC de hemisfério esquerdo (HE) em relacio a participagdo
do HD nestes aspectos'?. Assim, apesar das especializacdes
hemisféricas, hd cada vez mais evidéncias de cooperacio
interhemisférica®.

Neste trabalho, serd utilizado o termo linguagem em
referéncia aos aspectos linguisticos mais estruturais, € comu-
nicaco, para aqueles mais funcionais®. Uma lesao cerebro-
vascular de HE (LHE) pode provocar alteracdes em aspectos
linguisticos fonol6gicos, morfol6gicos, semanticos denotativos
e sintdticos. As alteracdes desses aspectos, em sua defini¢do
mais tradicional, constituem os quadros afdsicos”.

Apds uma lesdo cerebrovascular de HD (LHD), os pro-
cessamentos comunicativos discursivo, 1éxico-semantico,
pragmatico e/ou prosédico podem apresentar-se deficitarios.
Estima-se que estas dificuldades comunicativas podem estar
presentes entre 50% e 78% dos adultos com LHD®*19, Estas
manifestagdes clinicas, que podem ser acompanhadas de outros

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2012;17(3):363-9



364

prejuizos cognitivos e emocionais, necessitam de reabilitagao
para minimizar seu impacto biopsicossocial ">,

As investigac¢des sobre intervengdo pos-AVC, entretanto,
sdo predominantemente voltadas para déficits nao-linguisticos,
como habilidades motoras e de memdria. Dentre as pesquisas
que promovem programas de reabilitacdo para distirbios
da fun¢do verbal, hd um evidente destaque para os estudos
de reabilitacdo dos distirbios de linguagem decorrentes de
LHE, reforcando o conhecimento cada vez mais consistente
sobre as afasias, incluindo métodos especificos de avaliacio
e intervengao!*19,

Ha viérios estudos que refor¢am os beneficios de inter-
vengdes cognitivas para pacientes com lesdo cerebral>19,
No entanto, a reabilitacio orientada, com base na avaliacdo e
compreensdo dos déficits neuropsicoldgicos de um paciente,
ainda € um tema que merece debate!'3?, especialmente pela
variedade de tarefas e técnicas, e consequentemente, por
uma ampla diversidade de resultados relatados®". Os estudos
com pacientes p6s-AVC tém dado maior destaque para os
déficits cognitivos ndo-linguisticos, investigando e propondo
programas de interven¢do para distirbios atencionais-
perceptivos, como para a sindrome de heminegligéncia®, para
melhoria da qualidade de vida®, entre outros.

Entretanto, no que tange aos déficits comunicativos, as
propostas de reabilitacdo costumam focar apenas em um dos
processamentos comunicativos, além dos resultados serem
descritos subjetivamente e avaliados por meio de tarefas es-
pecificas e diretamente relacionadas com o tratamento, sem
verificar a generalizacdo para o contexto da comunicacio
funcional®. Complementarmente, observa-se que existem
estudos de intervencdo para o processamento prosédico com
pacientes p6s-LHD, enquanto, por outro lado, hd pouca evi-
déncia disponivel sobre os tratamentos para déficits discursivos
e pragmaticos®.

Quanto aos déficits 1éxico-semanticos, as abordagens e pro-
gramas existentes em geral priorizam o tratamento da anomia,
principalmente para afasias cldssicas, relacionadas a LHE®®,
Como exemplo de reabilitagdo da anomia, foi conduzido um
tratamento para adultos afdsicos, tendo por base o fonema®”.
Os pacientes apresentaram melhoras nos desempenhos de
nomeagao, evocacgao de palavras com critério fonolégico, além
de generalizacdo destas habilidades para o discurso.

Até o momento, ndo se tem conhecimento de revisdo sis-
temadtica especifica sobre métodos de reabilitacido para cada
um dos processamentos comunicativos em pacientes com lesdo
cerebrovascular. Existem revisdes gerais sobre intervencdes
para varias fungdes cognitivas'®, e revisdes ndo sistemadticas
sobre os métodos de reabilitagdo para os processamentos
comunicativos".

Desta forma, ainda hd uma importante lacuna quanto
aos procedimentos e métodos de reabilitacio da comunica-
¢do na clinica neuropsicolégica e fonoaudioldgica. Esses
procedimentos e métodos precisam ser bem delineados e
especificamente elaborados para cada um dos possiveis pro-
cessamentos comunicativos afetados, a luz dos conhecimentos
das especializacdes hemisféricas e cooperacio interhemisfé-
rica. Neste contexto, o objetivo desta revisdo sistemdtica foi
identificar e descrever métodos utilizados para reabilitacido
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neuropsicoldgica da comunicagdo de adultos p6s-AVC, mais
precisamente, abordagens de interven¢do para cada um dos
processamentos comunicativos (discursivo, léxico-semantico,
pragmadtico e prosddico).

REVISAO DA LITERATURA

A base de dados PubMed foi consultada durante os meses
de janeiro e fevereiro de 2011, em busca de abstracts de artigos
sobre reabilitagdo dos processamentos comunicativos discursi-
vo, léxico-semantico, pragmético e/ou prosddico para adultos
com lesdo cerebrovascular. Para esta revisdo sistemdtica foram
avaliados os resumos publicados em periddicos indexados nos
ultimos dez anos.

Foram utilizadas palavras-chave relacionadas a cada um
dos construtos pesquisados: reabilitacdo, AVC e comunica-
¢d0. Para o construto reabilitacao foram utilizados os termos
“rehabilitation”, “readaptation”, “reeducation”, “training”,
“intervention”, “treatment” e “therapy”. Para o construto
AVC foram utilizados os termos “stroke”, “cerebrovascular
disease” e “cerebrovascular accident”. Para o construto
comunicac¢do foram utilizados os termos “communication” e
“linguistic”. A pesquisa ainda foi realizada, em relacio a este
dltimo construto, utilizando termos para cada um dos quatro
processamentos comunicativos: habilidades discursivas (“dis-
course”, “narrative”, “conversation” e “conversational’);
habilidades pragmaticas (“pragmatic”, “inference”, “speech
acts” e “metaphor”); aspectos léxico-semanticos (“lexical”,
“lexicon”, “semantic” e “verbal fluency”); e componentes
prosédicos (“prosody”, “intonation” e “emotion”). A es-
tratégia de busca para esta revisdo sistemdtica envolveu a
associacdo de uma palavra-chave de cada um dos construtos
pesquisados: “reabilitacdo” AND “AVC” AND “comunicacio”
OR “discurso” OR “pragmdtica” OR “léxico-semantico” OR
“prosodia”.

Os critérios de inclusdo de abstracts para andlise de seus
textos completos foram ser estudo empirico, ter a participa-
¢do de pelo menos um individuo adulto p6s-AVC, tratar de
reabilitagdo da comunicacao, apresentar intervengao para pelo
menos um dos quatro processamentos comunicativos, ter ava-
liagao pré e pds-tratamento, estar escrito em Inglés, Francés
ou Portugués, e ter sido publicado nos tltimos dez anos. Os
resumos encontrados foram analisados observando os critérios
de inclusdo, e quando suas informagdes eram explicitadas de
modo pouco claro foram julgados por dois juizes independen-
tes, com consenso feito por um terceiro juiz. Assim, foram
excluidos artigos repetidos, de revisdo de literatura, sobre
outras abordagens de tratamento como interven¢do motora,
psicoterdpica, ocupacional e musicoterapia, bem como, com
enfoque em outras fungdes cognitivas, tais como atengdo e
memodria. O fluxo detalhado de anélise e selecao dos abstracts
e dos estudos completos sobre reabilitacdo de processamentos
comunicativos analisados encontra-se na Figura 1.

Os textos completos foram analisados e classificados quan-
to ao tipo de estudo (estudo de caso e de grupo), ao objetivo,
ao processamento comunicativo enfocado predominantemente
(discursivo, pragmdtico, prosddico, 1éxico-semantico ou mis-
to), a caracterizacdo da amostra quanto ao tamanho, fatores
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de 2001 a 2011

(n=914)

Excluidos

abstracts repetidos

(n=454)

Abstracts analisados

(n=460)

Abstracts excluidos apo6s analise
de critérios de excluséo —

(n=450)

Estudos

pré-selecionados

Foco principal dos abstracts excluidos:
Avaliagao e reabilitagdo gerais do AVC (n=109)
Causas e comorbidades do AVC (n=80)

Cognigao, funcionalidade e qualidade de vida p6s-AVC
(n=48)

Papel de recursos audiovisuais para intervengao (n=34)
Avaliagéo e caracterizagéo da afasia e de outros
transtornos comunicativos orais (n=45)

Formagéo dos profissionais e avaliagdo de servigos de
saude que atendem AVC (n=26)

Demeéncias (n=18)

Disturbios de fala e voz (n=16)

Depresséo (n=13)

Instrumentos de avaliagdo (n=11)

Na&o-relacionados (n=12)

Sindromes n&o-linguisticas (n=10)

Beneficios da farmacoterapia (n=10)

Legenda: AVC = acidente vascular cerebral

(n=10)
Habilidades motoras (n=6)
Memoéria (n=4)
Plasticidade neurolégica (n=3)
Excluidos por auséncia AVC em criangas (n=3)
de descrigéo do Leitura (n=2)
método de intervencgéo
(n=2) Excluidos por auséncia de descrigdo
do foco/abordagem de intervengao
(n=4)
Estudos
analisados
(n=4)

Figura 1. Analise e selecao dos abstracts e dos estudos completos sobre reabilitagcdo de processamentos comunicativos

sociodemogrificos (idade), tipo de AVC (HE ou HD) e a sin-
tomatologia (afasia, aprosddia). Por fim, foram caracterizados
quanto & abordagem metodoldgica de interven¢do promovida,
etapas e aspectos avaliados, bem como, os principais resultados
encontrados.

DISCUSSAO

Inicialmente, a busca resultou em 914 artigos publicados
entre 2001 e 2011 (Figura 1). Destes, 454 artigos eram repe-
tidos, totalizando 460 artigos diferentes. Ao observar-se os
critérios de inclusdo, foram excluidos 450 abstracts que tinham
como foco principal a avaliagdo e reabilitagdo de aspectos ge-
rais do AVC, das deméncias, entre outros. Desta forma, apds o
refinamento, foram selecionados para andlise dez estudos que
enfocavam a reabilitagdo da comunicag@o pés-AVC.

Na sequéncia, quatro dos dez estudos empiricos foram

ainda excluidos. Isto porque, embora a reabilitagcdo estivesse
claramente relacionada a aspectos comunicativos, os abstracts
ndo permitiram identificar qual o tipo de intervenc¢ao proposto,
nem qual(is) processamento(s) ou componentes(s) linguistico-
-comunicativo(s) foi(ram) especificamente enfocado(s). Fo-
ram ainda excluidos mais dois estudos, por enfatizarem as
medidas de desempenho ou de comunicacdo funcional pré e
pOs-intervengdo, sem descrever os aspectos metodolégicos
da intervenc@o propriamente dita e quais os componentes
linguisticos funcionais foram alvo do tratamento. Por fim,
foram encontrados apenas quatro estudos empiricos sobre
reabilitacdo da comunicacio em adultos p6s-AVC (Quadro 1).

Nos estudos completos incluidos e analisados, o prin-
cipal objetivo era promover a reabilitagdo de um ou mais
processamento(s) comunicativo(s). Os autores estavam inte-
ressados em validar ou explorar o efeito terapéutico de pelo
menos uma das abordagens empregadas, em sua maioria. Neste
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Quadro 1. Caracterizagao dos estudos

Gindri G, Fonseca RP

Processamento o Abordagem metodo- Avaliagao
comunicativo Estudo Objetivo Amostra logica de intervencdo  Momentos Aepecios Resultados
Processamen-  Jong- Verificar a eficacia 75 adultos GC: 37 adultos trata- 1) baseline - linguagem A abordagem cognitivo-
tos comunicati- Hagelstein  do tratamento cog- de 18 a75anos dos com abordagem 2) pré-inter- - semantica -linguistica (GC) apresentou
vos léxico- et al.? nitivo-linguistico em  pés-LHE, com cognitivo-linguistica; vengao - fonologia maior influéncia na melhora
semantico e comparagao ao tra- afasia GE: 38 adultos trata- 3) pos-inter- de desempenho em tarefas se-
pragmatico tamento comunica- dos com abordagem vengao manticas e fonoldgicas que a
tivo para a melhoria comunicativa abordagem comunicativa (GE)
da comunicagao de
adultos afésicos
Processamento Manheim, Avaliar as mudangas 20 adultos Treino das habilidades 1) baseline - dificuldade Houve diminuicéo das dificul-
comunicativo Halper & quanto a dificuldades de 26 a 78 comunicativas em fa- 2) pré-inter-  de comuni- dades comunicativas e mel-
discursivo con- Cherney®  de comunicagdo de anos, pés-LHE, ses consecutivas com vengao cagéo hora na comunicagcdo com
versacional paciente adultos com com afasia o uso de programa 3) pds-inter- - mobilidade  base em avaliagéo por escala
afasia, apos interven-  crénica computadorizado vencao e auto-relato
¢ao nas habilidades 4) follow-up
de conversagao com
0 uso de computador
Processamento Leon Investigar os efei- Trés adultos Design ABAC de inter- 1) pré-inter- - comu- A abordagem imitativa teve
comunicativo et al.®® tos dos tratamentos pds-LHD, vencgao, vencao nicacéo maior efeito no desempenho
prosédico emo- com abordagem com aprosédia  A:avaliagdo, 2) po6s-inter-  emocional prosédico emocional dos pa-
cional cognitivo-linguistica B: abordagem imita- vencéo cientes 1 e 2, enquanto, a
e de imitagdo para tiva, cognitivo-linguistica, para o
aprosddia expressiva C: abordagem cogpniti- participante 3. Nao houve gen-
vo-linguistica eralizagéo para outros aspec-
tos emocionais nao tratados
Processamento Doesborgh Investigar os efeitos 55 adultos GE: tratamento se- 1) pré-inter- - linguagem Melhoras na comunicagéo
comunicativo etal.®" do tratamento se- pds-LHE mantico vencao - semantica foram observadas sendo que
léxico- maéantico na comu- de 20a 85 GC: tratamento fono- 2) pds-inter- - fonologia apo6s o tratamento seman-
semantico nicacao verbal em anos, l6gico vencao tico, o GE melhorou o desem-
comparagado ao fo- com prejuizos penho semantico, enquanto o
nolégico |éxico-seman- GC melhorou o desempenho
ticos fonoldgico

Legenda: GC = grupo controle; GE = grupo experimental; LHE = lesao cerebrovascular de hemisfério esquerdo; LHD = les&o cerebrovascular de hemisfério

direito

sentido, destaca-se a importancia de que métodos e técnicas
que apresentem maiores evidéncias de eficdcia ou efeito tera-
péutico sejam utilizados para terapia®.

A reabilitagdo dos processamentos comunicativos foi
conduzida de maneira intensiva, observando-se que os pa-
cientes participaram da interven¢ao de duas® a cinco vezes
por semana®”. Ainda, no que se refere a continuidade do
tratamento, todos os estudos fizeram uso de tarefas para casa
para treino das habilidades comunicativas. O computador foi
uma ferramenta auxiliar deste treino®-3",

Para intervencdo no processamento comunicativo léxico-
-seméntico®?, a abordagem seméintica foi desenvolvida com
foco na interpretacdo de palavras, sentengas e textos, envol-
vendo atividades de decisdo semantica e estimulos escritos. Ja
a abordagem fonoldgica teve por foco a produ¢do fonémica.
Os pacientes apresentaram melhoras quanto a avaliagdo fun-
cional da comunica¢do. Em complementaridade, os autores
observaram que o desempenho dos pacientes que receberam
a intervencdo com base semantica apresentaram melhora nas
habilidades semanticas, assim como os adultos com déficits

Rev Soc Bras Fonoaudiol. 2012;17(3):363-9

fonoldgicos tiveram incremento nas habilidades fonoldgicas,
correspondendo as abordagens especificas conduzidas para
cada grupo®V.

A abordagem cognitivo-linguistica objetiva restabelecer
os niveis linguisticos afetados (semantico, fonolégico e/
ou sintdtico) e faz o uso de estratégias cognitivas, enquanto
a abordagem comunicativa busca otimizar a comunicacao
por meio de estratégias compensatérias e da utilizagdo de
competéncias linguisticas residuais. Os autores compararam
os resultados destas interven¢des em dois grupos de adultos
afdsicos®. Tanto os pacientes que receberam o tratamento
cognitivo-linguistico como o comunicativo apresentaram
melhoras nas avaliagdes, sem diferencgas significativas, ndao
confirmando a hipétese de melhor performance comunicativa
com o treino de estratégias cognitivas. Uma possivel justifi-
cativa € que as duas abordagens enfocam o uso da linguagem
para a comunica¢do, podendo a intervengdo comunicativa
indiretamente fazer uso de aspectos cognitivos. A relacio entre
a linguagem e outros processos cognitivos no processamento
comunicativo precisa, ainda, ser mais bem explorada, até
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mesmo no contexto da avaliacdo®?.

No que diz respeito a interveng@o no nivel discursivo, os
autores®” desenvolveram tarefas com contexto conversacional
em programa computadorizado para a pratica de habilidades
linguisticas. As tarefas iniciaram no nivel da frase para chegar
ao nivel discursivo, mais complexo, o discurso conversacional.
Houve, entdo, uma hierarquia de dificuldades e de nivel de
complexidade dos estimulos, bem como, com o avangar do
treino, uma diminui¢do das pistas auxiliares (como visualizar
apalavra escrita). A técnica de apagamento de pistas € ampla-
mente usada na reabilitagdo, sendo seu efeito cada vez mais
comprovado em programas de interven¢ao mnemonica®3¥,
Os pacientes apresentaram melhora na avaliagdo formal da
linguagem e indicaram menor dificuldade de comunicagdo
auto-relatada apds a reabilitagdo.

Outro método comparativo identificado foi apresentado no
estudo de reabilitacdo do processamento prosédico®. Foram
comparados os efeitos de dois paradigmas de tratamento de
aprosddia expressiva, imitacio versus abordagem cognitivo-
-linguistica, com design ABAC, sendo A fase de avaliagdo
(duas sessoes), B, uma abordagem de interven¢do e C, a
outra. O periodo de cada intervencdo durou 20 sessoes. Os
tratamentos para aprosddia apresentaram efeitos modestos,
mas substanciais, para os trés adultos com AVC de HD, su-
gerindo que a aprosddia pode ser amenizada por tratamentos
comportamentais. Este estudo, ainda, se caracterizou por
apresentar de modo mais detalhado a abordagem de reabili-
tacdo utilizada. De todos os processamentos comunicativos
que podem estar afetados ap6s um AVC, principalmente ap6s
uma LHD, as disprosddias parecem ser as mais investigadas
e mais sistematicamente descritas na literatura®®.

Um dos objetivos desta revisdo sistemdtica era encontrar
nos estudos com reabilitacio da comunica¢do em adultos
p6s-AVC, a descri¢do de procedimentos para o desenvolvi-
mento das habilidades comunicativas. Entretanto, apenas em
um estudo®, o que realizou reabilitacio para as dificuldades
de prosddia emocional, as abordagens foram descritas minu-
ciosamente. A descri¢do detalhada dos procedimentos de um
programa de intervengdo € crucial para que o método seja
replicado®”. De tal forma, a replica¢do dos demais estudos
fica comprometida.

O cuidado de realizar avalia¢gdes em diferentes momentos
da intervencdo, especialmente tendo uma linha de base, €
importante para obter evidéncias do efeito do tratamento, na
medida em que ha um padrio de referéncia’¥. Os quatro estu-
dos incluidos nesta revisao apresentaram desenho experimental
com pelo menos uma avaliacdo de referéncia e uma avaliagdo
ao término da interven¢do®. Entretanto, apenas um deles rea-
lizou avaliagdo de follow-up®®. Considera-se que para testar a
durabilidade do efeito terapéutico e de sua generalizacao para
ademanda cognitiva e comunicativa do cotidiano, a promocgao
de follow-up € essencial.

Além disso, ter um grupo controle auxilia a dissociar
o efeito da recuperacdo espontianea que pode ocorrer apds
qualquer acometimento neuroldgico. O método ideal seria
ter um grupo controle de pacientes ndo-tratados, um grupo
experimental que recebe a intervengdo em estudo e um grupo
controle tratado com outra abordagem®?®. Entretanto, h4 as-
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pectos éticos criticdveis em submeter pacientes que necessitam
de interven¢@o a um periodo de espera quando o indicado €
que a intervencao seja iniciada o mais precocemente possivel,
nao sendo aconselhdvel privar o paciente desta possibilidade
jé evidenciada na literatura. Em relacdo a esta questao, ainda,
a realizacdo de estudos de interven¢do com pacientes croni-
cos®39_ € outra possibilidade.

A intervenc¢do da comunicacdo foi realizada tanto em am-
biente clinico quanto em domicilio, em um dos estudos®. Os
autores ndo observaram que o local tenha sido uma varidvel
interveniente. Observa-se que o ambiente usual do paciente
¢ interessante para reabilitagdo, podendo favorecer o uso da
linguagem no dia a dia. Além disso, a reabilitagdo foi realizada
na modalidade individual, nos quatro estudos analisados, mas
o efeito foi examinado em grupos de casos tratados.

COMENTARIOS FINAIS

Na busca por investigagdes que apresentam métodos de
reabilitaciio dos processos comunicativos em adultos pés-AVC,
ficou evidente a escassez de estudos desta natureza. Entretan-
to, em revisdes sistemadticas de interven¢do de outros déficits
cognitivos, como working memory, este fato também se repete.
Ainda, no que se refere a efetividade da interveng¢ao, além de
serem poucas as publicacdes, hd o entrave das variagdes na
aplicacdo do método. Estas adaptagdes que s@o necessdrias
na prética clinica dificultam a investigacdo dos métodos de
reabilitacdo de linguagem e comunicacio. De um modo geral,
a transferéncia da pratica e da rotina clinicas na reabilitacio
comunicativa para uma pesquisa rigorosa sobre o tema € um
constante desafio para o pesquisador clinico.

Outros desafios em investigagdes de reabilitagdo neurop-
sicolégica de pacientes com traumatismo cranioencefélico
podem ser salientados, destacando-se a heterogeneidade das
amostras clinicas, o efeito de aprendizagem entre avaliagao pré
e pos-interven¢do com 0s mesmos instrumentos neuropsico-
l6gicos, e replicacdo da prética clinica com controle minimo
de varidveis, entre outros. No estudo sobre a reabilitagdo da
comunicagdo, além da diversidade de técnicas que ndo sio
detalhadamente descritas, a investigacdo dos resultados al-
cangados merece atencdo. E essencial que sejam realizadas
avaliacOes antes e apds a intervencao, incluindo o follow-up
para a verificacdo da manutencdo do desempenho alcancado
apos o tratamento. Entretanto, os instrumentos e testes utiliza-
dos nas avaliagOes pré e pds-intervencao, quando empregam
0 mesmo procedimento, sdo variados, nao permitindo a com-
paracdo dos estudos.

A édrea da avaliacao dos déficits nos processamentos comu-
nicativos p6s-LHD evoluiu muito nos dltimos anos, entretanto,
nio se deu do mesmo modo a investigacdo de intervencdes
para estes aspectos. Este panorama pode estar relacionado ao
estudo mais recente destas habilidades.

Destaca-se que propostas de reabilitacdo para os proces-
samentos comunicativos, embora em nuimero restrito, sao
de extrema relevancia na prética clinica. Possivelmente, os
programas de reabilitacdo conduzidos na clinica ainda nao
estdo sistematizados na literatura, sendo necessdrio que esses
conhecimentos sejam relatados cientificamente. Além disso, a
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intervengdo dos processamentos comunicativos tem sido des-
crita em quadros demenciais e de traumatismo cranioencefélico
de modo mais frequente, do que p6s-AVC.

Assim, frente ao restrito nimero de estudos que apresenta-
ram abordagem sistematizada de interven¢ao para déficits de
componentes comunicativos, pode-se considerar os achados da
presente revisdo surpreendentes e, até mesmo, alarmantes. A
relevancia de estudos sistemdticos sobre métodos e sua eficicia
na reabilitacdo de transtornos comunicativos € indubitdvel,
sendo essencial a realizacdo de pesquisas de reabilitacdo dos
processamentos comunicativos, com a concepgao dos trata-
mentos embasada tedrica e clinicamente, sem restringirem-
-se aos aspectos etioldgicos dos déficits. O conhecimento
aprofundado das caracteristicas dos déficits comunicativos
e aspectos que possam contribuir para a sua manifestacdo
devem ser considerados neste planejamento. Ainda, € impor-
tante que a proposta de reabilitacdo desenvolvida seja descrita
detalhadamente para que estudos possam ser replicados, con-
tribuindo também para a verificacio do efeito do tratamento.
Sugere-se que propostas de interven¢do dos processamentos
comunicativos com adultos pés-AVC sejam delineadas, bem

Gindri G, Fonseca RP

como, que sejam conduzidos e publicados estudos de casos e
de grupos de reabilitagdo com este enfoque, para a verificagao
de efeito terapéutico.
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ABSTRACT

Discursive, lexical-semantic, pragmatic-inferential and/or prosodic communication processing may be impaired following a cerebro-
vascular accident. These deficits require intervention methods and programmes for effective communication rehabilitation. Within
this context, the aim of this systematic review was to identify and describe methods used for neuropsychological rehabilitation of the
communication of adults after a stroke, more specifically, systematic intervention approaches for each communication processing.
Abstracts published in the last ten years were selected in PubMed, using keywords related to rehabilitation, stroke and communi-
cation. For the communication topic, we also used specific keywords related to the four communication processing components.
Initially, 914 abstracts were found; after exclusion of the repeated studies, 460 were analyzed. Full texts were examined if the abstract
evidenced that the study was empirical, included at least one post-stroke patient, focused in communication rehabilitation, presented
pre- and post-intervention assessments, and if it was published in English, French or Portuguese within the last ten years. Only four
empirical studies accomplished such criteria, being conducted mainly with aphasic or aprosodic patients. These findings might be
considered surprising and alarming, since there is a lack of systematic studies about rehabilitation of communication components. It
is important to highlight the need to search for a detailed description of intervention procedures with specific goals, allowing studies
to be replicated and also contributing for monitoring the effects of treatment. Communicative processing intervention programmes
should be developed based on theoretical approaches, and studies with this focus should be conducted and published, in order to

verify therapeutic effects.

Keywords: Communication disorders; Language therapy; Rehabilitation of speech and language disorders; Language therapy;

Neuropsychology; Stroke
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