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Resumo

Este estudo tem como objectivos: (1) determinar a linha de
corte do Stroke Aphasic Depression Questionnaire-21 (SADQ-
21); e (2) verificar a incidéncia da sintomatologia depressiva em
individuos com afasia crénica. Envolveu uma amostra de 33
individuos com afasia com mais de um ano de evolugéo e uma
amostra de 66 sujeitos sem patologia incapacitante. A avaliagéo
da sintomatologia depressiva foi feita através das versées Por-
tuguesas da Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D) e do SADQ-21. Os resultados mostraram que valores
superiores a 17 na SADQ-21 s&o indicativos de sintomatologia
depressiva importante, pelo que se determinou como linha de
corte o valor 17. Verificou-se, ainda que individuos com afasia
crénica tém significativamente mais sintomas depressivos do que
individuos sem leséo cerebral (t = -6,023, gl = 97, p = 0,000).
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Introducao

-

A afasia & uma perturbacido multimodal da lin-
guagem causada por uma lesdo cerebral adquirida
no Sistema Nervoso Central. Pelas consequéncias
que acarreta, varios autores definem a afasia como
uma perturbacio da comunicacio que afecta o
individuo biopsicossocialmente, considerando-a,
inclusivamente, uma doenca familiar (1, 2).

De facto, os aspectos psicossociais relacionados
com a satde tém vindo a ser cada vez mais discutidos
e a afasia nao €& excepcdo. Aspectos emocionais
e psicossociais influenciam determinantemente a
qualidade de vida e todo o processo de habilitacao
e reabilitacio dos individuos com afasia e suas
familias, pelo que € necessario que se investigue e
actue a este nivel (3, 4).
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Abstract

The aim of this study is to define (1) the cut off point of the
Stroke Aphasic Depression Questionnaire-21 (SADQ-21) and (2)
the incidence of depressive symptoms in patients with chronic
aphasia. The samples consisted of 33 subjects with one year
post-stroke aphasia and 66 individuals without disability. The
assessment of depressive symptoms was performed using the
Portuguese version of the Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale (CES-D) and the SADQ-21. The results have
shown that, comparing to CES-D, values over 17 in SADQ-21
indicates significant levels of depressive symptoms. 17 is the
cut-off point found out for SADQ-21. It was also verified that
patients with chronic aphasia have significantly more depressive
symptoms than people without brain injury (t = -6,023, df =
97, p = 0,000).
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A depressao € uma complicacdo frequente em
individuos que sofreram Acidentes Vasculares Cere-
brais (AVO), seja como consequéncia directa da
lesao cerebral, seja como reaccao secunddria as
incapacidades (5, 6, 7, 8). Alguns autores defendem
uma associacao entre a localizacdo da lesao cerebral
e a ocorréncia de depressiao, assumindo que as
lesdes anteriores esquerdas estdo mais frequente-
mente associadas a sintomatologia depressiva (e.g.
5, 9). Outros autores como Carson et al. (2000)
desvalorizam essa associacao. O que se verifica,
contudo, € que na maior parte destes estudos os
individuos com afasia foram excluidos dadas as
dificuldades comunicativas que limitam a resposta
aos questionarios de avaliacado da sintomatologia
depressiva (10). Ainda assim, uma vez que a maior
parte dos individuos com afasia sofreram AVC e tem
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lesao hemisférica esquerda, pensa-se que muitos
individuos com afasia evidenciam sintomatologia
depressiva importante (11, 12).

No que diz respeito a ocorréncia de depressiao ou
de sintomatologia depressiva como reac¢ao secun-
daria a sua nova condicdo, pensa-se que com a
presenca de dificuldades comunicativas acrescidas
as relagoes que a pessoa com afasia estabelece com
outros, bem como consigo mesma podem estar pro-
fundamente alteradas, pelo que o aparecimento de
sintomas depressivos € frequente (12). As dificuldades
comunicativas tornam mais dificil a comunicacdo
em si, o estabelecimento das relacoes interpessoais
levando a recusa de envolvimento em novas relacoes
(13), a diminuicdo da participac¢do nas actividades de
vida didria e mesmo a substituicdo no desempenho
de determinados papéis (14, 15). Mais limitados do
ponto de vista funcional e social, a auto-estima dos
individuos com afasia diminui e o isolamento torna-se
mais frequente, desenvolvendo-se sentimentos de
ansiedade, frustracio e tristeza (15, 16).

Segundo varios autores, € nos primeiros meses
pOs-AVC que se verifica a maior parte dos casos
de depressao (e.g. 17, 8). Whyte e Mulsant (2002)
consideram que a sintomatologia depressiva se
desenvolve nas primeiras horas e dias pos-AVC,
verificando-se a ocorréncia de depressio major
nos primeiros trés a seis meses pos lesio cerebral
(8). Em estudos longitudinais como o de Berg et
al., (2003) verificou-se que a depressao € evidente
nos primeiros meses apos a lesdao, e tende a per-
manecer ao longo do tempo, verificando-se, ainda,
18 meses depois do incidente (18). Segundo Lyon
(1998), as emocoes sentidas na fase aguda tendem
a permanecer e a aumentar a sua intensidade ao
longo dos primeiros seis a 12 meses. Verifica-se,
entdo, que mesmo na fase cronica, a sintomatologia
depressiva € evidente (19).

Nos individuos com afasia créonica, o contacto
permanente e prolongado com as suas dificuldades,
a consciéncia de que as evolucoes sio cada vez
menores, as exigéncias e reac¢des psicologicas,
necessidades e preocupacdes de ordem social podem
contribuir para a manutencao destes sintomas (20).
No caso dos individuos com afasia a situacdo é
semelhante, pois trata-se de uma patologia de
caracter cronico. Associado a reaccoes emocionais
como a ansiedade, irritabilidade, impulsividade,
baixa auto-estima e/ou depressao, o prognostico de
habilitacio/reabilitacio torna-se menos favoravel (11,
21). No caso particular da depressao, ha ja bastante
tempo que se defende que individuos deprimidos

s40 menos capazes de participar activamente nos
esforcos realizados em todo o processo de reabili-
tacdo, podendo mesmo recusar-se a colaborar (22,
23). Todo o processo tende a ser mais moroso,
arduo e as evolucdes menos significativas (5, 24, 7).

Relativamente as investigacoes que envolvem a
participacao de pessoas com afasia, verifica-se que,
ou sao apenas envolvidas as pessoas com afasia
ligeira ou, para envolver individuos com maiores
dificuldades de expressao e compreensao recorre-se
a comunicac¢dao nao-verbal (25), a familiares proximos
ou cuidadores como fontes de informacao (16). No
caso dos estudos que excluem os individuos com
afasia moderada a severa, verifica-se que fica sempre
por estudar um grupo de individuos importante.
No caso dos estudos que recorrem a comunicacao
nao-verbal, ou a outras pessoas como fonte de
informacao, a fidedignidade dos dados é colocada
em causa devido a subjectividade inerente (25).

No que respeita aos estudos que tentam validar
escalas aplicaveis a estes individuos, muitos autores
recorrem a populacdo em geral ou a individuos
ndo afisicos que sofreram AVC, reflectindo, poste-
riormente, sobre a sua relacao e aplicabilidade nas
pessoas com afasia (26, 27). Sendo um procedimento
alvo de algumas criticas, € uma das formas a que se
tem recorrido para construir e validar instrumentos
de avaliacdo.

Conscientes das dificuldades das pessoas com
afasia, da provavel incidéncia significativa de sinto-
matologia depressiva e das dificuldades de avaliacao
do estado de humor nestas pessoas, Sutcliffe e
Lincoln (1998) desenvolveram o Stroke Aphasic
Depression Questionnaire (SADQ), cujo objectivo
¢ avaliar a sintomatologia depressiva dos indivi-
duos com afasia permitindo a inclusao de todos os
casos, inclusivamente os mais graves, uma vez que
a recolha de dados ¢ feita com recurso a familiares
ou cuidadores proximos (16).

Na sua versao original o SADQ contem 21 itens.
As suas correlacdes com o Hospital Anxiety Depres-
sion Scale (HAD) e o Wakefield Self-Assessment
of Depression Inventory (WDID) demonstraram ser
significativas (r = 0,22-0,52, p < 0,05) e a sua con-
sisténcia interna boa (0,82). Foi realizado também o
teste de validade de critério para uma versao mais
curta com 10 itens (SADQ-10) e verificou-se que
essa correlacao aumentou (r = 0,32-0,67, p < 0,003),
e que o valor da consisténcia interna diminuiu
ligeiramente para 0,80. Em 2000 foi editada uma
nova versdo do SADQ para aplicacdo em contexto
hospitalar (28). A linha de corte sugerida para o



SADQ-10 & de 14 e ndo existe linha de corte para
a versao longa (20).

A versao portuguesa do SADQ corresponde 2
versdo longa (SADQ-21) (27). A sua correlacdo com
a Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D) demonstrou uma correlacdo muito elevada
(r=0,94, p = 0,000). A sua correlacdo item-total foi
de 0,71 e o valor de consisténcia interna de 0,77.
A amostra foi constituida por 52 individuos que
sofreram AVC, 20 dos quais apresentavam afasia.
Os resultados mostraram que o questionario € ade-
quado para avaliacao da sintomatologia depressiva na
populacdo portuguesa, em individuos que sofreram
AVC, e que a recolha de dados através dos familiares
¢ vialida (27). Apesar desta validacao, o SADQ-21
ndo tem linha de corte definida, pelo que é dificil
perceber a partir de que valores a sintomatologia
depressiva ¢ significativa e, como tal, determinar a
necessidade de medidas de intervencao especializada.

Sendo a avaliacdo da sintomatologia depressiva
uma necessidade eminente nos individuos com
afasia e uma vez que ja existe escala validada para
a populacio portuguesa com afasia, € objectivo
do presente estudo determinar a linha de corte do
SADQ-21 e contribuir para o estudo da incidéncia
da sintomatologia depressiva nestes individuos. Sera,
assim, possivel determinar mais objectivamente a
existéncia destes sintomas, compreender melhor
a sua influéncia no prognostico de habilitacio/
recuperacdo dos individuos com afasia, sinaliza-los
mais precocemente e adequar melhor as terapéuticas.

Metodologia

Participantes

O presente estudo é constituido por uma amostra
clinica de conveniéncia e por uma amostra de con-
traste recolhida através do processo de amostragem
do tipo “bola de neve” (29).

A amostra clinica € composta por 33 individuos
com afasia, do sexo masculino e feminino e foi
recolhida com recurso a dois hospitais da zona
norte de Portugal.

A amostra de contraste é composta por 66 indi-
viduos, também de ambos os sexos moradores nos
concelhos de residéncia das pessoas com afasia.

Todos os individuos do grupo clinico apresenta-
vam afasia resultante de uma Unica lesao vascular
e ocorrida ha, pelo menos, 12 meses.

Por cada sujeito incluido no estudo, tanto da
amostra clinica como da amostra de contraste, parti-
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cipou também um familiar que com ele coabitasse,
uma vez que o SADQ é respondido por um familiar
ou cuidador.

Instrumentos de recolha de dados

Para a recolha de dados foram utilizados os

seguintes instrumentos:

1) Provas nucleares da Bateria de Avaliacio de
Afasia de Lisboa (B.A.A.L.) (30, 31, 32): fluéncia,
nomeacdo, compreensdo de ordens simples e
repeticdo, para diagnostico da perturbacao da
linguagem.

2) Stroke Aphbasic Depression Questionnaire-21
(SADQ-21) (16, 27) para determinacao da
sintomatologia depressiva em individuos com
afasia. As respostas reflectem a sintomatologia
sentida durante a Gltima semana. A pontuacio
maxima é de 63 pontos; quanto mais evidente
¢ a sintomatologia depressiva, mais alta é a
pontuacdo. A maior parte dos itens estiao for-
mulados na direc¢do negativa, os itens 9, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 18 e 20 estao formulados na
direccao positiva. A pontuacgio atribuida €& de
zero a trés por cada item. Todas as respostas
sao fornecidas por um familiar proximo.

3) Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale (CES-D) (33) escala utilizada para avalia-
¢do da sintomatologia depressiva na populacao
em geral. As questoes referem-se a sintomato-
logia sentida na tltima semana. E uma escala
composta por 20 itens cuja pontuacao total varia
de zero a 60. Valores mais altos correspondem
a um maior numero de sintomas. O valor de
corte utilizado no presente estudo € de 23, pois
este & o valor recomendado para individuos
com nivel de escolaridade baixo, como é o caso
da amostra em estudo. Esta escala constitui um
bom instrumento para estudos epidemiologicos,
estd validada para o portugués e é€ amplamente
usada nessa populacdo. Este € o instrumento
que constitui a “medida padrao de ouro” neste
estudo. Através dela podemos comparar os
resultados obtidos na CES-D (autoavaliacio)
com os da SADQ-21 (heterovaliacio) numa
populacdo sem patologia incapacitante.

Procedimentos

Para recrutar os individuos que constituiram o
“Grupo clinico”, foram pedidas autorizacoes a dois
hospitais que dio apoio de terapia da fala a pessoas
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com afasia na zona norte do pais. Todos os sujeitos
que preenchiam os critérios de inclusao foram con-
tactados pessoal ou telefonicamente. Compareceram
a entrevista 33 individuos com afasia.

As entrevistas aos individuos do “Grupo clinico”
foram realizadas pelos terapeutas da fala participantes
no estudo de forma individual, nos hospitais da de
origem. Foi pedido a cada sujeito e/ou familiar que
respondesse as questoes que permitiam o preenchi-
mento da ficha de caracterizagio. Foram aplicadas
as provas nucleares das B.A.A.L. (30, 31, 32) para
confirmacao do diagnostico clinico e foi pedido ao
acompanhante que preenchesse o SADQ (16, 27).

Os individuos do “Grupo de contraste”, com-
posto por 66 sujeitos, responderam as questoes
dos instrumentos de avaliacdo sob a forma de auto-
preenchimento, nomeadamente no que diz respeito
a ficha de caracterizacio socio-demografica e a
CES-D. O mesmo sucedeu com os familiares no que
respeita ao preenchimento do SADQ-21, de forma
a permitir, posteriormente, a compara¢ao directa
entre os dois grupos em estudo.

A confidencialidade dos dados foi garantida.
Apenas foram incluidos no estudo os sujeitos e
respectivos familiares que deram o seu consentimento
informado.

A analise estatistica dos dados foi realizada recor-
rendo ao software Statistical Package for the Socical
Sciences versao 16.0 (SPSS).

Resultados

Analisando os resultados que caracterizam a amos-
tra em estudo podemos verificar que a maior parte
dos participantes no estudo sio do sexo masculino
(Quadro 1). Ndo se verificam diferencas entre os

Quadro 1 - Caracteristicas socio-demograficas

Grupo
Grupo de contraste | Grupo clinico
Sexo n = 66 n =33
n % n %
Masculino 40 60,61 23 69,7
Feminino 26 39,4 10 30,3
Idade (anos)
Média + DP 54,12 + 11,12 57,27 + 12,50
Amplitude 32 -94 30 — 82
Escolaridade (anos)
Média + DP 6,52 + 3,26 5,18 + 3,34
Amplitude Jan — 16 0-17

dois grupos no que respeita a idade (t = -1.275, gl
=97, p = 0,20) e a escolaridade (t = 1.901, gl =
97, p = 0,00).

Relativamente aos familiares participantes no
estudo, a esposa foi o tipo de parentesco mais
frequente, quer no “Grupo de contraste”, quer no
“Grupo clinico”, seguido de filho(a). A comparacio
das idades dos familiares participantes no estudo
mostra que os familiares das pessoas com afasia
sdo um pouco mais velhos (t = -2,056, gl = 85,7, p
= 0,04) (Quadro 2).

Quadro 2 - Caracteristicas dos familiares participantes no estudo

Grupo
Familiar participante Grupo de contraste | Grupo clinico
no estudo (66 familiares) | (33 familiares)
n % n %
Esposa 27 40,91 17 51,52
Marido 13 19,7 4 12,12
Filho(a) 23 34,85 9 27,27
Sogra 2 3,03 1 3,03
Genro 0 0 1 3,03
Mae 0 0 1 3,03
Irma 1 1,52 0 0
Idade do Familiar (anos)
Média + DP 42,56 + 16,04 48,30 + 11,35
Amplitude 18-73 27 - 68

No que diz respeito aos individuos com afasia,
podemos verificar ainda que o tempo decorrido
poOs-A.V.C. era, em média, superior a dois anos

(Quadro 3).

Quadro 3 - Tempo decorrido p6s-A.V.C.

Grupo

Tempo pos-AVC (meses) S it
n =33

Média + DP 29,64 + 18,90
Amplitude 12 - 64

Correlacionando os resultados do SADQ-21 (hete-
roavaliacao) e da CES-D (autoavaliacao) no “Grupo
de contraste” através do coeficiente de correlacao
paramétrico r de Pearson’, verificamos que existe

1 Pressupostos: Uma vez que ambos os grupos tém dimensao
grande (n > 30) e as distribuicoes sio simétricas, assumimos
a normalidades das distribuicoes.



uma associacao linear positiva moderada (r = 0.401;
p = 0.001) estatisticamente significativa (Quadro 4).

Quadro 4 - Correlagao entre o SADQ e a CES-D para o “Grupo de

contraste”
Total CES-D Total SADQ
(n = 66) (n = 66) P
Total CES-D (n = 66) 1 0,4
0,001
Total SADQ (n = 66) 0,4 1

Aplicando o teste f para duas amostras indepen-
dentes, de forma a verificar se existem diferencas
significativas entre os valores médios obtidos no
SADQ-21 nos dois grupos2, verifica-se que a inci-
déncia de sintomatologia depressiva é muito superior
para o “Grupo clinico” (Quadro 5). Efectivamente,
os individuos do “Grupo clinico” apresentam valores
significativamente superiores aos do “Grupo de
contraste”.

Quadro 5 - Resultados do SADQ para os dois grupos

Total SADQ
Grupo N
Média + DP | t gl p
Grupo de contraste 66 | 14,42 + 7,09
Grupo clinico 33 | 2630 + 10,16 | 6,023 | 97 | 0,000
Total 99 | 1698 + 9,67

Resultado de acordo com o teste ¢ para 2 amostras independentes

Para determinar a linha de corte do SADQ-21
considerou-se a linha de corte da CES-D usada para
este estudo (igual ou superior a 23) e procedeu-se
a distribuicao do “Grupo de contraste” relativamente
a esse resultado (Quadro 6). Verifica-se que apenas

Quadro 6 - Resultados do “Grupo de contraste” de acordo com
a linha de corte da CES-D

‘ n ‘ Média + DP Amplitude
Para valores de CES-D > 23
CES-D 2792 £ 512 24 — 43
SADQ 1 17,58 + 7,23 632
Para valores de CES-D < 23
CES-D _ 15,06 + 4,33 5-22
SADQ o 13,72 £ 6,93 0 - 34

2 Pressupostos: A normalidade das distribuicoes foi verificada
recorrendo ao teste nao paramétrico de Kolmorogov-Smirnov.
O “Grupo de contraste” apresentou valores inferiores 0,05
(p = 0,028), rejeitando-se a normalidade da distribuicao
dos dados, no entanto, uma vez que este grupo tem uma
dimensao grande (n > 30), aplicando o Teorema do Limite
Central, assumimos a normalidade da distribuicio.
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12 sujeitos apresentam valores iguais ou superiores
a 23 e que a sua média & bastante superior a dos
restantes individuos. O mesmo acontece para 0s
valores do SADQ-21 para as mesmas pessoas.

Com esta afericdo podemos verificar que os valores
do SADQ-21 que correspondem a linha de corte
da CES-D sao superiores, em média, a 17, embora
com uma dispersio bastante grande. Averiguando
quantos individuos do “Grupo clinico” obtiveram
valores superiores a 17, verifica-se que 25 dos 33
sujeitos com afasia apresentam resultados superiores
(Quadro 7).

Quadro 7 - Individuos do “Grupo clinico” com resultados do
SADQ > 17

n Média + DP
SADQ 25 30,36 + 8,07

Amplitude
18 - 48

Constata-se que a maioria dos sujeitos do “Grupo
clinico” apresenta valores que fazem suspeitar da
existéncia de sintomatologia depressiva importante
(75,76%), sendo que a média da SADQ-21 para estes
individuos € bastante superior a 17 (Quadro 7).

Discussao de resultados

Para podermos usar um instrumento de avaliacao
este tem de estar validado para a populacao alvo
(34). Neste caso, o SADQ-21 estd validado para
a populacio portuguesa (27). Um dos resultados
encontrados na referida validacao foi o da validade
de critério, cujos valores demonstraram uma cor-
relacio muito elevada entre a CES-D (medida de
ouro) e o SADQ-21, no presente estudo a correlacao
encontrada foi moderada.

Relativamente a existéncia de sintomatologia
depressiva, esta & muito frequente em individuos
que sofreram AVC, quer na fase aguda quer na fase
cronica (18, 6, 7, 8). Por conseguinte, pensa-se que
os individuos com afasia, apesar de excluidos da
maior parte das investigacdes também apresentam
esta sintomatologia. Os resultados do presente estudo
comprovam esse facto, uma vez que se verificou
que individuos com afasia cronica apresentam sig-
nificativamente mais sintomatologia depressiva que
a populacio em geral. O mesmo se verificou nos
estudos de Astrom et al. (1993) e Rodrigues, Santos e
Leal (2006). Adicionalmente, o facto de os individuos
apresentarem mais de um ano de evolucido vai de
encontro a achados como os de Berg et al. (2003).

De facto, a existéncia de instrumentos como o
SADQ veio possibilitar a avaliacio adequada da
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sintomatologia depressiva em individuos com afasia,
com varios graus de severidade. Contudo, sem linha
de corte definida é problematico definir a partir de
quando poderemos estar perante sintomatologia
depressiva significativa. Neste estudo, por compa-
racdo com o grupo de contraste podemos verificar
esse facto, mas é muito atil termos um valor de
referéncia que nos permita verificar imediatamente
se o resultado da avaliacio de determinado individuo
indica, ou ndo, sintomatologia depressiva evidente.

Assim, relativamente a linha de corte do SADQ-21,
por compara¢ao com a linha de corte considerada
na CES-D, escala amplamente usada na popula-
¢do portuguesa para avaliacdo da sintomatologia
depressiva, verificou-se que valores acima de 17
obtidos no SADQ-21 siao sugestivos de sintomato-
logia depressiva e que devera ser efectuada uma
avaliacao especializada neste contexto, no sentido
de confirmar ou nao o diagndstico e implementar
as necessarias medidas terapéuticas.

Perante estes resultados, verifica-se que a maioria
dos individuos com afasia (76%) apresenta sin-
tomatologia depressiva importante, sendo que a
média de valores obtida neste subgrupo ¢ muito
superior ao valor de corte (30,36 + 8,07). Estes
valores confirmam, mais uma vez, a ocorréncia de
sintomas depressivos muito evidentes nas pessoas
com afasia cronica.

Por todas as implicacdes que este tipo de alte-
racdo do humor causa na vida da pessoa e seus
familiares, bem como no seu processo de habilitacao
e recuperacdo (3, 4), € muito importante que 0s
profissionais de satde estejam atentos aos seus sinais.
Neste sentido, o uso do SADQ, com uma linha de
corte indicativa, poderd constituir uma ferramenta
importante. Certamente que o encaminhamento
adequado e precoce destes individuos minimizara
todas as implicacoes referidas por varios autores
(e.g. 11, 15, 21). Desta forma estaremos a contribuir
mais eficazmente para a melhoria da qualidade de
vida destes individuos.

Conclusao

A ocorréncia de depressao é muito frequente em
individuos que sofrem AVC. Neste estudo verificou-se
que esta sintomatologia é também muito frequente
em individuos com afasia cronica.

Apesar das dificuldades para avaliar o humor
em individuos com afasia, o uso de instrumentos
adaptados as circunstincias especificas deste con-
junto de pessoas torna-o possivel. O SADQ € uma

desses instrumentos que, recorrendo a familiares ou
cuidadores proximos da pessoa com afasia permite
aceder a essas informacoes. Este questionario foi
validado para a populacao portuguesa em 2000,
contudo, nao foi determinada a sua linha de corte.

Perante a incidéncia significativa de sintomatolo-
gia depressiva em individuos com afasia, & muito
importante determinar o valor a partir do qual essa
sintomatologia € significativa e que justificard um
tratamento apropriado.

No presente estudo, por compara¢ao com a CES-D
determinou-se que a linha de corte da SADQ-21 ¢é
17. Assim valores superiores a 17 fazem suspeitar da
existéncia de sintomatologia depressiva importante.

Perante estes resultados, verificou-se, adicional-
mente, que 76% dos individuos com afasia cronica
apresentam valores de SADQ-21 muito superiores
a 17, o que indica sintomatologia depressiva muito
evidente.

Achados como este corroboram a necessidade de
terapéutica adequada para estes individuos relativa-
mente as alteracoes do humor.

Apesar de nao ser objectivo do presente estudo,
seria interessante verificar se os resultados encon-
trados nas pessoas com afasia se verificam noutras
situacoes de lesdo cerebral resultante de AVC, mas
sem afasia.

Mais investigacao deve ser realizada neste ambito.
Sd0 necessarios mais estudos de aplicacio do SADQ-
21 para verificacio destes factos. E necessirio enten-
der melhor a conjuntura da afasia e da depressdo para
uma resposta mais adequada as necessidades dos
individuos e dos seus familiares, pois a sinalizacio
e o tratamento atempados podem contribuir para
melhores resultados na habilitacdo/reabilitacdo e
para a melhoria da sua qualidade de vida.
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