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Resumo

Pacientes com lesdo cerebrovascular de hemisfério direito (LHD) tendem a apresentar déficits comunicativos. Este estudo
visou a investigar o processamento comunicativo de pacientes com acidente vascular cerebral (AVC) de hemisfério direito. A
amostra incluiu 100 participantes: 25 com LHD, 25 com AVC de hemisfério esquerdo (LHE) e 50 controles neurologicamente
preservados (PNP). Os participantes responderam a um questionario de dados sociodemograficos, ao Mini Exame do Estado
Mental para avaliar capacidade cognitiva geral, a Escala de Depressdo Geriatrica de 15 pontos ¢ a Escala Beck de Depressao
para investigar sintomas depressivos, ao Teste dos Sinos para avaliar heminegligéncia, e a Escala Rankin Modificada
para verificar capacidade funcional. O processamento comunicativo foi avaliado com a Bateria Montreal de Avaliagdo da
Comunicacdo, versdo abreviada — Bateria MAC Breve. Os escores foram comparados por One-Way ANOVA e Qui-quadrado.
Houve diferengas significativas entre os grupos LHD ¢ PNP em 89% das tarefas, mas nao entre os grupos LHD e LHE.
Além disso, o grupo LHD apresentou desempenho comunicativo inferior ao grupo PNP. Tais achados sugerem evidéncias de
cooperagdo interhemisférica para os processamentos comunicativos.
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PROCESAMIENTO COMUNICATIVO EN ADULTOS CON ACV UNILATERAL DEL
HEMISFERIO DERECHO: EVALUACION A TRAVES DE UNA BATERIA BREVE

Resumen

Los pacientes con lesion cerebrovascular de hemisferio derecho (LHD) tienden a presentar déficits comunicativos. Este
estudio tuvo como objetivo investigar el procesamiento comunicativo de pacientes con accidente cerebrovascular (ACV)
de hemisferio derecho. La muestra incluy6 100 participantes: 25 con LHD, 25 con ACV de hemisferio izquierdo (LHI) y 50
controles neurologicamente preservados (CNP). Los participantes respondieron a un cuestionario sociodemografico, el Mini
Examen del Estado Mental para medir la capacidad cognitiva general; la Escala de Depresion Geriatrica y la Escala Beck
de Depresion, para investigar los sintomas depresivos; el Test de Marcacion de Campanas, para evaluar heminegligencia, y
la Escala de Rankin Modificada, para verificar la capacidad funcional. El procesamiento comunicativo fue evaluado con la
Bateria Montreal de Evaluacion de la Comunicacion, version abreviada — Bateria MAC Abreviada. Las puntuaciones fueron
comparadas por ANOVA de una via y Chi-cuadrado. Hubo diferencias significativas entre los grupos LHD y CNP en 89% de
las tareas, pero no entre los grupos LHD y LHI. Ademas, el grupo LHD present6 un desempefio comunicativo inferior al grupo
CNP. Tales descubrimientos sugieren evidencias de cooperacion interhemisférica para los procesamientos comunicativos.
Palabras clave: ACV, Comunicacion, Hemisferio derecho.
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derivado do projeto de pesquisa “Avaliacdo e reabilitagdo neuropsicologica de pacientes com Acidente Vascular Encefalico ou Traumatismo
Cranioencefalico”.
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COMMUNICATIVE PROCESSING INADULTS WITH UNILATERAL RIGHT
HEMISPHERE STROKE: ASSESSMENT BY MEANS OF A SHORT BATTERY

Abstract

Patients with right hemisphere brain damage (RBD) usually experience communication impairments. This study aims to
investigate the communication processing in patients who suffered a stroke in the right hemisphere. The sample comprised
100 participants: 25 with RBD, 25 with left hemisphere brain damage (LBD) and 50 neurologically healthy controls (NHC).
Participants answered a sociodemographic questionnaire, the Mini Mental State Examination to measure general cognitive
ability, the Geriatric Depression Scale and the Beck Depression Scale to investigate depressive symptoms, the Bells Test
to evaluate hemineglect and the Modified Ranking Scale to verify functional capacity. The communication processing was
assessed with the use of the Montreal Communication Evaluation Battery, brief version — Brief MAC Battery. The scores were
compared using a One-Way ANOVA and the Chi-squared test. There were significant differences between RBD and NHC
groups in 89% of the tasks, but not between RBD and LBD groups. Furthermore, the RBD showed inferior communication
skills compared to the NHC group. These findings indicate an interhemispheric cooperation for communication processing.

Key words: Stroke, communication, right hemisphere

INTRODUCAO

O hemisfério esquerdo (HE) tem sido reportado como
0 mais especializado para compreensdo e expressdo dos
aspectos estruturais da linguagem desde os estudos de Dax
e de Broca (Broca, 1861; Dax, 1836). No entanto, diversas
evidéncias tém apontado a participagdo do hemisfério direito
(HD)no processamento comunicativo, principalmente, a partir
da década de 1950 (Joanette, Goulet, & Hannequin, 1990).

Dentre os componentes comunicativos, destaca-se a
prosddia, a pragmatica, o discurso, a semantica e compre-
ensdo do sarcasmo que podem estar alterados em maior ou
menor grau em pacientes com lesdo de HD (LHD) (Ferreé,
Ska, Lajoie, Bleau, & Joanette, 2011). Tais manifestacoes
podem ser observadas através de estudos de clusters, os
quais apresentam diferentes combinagdes de processamen-
tos prejudicados (Coté, Payer, Giroux, & Joanette, 2007),
demonstrando variabilidade de perfis comunicativos. Além
disso, a frequéncia de déficits indica que entre 37% a 50%
dos pacientes com LHD ndo demonstram alteragdes sig-
nificativas em nenhum dos processamentos investigados
(Ferré et al., 2009).

Em funcao disso, os resultados de diversos estudos das
habilidades comunicativas com essa populagdo parecem
ser influenciados pela heterogeneidade da manifestagdo
desses déficits e pelo tipo de estimulos utilizados para
avaliar cada processamento comunicativo. Em um estudo
conduzido por Brady, Armstrong e Mackenzie (2006), por
exemplo, nenhum paciente com LHD apresentou déficits
discursivos. Em contrapartida, Tompkins, Baumgaertner,
Lehman e Fassbinder (2000) observaram que, comparados
a controles saudaveis, pacientes com LHD apresentam mais
dificuldades em suprimir ou inibir significados interpreta-
tivos contextuais, prejudicando a habilidade discursiva.
Além disso, déficits comunicativos ndo sdo exclusivos

a lesdes vasculares em HD, podendo ocorrer em outros
quadros neurologicos como traumatismo cranioencefalico
(Dimoska, McDonald, Pell, Tate, & James, 2010) e em
quadros neurodegenerativos (Gayraud, Lee, & Barkat-
Defradas, 2011), cuja deterioragdo cerebral, em sua maioria,
ndo ¢ circunscrita a um hemisfério especifico. Alteracdes
discursivas (Ellis, Rosenbek, Rittman, & Boylstein, 2004)
e léxico-semanticas (Cotelli et al., 2011), por exemplo,
também sdo comuns em pacientes com lesdo em HE (LHE)
e, na maioria dos estudos comparativos, ¢ a populacdo de
enfoque além dos adultos com LHD.

De acordo em com estudo realizado por Rousseaux,
Daveluy e Kozlowski (2010), que comparou o desempenho
de pacientes com AVC (grupos com LHD, LHE ou AVC
frontal) em uma tarefa de comunicago verbal e ndo verbal,
nao foram encontradas diferencas entre os grupos, sendo
que todos os participantes tiveram dificuldades lexicais e
pragmaticas. Beausoleil, Monetta, Leblanc e Joanette (2001)
também ndo encontraram diferencgas de desempenho entre
pacientes com LHD ¢ LHE em uma tarefa de produgao de
palavras. Ainda, dificuldades para interpretar metaforas
foram evidenciadas em pacientes com LHD ¢ LHE ao
serem comparados com controles saudaveis (Gagnon,
Goulet, Giroux, & Joanette, 2003), ndo havendo novamente
diferencas de desempenho entre os pacientes. Contudo,
adultos com LHD e LHE apresentam maiores diferencas
em tarefas de prosodia emocional, sendo evidentes déficits
em prosoddia emocional nos primeiros (Abbassi, Kahlaoui,
Wilson, & Joanette, 2011).

Ha algumas investiga¢des utilizando bateria inteira
com foco nas habilidades comunicativas voltados para a
populagdo com LHD comparando este grupo clinico a um
grupo controle formado por adultos neurologicamente sau-
daveis (Fonseca et al., 2007), bem como estudos de clusters
apenas com pacientes pos-AVC de HD (Ferré et al., 2009).
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Existem comparagdes de desempenho de pacientes com
LHD e com LHE em tarefas especificas e experimentais
de habilidades comunicativas (Zaidel, Kasher, Soroker, &
Batori, 2002). Sao, no entanto, escassos os trabalhos que
utilizam uma bateria completa de avaliagdo dos processa-
mentos comunicativos, de aplicacdo breve adequada ao
contexto da necessidade de estabelecimento de um perfil
comunicativo inicial de habilidades preservadas e deficita-
rias que guie uma avaliagdo mais expandida e aprofundada,
e que ainda incluam tarefas de leitura e de escrita. Dessa
forma, o presente estudo tem como objetivo investigar o
processamento comunicativo de pacientes com LHD com-
parados a adultos com LHE e controles saudaveis na Bateria
da Avaliagdo da Comunicagao, versao abreviada — Bateria
MAC Breve, buscando-se verificar se ha diferencas entre
grupos nos processamentos comunicativos orais e escritos
avaliados por este recente instrumento.

METODO

Delineamento
Trata-se de um estudo transversal, quase-experimental
e entre-participantes.

Participantes

A amostra foi composta 100 participantes, distribui-
dos em trés grupos: 25 com lesdo de HD (LHD), 25 com
lesao de HE (LHE) e 50 participantes neurologicamente
preservados (PNP), recrutados por conveniéncia. O AVC
foi exclusivo e primario, identificado a partir de avaliagdo
neurologica clinica e por exame de neuroimagem (tomo-
grafia ou ressonancia magnética), sem a presenga de outros
quadros neurolégicos e psiquiatricos, com idades entre
19 e 75 anos e com no minimo um ano de estudo formal.
Participaram do estudo apenas aqueles que eram destros,
que tinham o Portugués Brasileiro como lingua materna
e que ndo apresentavam indicios de afasia na avaliagdo
neuroldgica clinica.

Além disso, ndo poderiam ter diagnostico prévio ao
AVC de transtornos psiquiatricos e/ou neurologicos e fa-
zerem uso de antipsicoticos. Alteragdes sensoriais visuais
ou auditivas, quando presentes, deveriam estar corrigidas
durante o periodo de avaliagdo. Os participantes dos trés
grupos foram emparelhados por escolaridade, idade e
frequéncia de habitos de leitura e escrita. Os participantes
do grupo PNP ainda deveriam: 1) apresentar pontuagao de
acordo com a sua escolaridade no Mini Exame do Estado
Mental - MEEM (adaptado por Chaves, & Izquierdo, 1992),
cujos pontos de corte foram < 22 para individuos entre
um e cinco anos de escolaridade, < 23 pontos entre seis €

11 anos, e < 24 pontos para 12 anos ou mais (Kochhann,
Varela, Lisboa, & Chaves, 2010); ¢ 2) auséncia de sinais
sugestivos de depressdo na Escala Beck de Depressao — BDI
(adaptado por Cunha, 2001), ou seja, escore até 19 pontos.
Os pacientes com AVC foram recrutados de hospitais das
redes publica e privada dos estados do Rio Grande do Sul
e de Santa Catarina. Os participantes do grupo PNP foram
recrutados de centros de convivéncia e empresarial, tam-
bém, nesses estados.

Instrumentos

Os instrumentos utilizados abarcaram um questionario
de investigacdo de dados sociodemograficos e aspectos
gerais de saude, e uma escala de autorrelato da frequéncia
de habitos de leitura e de escrita. Os participantes respon-
deram ainda:

1. MEEM: instrumento de rastreio que avalia capaci-
dade cognitiva geral, cujo escore pode variar entre 0 a 30
pontos. Destaca-se que o instrumento ja apresenta uma
versdo adaptada e validade a populagdo brasileira (Chaves
& Izquierdo, 1992);

2. Escala de Depressao Geriatrica de 15 pontos— GDS-15
(adaptada por Almeida & Almeida, 1999). Utilizada para
avaliacdo dos sintomas depressivos nos participantes dos
grupos com AVC. E constituida por 15 questdes dicotomicas
(“sim” e “ndo”), as quais podem receber pontuacdes entre
zero e um, totalizando escore de 15 pontos. A escala apre-
senta adequada encontra-se validada a populacao brasileira
(Almeida & Almeida, 1999);

3. BDI: utilizada para investigacao de sintomas depres-
sivos no participantes do grupo PNP. A escala apresenta 21
itens referentes aos sintomas depressivos, sendo cada item
constituido de quatro alternativas que recebem escores entre
zero e trés pontos, totalizando 63 pontos. O instrumento ja
apresenta adaptagdo ao Portugués Brasileiro, assim como
evidéncias de adequadas qualidades psicométricas a essa
populagdo (Cunha, 2001);

4. Teste de Cancelamento dos Sinos (adaptado por
Fonseca et al., in press): administrado para detectar he-
minegligéncia nos participantes dos grupos com AVC.
O instrumento ¢ apresentado uma folha A4 na qual estdo
impressos diversos simbolos, dentre eles 35 sinos distri-
buidos pseudoaleatoriamente. O participante ¢ instruido a
riscar com um lapis todos os sinos que encontrar. Detecta-
se heminegligéncia se ha uma predominancia de sinos que
nao sdo marcados e que se encontram nas extremidades da
folha. Atualmente, o teste estd em processo de validagdo
no Brasil;

5. Escala de Rankin Modificada— ERM (Rankin, 1957)
para verificar habilidade funcional e de independéncia. Na
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escala, ¢ possivel avaliar de acordo com uma escala do tipo
Likert, com variagdo de zero a seis pontos (sem sintomas
de incapacidade a 6bito), o nivel de comprometimento fun-
cional de pacientes com AVC. A ERM apresenta adequados
indices de validade e confiabilidade (Caneda, Fernandes,
Almeida, & Mugnol, 2006).

6. Bateria Montreal de Avaliagdo da Comunicagao
— Versdo abreviada (Bateria MAC Breve, adaptada por
Casarin et al., 2014): utilizada para avaliagdo das habili-
dades comunicativas de discurso, pragmatico-inferencial,
léxico-semantico, prosodico e leitura e escrita através de
10 subtestes:

- Discurso Conversacional: o participante ¢ instruido
a falar sobre determinados assuntos, como familia ou tra-
balho, durante quatro minutos. A pontuacao ¢ feita a partir
de 22 itens correspondentes a quatro indices (expressao do
discurso, compreensdo do discurso, comportamento nao-
verbal e prosodia linguistica e emocional).

- Discurso Narrativo: ap6s a leitura de paragrafos de um
texto, o paciente deve recontd-los. Ao final, deve dizer o que
compreendeu da historia, fornecer um titulo e responder a
questdes de compreensdo. Analisa-se se houve o proces-
samento correto da inferéncia e em que momento este foi
percebido (durante ou apds a leitura do texto, no reconto
integral, no fornecimento do titulo ou se nas questoes de
compreensao do texto).

— Interpretagdo de Metaforas: o participante deve expli-
car o significado de metaforas e de expressdes idiomaticas.

— Interpretagdo de Atos de Fala: o participante deve
explicar o que protagonistas de diversas historias querem
dizer — se estdao querendo passar informagdes subentendidas
(ndo literais) ou nao (literais).

— Fluéncia Verbal: durante 150 segundos, o partici-
pante deve evocar o maior numero possivel de palavras
que ndo sejam nomes proprios ou numeros. Analisam-se
a quantidade e o tipo de estratégias de busca utilizadas, o
numero ¢ o tipo de erros realizados, a velocidade de evo-
cagdo (numero de palavras por segundo) e a distribui¢ao
das palavras evocadas em cada bloco.

— Julgamento Semantico: o participante deve julgar se
pares de palavras possuem relagdo semantica, justificando
as suas respostas.

— Prosodia Emocional: a partir de uma frase-estimulo, o
participante escuta trés situacdes diferentes em que a frase
pode ser utilizada. Entdo, deve repeti-la com entonagdes
emocionais adequadas a cada situagao.

— Leitura: o participante 1€ um texto em voz alta, explica
o que compreendeu e fornece um titulo. Observam-se, ainda,
a quantidade de erros cometidos e em qual quadrante se
encontram (direito ou esquerdo).

— Escrita: o participante deve escrever uma sentenca
lida pelo examinador e, apds, assinar o seu nome completo
na mesma folha. Na primeira tarefa, analisam-se a escrita
preservada de letras duplas, escrita preservada das letras
“m”, “n” e “u”, utilizagdo adequada do espago grafico,
adequacdo gramatical e respeito a horizontalidade. Na
segunda tarefa, observa-se o automatismo preservado da
escrita, assim como a utilizagao adequada do espago grafico.

— Questionario de Anosognosia: avalia de forma
subjetiva, na populagdo clinica, queixas de dificuldades
comunicativas. Composto por trés perguntas acerca da
consciéncia das dificuldades comunicativas no contexto
familiar e ocupacional.

Procedimento

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de Pes-
quisa da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do
Sul (n° 10/05134). A participacao nesse estudo foi voluntaria,
ocorrendo apos a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido. As avaliagdes foram conduzidas em
duas sessdes de aproximadamente 90 minutos cada, nas
quais os participantes respondiam individualmente aos
instrumentos.

Andlise de dados

A amostra distribuiu-se normalmente conforme o teste
Kolmogorov-Smirnov. Os dados quantitativos de caracte-
rizagdo sociodemografica (idade, anos de estudo, leitura
e escrita, e classe econdmica) e desempenho cognitivo e
comunicativo (MEEM e escores da Bateria MAC Breve)
entre os grupos foram comparados por meio de uma One-Way
ANOVA com post hoc Bonferroni. Ja a comparacao entre
as varidveis categoricas entre os grupos (sexo, intensidade
de sintomas depressivos, anosognosia, heminegligéncia,
hemiplegia, hemiparesia, local da lesdo e informagdes
qualitativas da Bateria MAC Breve) foi realizada através
teste qui-quadrado. Especificamente na comparagdo entre
os grupos com AVC (LDH e LHE) quanto as varidveis
escore no ERM e tempo pos-lesdo, utilizou-se o Teste ¢ de
Student para amostras independentes. Os dados foram ana-
lisados através do software SPPS versdo 17 para Windows
e consideraram-se resultados significativos quando p <.05.

RESULTADOS

Inicialmente, serdo apresentadas as caracteristicas so-
ciodemograficas e clinicas dos participantes. Na sequéncia,
serdo apresentadas as comparagdes entre 0s grupos nos
escores da Bateria MAC. Na Tabela 1 encontram-se as
caracteristicas sociodemograficas e clinicas de cada grupo.



PROCESSAMENTO COMUNICATIVO EM AVC DE HEMISFERIO DIREITO 57

Para a caracterizacao sociodemografica foram observadas
idade, escolaridade, frequéncia de habitos de leitura e escri-
ta, e classe economica. Ressalta-se que os grupos clinicos
foram avaliados com instrumentos especificos.

Os grupos nao apresentaram diferencas significativas
nas varidveis de caracterizagdo sociodemografica e clinicas,
exceto na pontuacdo do MEEM. Além disso, a presenca
de sinais sugestivos de depressao foi maior nos pacientes
com AVC em relagdo aos PNP, mas ndo houve diferencas
entre os grupos com LHD e LHE. Ademais, o grupo LHD
apresentou quantidade de participantes com hemiplegia
significativamente maior do que no grupo LHE. Na Tabela

Tabela 1.
Caracterizagdo sociodemografica e clinica dos grupos

2 encontram-se os escores de desempenho dos grupos na
Bateria MAC Breve. As tarefas foram agrupadas conforme
o0 processamento dominante.

De acordo com a Tabela 2, observaram-se diferengas
significativas em todas as tarefas avaliadas. Comparados
ao desempenho dos PNP, os pacientes com LHD tiveram
pior resultado em 18 variaveis, enquanto que os com LHE
em 12, no entanto, ndo houve diferencgas entre os grupos
LHD e LHE. Na Tabela 3, sdo apresentados os resultados
da comparagao entre grupos quanto as variaveis qualitativas
das tarefas do Discurso Narrativo e Escrita.

AVC
PNP

LHD LHE F/X? P Post hoc

MtDP M=DP M+DP
Idade (anos) 56.48+12.88 56.88+12.59 53.02+12.53 1.06 35
Escolaridade (anos) 9.52+5.75 9.60+3.83 11.44+4.27 2.10 13
Leitura e escrita 11.60+7.19 12.76+7.86 14.2845.68 143 24
Classe econdomica 25.507.58 27.00+£7.28 26.48+6.78 28 75
MEEM 24.6743.67 25.4842.16 28.1241.97 18.59 .00 (LHD = LHE) < PNP***
Depressao A/L/M/G* 11/6/3/5 17/3/4/1 45/5/0/0 24.72 .00
Sexo F/MA 14/11 13/12 26/24 12 .94 -
ERMP 1.61£1.50 1.00+1.11 - 4.41 13 -
Tempo pos-lesdo (meses)® 19.74+19.34 16.98+16.02 - 1.66 .62 -
Anosognosia Sim/Nao* 12/13 8/17 - 1.33 .39 -
Heminegligéncia Sim/Nao* 5/20 3/22 - .60 .70 -
Hemiplegia Sim/Néao* 6/19 0/25 - 6.82 01
Hemiparesia Sim/Nao* 10/15 9/16 - .09 77 -
Local da lesdo* C/S/Misto/NR 9/5/5/6 7/9/6/3 - 248 48

Nota. LHD = Pacientes com lesdo cerebrovascular de hemisfério direito; LHE = Pacientes com lesdo cerebrovascular de hemisfério esquerdo; PNP =
Grupo participantes neurologicamente preservados; MEEM = Mini Exame do Estado Mental; A = Auséncia de sintomas depressivos; L = Presenca de
sintomas leves de depressdo; M = Presenca de sintomas moderados de depressdo; G = Presenca de sintomas graves de depressdo; As faixas de classificagao
dos niveis de depressdo foram adequadas as pontuagdes da GDS-15 (pacientes com AVC) e BDI (participantes neurologicamente preservados) m fungio
destes terem feito parte do processo de normatizagdo da Bateria MAC Breve; ERM = Escala de Rankin Modificada; C = Cortical; S = Subcortical; NR =
Nao reportado; * = p <.05; ** = p <.01; *** = p <.001; * = Os dados foram analisados por meio do teste qui-quadrado; ® = Os dados foram analisados
através do Teste ¢ de Student para amostras independentes. Os demais dados foram investigados por meio de One-Way ANOVA com post hoc Bonferroni.
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Tabela 2.
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Desempenho entre os grupos nas tarefas comunicativas

AVC PNP

Processamento LHD LHE F p Post hoc

M+ DP M= DP M= DP
Discursivo
Discurso conversacional
Escore total (max. 44) 39.12£2.91 40.29+3.04  42.00+2.06 11.53 .00 (LHD = LHE) < PNP#***
Expressdo (max. 16) 12.58+1.98 13.00+£2.32 14.40+1.75 8.50 .00 (LHD = LHE) < PNP***
Compreensao (max. 8) 7.584+0.97 7.67+0.80 7.90+.36 2.14 12
Comportamento nao verbal (max. 6) 5.52+1.08 5.76+.70 5.96+.28 3.56 .03 LHD < PNP*
Prosodia emocional (max. 14) 13.35+.88 13.81£.51 13.74+.69 2.99 .06
Discurso narrativo
Reconto parcial (essenciais) (max. 18) 9.44+4.27 8.52+4.10 9.78+4.41 .67 Sl
Reconto parcial (presentes) (max. 26) 11.88+6.08 10.52+5.62 12.72+6.22 1.05 .36
Reconto integral (max. 2) 1.36+.70 1.29+.69 1.64+.56 3.12 .06
Questodes (méx. 12) 6.324+4.03 6.04+4.34 9.14+2.59 9.06 .00 (LHD = LHE) < PNP***
Pragmético- inferencial
Interpretacdo metéforas
Explicacdo (metaforas novas) (max. 6) 3.7241.49 3.36+1.58 4.64+1.40 7.42 .00 (LHD = LHE) < PNP**
Explicacao (expr. Idiomaticas) (max. 6) 3.76£1.56 3.56£2.16 4.42+1.53 2.54 .08
Atos de fala
Explica¢do (Diretos) (max. 6) 3.88+1.62 3.76+1.74 4.96+1.38 6.92 .00 (LHD = LHE) < PNP**
Explica¢do (Indiretos) (max. 6) 4.68+1.35 4.64+1.73 5.46+.89 5.06 .01 (LHD = LHE) < PNP*
Léxico-semantico
Fluéncia verbal livre
Escore total 32.36+19.79  32.83+19.14  50.36+21.42 9.31 .00 (LHD = LHE) < PNP**
Erros 1.88+2.88 1.75+3.21 2.5242.48 .81 45
Estratégias de busca 7.16£5.08 7.17+4.31 11.24+£5.45 7.90 .00 (LHD = LHE) < PNP**
Velocidade evocagao 22+.13 22+.13 33+.14 8.83 .00 (LHD = LHE) < PNP**
Distribui¢io palavras 6.54+3.98 6.61+3.81 10.09+4.27 9.13 .00 (LHD = LHE) < PNP**
Julgamento semdntico
Identificagdo (méx. 6) 5.52+.77 5.36+.95 5.70+.79 1.47 24
Explicacdo (max. 6) 3.80£2.12 4.32+1.99 5.24+1.56 5.74 .00 LHD < PNP**
Prosédico
Prosodia emocional
Produgio (méx. 6) 2.60+2.27 2.87+2.30 3.84+1.91 3.52 .03 LHD < PNP*
Leitura e escrita
Leitura
Tempo(s) 68.78+33.19  78.55+68.49  46.56+9.97 6.54 .00 LHE [ PNP**
Erros a esquerda 1.00+1.61 1.39+2.15 .60+.83 247 .09
Erros a direita 1.68+3.53 1.26+1.84 1.02+1.81 .65 53
Escrita
Ditado (méx. 5) 3.50+1.50 3.68+1.41 4.30+.79 473 .01 LHD < PNP*
Assinatura (max. 2) 1.75+.61 1.84+.55 2.00+.00 3.42 .04 LHD < PNP*

Nota. LHD = Pacientes com lesdo cerebrovascular de hemisfério direito; LHE = Pacientes com lesao cerebrovascular de hemisfério esquerdo; PNP

= Grupo participantes neurologicamente preservados; * = p <.05; ** = p <.01; *** =p <.001.
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Tabela 3.

Analise qualitativa das tarefas discurso narrativo, ditado e assinatura

AVC PNP X2

LHD (%) LHE(%) (%) P
Discurso narrativo
Reconto integral (escores 0 e 1) 52 58 32 6.51 15
Titulo (escores 0 e 1) 68 71 60 14.01 .01 (LHD = LHE) < PNP**
Presenca de processamento inferencial (escores 0 e 1) 56 50 82 9.68 .01 LHE < PNP**
Ditado
Escrita de letras duplas (escores 0 e 1) 71 68 90 6.58 .04 (LHD = LHE) < PNP*
Escrita de letras M, N ¢ U (escores 0 ¢ 1) 83 88 98 5.56 .04 LHD < PNP*
Utilizagao adequada do espago grafico (escores 0 e 1) 75 84 94 5.23 .03 LHD < PNP*
Respeito a horizontalidade (escores 0 ¢ 1) 79 88 98 7.18 .02 LHD < PNpP**
Adequagdo gramatical (escores 0 e 1) 25 32 51 5.40 .07
Assinatura
Utiliza¢do adequada do espago grafico (escores 0 ¢ 1) 83 92 100 8.07 .00 LHD < PNpP**
Automatismo (escores 0 ¢ 1) 92 92 100 4.74 .06

Nota. LHD = Pacientes com lesdo cerebrovascular de hemisfério direito; LHE = Pacientes com lesao cerebrovascular de hemisfério esquerdo; PNP
= Participantes neurologicamente preservados; * = p <.05; ** = p <.01; *** = p < .001.

De acordo com a Tabela 3, em comparagdo aos PNP,
ambos os grupos com AVC tiveram menor indice de oco-
rréncia do processamento inferencial, porém ndo houve
diferengas entre os trés grupos quanto a0 momento em que
ainferéncia foi processada, ocorrendo predominantemente
durante a primeira leitura do texto (X>=5.86; p=.34). Em
relagdo a estratégia de busca empregada na tarefa de Fluéncia
Verbal Livre, esta foi semelhante nos trés grupos havendo
um predominio da estratégia categorial (X*=4.03; p =.36).

DISCUSSAO

Esse estudo procurou investigar o processamento co-
municativo em pacientes com LHD a partir da Bateria
MAC Breve. Para tanto, comparou-se o desempenho
desses pacientes com pacientes com LHE e participantes
saudaveis. Em geral, o grupo LHD diferenciou-se dos
controles neurologicamente preservados em tarefas de
todos os processamentos, com diferengas mais frequentes
erepresentativas de dissociagdes simples (lesdo unilateral a
direita versus auséncia de lesdo) no indice de comportamento
ndo-verbal, interpretacdo de metaforas novas (escolha das
alternativas), julgamento semantico (explica¢ao da relacao
semantica estabelecida), producao de prosodia emocional,
escrita de uma frase e assinatura. Em contrapartida, embora
amaioria das tarefas tenham tido diferengas entre os grupos
clinicos e controles saudaveis, apenas uma variavel de uma
tarefa (leitura) diferenciou exclusivamente pacientes com
LHE dos controles saudaveis.

Analisando-se mais especificamente por processamento,
em relacdo ao discursivo, ambos os grupos de pacientes
apresentaram desempenho significativamente inferior aos
controles saudaveis. De acordo com Tompkins et al. (2000),
os déficits discursivos dos pacientes com LHD costumam ser
menos percebidos quando as demandas cognitivas ndo sao tdo
exigentes. No entanto, tais dificuldades tornam-se aparentes
quando sdo consideradas diversas pistas interpretativas ou
competitivas que auxiliam no desempenho durante uma
conversa ou na narra¢ao de um evento/historia. Os pacien-
tes com LHD, diferentemente dos LHE, diferenciaram-se
dos saudaveis quanto ao comportamento ndo-verbal, ou
seja, apresentaram maior dificuldade em manter contato
visual, com presenga de expressdo facial imobilizada e/
ou inadequacao a troca de assunto durante a conversacao.
Resultados semelhantes foram encontrados por Rousseaux
et al. (2010) ao compararem o desempenho de pacientes
LHD, LHE e lesdes frontais, sendo os primeiros com pio-
res escores. Contudo, no presente estudo, o curto tempo
(quatro minutos) de duracao da tarefa pode ter contribuido
para uma nao diferenciagdo entre os pacientes nas demais
caracteristicas do discurso conversacional. Enquanto que
no estudo conduzido por Fonseca et al. (2007), pacientes
com LHD diferenciaram-se de controles saudaveis em uma
tarefa similar, porém com tempo de administra¢do superior
na versdo expandida do instrumento Bateria MAC.

Da mesma forma, na habilidade discursiva narrativa,
houve indicios de desempenho inferior em ambos os grupos
clinicos nas questoes de compreensao quando comparados
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aos controles saudaveis, mas ndo entre os grupos LHD ¢
LHE. Pacientes LHE apresentaram maior dificuldade no
fornecimento de um titulo adequado ao texto, porém ambos
os grupos tiveram dificuldades no processamento da inferén-
cia relacionada a historia contada, afetando diretamente
o desempenho nas questdes de compreensdo. De acordo
com Tompkins, Blake, Baumgaertner e Jayaram (2004),
embora a medida mais comum de avaliagdo do processo
inferencial seja através de tarefas de compreensao, estas
apresentam validade questionavel, visto que ndo permi-
tem verificar o momento em que a inferéncia ocorreu e a
influéncia de habilidades mnemonicas, como a memoria
de trabalho (Tompkins, Lehman-Blake, Baumgaertner &
Fassbinder, 2001).

Em conexdo com o processamento inferencial, de acordo
com a avaliagdo do processamento pragmatico, demonstrou
desempenho significativamente inferior nos pacientes com
LHD e LHE em relagdo aos controles saudaveis na maioria
das variaveis. Ao considerar-se o processamento metafo-
rico, em um estudo conduzido por Gagnon et al. (2003),
tanto pacientes com LHD como com LHE apresentaram
dificuldades semelhantes no processamento de significado
metaforico de palavras, contradizendo a hipotese de que o
HD apresentaria maior participacdo nessa habilidade. No
entanto, de acordo com os resultados do presente estudo,
embora ambos os grupos de pacientes apresentassem
alteracdes na interpretacdo de metaforas, apenas os com
LHE beneficiaram-se de pistas fornecidas (alternativas de
respostas) a fim de deixarem suas respostas mais claras,
demonstrando maior dificuldade do HD para metaforas novas,
concordando com os achados de Mashal ¢ Faust (2008).

O desempenho em interpretacao de atos de fala diretos
e indiretos apresentou-se inferior nos adultos com LHD e
LHE em relagdo aos saudaveis. Os pacientes demonstra-
ram uma maior dificuldade para conseguir compreender a
mensagem que diferentes personagens queriam transmitir
em pequenas historias. Alguns estudos relacionam habili-
dades pragmaticas a teoria da mente (Champagne-Lavau
& Joanette, 2009). No entanto, criticas tém sido feitas em
relacdo as tarefas que avaliam a pragmatica, sendo que
em muitas vezes os estimulos ndo consideram aspectos
psicolinguisticos dos enunciados e demais fungdes cogni-
tivas subjacentes que podem influenciar no desempenho
comunicativo, como alteragcdes atencionais, memoria de
trabalho e fungdes executivas.

Nas tarefas que avaliavam o processamento 1éxico-
semantico (fluéncia verbal livre e julgamento semantico), os
pacientes apresentaram desempenho inferior em contraste
ao grupo controle saudavel. Na primeira tarefa, ambos os
grupos clinicos evocaram um menor niimero de palavras
e utilizaram-se de menos estratégias de busca, enquanto

apenas os pacientes com LHD, em relagdo ao tipo de erros
cometidos durante a evocagdo lexical, cometeram mais
perseveragoes.

De acordo com uma revisdo realizada por Kahlaoui,
Scherer e Joanette (2008), tanto o HD quanto o HE sao
cruciais para o processamento semantico, sendo que ambos
os hemisférios estdo envolvidos em diferentes formas desse
processamento. Entre as tarefas mais utilizadas na avaliagdo
das habilidades semanticas destaca-se a fluéncia verbal,
podendo ser administrada em diferentes modalidades, sendo
que pacientes com LHD apresentam desempenho inferior em
tarefas com critério semantico, mas nao ortografico (Kahlaoui
et al., 2008). No entanto, o desempenho nessas tarefas (mo-
dalidade semantica e/ou ortografica) pode variar de acordo
comnivel de producdo do critério escolhido (Beausoleil et al.,
2001), diferentemente da fluéncia verbal livre. No presente
estudo, € possivel que a presenga de pacientes ndo afasicos no
grupo com LHE possa ter contribuido para um desempenho
semelhante ao grupo com LHD no nimero total de palavras
e na quantidade de estratégias de busca utilizadas.

Na tarefa de julgamento semantico, apenas os pacientes
com LHD obtiveram resultados inferiores aos dos controles
quando precisaram explicar o tipo de relagdo entre os pares
de palavras. A dificuldade ndo se encontrava na identifi-
cagdo das categorias, mas sim em um nivel de explicacao
menos especifico, ou seja, mais tangencial. Dificuldades de
estabelecer relagdes categoriais parecem ser mais comuns
em pacientes com LHE (Nocentini, Goulet, Roberts, &
Joanette, 2001).

Em relagdo a avaliagdo da prosddia emocional, os resul-
tados encontrados estdo de acordo com a literatura. Enquanto
o HE esta mais envolvido na modulagdo dos componentes
proposicionais da linguagem, o HD esta relacionado com
a modulacdo de componentes afetivos (Wymer, Lindman,
& Booksh, 2002), principalmente em emog¢des negativas
(Abbassi et al., 2011).

No processamento de leitura, os pacientes com LHD
nao apresentaram desempenho diferente dos controles,
sendo que na escrita obtiveram piores resultados que os
controles. O baixo desempenho foi em fungdo da utili-
zagdo inadequada do espago grafico, tanto para a escrita
da frase quanto para a assinatura, assim como pela escrita
de letras incompletas. Tal resultado pode ter ocorrido em
fungdo da presenca de heminegligéncia visual em 20% dos
adultos com LHD. A heminegligéncia visual ¢ uma falha
ou lentiddo em responder, orientar ou iniciar agdes para
estimulos contralaterais a lesdo cerebral (Goedert et al.,
2012), ocorrendo com maior frequéncia em pacientes com
LHD (Joanette et al., 2008), principalmente quando o lobo
parietal ¢ atingido (Molenberghs & Sale, 2011), podendo
afetar o processo de leitura e de escrita.
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Demais hipdteses explicativas também podem ser
destacadas para explicar a auséncia de diferencas de des-
empenho comunicativo entre os grupos de pacientes desse
estudo. A primeira delas esta relacionada ao conceito de
especializacdes hemisféricas. Estudos com neuroimagem
funcional com participantes sauddveis parecem demonstrar
uma maior ativagdo do HD no processamento de compo-
nentes comunicativos, mas nao excluem a participacao do
HE (Prat, Mason, & Just, 2011; Rousseaux et al., 2010).
Em complementaridade, o conceito de cooperagio inter-
hemisférica parece ser mais adequado ao considerar uma
maior influéncia de determinado hemisfério para alguns
processamentos cognitivos, ao mesmo tempo em que de-
mais regides contralaterais podem contribuir para esse fim
conforme o nivel de complexidade da fungdo examinada.

De maneira geral, o presente estudo identificou a pre-
senca de diferengas de desempenho comunicativo entre
adultos com LHD e com controles saudaveis, mas nao
entre adultos com LHE. Observa-se que ha uma neces-
sidade de complementar em futuros estudos através da
analise do impacto de caracteristicas sociodemograficas
no desempenho comunicativo em adultos com AVC, bem
como o uso de instrumentos breves de desempenho com
tarefas clinicas com maior numero de itens, assim como
a inclusdo de tarefas ecologicas que simulem com maior
eficiéncia a demanda cotidiana de comunicagio e cognigao
de pacientes com quadro cerebrovascular.
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