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Qualidade de vida de sujeitos com afasia
participantes de um grupo interdisciplinar
de convivéncia

Quality of life of aphasia subjects participating
in an interdisciplinary group

RESUMO

Objetivo: Analisar a Qualidade de Vida de sujeitos com afasia participantes de um Grupo Interdisciplinar de
Convivéncia. Método: estudo transversal e quantitativo. Os participantes foram submetidos a dois questionarios:
um semiestruturado, desenvolvido para a caracterizagdo dos sujeitos e o outro o World Health Organization
Quality of Life Scale — Bref (WHOQOL-Bref) para identificacao da Qualidade de Vida (QV) dos mesmos. A
analise dos dados foi realizada de modo descritivo. Resultados: Foram entrevistados oito sujeitos com idade
entre 35 e 78 anos e escolaridade variando entre Ensino Fundamental Incompleto e Superior Incompleto. A
ocupagdo predominante na amostra foi a de balconista e a renda variou entre um e quatro salarios minimos. O
tempo de les@o cerebral variou de trés a 10 anos, causada predominantemente por Acidentes Vasculares Cerebrais
decorrentes de Hipertensao Arterial Sistémica. Quanto ao WHOQOL houve importante variagdo entre os sujeitos
nos quatro dominios (fisico, psicologico, social e ambiental). No entanto, a maioria pontuou acima de 70 pontos.
Para todos os sujeitos, o Grupo de Convivéncia foi identificado como espago de produgdo de vida e saude sendo
motivador para a busca de outros atendimentos. Conclusdo: Os sujeitos eram adultos e idosos pertencentes
a classe economica média baixa; apresentavam condigdes cronicas de saude, comprometimento da expressao
verbal e longo periodo de acompanhamento das necessidades de saide. O WHOQOL-Bref revelou que cinco
sujeitos perceberam suas condigdes de vida/satde favoraveis, no entanto, destacaram convivio social reduzido.
O Grupo de Convivéncia configurou-se como importante espago para melhoria de QV.

ABSTRACT

Purpose: To analyze the Quality of Life of subjects with aphasia participating in an Interdisciplinary Living
Group. Methods: cross-sectional and quantitative study. Convenience sample submitted to two questionnaires:
a semi-structured one, developed exclusively for the characterization of the subjects and the World Health
Organization Quality of Life Scale - Bref (WHOQOL-Bref) to identify their Quality of Life (QOL). Data analysis
was descriptive. Results: Eight subjects were interviewed, aged between 35 and 78 years and schooling between
Incomplete Elementary School and Incomplete Higher Education. The predominant occupation was that of a
clerk and the income varied between one and four minimum wages. The time of brain injury was from three
to 10 years, caused predominantly by Stroke caused by Systemic Arterial Hypertension. As for WHOQOL,
there was an important variation between the subjects in the four domains (physical, psychological, social and
environmental). However, most scored above 70 points. For all subjects, the Living Group was identified as a
space for the production of life and health, motivating them to seek other services. Conclusion: The subjects
were adults and elderly people belonging to the lower-middle class; presented chronic health conditions, impaired
verbal expression and long monitoring time to their health needs. The WHOQOL-Brefrevealed that five subjects
perceived their favorable living/health conditions, however, they highlighted reduced social contact. The Living
Group became an important space for improving QOL.
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INTRODUCAO

Qualidade de Vida (QV) pode ser considerada, dentre varias
defini¢des, como a percepgao do individuo sobre sua posigdo
dentro do contexto em que vive, incluindo a cultura ¢ os valores
que guiam seus objetivos, padroes e expectativas. No ultimo
século, tem melhorado de maneira constante e apoiada, na
maioria dos paises, nos avangos politicos, economicos, sociais
¢ ambientais, assim como nos avangos da saude publica em
geral(-),

Este ¢é, portanto, um conceito referente a percepcao subjetiva
dos aspectos da vida e interage com as dimensdes fisica,
funcional, psicoldgica e social® de toda e qualquer pessoa.
Muitos autores!> destacam que os estudos sobre QV precisam
considerar, necessariamente, a percepgao individual do sujeito
sobre si, possibilitando, assim, que aspectos subjetivos revelem
os estados ou as necessidades de vida/saude dos submetidos a
avaliacdo de QV.

Existem inimeras formas de avaliar a QV no contexto
dos comprometimentos de satide e os instrumentos variam de
acordo com as abordagens teoricas e os objetivos dos estudos®.
Citam-se, por exemplo, o Medical Outcomes Study Questionaire
36-Item Short Form Health Survey (SF-36)7, o Qualidade de
Vida Relacionada a Saude (QVRS)®, o Stroke Specific Quality
of Life (SS-QOL)®» o Stroke and Aphasia Quality of Life
Scale-39 (SAQOL-39)"" Inclusive hé estudos'"'" que utilizaram
estes instrumentos em populagdes de afasicos, com o intuito de
produzir escalas comparativas e, também, analisaram a QV em
cuidadores e/ou familiares de sujeitos que apresentam afasia.

Apesar de haver inimeras determinagdes, ndo existe uma
definigdo de QV que seja amplamente aceita'? pelo fato de que
analisar a QV ndo inclui apenas fatores relacionados a satde,
como bem-estar fisico, funcional, emocional e mental, mas
também outras informagdes importantes da vida das pessoas
como trabalho, familia, amigos, e outras circunstancias do
cotidiano, sempre considerando que a percepgdo pessoal de
quem pretende se investigar ¢ essencial®.

No entanto, destaca-se o The World Health Organization
Qualityof Life Assessment Instrument (WHOQOL)!, por ter
sido desenvolvido pela Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS),
apos longo periodo de discussao entre pesquisadores do mundo
inteiro que se ocuparam em produzir um instrumento que pudesse
avaliar a QV de sujeitos das mais variadas culturas e condigdes
de vida/satde. Tal esfor¢o resultou em um instrumento com
100 questdes que, posteriormente, possibilitou a elaboragdo de
uma versao reduzida - The World Health Organization Quality
of Life Assessment Instrument Bref (WHOQOL-Bref)'® - muito
utilizada na atualidade e, por isso, adotada neste estudo.

Considerando a validade ¢ a qualidade psicométrica atestadas,
bem como a universalidade do WHOQOL-Bref'®, defende-se que
tal questionario seja utilizado para avaliar a QV de toda e qualquer
pessoa, independentemente de sua condi¢do ou necessidades
de saude. Neste sentido, considerou-se pertinente usa-lo no
caso das afasias, historicamente caracterizadas como disturbios
da linguagem que trazem impossibilidades ou dificuldades
comunicativas associadas a comprometimentos motores e/ou
sensoriais. Segundo uma perspectiva discursiva'”, nas afasias

estdo comprometidos, de forma variada, os diferentes niveis
linguisticos em seus aspectos produtivos (produgao da fala e/ou
da escrita) e/ou interpretativos (compreensao/reconhecimento
de sentidos orais e/ou escritos), sendo causadas por um algum
tipo de lesdo adquirida, geralmente decorrentes de Acidente
Vascular Cerebral (AVC), Traumatismos Cranioencefalicos
(TCE) e, até¢ mesmo, tumores.

Acredita-se que sujeitos com afasia necessitam de
acompanhamento fonoaudioldgico e, também, de outros
profissionais da saude, respeitando-se suas caracteristicas
linguistico-cognitivas, psicoemocionais, sociais e fisiologicas.
Tal compreensdo advém do fato de se considerar que cada pessoa
com afasia lida com seus déficits de modo singular e, por isso, a
necessidade de uma escuta atenta a singularidade e para além da
sintomatologia®®. Ressalta-se que a atengdo a saude de sujeitos
com afasia pode ser no ambito individual e/ou grupal. Grupos
terapéuticos e/ou de convivéncia tendem a ser oportunos de
serem desenvolvidos junto a tais sujeitos!**?, visando-se uma
atengdo que responda aos multiplos fatores que influenciam a
condugao de suas vidas; entre estes, as comorbidades decorrentes
da lesdo cerebral e os seus impactos na QV.

Portanto, o objetivo deste estudo, na mesma perspectiva
do descrito acima, foi analisar a QV de sujeitos com afasia
participantes de um Grupo Interdisciplinar de Convivéncia (GIC).

METODO

Trata-se de um estudo transversal, de carater quantitativo e
analise por proporcionalidade. Este estudo ¢ um dos resultados
de uma pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade onde ¢é desenvolvida, sob o nimero 2.732.475.
A amostra foi composta por conveniéncia, sendo caracterizado
por um método de amostragem em que a possibilidade de se
escolher certo elemento da populagdo ¢ desconhecida, ou seja, os
itens da amostra sdo selecionados por serem mais acessiveis®?,
tendo sido convidados sujeitos com afasia, participantes do
Grupo Interdisciplinar de Convivéncia (GIC). Atualmente,
0 GIC conta com 12 sujeitos (adultos e idosos) com afasia,
porém participaram oito sujeitos, considerando, como critério
de inclusdo, a assiduidade no grupo.

Convém esclarecer que o GIC € um Programa de Extensao
do Curso de Fonoaudiologia, de uma Universidade Federal,
criado em 2010 e, desde entdo, acompanha, por meio de
sessdes semanais de trés horas, pessoas acometidas por lesdo
cerebral que apresentam afasias, entre as sequelas neurologicas.
As atividades desenvolvidas sdo interdisciplinares (contando
com estudantes e profissionais de Fonoaudiologia, Psicologia e
Terapia Ocupacional, por exemplo), e pautadas em trés momentos:
1°) Roda da novidade (quando cada participante conta algo que
aconteceu durante a semana, podendo ser pessoal ou abordados
na midia escrita, televisiva e/ou digital); 2°) Lanche (espago
para alimentagdo e mais conversa entre os participantes) e 3°)
Atividades interdisciplinares, eleitas pelos participantes no
inicio de cada semestre, entre elas: escrita, leitura, interpretagao
e dramatizacdo de poesias ou outros géneros discursivos; canto
e danga; circuitos motores, calculos matematicos, entre outros
jogos cognitivos e, ainda, atividades artesanais. O objetivo do
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GIC ¢, portanto, agir sobre os multiplos aspectos implicados
na saude, a partir do convivio social e do “exercicio vivo da
linguagem”(7,

A coleta de dados ocorreu entre maio e junho de 2019, ap6s
a finalizacdo das atividades do GIC, em local sem perturbacdes
tendo, em média, a duracdo de 30 minutos. Os sujeitos receberam
orientagdes quanto aos objetivos e procedimentos da pesquisa,
bem como consentiram sua participagao por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos os
sujeitos apresentaram compreensdo, clareza, condi¢des motoras
e cognitivas para responder as questoes, lidas pelos aplicadores.

Inicialmente, e de forma individualizada, os sujeitos
responderam a um questionario semiestruturado, contendo as
seguintes informagoes: idade, sexo, estado civil, escolaridade,
ocupagdo, renda familiar, se era o principal provedor da familia,
nimero de moradores na casa ¢ se recebia algum tipo de
beneficio social. Além disso, o questionario perguntava sobre
comprometimentos na saude: causa, tipo ¢ tempo da lesdo
cerebral, comprometimento po6s-lesdo e necessidade de auxilio
para atividades de vida didria. No mesmo encontro foi aplicado
0 WHOQOL-Bref', Tal aplicagdo ocorreu sem a colaboragdo
do cuidador e/ou familiar para, justamente, dar evidéncia a
percepgao dos sujeitos com afasia, seguindo os pressupostos
tedrico-metodologicos que orientam os encontros do GIC.

O WHOQOL-Bref'® conta com 26 questdes que abordam
quatro dominios: fisico, psicologico, relagdes sociais ¢ meio
ambiente. Os escores indicam a percepg¢ao do sujeito acerca de
sua QV, de modo que quanto mais proximos de 100, melhor sua
QVU519: a média desejavel de referéncia € 70. As respostas sdo em
Escala Likert e indicam: intensidade (“nada” a “extremamente”);
capacidade (“nada” a “completamente”); frequéncia (“nunca” a
“sempre”’) e avaliacao (“muito insatisfeito” a “muito satisfeito”
ou “muito ruim” a “muito bom™)?®?.

O dominio fisico pesquisa aspectos relacionados a dor fisica e
desconforto, dependéncia de medicagdo/tratamento, mobilidade,
sono e repouso, energia ¢ fadiga, desempenho nas atividades
de vida cotidiana e capacidade para o trabalho. Para o dominio
psicologico, tém-se questdes referentes a: sentimentos positivos
e negativos, espiritualidade ou crengas pessoais, condigdo de
aprendizagem, memoria, concentragdo, aceitacao da imagem
corporal/aparéncia e autoestima. Quanto ao dominio social, as
questdes destinam-se as relagdes pessoais, sexuais ¢ a0 apoio
social. O dominio ambiente conta com questdes que pesquisam
a salubridade do ambiente fisico, recursos financeiros e de
informagdo, lazer, ambiente domiciliar, acesso a servigos de
saude e de transporte®?.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estdo expostas as caracteristicas sociodemograficas
dos sujeitos com afasia participantes deste estudo.

Note-se que dos oito sujeitos, quatro sujeitos eram do
sexo masculino; a idade variou entre 35 e 78 anos (média de
58,75 anos), sendo que a metade dos sujeitos apresentou 60 anos
ou mais. Quanto ao estado civil, a maioria (5/8) era de casados,
2/8 solteiros e 1/8 divorciado.

A escolaridade variou do Ensino Fundamental Incompleto
(2/8) a Superior Incompleto (1/8); ressalta-se que apenas um dos
sujeitos tinha Ensino Fundamental Completo, 2/8 Ensino Médio
Incompleto e 2/8 Ensino Médio Completo. A ocupagio prevalente
foi a de balconista (3/8); a condig¢ao da execugdo laboral variou
entre empregados (5/8, sendo 3/8 no comércio, um em empresa
privada e outro no setor publico) e autdnomos (3/8). A renda
pessoal ficou entre um e quatro salarios minimos; apenas um
sujeito recebia um salario; 5/8 recebiam, aproximadamente,
dois e 2/8 quatro salarios minimos. Em relag@o aos beneficios
financeiros recebidos, obteve-se que 3/8 dos sujeitos foram
aposentados por invalidez (devido ao AVC) e 4/8 por tempo de
trabalho/contribui¢do e/ou idade. A maioria (6/8) dos sujeitos
continuava sendo o principal provedor do sustento familiar.

Na Tabela 2, apresentam-se as condi¢des e as necessidades
de satde dos sujeitos deste estudo, segundo seus proprios pontos
de vista, destacando-se as causas e as sequelas do episddio
neurologico.

Note-se que o AVCi, causado por Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), foi a principal causa (7/8) das lesdes que
resultaram em afasia; apenas um sujeito sofreu TCE. Todos os
sujeitos queixaram-se de dificuldades de comunicagdo (falar
e/ou escrever); a maioria (6/8) apresentou queixa de equilibrio
corporal e um referiu dificuldades visuais. A maioria (6/8)
apresentou independéncia em AVD.

Além dos dados acima, foi constatado que todos os sujeitos
eram acompanhados por médico neurologista, fonoaudidlogo e
terapeuta ocupacional; 3/8 por fisioterapeuta. O menor indice da
assisténcia fisioterapéutica foi pelo fato de os sujeitos ja terem
superado dificuldades para andar.

O tempo de lesdo cerebral variou de trés a dez anos (média
de 5,5 anos) e o de participa¢do no GIC de dois a dez anos
(média de 5,62 anos). Destaca-se que 4/8 sujeitos iniciaram
sua participag¢do no GIC entre dez e oito anos; 3/8 ha cinco e
apenas um ha dois anos. Para 7/8 sujeitos (exceto S2), o GIC foi
o primeiro grupo onde receberam cuidado voltado as sequelas
neurologicas e, para todos, o lugar que os incentivaram a participar
de outros atendimentos ¢ grupos terapéuticos.

Na Tabela 3 apresentam-se o diagnostico atribuido por
médico neurologista a cada sujeito, a identificagdo das operagdes
epilinguisticas® mais marcantes apresentadas pelos sujeitos,
bem como as manifestagdes dos demais processos cognitivos
e comportamentais, apreendidas na interacdo entre sujeitos
com afasia e sem afasia. Portanto, estdo apresentados aspectos
linguistico-cognitivos e comportamentais apreendidos na interagao
social/grupal, ndo sendo decorrentes de avalia¢des formais.

Note-se a que 3/8 sujeitos apresentaram diagndstico
neurologico de afasia motora, igual quantidade apresentaram
afasia de condugdo e 2/8 apresentaram afasia sensorial. Quanto aos
aspectos linguisticos evidenciam-se, na oralidade, de 3/8 sujeitos,
hesitacdes, antecipagdes, perseveracdes fonémicas, bem como
autocorre¢des ou fala cadenciada para driblar as dificuldades
fonoarticulatorias. Pausas longas e lapsos (anomias ou parafasias
semanticas) foram as caracteristicas mais marcantes de 4/8 e
desintegracdo fonética a caracteristica de um sujeito.
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Tabela 1. Caracterizagao sociodemograficas dos sujeitos com afasia participantes do GIC (n=8)

Variavel S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Sexo Fem. Fem. Masc. Masc. Masc. Fem. Fem. Masc.
Idade 60 35 56 69 65 49 58 78

Estado Civil Casada Solteira Casado Divorciado Casado Solteira Casada Casado
Escolaridade EMC ESI EMC EMI EMI EFC EFI EFI
Ocupacao Contadora Balconista/ Motorista Balconista Escriturario Balconista Do lar Caminhoneiro
Estudante
Beneficto N&o A A/Id+TC AId+TC AId+TC A A AId+TC
Renda 2.400,00 Nao soube 4.000,00 1.500,00 4.000,00 998,00 1.030,00 2.500,00
Familiar (R$) informar
Provedor Sim Néo sim sim sim sim Nao sim
principal
L
N° moradores 3 4 3 1 4 1 9 2
na casa

Legenda: S: Sujeito; Masc.: Masculino; Fem.: Feminino; EFI: Ensino Fundamental Incompleto; EFC: Ensino Fundamental Completo; EMI: Ensino Médio Incompleto;
EMC: Ensino Médio Completo; ESI: Ensino Superior Incompleto; A/I: Aposentado por Invalidez; A/Id+TC: Aposentado por Idade e Tempo de Contribuicéo.

Tabela 2. Caracterizagdo dos comprometimentos de saude — geral e neurolégico — e do cuidado acessado pelos sujeitos com afasia segundo

ele proéprio
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Tipo da
Lesao AVCi. TCE AVCi. AVCi. AVCi. AVCi. AVCi. AVCi.
Cerebral
i Andar; Falar; . . .
Sequele pos- Falar Falar; Eq. Andar; Eq. Falar; Ler; Eg. Comp.; Ler; Andar, Fa!ar, Andar e Falar Andar; Falar,
lesao . Eq; Ver; Eq.
Esc; Eq.
Telr:::;)ode 5 anos 10 anos 5 anos 9 anos 9 anos 8 anos 3 anos 10 anos
Auxilio para Nao Néo Néo Nao Nao Sim, mas Néo Néo
AVD pouco.
Causa
da lesao HAS Ac. Autom. HAS HAS; DM HAS HAS HAS HAS
cerebral

Legenda: S: Sujeito; AVCi.: Acidente Vascular Cerebral isquémico; TCE: Traumatismo Cranio Encefalico; Eq.: Equilibrar-se; Comp.: Compreender; Esc.: Escrever,
AVD: Atividades de Vida Didaria; HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; Ac. Autom.: Acidente Automobilistico; DM: Diabetes Melittus.

Tabela 3. Diagnostico neurolégico, condi¢des linguistico-cognitivas e comportamentais (n=8)

S S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
Diagnostico Neurolégico
Tipo de Afasia Motora De conducgéao Motora Sensorial Sensorial De condugdo De conducgao Motora
Processos Cognitivos
L Pausas Perseveracoes; Perseveracoes;
Linguagem Hesitagdes; longas; ; 5 Desintegracao Pausas Pausas ; 5
guag Antecipacdes; 9 g Antecipagdes; Lapsos. cgrag longas; longas; Antecipagoes;
Oral - Lapsos; fonética.
Autocorrecdes. Lentificagdo. Autocorrecdes. Lapsos. Lapsos.  Autocorregdes.
A Rasuras; Rasuras; Rasuras; Copia . Copia . Rasuras; Rasuras; Rasuras;
Linguagem preservada; preservada;
escrita i i
Refacgoes. Refacgoes. Refacgoes. . Escrita . Escrita Refaccgbes. Refacgoes. Refaccgoes.
irregular. irregular.
Linguagem Preservada. Preservada. Preservada. Preservada. Pouco . Preservada Preservada
gestual comprometida
Atencao/
~ Preservada. Preservada. Preservada. Preservada. Preservada. Preservada. Preservada. Preservada.
Concentracao
Gnosia Preservada. Preservada. Preservada. Preservada. Preservada. Preservada. Preservada. Preservada.
Memoria Preservada. Pouco . Preservada. Preservada. Preservada. Preservada. Preservada. Preservada.
comprometida
Raciocinio Preservada 3 Preservada3 Preservada3 Preservada?2 Preservada?2 Preservada1 Preservada1 Preservada 3
Légico ou 4 digitos  ou 4 digitos  ou 4 digitos digitos digitos digitos digitos ou 4 digitos
Comportamento  Adequado Adequado Adequado Adequado Adequado Adequado Adequado Adequado
Legenda: S: Sujeito
4/7
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Tabela 4. Distribuicéo dos Escores do WHOQOL-Bref de cada participante, para cada dominio e escore total (n=8)

SUJEITO DOM. FiSICO DOM. PSICOLOGICO DOM. SOCIAL DOM. AMBIENTE Qv
S1 85,7 79,2 66,7 65,6 74,3
S2 67,9 79,2 58,3 78,1 70,9
S3 96,4 91,7 100,0 93,8 95,5
S4 85,7 79,2 75,0 81,3 80,3
S5 60,7 70,8 83,3 81,3 74,0
S6 35,7 62,5 66,7 59,4 56,1
S7 82,1 66,7 66,7 62,5 69,5
S8 67,9 83,3 58,3 81,3 72,7

Legenda: S: sujeito; DOM.: dominio; Q.V: Qualidade de Vida.

A produgao de escrita ¢ leitura foi possivel para 6/8 sujeitos,
apesar de eles apresentarem rasuras e refac¢des. Dois sujeitos
apresentaram muitas restricdes para copiar, escrever e ler.

Todos os sujeitos apresentaram e compreenderam bem a
linguagem gestual, sendo esta usada como recurso substitutivo
ou de acompanhamento da oralidade. Um sujeito apresentou
linguagem gestual menos significativa, necessitando de mais
negociagdo de sentido.

Os processos atencionais ¢ gnosicos (auditivos e visuais ndo
verbais), bem como os mnemonicos apresentaram-se preservados
em todos os sujeitos, exceto os ultimos em um sujeito. 4/8 sujeitos
conseguiram realizar operacdes matematicas basicas com trés
e quatro digitos, 2/8 com dois digitos e 2/8 com um digito.
Todos os sujeitos apresentaram comportamentos adequados
na convivéncia social.

Na Tabela 4 estdo expostos os escores do WHOQOL-Bref!'®
alcancados por cada participante, em cada dominio e no geral.

Houve importante variagdo dos escores dos sujeitos nos
diferentes dominios e no geral. Para a metade dos sujeitos,
os escores do dominio fisico foram acima de 80; no entanto,
constatou-se grande diferenga entre a pontuagdo atribuida por
S3 (96,4) e por S6 (35,7).

Quanto ao dominio psicologico, os escores foram acima de
70 para a maioria (6/8) dos sujeitos, alcangando marca superior
a 90 no caso de S3 e pouco acima de 60 no caso de S6. Chama
atencao o fato de que 3/8 pontuaram igualmente neste dominio.

Com relacdo ao dominio social, obtiveram-se escores
inferiores a 60 nos casos de S2 e S8. S3 indicou maxima
satisfacdo relacionada a esse dominio.

Quanto ao dominio ambiente, 5/8 apresentaram escores
acima de 70, enquanto 2/8 apresentaram na casa dos 60 pontos
e 3/8 com mesma pontuagdo (81,3). Destaca-se S3, mais uma
vez, mantendo escore superior a 90 pontos neste dominio.

DISCUSSAO

As caracteristicas relativas ao sexo (metade homens ¢
metade mulheres) e idade (entre 41 e 68 anos ocasiao do
episodio neuroldgico) dos sujeitos deste estudo, ndo coincidem
com dados encontrados em uma pesquisa documental sobre a
epidemiologica de AVC realizada na base de dados do Sistema
Unico de Saude — DATASUS — correspondente ao ano de
201424 que revelou 56,27% de internagdes hospitalares de
homens com AVC ¢ 43,73% de mulheres. Porém, aproxima-se

dos dados de um estudo prospectivo realizado em um hospital
multicéntrico de Fortaleza® que identificou percentual de
51,8% no sexo feminino.

Convém destacar que o AVC foi a principal causa das afasias,
em particular o AVC Isquémico que tende a um menor indice
de mortalidade. Tal dado corrobora aqueles que indicam os
AVC como importantes problemas de Saude Publica (nacional
¢ internacional) dos Ultimos anos, ao lado dos TCE, ja que
produzem altos gastos com internagdes hospitalares®**> ¢ com
as incapacidades decorrentes dos prejuizos das fungdes motoras,
de linguagem e de outros processos cognitivos, limitagdes das
atividades de vida diaria, depressdo e restri¢des para o convivio
social®19,

Em relagdo a escolaridade dos sujeitos acometidos por AVC,
e consequentemente por afasias, pesquisas™?%?” os relacionam
a baixa ou nenhuma escolaridade, indicando forte influéncia
da falta de informagdo acerca das doengas de base dos AVC
(Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, sedentarismo,
por exemplo) e/ou agravos por elas provocados.

Os sujeitos desta amostra, exceto dois que ndo completaram
o Ensino Fundamental, apresentaram escolaridade mediana; no
entanto, tal condi¢do, ndo os afastaram dos fatores de risco das
condigdes cronicas de satide evitaveis que tendem estar associada
as lesdes neurologicas?®?”, Convém destacar que as condigdes
cronicas de satude relacionadas ao sistema cardiovascular, na
maioria das vezes, podem ser evitadas pela adogdo de habitos
saudaveis como: pratica regular de atividades fisicas, dicta
equilibrada e, principalmente, conter o consumo de bebidas
alcodlicas e uso do tabaco®.

Reconhece-se e defende-se que a mudanga comportamental
para estilos de vida saudaveis ¢ um grande desafio para a prevengao
das condigdes de satide e depende do empenho das pessoas, no
geral, e, principalmente, da atuacdo dos profissionais de saude.
E sabido que para aumentar a efetividade do referido processo de
mudanga, deve-se levar em consideracdo o contexto cultural, a
motivacao das pessoas e o desenvolvimento da autonomia>??,
fatos certamente associados aos determinantes e condicionantes
de saude, por exemplo, acesso ao trabalho e renda, aspectos
discutidos a seguir.

No que se refere as condi¢des econdmicas expostas pelos
sujeitos, pode-se dizer que ndo sdo muito precarias: 0os com mais
idade, atuais provedores de seus lares, tinham sido empregados
¢ estavam aposentados (por idade e tempo de contribuigdo) com
remunerag¢do igual ou maior que dois salarios minimos (renda
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per capta entre R$ 800,00 ¢ R$ 1.500,00) —, enquanto os em
idade produtiva encontravam-se aposentados por invalidez
com um salario minimo (lembrando que ndo eram provedores
principais de seus lares). No entanto, tal situacdo ndo se repete
em outros estudos que encontraram renda menor ou igual a um
salario minimo"1229),

Convém, também, destacar que a situagdo dos sujeitos
jovens (aposentados por invalidez), além de produzir impactos
pessoais e familiares (a serem discutidos mais adiante) tende
a onerar o sistema previdenciario®. Ao lado disso, tém-se
maiores despesas com a assisténcia a satide de pessoas com lesao
cerebral. Vale lembrar que os rendimentos financeiros de todos
0s sujeitos participantes ndo seriam suficientes para cuidados
especializados fora do sistema puiblico de satide. Destaca-se o
estudo® que indicou alto indice de pessoas com lesdo cerebral
acompanhadas no sistema publico, j& que sdo altos os custos
com tratamentos terapéuticos a curto e longo prazo.

A proposito dos dados relacionados as condigdes e necessidades
de satde, bem como dos tratamentos terapéuticos dos sujeitos,
pode-se dizer que sdo compativeis com estudos realizados no
nivel hospitalar®*?>*) ambulatorial'” ou na atengdo basica®.
Escutando os sujeitos em suas queixas, quanto ao acesso aos
cuidados terapéuticos indispensaveis para lidarem com as sequelas
neurologicas e como tém levado a vida cotidianamente, por
meio da aplicagio do WHOQOL-Bref'®, foi possivel identificar
as diferencas de enfrentamento quanto as dificuldades para se
comunicarem (por meio da fala, escrita e/ou gestos) e para
desenvolverem suas AVD.

No que tange as pontuagdes gerais de QV dos sujeitos
participantes, detectou-se grande variagao — 95 pontos a 56 pontos.
Pode-se dizer que os dominios fisicos e ambientais foram os que
mais impactaram nesta variagio. E possivel dizer que os que
apresentaram o dominio fisico como melhor, foram aqueles que,
mesmo apresentando HAS, dificuldades para falarem, lerem,
equilibrarem-se, tinham melhor acesso aos servigos e melhores
condi¢des de moradia (dominio ambiente). Ademais, os sujeitos
com maiores pontuacdes no dominio fisico ndo necessitavam
de ajuda para realizarem as AVD.

A independéncia em AVD também foi identificada por
aqueles que apresentam piores pontuagdes no dominio social.
Tal variacao, talvez se deva a renda familiar, pois dois sujeitos que
consideraram o dominio social como melhor, possuiam melhores
rendas. A propdsito, estudo®® realizado junto a populagdo de
usuarios de Unidades Bésicas de Saude (UBS), com variadas
queixas de satde, também encontrou melhor renda associada
a melhor QV e vice-versa.

Ainda no caso de pior pontuag¢do no dominio social, pode-
se considerar influéncia do tempo da lesdo cerebral — pode-se
inferir que a cronificagao do estado de satde imposto pela lesao
cerebral tende a afastar os sujeitos do convivio social ampliado,
restando os espacos terapéuticos grupais como unicas opgdes de
convivéncia, conforme constatado na fala de S7 acerca do GIC:

[...] ¢ um tratamento que eu gosto muito, me tratam bem.
Sdo jovens, mas me entendem, ndo fazem farra de mim
quando falo errado, é outra familia[...]. (S7;05/06/2019).

Tal depoimento realga o que Santana'® afirma a respeito
da pratica terap€utica em grupo nas afasias. Segunda a autora,
o0 grupo configura-se como espago potencial para que o sujeito
se coloque discursivamente, havendo espago para a expressao
de sua subjetividade e de suas condig¢des linguisticas. Portanto,
pode-se afirmar que a interagdo grupal se coloca como lugar
privilegiado para capturar a percep¢do do sujeito sobre sua
posi¢do na vida, ou seja, sobre o contexto cultural (sistema
de valores) em que vive a fim estabelecer seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes!”-1*??, Analisar a QV de
sujeitos com afasia pode favorecer analises de cada dominio
presente no instrumento WHOQOL-Bref!'9, as quais podem, por
vezes, contribuir para efetividade de um processo de cuidado
mais humanizado e corresponsavel.

Este estudo revelou que problemas similares de satude — lesao
cerebral e suas sequelas — foram interpretados de forma diferente
por cada sujeito participante. Realgou a importancia de se aplicar
e de se analisar os escores do WHOQOL-Bref!'® de tempos em
tempos, junto aos sujeitos com afasia, de modo a atualizar ¢
ampliar o cuidado em satde e, sobretudo, oportunizar aos sujeitos
perceberem-se enquanto pessoas que tém necessidades e que
podem analisar seus contextos de vida (familiares e terapéuticos)
e atuarem sobre eles de forma mais ativa e autonoma.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu fazer uma andlise da QV de sujeitos com
afasia participantes de um grupo de convivéncia, pertencentes a
classe econdmica média baixa. Tais sujeitos apresentaram condigdes
cronicas de saude e de comprometimento da expressao verbal, bem
como longo periodo de acompanhamento de suas necessidades de
cuidado; também, a maioria apresentou indices de QV favoraveis.

Pode-se assegurar que os dominios fisicos, psicoldgicos,
sociais e ambientais que integram o WHOQOL — Bref sao
potentes para efetivamente revelar a QV de sujeitos com afasia.
Evidenciou-se, portanto, a conveniéncia de sempre se levar em
consideragdo a percepcdo subjetiva de sujeitos com afasia acerca
de suas necessidades de vida/saude. Também ficou evidente a
importancia de se ofertar cuidados a sujeitos com afasia que
privilegiem a intera¢do social (a exemplo dos grupos terapéuticos
e de convivéncia).
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