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1. Introducéo

A afasia decorrente do acidente vascular cerebral isquémico configura uma alteracao
adquirida da linguagem cuja complexidade ndo pode ser apreendida apenas pela descricdo de
déficits expressivos ou compreensivos, uma vez que sua manifestacdo envolve a
desorganizacdo de processos linguisticos, cognitivos, interacionais e psicossociais que
sustentam a comunicacao humana em sua dimenséo funcional e simbdlica. O AVC isquémico,
ao produzir obstrucdo do fluxo sanguineo cerebral e consequente comprometimento da
oxigenacdo tecidual, pode atingir areas corticais e subcorticais implicadas na producéo verbal,
na compreensao auditiva, no acesso lexical, na leitura, na escrita, na repeticdo e na organizagédo
discursiva, especialmente quando a lesdo compromete o hemisfério cerebral dominante para a
linguagem.

A revisdo de De Souza Paula et al. (2024) assinala que a afasia p6s-AVC deve ser
interpretada em articulacdo com a dominancia hemisférica e com os programas de reabilitacdo
fonoaudioldgica descritos na literatura, ao passo que Rosendo et al. (2022) ampliam essa
compreensdo ao tratar os disturbios de linguagem apdés AVC como manifestacbes
heterogéneas, atravessadas por alteracbes de fluéncia, compreensdo, nomeacdo e
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(2023), ao investigarem quadros afasicos em pacientes com AVC isquémico maligno no
hemisfério esquerdo, demonstrando que a gravidade da les&o, o contexto hospitalar, a presenca
de disfagia e a evolucdo clinica durante a internagdo interferem na caracterizacao da linguagem
e no prognostico funcional. Ndo se trata, portanto, de compreender a afasia como perda
homogénea da fala, mas como desorganizacdo variavel de redes neurolinguisticas que
sustentam a possibilidade de o sujeito compreender, formular, negociar e compartilhar sentidos
em situagdes comunicativas concretas.

A delimitacdo clinica da afasia p6s-AVC isquémico exige atencdo a relagdo entre
topografia lesional, perfil linguistico e condicdo funcional do paciente, pois lesdes frontais,
temporais, parietais ou perisilvianas podem gerar manifestagcdes distintas, como prejuizo de
fluéncia, dificuldade de evocacdo lexical, alteracBes sintaticas, comprometimento da
compreensdo auditiva, perda de repeticdo, distarbios de leitura e escrita ou restricdo discursiva
em interacGes espontaneas. Mais, Bassi e Lima (2025), ao analisarem o perfil fonoaudioldgico
de pacientes p6s-AVC isquémico, evidenciam que a prevaléncia de afasia deve ser considerada
em conjunto com outras demandas clinicas, como o nivel de ingestdo oral, indicando que 0s
quadros comunicativos frequentemente se articulam a alteracGes de degluticdo e a necessidades
assistenciais simultaneas.

Essa articulacdo entre linguagem, percepcdo, cognicdo e funcionalidade encontra
respaldo em Rosa (2019), cuja investigacdo sobre componentes auditivos em individuos pos-
AVC isquémico sugere que a comunicacdo pode ser atravessada por alteracdes perceptivas
capazes de interferir na compreensdo da fala e na resposta terapéutica. Alvarenga (2020), ao
tratar da avaliacdo da linguagem em pacientes hospitalizados ap6s AVC, reforca a necessidade
de instrumentos sensiveis ao contexto agudo, capazes de identificar deficits sem dissocia-los
das condicdes neurologicas, emocionais e motoras do sujeito. Em perspectiva
neuropsicologica, De Carvalho Rodrigues et al. (2020) contribuem para situar a linguagem
como funcdo complexa, dependente de sistemas cognitivos associados a memoria, atencdo,
percepcao, planejamento e controle executivo, o que torna insuficiente qualquer abordagem
que se limite a classificar a afasia por rétulos sindrdmicos sem examinar sua expressao
funcional na vida diaria.

Nesse cenario, a reabilitacdo fonoaudiolégica emerge como campo de intervencéo
voltado ndo apenas a recuperacdo de habilidades linguisticas formais, mas a reorganizacao da
vida comunicativa do paciente ap0s a lesdo cerebral, incorporando dimensdes clinicas,
psicossociais, familiares e institucionais. Favoretto (2019), ao investigar a terapia
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ultrapassam a linguagem estritamente mensurada, como qualidade de vida, grau de depresséo
e sobrecarga de cuidadores, demonstrando que a afasia repercute sobre o sujeito e sua rede de
cuidado. Amaral e Santos (2023), ao discutirem a qualidade de vida de pacientes afasicos pos-
AVC, convergem com essa leitura ao apontarem que o comprometimento comunicativo se
traduz em restricdo de participacdo, perda de autonomia percebida e impacto sobre relagdes
sociais.

Marques e Oliveira (2021), ao examinarem os efeitos psicolégicos da afasia na pessoa
com status pds-AVC, acentuam que a limitagdo linguistica pode produzir frustracdo,
isolamento, ansiedade e sofrimento subjetivo, dimensbes que ndo devem ser tratadas como
efeitos periféricos da doenca, mas como parte constitutiva da experiéncia afasica. Rodrigues
(2020), ao investigar o treinamento de habilidades sociais em cuidadores de individuos com
afasia, e De Freitas (2023), ao propor um programa de comunicagdo acessivel para cuidadores
informais, ampliam essa discussdo ao demonstrar que a reabilitacdo depende também da
transformagdo dos interlocutores e dos ambientes comunicativos, uma vez que a escuta, a
espera, a reformulacgéo e a validagdo das tentativas expressivas podem favorecer ou restringir
a participacé@o do paciente. Ferreira-Donati et al. (2020), ao abordarem a afasia em perspectiva
de orientacdo e sensibilizacdo, reforcam que a compreensao social da condi¢éo afasica é parte
do cuidado, pois o desconhecimento tende a intensificar infantilizacdo, silenciamento e
substituicdo indevida da fala do sujeito acometido.

A terapia fonoaudioldgica intensiva insere-se nesse debate como modalidade
terapéutica que procura ampliar, concentrar e qualificar a exposicdo do paciente a estimulos
linguisticos sistematicos, funcionais e clinicamente orientados, sem que tal intensificacdo deva
ser confundida com simples aumento de horas ou repeticdo mecénica de exercicios. Teixeira e
Sales (2025) destacam a intervencao precoce em pacientes afasicos pés-AVC como elemento
associado a reorganizacdo assistencial do cuidado, ao passo que Ribeiro et al. (2024), ao
discutirem reabilitacdo intensiva no AVC isquémico agudo, permitem compreender a
intensidade como principio de estimulacdo funcional progressiva, ainda que seu foco recaia
sobre desfechos motores. No campo fonoaudiol6gico, Altmann, Silveira e Pagliarin (2019) e
De Souza et al. (2022) indicam que as intervencdes nos quadros de afasia precisam combinar
estratégias expressivas, semanticas, fonoldgicas, discursivas e comunicativas, evitando
protocolos rigidos incapazes de responder a singularidade clinica.

Barros (2020), ao discutir a atuacdo fonoaudioldgica com o idoso afasico, recoloca o
problema da intensidade diante da idade, da tolerdncia, da trajetéria comunicativa e das
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desempenho pré e pos-tratamento fonoaudiologico em grupo, e Lima et al. (2019), ao
investigarem a intervencdo grupal e seu impacto na qualidade de vida, evidenciam que a
reabilitacdo pode ganhar densidade quando a linguagem é trabalhada em situagdes coletivas,
interacionais e préximas da comunicacdo cotidiana. Branddo, Bauer e Junior (2020)
aprofundam essa inflexdo ao tratar a terapia em grupo como mudanca paradigmatica, pois
desloca o centro da intervencdo da correcéo isolada de respostas para a experiéncia social da
linguagem, em que o sujeito afasico pode reconstruir turnos de fala, estratégias de reparo,
pertencimento e reconhecimento.

A intensificacdo terapéutica, contudo, exige delimitagdo conceitual rigorosa, uma vez
que frequéncia, duracdo, dose total, densidade das tarefas, progressdo da dificuldade,
modalidade de intervencdo e qualidade da mediacdo clinica ndo sdo equivalentes. Matos
(2022), ao investigar eletroestimulagéo funcional na disfagia orofaringea apds AVC isquémico
agudo, e Santos et al. (2023), ao estudarem estimulacao transcraniana por corrente continua na
degluticdo em fase aguda, embora ndo tratem diretamente da afasia, contribuem para pensar o
po0s-AVC como campo de intervencdes neurofuncionais que requerem dosagem,
monitoramento e adequagdo clinica. Araruna (2024), ao desenvolver o Protocolo de
Intervencdo Musicoterapéutica Nas Afasias, introduz a possibilidade de mobilizacao de ritmo,
melodia e organizacdo temporal como recursos terapéuticos, dialogando com abordagens que
exploram vias alternativas de producdo verbal. Reinheimer et al. (2024), ao aproximarem
pedagogia e reabilitacdo da afasia, sugerem que a reconstrugdo comunicativa também pode
envolver mediagédo didatica, aprendizagem situada e reorganizacao de estratégias expressivas,
enquanto Da Cunha Lima, Winkler e De Senna (2023) abordam a tecnologia como
possibilidade de continuidade terapéutica e acessibilidade, desde que ndo substitua a mediacao
clinica nem reduza a linguagem a treinamento automatizado.

Branguinho, Maia e Rodrigues (2025), ao revisarem o uso de brain computer interface
em pessoas com afasia pds-AVC, apontam para fronteiras emergentes da reabilitacdo, nas quais
interfaces tecnoldgicas podem ampliar formas de interacdo e intervencdo, embora ainda
demandem maturidade empirica para incorporacdo ampla. Gerhardt (2024), ao tematizar a
afasia a partir de uma perspectiva que tensiona a auséncia ou rarefacdo da palavra, permite
recolocar a dimensdo simbdlica da perda linguistica, lembrando que a reabilitacdo ndo trabalha
apenas com funcdes, mas com modos de inscri¢do subjetiva na linguagem.

A relevancia cientifica e clinica deste capitulo decorre, portanto, da necessidade de
analisar a terapia fonoaudioldgica intensiva como estratégia situada entre evidéncia
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vida comunicativa. De Souza et al. (2025), ao discutirem a abordagem multidisciplinar na
reabilitacdo p6s-AVC, evidenciam que a recuperacao funcional, cognitiva e emocional exige
integracdo entre diferentes profissionais e continuidade assistencial, perspectiva também
presente em Noll (2024), ao examinar o impacto do cuidado estruturado em unidade de AVC.
Cardoso (2023), ao tratar da intervencdo do enfermeiro especialista em reabilitacdo na pessoa
com afasia ap6s AVC, e Cardoso et al. (2025), ao discutirem o acolhimento de pacientes
afésicos e familiares nos servicos de salde, ampliam a compreensdo da linguagem como
dimensdo do cuidado, uma vez que a comunicacdo interfere na seguranga, na adesdo, na
expressao de necessidades e na participacdo do paciente nas decisdes sobre sua prépria satde.

Lima (2025), ao abordar a triagem de linguagem em ambiente hospitalar em quadros
de lesbes encefalicas adquiridas, reforca que a identificacdo precoce dos déficits constitui
condicdo para encaminhamento e planejamento terapéutico oportunos. Assim, 0 presente
capitulo tem como objetivo analisar os efeitos da terapia fonoaudioldgica intensiva na
reabilitacdo da afasia em pacientes acometidos por AV C isquémico, considerando fundamentos
neurofuncionais, evidéncias clinicas, possibilidades terapéuticas e limites de aplicacdo. Tal
analise parte da compreensdo de que a recuperacdo da linguagem néo se reduz a elevacdo de
escores em avaliacbes formais, pois envolve o restabelecimento gradual de condigdes de
interlocucdo, autonomia, participacédo social e reorganizacdo das relacdes familiares, exigindo
protocolos intensivos individualizados, clinicamente toleraveis, funcionalmente orientados e

articulados aos servicos especializados de reabilitacéo.

2. Afasia p6s-AVC isquémico: bases clinicas, linguisticas e funcionais

2.1 Caracterizacdo do AVC isquémico e suas repercussdes neurolinguisticas

O acidente vascular cerebral isquémico constitui um evento neurolégico de natureza
vascular cuja repercussao sobre a linguagem ndo pode ser compreendida apenas pela descricao
anatomopatoldgica da obstrucdo arterial, uma vez que o bloqueio do fluxo sanguineo cerebral
desencadeia uma cadeia de alteracbes metabdlicas, hemodindmicas e funcionais que afetam a
oxigenacdo e a nutricdo do tecido neuronal, produzindo lesBes cuja expressao clinica depende
da regido acometida, da extensdo do infarto, da temporalidade do atendimento e das condicGes
sistémicas do paciente. Quando a isquemia compromete territorios relacionados ao hemisfério
dominante para a linguagem, sobretudo nas regibes frontais, temporais e parietais do
hemisfério esquerdo, os efeitos ndo se restringem a perda de uma faculdade verbal isolada, mas

alcangam redes complexas de processamento responsaveis pela producéo oral, compreensdo



auditiva, nomeacdo, repeticdo, leitura, escrita, organizacdo sintatica, integracdo semantica e
funcionamento discursivo. De Souza Paula et al. (2024) indicam que a afasia pds-AVC deve
ser situada na relacdo entre dominancia hemisférica, localizacdo lesional e necessidade de
programas especificos de reabilitacdo, perspectiva que converge com Costa et al. (2023), ao
demonstrarem que pacientes com AVC isquémico maligno no hemisfério esquerdo podem
apresentar quadros afésicos nao fluentes de diferentes gravidades, frequentemente atravessados
por outras alteracBes clinicas, como disfagia e incapacidade funcional. Essa variabilidade
impede tratar a afasia como consequéncia homogénea do AVC isquémico, pois a lesdo
vascular, embora seja o evento desencadeador, incide sobre sistemas neurolinguisticos
distribuidos, nos quais areas corticais, substancia branca, circuitos subcorticais e funcbes
cognitivas de apoio participam da constru¢do do comportamento comunicativo.

A topografia da lesdo exerce influéncia decisiva sobre a manifestacdo afasica, mas sua
interpretacéo exige cautela critica diante de modelos localizacionistas excessivamente rigidos,
que tendem a associar mecanicamente regides cerebrais a déficits linguisticos especificos sem
considerar a dindmica em rede da linguagem. Lesdes frontais esquerdas podem comprometer
programacdo verbal, fluéncia, iniciativa discursiva, planejamento sintatico e producdo
articulada da fala; acometimentos temporais tendem a repercutir sobre compreensao auditiva,
processamento lexical e integracdo semantica; danos parietais podem interferir em repeticao,
leitura, escrita, operacdes fonoldgicas e integracdo multimodal; e lesdes extensas no territorio
da artéria cerebral média podem produzir quadros graves, nos quais expressdo, compreensao e
funcionalidade comunicativa se encontram simultaneamente prejudicadas. Rosendo et al.
(2022), ao revisarem distdrbios de linguagem apos AV C, reforcam a pluralidade clinica dessas
manifestacdes, indicando que a afasia deve ser examinada em seus diferentes niveis de
processamento, e ndo como simples incapacidade de falar. De Carvalho Rodrigues et al. (2020),
ao situarem a linguagem no campo da neuropsicologia, contribuem para problematizar a ideia
de que o déficit linguistico possa ser interpretado sem referéncia a memoria operacional,
atencdo, percepcdo auditiva, fungdes executivas e controle cognitivo, dimensdes que interferem
diretamente na avaliacdo e na reabilitacdo. Nesse mesmo horizonte, Rosa (2019) acrescenta
que alteracbes auditivas em individuos pds-AVC isquémico podem incidir sobre o
processamento da informacdo sonora, aspecto particularmente sensivel quando se avalia
compreensdo verbal, discriminacdo de fala e resposta terapéutica. Desse modo, a repercussao
neurolinguistica do AVC isquémico ndo se define apenas pelo lugar anatbmico da lesdo, mas

pela desorganizacdo de um sistema de mediacGes neurocognitivas que permite ao sujeito



transformar percepcédo, intencdo, memoria, gesto articulatorio e significacdo em linguagem
socialmente compartilhavel.

A caracterizacdo clinica do AVC isquémico também demanda reconhecer que a afasia
raramente se apresenta como alteracdo isolada, pois o paciente p6s-AVC frequentemente
vivencia simultaneamente déficits motores, disfagia, alteracdes sensoriais, comprometimentos
cognitivos, sintomas emocionais, perda de autonomia e dependéncia de cuidado, compondo
um quadro funcional que interfere tanto na avaliacdo fonoaudioldgica quanto na resposta
terapéutica. Mais, Bassi e Lima (2025), ao analisarem o perfil fonoaudioldgico de pacientes
pos-acidente vascular cerebral isquémico, articulam prevaléncia de afasia e nivel de ingestdo
oral, permitindo compreender que a linguagem e a degluticdo podem integrar um mesmo
campo de vulnerabilidade funcional apés a lesdo neuroldgica. Essa relacdo é aprofundada por
Matos (2022), ao investigar a eletroestimulagdo funcional em pacientes com disfagia
orofaringea ap6s AVC isquémico agudo, e por Santos et al. (2023), ao examinarem os efeitos
da estimulacdo transcraniana por corrente continua na degluticdo na fase aguda do AVC, pois
ambos os estudos, embora centrados na degluticao, contribuem para evidenciar que o p6s-AVC
envolve redes funcionais interdependentes e que a reabilitacdo deve considerar multiplos
sistemas comprometidos pela lesdo. Noll (2024), ao discutir a implementacdo do cuidado
estruturado em unidade de AVC, desloca essa discussao para o plano institucional ao mostrar
que a organizacdo da linha de cuidado interfere no reconhecimento precoce das sequelas, na
articulacdo das equipes e na continuidade do tratamento. Assim, a caracterizacao
neurolinguistica do AVC isquémico deve ser inseparavel da caracterizagdo assistencial do
paciente, pois 0 modo como a afasia € identificada, registrada, acompanhada e encaminhada
condiciona as possibilidades de recuperacdo e participacdo comunicativa.

A heterogeneidade dos quadros afasicos pds-AVC isquémico torna-se ainda mais
evidente quando se observam varidveis como tempo pos-lesdo, idade, escolaridade,
lateralidade, extensdo do dano cerebral, comorbidades cardiovasculares, estado emocional,
suporte familiar e acesso a reabilitacdo. Teixeira e Sales (2025) defendem a intervencéo
fonoaudioldgica precoce como eixo relevante na abordagem de pacientes afasicos pos-AVC,
justamente porque os periodos iniciais apos a lesdo concentram possibilidades de reorganizagéo
funcional que podem ser favorecidas por estimulacdo dirigida e acompanhamento
especializado. Alvarenga (2020), ao estudar a avaliacdo da linguagem em pacientes
hospitalizados ap6s AVC, reforca que o reconhecimento dos déficits ainda no contexto
hospitalar é decisivo para evitar atrasos diagnésticos e lacunas no cuidado, especialmente

quando a condi¢do clinica do paciente dificulta a aplicacdo de instrumentos extensos ou a



observacdo de comunicagdo espontanea. Lima (2025), ao abordar a triagem de linguagem em
ambiente hospitalar em lesGes encefalicas adquiridas, também aponta a necessidade de
procedimentos sensiveis ao contexto agudo, nos quais a avaliacdo ndo seja confundida com
uma simples classificagdo sindromica, mas permita identificar riscos comunicativos e orientar
condutas. Essa perspectiva dialoga com Cardoso (2023) e Cardoso et al. (2025), que situam a
pessoa com afasia em uma rede de cuidado que envolve acolhimento, comunicagdo acessivel,
participacdo familiar e atuacéo interdisciplinar, aspectos que condicionam a maneira cOmo 0s
déficits linguisticos séo vividos e manejados nos servigos de salde. Portanto, a afasia p6s-AVC
isquémico ndo pode ser adequadamente caracterizada sem considerar a temporalidade clinica
da lesdo e a estrutura concreta de cuidado na qual o paciente é avaliado.

A analise das repercussdes neurolinguisticas do AVC isquémico também requer
compreender que a linguagem, embora tenha bases neurobioldgicas reconheciveis, manifesta-
se como pratica social, simbolica e relacional, de modo que a leséo cerebral afeta ndo apenas
circuitos de processamento, mas a propria possibilidade de o sujeito sustentar sua presenca
discursiva nos espagos em que vive. Favoretto (2019), ao investigar a terapia fonoaudiologica
intensiva em pessoas com afasia, demonstra que a alteracdo linguistica repercute sobre
qualidade de vida, grau de depressao e sobrecarga de cuidadores, revelando que os déficits de
linguagem ultrapassam o ambito estritamente neuroldgico. Amaral e Santos (2023) reforgcam
essa leitura ao associarem a afasia p6s-AVC a reducao da qualidade de vida, enquanto Marques
e Oliveira (2021) destacam os efeitos psicologicos da afasia, como sofrimento, isolamento e
fragilizacdo da identidade comunicativa. Rodrigues (2020), ao analisar cuidadores de
individuos com afasia, e De Freitas (2023), ao propor formagao em comunicacao acessivel para
cuidadores informais, ampliam essa compreensdo ao demonstrar que a repercussao da lesdo
neurolinguistica depende também da competéncia comunicativa da rede familiar e social, pois
interlocutores despreparados podem intensificar a dependéncia ou silenciar tentativas
expressivas do paciente. Gerhardt (2024), ao tematizar a afasia a partir da experiéncia da
palavra ausente ou rarefeita, permite radicalizar essa interpretacdo ao lembrar que a leséo da
linguagem ndo se reduz a perda funcional de um instrumento, mas alcanca a relacdo do sujeito
com a nomeacao, a memdaria, a narrativa e o reconhecimento de si diante dos outros.

As repercussdes neurolinguisticas do AVC isquémico, por essa razdao, devem ser
pensadas em continuidade com as possibilidades de reabilitacdo, ndo porque a caracterizacao
clinica deva antecipar uma resposta terapéutica padronizada, mas porque o diagndstico
fonoaudiolégico ganha sentido quando identifica sistemas comprometidos, funcbes

preservadas, modos alternativos de comunicacdo e condi¢Ges de participagdo. Altmann,



Silveira e Pagliarin (2019), ao revisarem intervencdes na afasia expressiva, chamam atengéo
para a necessidade de estratégias voltadas ao eixo expressivo da linguagem, enquanto De Souza
et al. (2022) abordam a pluralidade de intervenc¢des fonoaudioldgicas nos quadros de afasia,
indicando que a escolha terapéutica precisa responder ao perfil clinico do paciente e ndo apenas
a categoria diagnostica. Araruna (2024), ao desenvolver um protocolo de intervencdo
musicoterapéutica nas afasias, sugere que recursos melddicos, ritmicos e multimodais podem
atuar sobre vias preservadas ou parcialmente preservadas, o que confirma a necessidade de
avaliar a linguagem para aléem da fala proposicional convencional. Branquinho, Maia e
Rodrigues (2025), ao discutirem o uso de brain computer interface na intervengdo em pessoas
com afasia p6s-AVC, introduzem um campo emergente em que a interface entre tecnologia,
neurociéncia e comunicacdo pode ampliar possibilidades de reabilitagdo, ainda que demande
validacao e critérios rigorosos de aplicabilidade clinica. Da Cunha Lima, Winkler e De Senna
(2023), ao refletirem sobre afasia e tecnologia, apontam que recursos digitais podem participar
da continuidade terapéutica, desde que articulados a mediacdo profissional e as necessidades
comunicativas reais. Essas contribuicdes mostram que a caracterizacdo neurolinguistica do
AVC isquémico ndo deve ser encerrada em uma fotografia diagnostica inicial, mas entendida
como base para intervencdes progressivas, individualizadas e funcionalmente orientadas.

Por fim, compreender o AVC isquémico em suas repercussdes neurolinguisticas
implica reconhecer que o dano cerebral inaugura um processo de reorganizacao clinica,
familiar e institucional no qual linguagem, corpo, cognicao e participacdo social passam a ser
continuamente renegociados. Ribeiro et al. (2024), ao discutirem a reabilitacdo intensiva no
AVC isquémico agudo, oferecem um parametro para pensar a recuperacdo funcional como
processo dependente de estimulacao estruturada e continuidade terapéutica, ainda que seu foco
recaia sobre a funcdo motora; essa logica pode ser transposta criticamente ao campo da
linguagem, desde que se respeitem as especificidades do processamento simbolico e da
interacdo comunicativa. De Souza et al. (2025) defendem uma abordagem multidisciplinar da
reabilitacdo pds-AVC, articulando dimensdes funcionais, cognitivas e emocionais, perspectiva
que se coaduna com Brandao, Bauer e Junior (2020), ao discutirem a reabilitacdo da afasia em
grupo como experiéncia que desloca a intervencdo para préaticas de interacdo, pertencimento e
reconstrucdo discursiva. Lima et al. (2019) e Ferreira et al. (2019) também contribuem para
compreender que o acompanhamento grupal pode favorecer desempenho comunicativo e
qualidade de vida, enquanto Reinheimer et al. (2024) indicam que mediacdes pedagogicas
podem atuar na reorganizacdo das estratégias de comunicacdo do sujeito afasico. Barros

(2020), ao tratar da atuagdo com o idoso afésico, acrescenta que idade, histéria comunicativa e



condi¢bes de participacdo precisam ser incorporadas a leitura clinica. Desse modo, a
caracterizacdo do AVC isquémico e de suas repercussdes neurolinguisticas ndo deve ser
reduzida a descricéo de uma lesdo que produz afasia, mas compreendida como andlise integrada
de um evento vascular que desorganiza redes cerebrais, altera sistemas de linguagem,
reconfigura relacdes sociais e exige avaliagdo fonoaudioldgica capaz de articular precisdo
diagndstica, sensibilidade funcional e planejamento reabilitador.

2.2 Tipos de afasia e manifestacdes linguistico-comunicativas

A classificacdo das afasias p6s-AVC conserva utilidade clinica quando permite
organizar hipoteses diagndsticas, orientar a avaliacdo e delimitar objetivos terapéuticos, mas
torna-se insuficiente quando convertida em tipologia fechada, incapaz de apreender a
variabilidade comunicativa produzida pela lesdo cerebral. As formas tradicionalmente
descritas, como afasia de Broca, afasia de Wernicke, afasia global, afasia anémica, afasia de
conducéo e afasias transcorticais, expressam padrdes diferenciais de fluéncia, compreensao,
repeticdo e nomeacdo, embora tais categorias raramente aparecam de modo puro na pratica
clinica, sobretudo em pacientes com lesdes extensas, comorbidades neuroldgicas ou alteracoes
cognitivas associadas. De Souza Paula et al. (2024) retomam a distingdo entre afasias fluentes
e ndo fluentes ao assinalar que, nas primeiras, a producdo verbal pode preservar volume e
prosddia, mas apresentar desorganizacao semantica e prejuizo de compreensao, enquanto, nas
segundas, predominam fala reduzida, esforgo expressivo, dificuldade de evocacdo lexical e
maior consciéncia do déficit. Essa divisdo, embora operacional, ndo esgota a compreensao do
fendmeno, porque o que se apresenta como dificuldade de fala pode envolver perturbacGes
fonologicas, sintaticas, praxicas, executivas ou discursivas, assim como 0 que se homeia como
prejuizo de compreensdo pode decorrer de alteracdes auditivo-verbais, semanticas, atencionais
ou de memaria operacional.

Rosendo et al. (2022), ao revisarem disturbios da linguagem apés AVC, reforcam essa
heterogeneidade ao tratar a linguagem como dominio multifacetado, atingido em diferentes
niveis de processamento, o que impede reduzir a afasia a perda genérica da fala. Nessa mesma
direcdo, De Carvalho Rodrigues et al. (2020) contribuem para situar a avaliacdo da linguagem
em uma matriz neuropsicolégica mais ampla, na qual nomeacdo, repeticdo, compreensao,
leitura, escrita e discurso devem ser analisados como componentes interdependentes de
sistemas cognitivos e comunicativos.

A manifestacdo linguistico-comunicativa da afasia, portanto, deve ser interpretada a

partir da tensdo entre déficit formal e desempenho funcional, pois um paciente pode apresentar



melhora em tarefas de nomeac&o e ainda permanecer limitado em conversas esponténeas, da
mesma forma que outro pode produzir enunciados fragmentados, mas preservar
intencionalidade comunicativa, iniciativa interacional e uso de pistas contextuais. Essa
distincdo é decisiva para a reabilitacdo intensiva, porque desloca o foco terapéutico da mera
correcdo de respostas para a reconstrucdo das condi¢@es de participagdo linguistica. Altmann,
Silveira e Pagliarin (2019), ao discutirem intervencfes na afasia expressiva, apontam que a
atuacdo fonoaudioldgica deve considerar estratégias de estimulacdo lexical, fonoldgica,
semantica e discursiva, mas tais estratégias somente alcancam maior densidade clinica quando
articuladas a objetivos comunicativos concretos.

A revisdo de De Souza et al. (2022) também assinala a pluralidade de abordagens
terapéuticas nos quadros de afasia, 0 que sugere que a escolha da intervencdo ndo pode ser
padronizada apenas pelo rétulo diagndstico, devendo responder ao perfil linguistico, a fase da
recuperacdo, a gravidade do quadro e as necessidades cotidianas do paciente. Favoretto (2019)
opera justamente nessa direcdo ao utilizar avaliacdo de linguagem associada a medidas de
qualidade de vida e depressdo, recusando implicitamente uma compreensdo restrita do
progresso terapéutico como aumento de pontuacdo em tarefas formais. Essa amplitude
avaliativa converge com Alvarenga (2020), cuja discussdo sobre avaliacdo da linguagem em
pacientes hospitalizados pos-AVC reforca a necessidade de instrumentos capazes de
reconhecer déficits em contexto agudo, sem desconsiderar as condic¢des clinicas que interferem
no desempenho. Assim, avaliar e classificar a afasia implica reconhecer o tipo de alteracéo,
mas também interrogar 0 modo como essa alteracdo reorganiza a comunicacdo familiar, o
vinculo terapéutico, a autonomia decisoria e a possibilidade de o sujeito sustentar sua presenca

nas relacdes sociais.
2.3 Impactos funcionais, emocionais e sociais da afasia

A afasia pds-AVC isquémico produz uma ruptura que ultrapassa a dimenséo linguistica
estrita, porque o comprometimento da linguagem atinge os modos pelos quais o sujeito solicita
ajuda, expressa dor, negocia desejos, participa de decisbes, preserva vinculos, sustenta sua
identidade narrativa e ocupa lugares sociais antes mediados pela palavra. A dificuldade de falar,
compreender, ler ou escrever nao se limita a uma alteracdo de desempenho comunicativo, pois
reorganiza a vida cotidiana sob o signo da dependéncia, da mediacdo permanente por terceiros
e da restricdo de participacdo em espacos familiares, profissionais e comunitarios. Favoretto

(2019) demonstra essa amplitude ao investigar a terapia fonoaudioldgica intensiva ndo apenas



em relacdo a linguagem, mas também quanto a qualidade de vida, ao grau de depresséo e a
sobrecarga de cuidadores, mostrando que a afasia deve ser analisada como condicdo que incide
simultaneamente sobre o paciente e sobre a rede que o sustenta.

Amaral e Santos (2023), ao discutirem a qualidade de vida de pacientes afasicos pds-
AVC, reforcam que a perda comunicativa repercute em dominios emocionais, sociais e
funcionais, de modo que a avaliagdo clinica precisa contemplar a experiéncia vivida da
limitacdo, e ndo apenas seus indicadores técnicos. Marques e Oliveira (2021), em revisao
scoping sobre efeitos psicolégicos da afasia em pessoas pds-AVC, acrescentam que 0S
sentimentos de frustracdo, isolamento, ansiedade e sofrimento subjetivo ndo aparecem como
efeitos secundarios periféricos, mas como expressdes do modo como a perda da linguagem
altera a relacdo do sujeito consigo mesmo e com 0S outros.

Desse modo, a afasia desestabiliza a autonomia ndo porque impede apenas a producdo
de frases, mas porque compromete a possibilidade de participar ativamente da prépria vida,
fazendo com que decisGes simples, interagdes familiares e atividades sociais passem a depender
de interpretacOes alheias.

Essa compreensdo alargada dos impactos da afasia modifica também o sentido da
reabilitacdo, que ndo pode ser concebida apenas como restauracdo de funcées linguisticas, mas
como processo de reconstrucdo da participacdo comunicativa em condigcdes concretas de vida.
Lima et al. (2019), ao abordarem a intervencdo fonoaudiolégica grupal e seu impacto na
qualidade de vida de pessoas com afasia, oferecem uma chave analitica relevante ao demonstrar
que o espaco terapéutico pode funcionar como ambiente de circulagdo discursiva, no qual o
sujeito afasico ndo apenas treina habilidades, mas experimenta formas de interagéo,
pertencimento e reconhecimento.

Rodrigues (2020), ao investigar cuidadores de individuos com afasia, contribui para
deslocar o foco exclusivamente individual da reabilitacdo, pois evidencia que a qualidade de
vida do paciente também depende da competéncia comunicativa da rede familiar, da reducéo
de condutas substitutivas excessivas e da criacdo de interacdes menos assimétricas. De Freitas
(2023), ao propor formacao para cuidadores informais em comunicacgéo acessivel na afasia pos-
AVC, amplia essa perspectiva ao tratar a acessibilidade comunicativa como condicédo
relacional, na qual o interlocutor sem afasia também precisa ser preparado para escutar, esperar,
reformular, apoiar e validar tentativas expressivas. A abordagem multidisciplinar defendida
por De Souza et al. (2025) converge com esse entendimento ao situar a recuperacdo pés-AVC

como processo funcional, cognitivo e emocional integrado, no qual fonoaudiologia,



enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, medicina e familia constituem uma
rede de sustentacdo clinica.

Assim, a reabilitacdo fonoaudioldgica intensiva adquire maior densidade quando
articula estimulacdo linguistica, suporte psicossocial, adaptacdo ambiental e orientacéo
familiar, pois o efeito terapéutico mais consistente ndo se limita & melhora mensuravel da
linguagem, mas se expressa na retomada progressiva da autonomia comunicativa, da

convivéncia social e da autoria do sujeito sobre sua prépria experiéncia pds-AVC.

3. Terapia fonoaudioldgica intensiva na reabilitacdo da afasia

3.1 Fundamentos da terapia intensiva e neuroplasticidade na recuperacdo da linguagem

A terapia fonoaudioldgica intensiva na afasia pos-AVC isquémico deve ser
compreendida como uma modalidade de intervencao que se apoia na relagéo entre plasticidade
cerebral, reorganizacdo funcional e aprendizagem linguistica mediada por repeticado
clinicamente orientada, e ndo como simples ampliagdo quantitativa do nUmero de sessdes. A
lesdo isquémica desorganiza circuitos neurais responsaveis pela producdo, compreensao e
integracdo simbolica da linguagem, mas a recuperacdo pos-lesional ndo decorre apenas de
processos espontaneos de restituicdo neuroldgica, pois depende também da ativagéo reiterada
de redes remanescentes, da estimulacdo de rotas alternativas de processamento e da criacéo de
situacOes terapéuticas capazes de converter exercicio linguistico em uso comunicativo. Nesse
ponto, a nocdo de intensidade precisa ser conceitualmente refinada: frequéncia terapéutica
refere-se a regularidade das sessdes; duracdo corresponde ao tempo de cada encontro ou do
programa como um todo; dose total indica o0 volume acumulado de intervencéo; densidade diz
respeito a quantidade e a qualidade das tarefas efetivamente realizadas; e intensidade, em
sentido clinico rigoroso, emerge da combinacdo entre essas variaveis e a capacidade do
paciente de sustentar engajamento cognitivo, linguistico e emocional ao longo do processo.
Ribeiro et al. (2024), embora discutam a reabilitacdo intensiva em pacientes com AVC
isquémico agudo a partir de resultados motores, contribuem para pensar a intensidade como
principio de reorganizacdo funcional pds-lesional, uma vez que a recuperacdo neurologica
depende de repeticdo, progressdo de demanda, monitoramento clinico e articulacdo entre

estimulo e funcéo.



Transposta para 0 campo da linguagem, essa l6gica impede que a fonoterapia intensiva
seja reduzida a treinamento exaustivo de respostas verbais, exigindo que o trabalho sobre
nomeacao, fluéncia, compreenséo, leitura e escrita seja organizado por metas graduadas e por
tarefas que mobilizem o paciente como sujeito comunicante, e ndo apenas como executor de
comandos terapéuticos.

A neuroplasticidade, nesse contexto, ndo deve ser tomada como promessa abstrata de
recuperacdo, mas como condi¢cdo bioldgica moduldvel, dependente de timing terapéutico,
especificidade da estimulacdo, variabilidade das tarefas, motivacdo, estado clinico, integridade
cognitiva e suporte ambiental. A estimulacdo sistematica pode favorecer o acesso lexical, a
reorganizacdo de padrdes de fluéncia, a ampliagdo da compreensédo auditiva e a retomada de
formas comunicativas funcionais, mas seus efeitos ndo se produzem de modo linear nem
uniforme, pois pacientes com maior fadiga, depressao, déficit atencional, alteracdes executivas,
disfagia concomitante ou instabilidade clinica tendem a demandar programas mais flexiveis.

Santos et al. (2023), ao analisarem a estimulacdo transcraniana por corrente continua
na degluticdo na fase aguda do AVC, e Matos (2022), ao investigarem a eletroestimulagéo
funcional em disfagia orofaringea apos AVC isquémico agudo, permitem ampliar a
compreensdo do pds-AVC como territorio de intervengdes neurofuncionais que procuram
modular circuitos comprometidos por meio de estimulos sistematicos, ainda que seus objetos
terapéuticos ndo se confundam com a linguagem. Essa aproximacdo é util porque evidencia
que a reabilitacdo intensiva, seja motora, deglutitoria ou comunicativa, depende de protocolos
que respeitem limiares fisioldgicos e funcionais, evitando tanto a subestimulacdo, que reduz
oportunidades de reorganizacgdo, quanto a sobrecarga, que pode gerar exaustdo e baixa adesao.

No caso da afasia, Barros (2020) permite recolocar essa discussdo no campo
fonoaudioldgico ao tratar da atuacdo com o idoso afasico, destacando que a intervencgao precisa
considerar idade, trajetéria comunicativa, condi¢fes de participacao e possibilidades reais de
generalizacdo. A terapia intensiva, portanto, sé adquire densidade clinica quando se afasta de
uma concepcdo puramente acumulativa de horas e passa a operar como arquitetura de
experiéncias linguisticas reiteradas, funcionais, ajustadas ao perfil neuroldgico e sustentadas

por avaliacdo continua da resposta do paciente.
3.2 Protocolos, estratégias e modalidades de intervencdo intensiva

Os protocolos de intervencdo intensiva na afasia pds-AVC isquémico devem ser

analisados como composicdes terapéuticas heterogéneas, nas quais tarefas de nomeacao,



compreensdo auditiva, fluéncia verbal, leitura, escrita, repeticdo, conversagdo orientada,
estimulacdo semantica, apoio fonoldgico, praticas multimodais e atividades de comunicacdo
funcional podem ser combinadas conforme o tipo de afasia, a fase de recuperacéo e os objetivos
comunicativos do paciente. A terapia baseada em nomeacao, por exemplo, dirige-se ao acesso
lexical e pode recorrer a pistas seméanticas, fonoldgicas, visuais ou contextuais; o treino de
compreensdo auditiva procura restaurar ou compensar dificuldades de processamento verbal,
a intervencdo sobre leitura e escrita amplia rotas de acesso simbdlico frequentemente
negligenciadas em programas centrados apenas na fala; e as abordagens conversacionais
deslocam o eixo da resposta correta para a eficacia interacional. Araruna (2024), ao
desenvolver o Protocolo de Intervengdo Musicoterapéutica Nas Afasias, insere nesse debate a
possibilidade de mobilizar ritmo, melodia, prosddia e organizagdo temporal como recursos de
reabilitacdo, especialmente quando a producéo verbal encontra bloqueios que néo se resolvem
apenas por repeticdo articulatoria.

Reinheimer et al. (2024), ao explorarem a pedagogia como ferramenta de reabilitacdo
na afasia pos-AVC, também ampliam a nocéo de protocolo ao sugerirem que a aprendizagem
mediada, a organizacdo de estratégias e a reconstrucdo de praticas comunicativas podem
participar do processo terapéutico sem substituir a especificidade fonoaudiologica. Nesse
sentido, a intervencdo intensiva ndo corresponde a uma técnica Unica, mas a um arranjo
metodologico no qual diferentes recursos sdo subordinados a um principio comum: multiplicar
oportunidades qualificadas de uso da linguagem em situacdes clinicamente monitoradas.

As abordagens intensivas reconhecidas internacionalmente, como a Constraint-Induced
Aphasia Therapy e a Intensive Language-Action Therapy, ajudam a compreender por que a
reabilitacdo da afasia ndo pode restringir-se ao treino passivo de habilidades isoladas, pois
ambas enfatizam o uso ativo da linguagem verbal, a pratica comunicativa estruturada e a
interacdo social como componentes do tratamento. A l6gica que sustenta essas modalidades é
a de que o paciente afasico, diante do fracasso comunicativo repetido, pode reduzir
progressivamente suas tentativas verbais e recorrer a formas restritas de compensacao, o que
empobrece o uso residual da linguagem e limita a reorganizacdo funcional. A terapia intensiva
procura interferir nesse ciclo por meio de situacfes que exijam producdo, compreensao,
negociacdo de sentido e participacdo discursiva. Branddo, Bauer e Junior (2020), ao discutirem
uma mudanca paradigmatica na reabilitacdo da afasia por meio de terapia em grupo,
contribuem para essa inflexdo ao tratar o grupo ndo como espago acessorio, mas como
dispositivo comunicativo no qual o sujeito afasico pode experimentar escuta, turnos de fala,

reparos interacionais, reconhecimento e pertencimento.



Ferreira et al. (2019), ao analisarem desempenho pré e pos-tratamento fonoaudioldgico
em grupo, reforcam que a dimensao coletiva pode oferecer ganhos que extrapolam a execucédo
de tarefas formais, justamente por aproximar a terapia de usos sociais da linguagem. A
integracdo com tecnologias digitais, por sua vez, introduz novas possibilidades de ampliagéo
da dose terapéutica, desde materiais domiciliares guiados até ambientes virtuais de treino
comunicativo. Da Cunha Lima, Winkler e De Senna (2023), ao refletirem sobre afasia e
tecnologia a partir de jornadas de reabilitacdo, indicam que recursos digitais podem colaborar
para continuidade terapéutica, acessibilidade e engajamento, desde que ndo convertam a
intervengdo em automagdo descontextualizada.

Branquinho, Maia e Rodrigues (2025), ao revisarem o uso de brain computer interface
em pessoas com afasia pds-AVC, apontam para um campo ainda em desenvolvimento, mas
que tensiona os limites tradicionais da reabilitacdo ao articular linguagem, interface neural,
tecnologia assistiva e novas formas de mediacdo. Assim, a individualizacdo dos protocolos ndo
significa fragmentac&o arbitraria de técnicas, mas composicéo criteriosa entre evidéncia, perfil
linguistico, tolerancia clinica, ambiente de cuidado, participacdo familiar e metas

comunicativas situadas.

3.3 Evidéncias clinicas, beneficios e limitacGes da terapia intensiva

As evidéncias clinicas sobre terapia fonoaudiologica intensiva na afasia pds-AVC
isquémico indicam potencial de melhora em dominios linguisticos, funcionais e psicossociais,
mas exigem leitura critica para que o entusiasmo terapéutico nao se converta em generalizacéo
indevida. Os beneficios mais frequentemente associados a intensificacdo da intervencédo
envolvem ganhos em nomeacdo, fluéncia, repeticdo, compreensdo, construcdo frasal,
comunicacdo cotidiana e participacdo social, embora a magnitude desses efeitos varie segundo
gravidade da afasia, momento pos-lesdo, desenho do protocolo, instrumento de avaliacdo e
presenca de déficits associados.

O problema metodoldgico central reside no fato de que muitos estudos utilizam a
expressdo terapia intensiva para designar programas distintos entre si, sem padronizacao
suficiente de dose total, frequéncia semanal, duracdo das sessbes, conteludo das tarefas e
critérios de progressdo. Lima (2025), ao discutir a triagem de linguagem em ambiente
hospitalar em lesGes encefalicas adquiridas, contribui para esse debate ao indicar que a
identificacdo precoce dos comprometimentos linguisticos € condicdo para planejamento
terapéutico mais coerente, especialmente quando o paciente ainda se encontra em fase aguda

ou subaguda. Noll (2024), ao analisar a implementacdo do cuidado estruturado em unidade de



AVC, permite compreender que os resultados da reabilitacdo ndo dependem apenas da técnica
empregada, mas também da organizacdo do servico, da continuidade assistencial e da
capacidade institucional de integrar avaliacdo, encaminhamento e acompanhamento.

Nessa perspectiva, a terapia intensiva ndo pode ser isolada das condi¢Ges concretas de
cuidado, pois 0 mesmo protocolo pode produzir efeitos distintos em servicos com equipes
interdisciplinares estruturadas, fluxos bem definidos e acesso regular a reabilitacdo, quando
comparado a contextos marcados por descontinuidade terapéutica e baixa disponibilidade de
profissionais especializados.

A analise dos beneficios da terapia intensiva também requer deslocar a nogdo de
eficacia para além da melhora em testes padronizados, incorporando medidas de comunicagdo
funcional, qualidade de vida, participacdo social e experiéncia familiar. Cardoso (2023), ao
discutir a intervencdo do enfermeiro especialista em reabilitagdo na pessoa com afasia ap0s
AVC, e Cardoso et al. (2025), ao abordarem o acolhimento de pacientes afasicos e familiares
nos servicos de saude, permitem ampliar a interpretacdo dos desfechos ao situar a reabilitacéo
como processo de cuidado interprofissional, no qual linguagem, seguranca, vinculo, escuta e
orientacdo familiar se articulam. Essa ampliacéo € decisiva porque a afasia modifica a forma
como o0 paciente comunica necessidades, compreende informacfes de saude, participa de
decisdes clinicas e preserva sua posicao subjetiva diante da equipe.

Ferreira-Donati et al. (2020), ao proporem uma abordagem de divulgacéo e orientagédo
sobre afasia, reforcam que a efetividade do cuidado depende também da compreenséo social
da condicdo afasica, uma vez que a falta de informacdo pode intensificar isolamento,
infantilizacdo comunicativa e substituicdo excessiva da fala do paciente por familiares ou
profissionais. Rosa (2019), ao investigar componentes auditivos em individuos pés-AVC
isquémico, acrescenta uma dimensdo frequentemente subestimada: a recuperagdo
comunicativa pode ser atravessada por alteracdes perceptivas e auditivas que interferem na
compreensdo e no processamento da fala, exigindo avaliacdo ampliada antes da definicao
terapéutica.

As limitac6es da literatura, portanto, ndo invalidam a terapia intensiva, mas delimitam
sua interpretacdo: ha indicios consistentes de que programas bem estruturados podem favorecer
a recuperacdo linguistica e funcional, desde que individualizados, clinicamente toleraveis,
integrados a equipe e avaliados por instrumentos sensiveis a vida comunicativa real. A agenda
de pesquisa ainda demanda amostras mais robustas, seguimento longitudinal, comparagfes

entre diferentes doses, descricdo minuciosa dos protocolos, analise de custo e acesso, além de



medidas que captem ndo apenas 0 que 0 paciente consegue repetir ou nomear, mas 0 quanto

consegue retomar interlocugdo, autonomia e pertencimento ap6s o AVC isquémico.

4. Considerac0es finais

A terapia fonoaudioldgica intensiva, quando situada no campo da reabilitacdo da afasia
em pacientes pos-AVC isquémico, revela-se uma estratégia clinica de grande potencial, ndo
por representar apenas aumento do numero de sessdes ou concentracdo de horas terapéuticas,
mas por ampliar a exposi¢ao do sujeito a experiéncias linguisticas sistematicas, funcionalmente
orientadas e sustentadas por objetivos comunicativos concretos. A afasia, ao comprometer a
expressdo, a compreensdo, a nomeacdo, a leitura, a escrita e a organizagdo discursiva, ndo
produz somente uma perda instrumental da fala, mas desestrutura formas de presenca social
mediadas pela linguagem, afetando 0 modo como o paciente participa das relacdes familiares,
expressa necessidades, negocia decisdes, retoma vinculos e reconstrdi sua autonomia apos o
evento neuroldgico. Nesse sentido, a intensificacdo terapéutica adquire densidade quando deixa
de ser entendida como simples repeticdo de exercicios e passa a ser concebida como
organizacdo planejada de estimulos capazes de mobilizar redes linguisticas remanescentes,
favorecer reorganizac6es funcionais e recolocar o paciente em situacfes progressivas de uso
real da linguagem. A recuperacdo, portanto, ndo se esgota na melhora mensuravel de
habilidades isoladas, ainda que tais indicadores sejam clinicamente Uteis, pois envolve a
possibilidade de o sujeito recuperar modos de interlocucdo, ampliar sua iniciativa
comunicativa, reduzir sua dependéncia de mediadores e participar de maneira menos restrita
dos contextos nos quais sua vida cotidiana se realiza.

A analise desenvolvida ao longo do capitulo permite afirmar que os efeitos da terapia
fonoaudioldgica intensiva devem ser interpretados para além de uma légica exclusivamente
quantitativa, pois a intensidade terapéutica ndo se define apenas pela frequéncia semanal, pela
duracdo das sessdes ou pela soma total de horas, mas pela qualidade das tarefas, pela densidade
da estimulacdo, pela progresséo clinica dos desafios e pela compatibilidade entre demanda
terapéutica e condicdo funcional do paciente. Essa distin¢do é decisiva porque evita tanto a
subutilizacdo de estratégias intensivas quanto a crenca simplificada de que mais tempo de
terapia produzira, por si s6, melhores resultados. A afasia pos-AVC isquémico apresenta
expressiva heterogeneidade, variando conforme localizacdo e extensdo da lesdo, fase de
recuperacdo, idade, escolaridade, lateralidade, presenca de alteragdes cognitivas, condicdes

emocionais, fadiga, comorbidades, suporte familiar e acesso aos servicos de reabilitacdo. Por



isso, a terapia intensiva precisa ser construida como plano flexivel, monitorado e
individualizado, no qual a repeti¢do ndo se confunda com automatismo, a funcionalidade néo
seja reduzida a simulagdes artificiais e a recuperacdo da linguagem seja acompanhada em sua
relacdo com a vida concreta do paciente. O desafio clinico consiste em equilibrar intensidade
e tolerabilidade, estimulacéo e descanso, tarefa formal e comunicagio espontanea, protocolo e
singularidade, de modo que a intervencdo ndo apenas treine respostas, mas favoreca a
reconstrucdo de competéncias comunicativas utilizaveis em situacdes reais.

As consideragdes aqui apresentadas também indicam que a reabilitacdo da afasia ndo
pode ser limitada a relacdo isolada entre fonoaudi6logo e paciente, pois a linguagem se atualiza
em ambientes interacionais e depende da qualidade das mediacdes familiares, institucionais e
sociais. A participacdo dos cuidadores, a orientacdo da familia, a adaptacdo dos contextos
comunicativos, o trabalho em equipe multiprofissional e a continuidade do cuidado apds a alta
hospitalar constituem dimens6es que interferem diretamente na sustentabilidade dos ganhos
terapéuticos. Quando o paciente afasico retorna ao convivio cotidiano sem interlocutores
preparados para esperar, reformular, apoiar, validar tentativas expressivas e favorecer sua
participacdo, parte dos avancos obtidos em ambiente clinico pode perder forca diante de
barreiras comunicativas persistentes. Assim, a terapia fonoaudioldgica intensiva alcanga maior
consisténcia quando articulada a uma compreensdo ampliada da reabilitacdo, na qual a
linguagem ¢é tratada como pratica social, e ndo apenas como funcao cerebral a ser restaurada.
A melhora da nomeacéo, da fluéncia, da compreenséo ou da leitura ganha sentido mais amplo
quando se converte em maior possibilidade de dialogo, deciséo, convivéncia, pertencimento e
expressdo subjetiva. Essa perspectiva impede que a afasia seja vista apenas como sequela
neuroldgica individual e permite reconhecé-la como condigdo que reorganiza relagdes, rotinas,
afetos e formas de participacéo.

Por fim, a consolidacdo da terapia fonoaudioldgica intensiva no cuidado a afasia pés-
AVC isquémico exige avancos cientificos, institucionais e assistenciais. Ainda é preciso
ampliar pesquisas com delineamentos mais robustos, amostras mais consistentes,
acompanhamento longitudinal e descri¢do precisa dos protocolos utilizados, especialmente
quanto a dose, frequéncia, duracdo, tipo de tarefa, critérios de progressdo e medidas de
generalizacdo para a vida cotidiana. Também se imp6e a necessidade de incorporar desfechos
funcionais e psicossociais as avaliacdes, de modo que os resultados ndo sejam aferidos apenas
por instrumentos formais de linguagem, mas também por indicadores de participacao
comunicativa, autonomia, qualidade de vida, interacdo familiar e reinsercao social. No plano

dos servigos, o fortalecimento dessa modalidade terapéutica depende de acesso regular a



reabilitagdo especializada, integracdo entre atencdo hospitalar e ambulatorial, formacéo de
equipes interdisciplinares, orientagdo sistematica aos familiares e reconhecimento da
comunicacdo como dimensdo estruturante da recuperagdo p6s-AVC. Desse modo, a terapia
fonoaudioldgica intensiva ndo deve ser concebida como solu¢cdo homogénea para todos 0s
quadros afasicos, mas como possibilidade terapéutica qualificada, cuja efetividade depende da
articulacdo entre evidéncia cientifica, precisdo diagndstica, planejamento individualizado e

compromisso com a reconstrugédo da vida comunicativa do sujeito.
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