
Análise do desempenho da linguagem escrita de adultos com 
Acidente Vascular Cerebral no Hemisfério Esquerdo

INTRODUÇÃO 
• Broca (1863) e Wernicke (1874) à comprovaram a dominância do 
hemisfério esquerdo (HE) para linguagem (Philipose et al, 2007).

• Lesões no HE à provocam déficits em diferentes aspectos da 
linguagem (Parente, Fonseca, & Scherer, 2008).

• Estudos mostram que nenhuma área do cérebro é dedicada a um 
único processo cognitivo. Tais processos, como a linguagem, ocorrem 
a partir de alterações na conectividade entre distintos inputs e 
outputs (Price , Thierry, Griffiths, 2005 citado em Philipose et al, 2007).

• Características da lesão, como sua extensão, por exemplo, pode 
prejudicar o desempenho de adultos em tarefas de linguagem escrita. 
Além da lesão neurológica, fatores sociodemográficos, tais como 
idade, escolaridade e hábitos de leitura e escrita podem influenciar 
no desempenho dos participantes em tarefas de leitura e escrita de 
palavras (Pawlowski et al., 2012). Em casos com lesões de grande extensão 
os efeitos como o de escolaridade não são percebidos (Parente, Fonseca, & 
Scherer, 2008).

OBJETIVO
• Analisar o desempenho, em tarefas de leitura e escrita de palavras, 
de pacientes que sofreram Acidente Vascular Cerebral (AVC) no HE, 
com diferentes escolaridades, hábitos de leitura escrita e 
características de lesão.

MÉTODO
Participantes

Critérios de Inclusão: participantes destros, com AVC apenas em 
HE, sem história de abuso de substâncias psicoativas, distúrbios 
psiquiátricos e/ou sensoriais, nem outros acometimentos 
neurológicos.
Instrumentos
• Questionário de Dados Socioculturais – dados sobre hábitos de 
leitura e escrita (adaptado de Pawlowski, 2011).
• Escala de Depressão Geriátrica Yesavage – GDS 15 (Yesavage et al., 1983).

• Instrumento de Avaliação Neuropsicológica Breve NEUPSILIN 
(tarefas de linguagem escrita) – (Fonseca, Salles & Parente, 2009):

Leitura em Voz Alta (L):
10 palavras

2 pseudopalavras
Escrita Ditada (E):

10 palavras
2 pseudopalavras

Procedimento
Análise de Banco de Dados
Delineamento
Estudo de Série de Casos (Schwartz & Dell, 2011).

Análise de Dados
Análise Quantitativa: escore Z ≤ 1,5 indicativo de déficit
(Schoenberg, 2006).
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RESULTADOS

DISCUSSÃO
Casos com mesma Lesão – Núcleos da Base
• Caso A àALTA Escolaridade e ALTOS Hábitos de L. e E. à Sem 
déficit.
• Caso Bà ALTA Escolaridade BAIXOS Hábitos de  L. e E. à Déficit 
em ambas tarefas.
• O caso com altos hábitos de L. e E. obteve melhor desempenho 
nas tarefas, quando comparado com o caso de baixos hábitos de L. 
e E, corroborando o estudo de Pawlowski et al. (2012), que avaliou 
pessoas saudáveis com diferentes hábitos de L. e E.

Caso com Lesão de Ampla Extensão
• Caso C à BAIXA Escolaridade e BAIXOS Hábitos de  L. e E. à
Déficit em ambas tarefas.
• Escolaridade, Hábitos de L e E. e lesão atuando conjuntamente 
no baixo desempenho do caso nas duas tarefas. Observa-se neste 
caso, que na lesão de grande extensão os efeitos como o de 
escolaridade não foram percebidos (Parente, Fonseca, & Scherer, 2008). 

Contudo, destaca-se a interação com  a baixa escolaridade e os 
baixos hábitos de L. e E do caso.

Casos com Lesão em Locais Diferentes
• Caso D – Lesão: Núcleos da Base e Tálamo à ALTA Escolaridade 
e BAIXOS Hábitos de  L. e E. à Déficit em escrita.
• Caso E – Lesão: Ínsula e Região Periventricular à ALTA 
Escolaridade e BAIXOS Hábitos de  L. e E. à Déficit em leitura.
• As lesões em locais diferentes do HE podem ter alterados 
diferentes conexões, observando uma dissociação dupla nas 
tarefas de leitura e escrita (Price , Thierry, Griffiths, 2005 citado em Philipose et 
al., 2007).

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Com este estudo observa-se que a escolaridade e os hábitos de 
leitura e escrita podem ter influenciado no desempenho cognitivo
dos casos (Pawlowski, 2012). Todavia, em relação ao AVC deve-se dar 
atenção especial aos locais e extensão da lesão, pois estas podem 
ter interferido no desempenho dos participantes. Assim, percebe-
se que estas variáveis podem atuar de forma distinta ou conjunta, 
sendo importante a análise caso a caso.
A identificação dos processos preservados e prejudicados em cada 
caso pode permitir o delineamento do trabalho de reabilitação 
(Parente & Senaha, 2010).
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Participantes Escore Z Leitura Escore Z Escrita

A 0,35 1,07

B -2,87 -1,36

C -3,45 -2,53

D 0,35 0,35

E -2,87 -0,14

Casos Idade
Anos 

de
Estudo

Tipo 
de AVC

Cortical/ 
Subcortical Local de Lesão

Hábitos de 
Leitura e 

Escrita

A 54 13 Hemorrágico Subcortical Núcleos da 
Base Alto

B 43 9 Hemorrágico Subcortical Núcleos da 
Base Baixo

C 54 4 Hemorrágico Cortical

Lobo 
Fronto-

têmporo-
parietal

Baixo

D 49 11 Isquêmico Subcortical
Núcleos da 

Base e 
Tálamo

Baixo

E 47 11 Isquêmico Subcortical

Ínsula e 
região 

periventri-
cular

Baixo
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