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Resumo 

O objetivo desta revisão foi discutir sobre o impacto na qualidade de vida dos sujeitos 

afásicos após o Acidente Vascular Encefálico (AVE). Foi realizada uma revisão 

integrativa de publicações científicas nas bases de dados SciELO, LILACS, 

Periódicos Capes e PubMed, com os descritores em português e inglês: afasia, 

qualidade de vida e Acidente Vascular Cerebral/Encefálico. Foram incluídos artigos 

que descrevem a afasia como sequelas após AVE ou histórias de dificuldades na 

reabilitação. Os estudos que atenderam aos critérios foram analisados segundo 

instrumento para revisão integrativa e, posteriormente, categorizados. Dos trinta e 

quatro artigos levantados, oito foram incluídos na revisão, havendo predominância 

de estudos qualitativos. Neste contexto, pode -se dizer que, diversas pesquisas que 

avaliavam a qualidade de vida, mostraram que a afasia é uma condição que impacta 

negativamente na qualidade de vida. Nos estudos, cujo foco foi o grau de 

comprometimento da fala, foram encontradas correlações importantes entre a 

melhora dos pacientes e a ativação de áreas cerebrais relacionadas à linguagem. A 

partir dos resultados descritos e dos objetivos formulados para este estudo, pode-

se inferir que quanto mais grave for a lesão cerebral, maiores serão as repercussões 

na fluência e na cognição desses indivíduos. Assim, pode-se concluir que os 
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pacientes tiveram prejuízos tanto em suas relações interpessoais, quanto em sua 

singularidade, tornando pessoas mais dependentes e menos ativas. 

Palavras-chave: Afasia; Qualidade de vida; Acidente Vascular Encefálico; Revisão. 

Abstract 

The purpose of this review was to identify, evaluate and discuss articles on the impact 

on the quality of life of aphasic subjects after stroke, published in scientific journals 

in the last ten years, on platforms with free access to professionals. A narrative 

review was carried out in the SciELO, LILACS, Capes and PubMed databases, with 

descriptors in Portuguese and English: aphasia, quality of life and stroke. Articles 

describing aphasia as sequelae after stroke or stories of difficulties in rehabilitation, 

published in English or Portuguese, were included. The studies that met the criteria 

were read and analyzed according to an instrument for narrative review, and later 

categorized. Of the thirty four articles surveyed, eight were included in the review. 

There was a predominance of qualitative studies. In general, several studies that 

tested quality of life have shown negative results, confirming that aphasia is a 

condition that negatively impacts quality of life. In studies that focused on the degree 

of speech impairment, important correlations were found between improving patients 

and activating brain areas related to language. From the results described and the 

objectives formulated for this narrative review, we can say that full recovery depends 

on neuroplasticity and the degree of brain damage. 

Keywords: Aphasia; Quality of life; Stroke; Review. 

Introdução 

Acidentes vasculares cerebrais ou encefálicos (AVE) correspondem a um 

grupo de distúrbios vasculares que afetam o cérebro e comprometem a função 

neurológica. Os AVE estão dentre as três causas de morte mais frequentes na 

maioria de países desenvolvidos e em desenvolvimento (SACCO, 2013). No Brasil, 

o   AVE é uma das maiores causa de morte. Além disso, está associado às sequelas 

incapacitantes que afetam tanto o processo de compreensão quanto a motricidade 

da fala, já que várias habilidades linguísticas podem ser afetadas e que a 
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compreensão muitas vezes fica comprometida em pacientes afásicos após o  AVE 

(PADUA, 2003). 

Segundo Benseñor e Lotufo (2002) é relevante nos preocuparmos com a qualidade 

da vida, segundo os autores, estar vivo não é o único objetivo a ser alcançado na 

Saúde Pública, mas viver bem. Portanto, é muito importante estudar a qualidade de 

vida nesse contexto atual onde observamos um aumento da expectativa de vida.  

A afasia é uma condição decorrente de uma lesão no cérebro. Tal 

acometimento pode ser decorrente de uma lesão desenvolvida no hemisfério 

esquerdo ou, em alguns casos, em hemisférios direito. Em ambos os casos é 

frequentemente causada por processos isquêmico e/ou hemorrágico. Esta etiologia 

é mais comum em idosos do que em jovens, e deixa sequelas lesões, muitas vezes, 

permanentes. A lesão cerebral presente na afasia frequentemente pode levar a uma 

desorganização da linguagem, podendo afetar habilidades de acesso ao vocabulário, 

organização sintática, codificação e decodificação das mensagens. A depender do 

tipo de afasia, o indivíduo pode apresentar dificuldades na fluência, compreensão, 

repetição, nomeação, leitura, escrita, parafasias, agramatismos ou apraxias; sendo 

classificadas em duas categorias, segundo a manifestação da fluência: fluente e não 

fluente. (TAGLIAFERRE, 2008). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) define o AVE como o 

desenvolvimento rápido de sinais clínicos de distúrbios focais (ou globais) da função 

cerebral, com sintomas que perduram por um período superior a 24 horas (ou 

conduzem à morte), sem outra causa aparente que a de origem vascular.  Os sujeitos 

acometidos, a maioria das vezes, ficam impedidos de retornar ao trabalho, 

principalmente no primeiro ano após o AVE, e, não raramente, ficam dependentes 

de ajuda para o desempenho das atividades da vida cotidiana, em diferentes níveis 

de atenção (BRASIL, 2017). Para Soares (2008), os prejuízos de comunicação 

apresentados pela pessoa afásica irão refletir em todas as áreas, alterando a 

qualidade de vida do paciente e de seus familiares. 

Neste contexto, este estudo objetivou investigar sobre o impacto na 

qualidade de vida dos sujeitos afásicos após o AVE, bem com as principais 

dificuldades de comunicação, utilizando critérios de definições objetivas e subjetivas 
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individuais amparados sobre elementos descritos pela OMS do que seja uma vida 

saudável. 

Metodologia 

O presente estudo utilizou como método a revisão integrativa de literatura que 

tem como finalidade reunir o conhecimento científico produzido sobre um tema 

investigado em um período de tempo determinado, permitindo avaliar e sintetizar as 

evidências disponíveis, contribuindo, desta forma, para o desenvolvimento do 

conhecimento sobre os três temas envolvidos: afasia, AVE e qualidade de vida, em 

um mesmo contexto, tanto de forma teórica quanto conceitual (ROTHER, 2007). 

Com o objetivo de nortear a busca de dados e discussão das pesquisas, foi 

formulada a seguinte questão norteadora: Qual os fatores passíveis de modificação 

do ponto de vista dos sujeitos acometidos por AVE em relação à sua qualidade de 

vida? Para o   levantamento das pesquisas, descrito na Figura 1, foram consultadas 

as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Periódicos Capes e Public 

Medicine Library (PubMed).             A escolha das bases de dados foi norteada pelo 

entendimento de que possuem um vasto acervo de trabalhos científicos qualificados 

na área da população alvo selecionada. 

A busca foi realizada de forma ordenada, utilizando a sequência de bases 

apontadas acima. Desta forma, foram selecionadas na primeira busca publicações 

que se encontravam indexadas em mais de uma plataforma. Foram cruzados os 

seguintes descritores, em português e inglês: afasia, Acidente Vascular Cerebral e 

qualidade de vida. 

Os critérios de inclusão dos estudos foram: estudos que abordassem o tema 

afasia e qualidade de vida após o AVE, com descrições dos tratamentos ou da 

história de dificuldade de reabilitação. Aplicados estes critérios, foram excluídos 

aqueles que não apresentaram conteúdo de livre acesso, revisões de literatura, 

artigos teóricos, cartas ao editor, estudos ou relatos de caso e artigos anteriores a 

2015. 
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Os artigos selecionados por esse estudo foram analisados e submetidos aos 

critérios do instrumento  para  revisão integrativa, que contempla os seguintes itens: 

identificação do artigo original, características metodológicas do estudo, avaliação 

do rigor metodológico, das intervenções mensuradas e dos resultados encontrados. 

A análise prosseguiu com a  categorização dos estudos que elucidaram a relação 

de acordo com a temática da  pesquisa: Qualidade de Vida, Afasia após o Acidente 

Vascular Encefálico (Tabela 1).          A partir de uma perspectiva discursiva realizamos a 

análise de dados que diz respeito ao conceito de afasia, utilizando a definição de 

Coudry (1988) que a define como uma perturbação da linguagem em que há alteração 

de mecanismos linguísticos   em todos os níveis, tanto interpretativo quanto produtivo, 

causada por lesão estrutural do sistema nervoso central em virtude de AVE. 
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Figura 1. Fluxograma da revisão sistemática

Resultados e Discussão

Foram encontrados 14 artigos de acesso público, entre fevereiro de 2015 a 

agosto de 2020, que se enquadravam no tema da pesquisa. Posteriormente, com a 

leitura dos resumos e aplicação dos critérios de inclusão, 10 artigos foram

selecionados para integrar a fase de leitura completa. Destes, 02 artigos foram 

excluídos, pois não correspondiam as descrições de qualidade de vida, sendo que 

alguns deles somente mencionavam a afasia sem descrevê-la, ou abordavam outras 

áreas de interesse, como a qualidade de vida, sem enfoque específico à sequela

causado pelo AVE nos indivíduos acometidos. Deste modo, esta revisão partiu-se

de um conjunto de 08 artigos.

Os resultados tiveram como achados os principais impactos na qualidade 
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de vida em pacientes com afasia após o Acidente Vascular Encefálico, como 

descritos no quadro 1. 
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d
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p
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p
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d
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Por meio da leitura dos artigos apresentados é notória a diversidade quanto a 

localização geográfica, assim como as diferentes metodologias utilizadas na 

construção dos artigos estudados. Têm-se estudos randomizados com pacientes 

internados domiciliares, passando por estudos prospectivos, retrospectivos e 

transversais. Há uma convergência tanto nos assuntos abordados, quanto nos 

resultados, como se desejava em função da escolha inicial do tema, visto que os 

prejuízos na comunicação refletem em várias atividades da vida cotidiana do 

indivíduo. 

Em 2002, Helm-Estabrooks, sistematizou a abordagem de problemas 

cognitivos em pacientes afásicos, propondo uma nova forma de avaliação com cinco 

domínios. A partir disso, os estudos começaram a utilizar esses eixos interligados a 

linguagem, como atenção, funções de execução, memória, e a habilidade visual, 

visando proporcionar a recuperação da comunicação, não somente do recurso da 

fala, mas em vários outros aspectos como a compreensão e interação social. 

Em estudo realizado por Kariyawasam et al. (2020) comprovou-se uma 

correlação significativa entre o nível de dependência, e a qualidade de vida 

relacionada a saúde de pacientes pós-AVE. Da mesma forma, constatou-se um 

intima relação entre a presença de afasia e a qualidade de vida dos pacientes. 

Também observou-se uma redução mais frequente de qualidade de vida em 

pacientes com lesão em hemisfério esquerdo, mais relacionado à presença de 

afasia, que em hemisférios direito. 

Da análise efetuada pode-se observar os principais aspectos relacionados ao 

impacto negativo sobre esses pacientes e como sua qualidade de vida é afetada. Tais 

informações foram passíveis de observação no trabalho de Ross e Wertz (2003), 

que relatou que apesar do modelo tradicional ser direcionado para tratamento da 

incapacidade funcional, em pacientes com afasia constatou-se uma menor 

dependência, habilidade laboral e maior isolamento social. Tais repercussões são 

descritas segundo esses autores como consequências psicossociais decorrentes da 

afasia crônica. 
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Deste modo, centramo-nos no âmbito da fala, em seu impacto direto nas 

relações pessoais e aos prejuízos que estes pacientes tiveram quando foram 

acometidos por tal enfermidade. Porém, não se pode referir que quanto maior a 

assistência clínica, mais efetiva será sua reabilitação e neuroplasticidade - 

capacidade do cérebro recuperar funções antigas e adquirir novas - pois não 

caracteriza por si só a plena recuperação do doente e não garante uma melhor 

qualidade de vida, uma vez que, fatores como idade, comorbidades pré-existentes e 

extensão da lesão cerebral são fundamentais no prognóstico dos pacientes com 

Afasia. 

Segundo Tagliaferre (2008), é possível verificar que sujeitos acometidos com 

afasia possuem diversas disfunções, que vão desde a motricidade da fala até a 

cognição prejudicada, como repetições de silabas e dificuldades de compreensão, 

caracterizando um prejuízo da comunicação social, que varia conforme a lesão e o 

grau de comprometimento. Nunes (2016) correlaciona esta mesma dimensão com 

o aspecto sintomatológico em detrimento ao bem-estar global. 

Em relação ao modo como os Afásicos interagem com o meio social, 

constatou que há interferência direta e indiretamente em seu cotidiano, inclusive nas 

habilidades de negociar e aceitar as mudanças que ocorreram em suas vidas após o 

AVE. (PARR, 2001). A autora descreve como influência direta a frustração sentida 

pelos acometidos em relação a suas incapacidades, fato este que se relaciona com 

os fatores indiretos que rodeiam esses indivíduos e causam inquietações 

relacionadas ao seu retorno à vida cotidiana. As preocupações reveladas por 

afásicos demonstram não ser vã quando associada ao fato de que a maioria das 

tentativas de retorno ao trabalho foram negativas, sendo que apenas 1 em 50 

entrevistado relatou proposta dos empregadores de retreinamento e remanejo de 

funções. 

Em virtude dessa realidade, Coudry (2006) complementa a importância da 

terapia fonoaudióloga, não considerando apenas como um meio para a restauração 

da linguagem, mas sim para auxiliar na comunicação e interação social, pois os 

pacientes que aderiram ao tratamento fonoaudiólogo tiveram uma maior interação 

com o meio social, sem maiores complicações como, por exemplo, a ocorrência de 
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quadros depressivos. Foi verificado também por Hyejin Lee et al. (2019), que 

atividades domésticas como lavar, cozinhar e cuidar da casa não sofreram grandes 

impactos negativos, porém os estudos mostraram que o tempo médio gasto para 

realizar as mesmas atividades rotineiras desses pacientes aumentou, o que 

caracteriza a presença de uma lentidão física. O autor também descreveu que as 

frequências do contato social, inclusive com amigos foi reduzida e os locais de visita 

se limitaram a instalações médicas e mercado. BULLIER, et al. (2019) corrobora com 

a descrição de prejuízo de atividades externas como fazer compras no 

supermercado, farmácia, atividades como ir ao banco, de forma que, os mesmos não 

conseguem realizar sozinhos ou muitas vezes sentiam-se desmotivados a efetuar 

tais tarefas, mesmo quando possuíam acompanhamento familiar durante a 

atividades exercida. 

Quando associamos afasia com a percepção da qualidade de vida, levamos 

em consideração as vivências e as expectativas de forma individual. Porém, quando 

examinamos os grupos de afásicos encontramos resultados parecidos, onde grande 

parte dos acometidos confirmaram que possuem menor qualidade de vida após o 

AVE, reafirmando que aspectos funcionais deficitários da fala e interação social são 

preditores significativos de redução da satisfação pessoal, sentimentos de 

incapacidade, associados muitas vezes, a maiores taxas de depressão, isolamento 

social e de mortalidade. (HYEJIN LEE, et al. 2015). 

A redução das interações sociais descritas por Hyejin Lee, et al. (2015) bem 

como a infrequente ação dos empregadores de reintegrar seus empregados 

afásicos (PARR, 2001), se relacionam com a conceitos internos e externos de que o 

indivíduo afásico não possui capacidade de executar atividades necessárias à 

atividade cotidiana. Contrariando este fato, Tagliaferre (2015) afirma que esses 

indivíduos dispõem e utilizam da capacidade criativa para comunicação que possui 

potencial para estabelecer suas atividades cotidianas e interação social. Para 

estudos afasiológicos tradicionais, os sujeitos afásicos apresentam dificuldades em 

lidar com as situações linguísticas mais complexas, isto é, com os aspectos 

funcionais da linguagem. Contudo, foi observado que, em várias situações 

internacionais, os sujeitos afásicos conseguiram lidar com as dificuldades 

linguísticas de maneira 
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criativa, servindo-se de estratégias formais e funcionais da linguagem que dispõe 

os falantes para se comunicar. (TAGLIAFERRE, 2015). 

A exemplo de interações bem-sucedidas em grupo, tem-se o CCA, Centro de 

Convivência de afásicos, sediado no Instituto de Estudos da Linguagem (Unicamp); 

onde reúne pessoas afásicas e não afásicas que procuram enfrentar com ação social 

e pesquisa acadêmica os desafios que a vida lhes propõe. 

No CCA há restituição de papéis sociais, a partilha de espaço simbólico de 

experiências, o fortalecimento de quadros interativos, a evocação de práticas 

discursivas das mais diversas, a reorganização linguístico-cognitiva após o 

comprometimento neurológico, a recomposição de aspectos ligados à subjetividade 

e à inserção social (MORATO et al., 2002). Porquanto, precisamos que, espaços 

como este, alcancem todos os sujeitos acometidos por AVE, para assim terem uma 

melhor qualidade de vida. 

Em comparação entre os grupos de conversação por realidade virtual e o 

ambiente convencional, Giachero et al. (2020) não forma encontradas diferenças 

significativas. Porém, vale ressaltar que tanto do ponto de vista do cuidado como do 

paciente, houve melhoras consideráveis na recuperação da linguagem e bem-estar 

social, confirmando a efetividade da terapia conversacional em geral em pacientes 

afásicos. 

Giachero, et al. (2020) ressaltam que treino e formação aos cuidadores das 

vítimas de AVE melhoram a qualidade de vida dos Afásicos. Contudo, não se 

verificou que a preparação do cuidador tenha repercussão na funcionalidade dos 

doentes quando comparando aos procedimentos usuais, inerentes ao grupo de 

cuidadores sem treino específico. 

No que tange a alimentação, foi constatado no estudo realizado por Chiba et 

al. (2019) que pacientes que seguiram uma dieta equilibrada hipossódica, 

hipoglicêmica a base de frutas variadas, legumes e grãos tiveram uma recuperação 

mais rápida e na maioria dos casos não evoluíram para complicações graves, além 

de uma importante redução nos índices de reincidências do AVE. Tal constatação 

partiu da comparação a qualidade de vida antes e após o AVE, revelando que 
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os pacientes possuíam maior qualidade de vida pós-AVE quando possuíam uma 

dieta equilibrada. 

Buil-Cosiales et al. (2016) corrobora com Chiba et al. (2019) ao abordar sobre 

a influência da alimentação sobre a vida do indivíduo ao destacar os benefícios 

biológicos da alimentação rica em frutas e hortaliças. Esses alimentos comprovaram 

ser redutores de risco de doenças cardiovasculares por serem ricos em: fibras; 

antioxidantes como vitamina C, Mn, ÿ-caroteno e flavonoides; potássio; e outros 

fotoquímicos. Trazendo dessa forma, adições positivas dos pacientes com alto risco 

cardiovascular. 

Considerando os dados analisados, a afasia pós AVE causa repercussões 

significativas na saúde individual, abrangendo os vieses sociais e econômicos da 

vida do acometido. Depressão, isolamento social, diminuição da atividade produtiva 

e mudanças no papel da família são frequentemente relatadas em indivíduos 

afásicos, associados ao sentimento de incapacidade trazidos pela doença. 

Conclusão 

À guisa de conclusão, é possível explorar as dimensões que são mais 

afetadas por esses pacientes e que devem ser considerados durante seu processo 

de tratamento, em um contexto multidisciplinar, que vão desde a perda da 

autonomia, dificuldade de  socializar-se e a depressão. Além disso, é possível avaliar 

os prejuízos clínico-assistenciais sofridos por esses indivíduos, o que permite um 

tratamento de caráter holístico para essa população.  

Os resultados destacam os recursos que possibilitam uma melhor 

recuperação como alimentação adequada, terapia fonoaudióloga e a possibilidade 

de maior participação de afásicos nas situações comunicativas como em sessões 

em grupos de apoio e atividades educacionais. Dessa forma, essas ferramentas 

constituem-se como um recurso auxiliar da linguagem, que possui potencial para 

favorecer mudanças na qualidade de vida do sujeito, aspectos a serem 

considerados na recuperação dos pacientes afásicos, com foco nas necessidades 

individuais.  
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Ademais, como os estudos não se esgotam por aqui, sugere-se a discussão 

acerca da importância da qualidade de vida em meios a interação social desses 

pacientes, favorecendo, portanto, a assistência à saúde de forma humanizada, em 

uma perspectiva de atenção integral. 
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