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Qualidade de vida na afasia: diferencas entre afasicos
fluentes e nao fluentes usuarios de Comunicacao
Suplementar e/ou Alternativa

Quality of life in aphasia: differences between fluent and non-fluent

aphasic Augmentative and Alternative Communication users

Mariana Mendes Bahia', Regina Yu Shon Chun’

RESUMO

Objetivo: Investigar e comparar a qualidade de vida de afasicos fluentes
e nao fluentes. Métodos: Trata-se de pesquisa prospectiva, quantitativa,
transversal, cuja amostra se constituiu de 11 sujeitos afdsicos (5 ndo
fluentes, usudrios de comunicacdo suplementar e/ou alternativa e 6
fluentes, ndo usudrios de comunicacao suplementar e/ou alternativa. A
coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de um questiondrio
especifico de qualidade de vida, entrevista estruturada e aplicagio da
escala de Rankin modificada. Resultados: Na comparacdo dos grupos
estudados, os afdsicos ndo fluentes apresentaram escores de Rankin e de
qualidade de vida menores do que os fluentes e as maiores diferengas
referiram-se aos dominios de linguagem e fun¢do do membro superior.
Os dominios mais prejudicados pelo acidente vascular cerebral foram
linguagem, relagdes sociais e modo de pensar, para os afdsicos nao
fluentes, e comportamento, relagdes sociais € modo de pensar, para os
fluentes. Todos os sujeitos relataram que sua qualidade de vida piorou
apds o acidente vascular cerebral, sendo que linguagem e cuidados
pessoais foram apontados como os aspectos que mais mudaram, apos
o episodio lesional. Conclus@o: Os achados mostram relagio entre
gravidade da afasia e funcionalidade do individuo, indicando que, no
geral, os afésicos ndo fluentes apresentam qualidade de vida pior do que
os fluentes. As diferencas nao sdo homogéneas nos diversos dominios

de qualidade de vida.

Descritores: Afasia; Qualidade de vida; Acidente vascular cerebral;

Auxiliares de comunicacao para pessoas com deficiéncia; Linguagem

ABSTRACT

Purpose: To investigate and to compare quality of life (QOL) in fluent
and non-fluent aphasics. Methods: This is a prospective, quantitative,
and transversal study. We included 11 stroke patients with aphasia (five
non-fluent aphasics augmentative and alternative communication users
and six fluent aphasics). Data was gathered from the Stroke Specific
Quality of Life Scale (SS-QOL), a structure interview, and The Modi-
fied Rankin Scale. Results: The non-fluent aphasics presented poorer
Rankin and quality of life than the fluent aphasics. The major difference
occurred in the fields of language and upper extremity function. The
three most affected domains in non-fluent aphasics were language, so-
cial roles, and thinking, whereas in the fluent aphasics were personality,
social roles, and thinking. All the subjects referred a worse quality of
life after stroke. The domains of language and self-care were identified
as the most affected after stroke. Conclusion: This study demonstrated
that, in general, non-fluent aphasics have lower quality of life than
fluent aphasics. However, this difference is not homogeneous among
the several quality of life domains. Additionally, this research evidences
a relationship between aphasia severity and individual functionality,

implying impairment in quality of life, especially for non-fluent aphasics.
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Qualidade de vida na afasia

INTRODUCAO

Diversos sdo os agravos a saide que podem causar preju-
izos na qualidade de vida (QV) dos individuos. Neste estudo,
o enfoque foi a afasia, em fun¢do da caréncia do tema na
literatura, particularmente no ambito da Fonoaudiologia, e
também pelas repercussdes em diversos aspectos da vida dos
individuos, como dependéncia de acompanhante para tarefas
cotidianas, ruptura das relagdes sociais, comprometimentos
de linguagem, altera¢des psiquico-afetivas, como depressio e
isolamento, dentre outras’.

Nesse sentido, cabe resgatar, brevemente, a no¢ao de QV
em saude, que tem passado por diversas transformacdes, nas ul-
timas décadas. Observa-se crescente interesse da drea da satde
pela QV, sobretudo apds as mudancas relativas a compreensao
dos determinantes do processo saide-doenca e ao estabeleci-
mento e implementacio dos principios e metas da Promocéio
da Satdde. QV trata-se de nocao polissémica, que “...abrange
muitos significados, que refletem conhecimentos, experiéncias e
valores de individuos e coletividades que a ele se reportam em
variadas épocas, espagos e historias diferentes, sendo portanto
uma construgdo social com a marca da relatividade cultural”®.

A Promocgao da Saudde, por sua vez, definida na Carta de
Ottawa em 1986, como “o processo de capacitagcdo da co-
munidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida
e saiide”, abrange um conjunto de fatores que propiciam o
bem-estar das pessoas e condigdes adequadas de vida, como
alimentagdo, educagio, lazer e trabalho, o que implica que os
profissionais atuem com vistas a humanizagao das préticas de
satde e, assim, possam assegurar o bem-estar dos individuos®.

Nesse contexto, compreende-se a QV como um diferencial
na assisténcia a saide, visando a integralidade e ao desenvol-
vimento das praticas terapéuticas®. Vdrios autores®” abordam
a importancia de considerar a QV nos aspectos subjetivos,
ou seja, como o individuo classifica sua situagdo pessoal, e
as diferentes dimensdes que a QV pode assumir, isto €, os
diversos dominios, como fatores sociais, relacdes familiares,
linguagem, comportamento, dentre outros aspectos abordados
em questiondrios de QV.

Desse modo, a QV € entendida como a satisfagdo pessoal
dos individuos em realizar suas atividades didrias, relagdes
pessoais (amorosas, familiares e sociais), viver em condi¢des
adequadas (saneamento bdsico, habita¢ao, transporte, alimen-
tacdo) e ter acesso a educagdo, a satide e ao lazer®”.

Tal conceito de QV, portanto, amplia as abordagens de
assisténcia a saide e consolida novos paradigmas do processo
saide-doenca, o que favorece a Promog¢do da Saide e a pre-
vengdo dos agravos que afetam as popula¢oes®™®,

Diversos instrumentos foram construidos para medir a QV
no campo da sadde. Nesta pesquisa, foi utilizado um ques-
tiondrio especifico para doencas cerebrovasculares, o Stroke

Specific Quality of Life Scale (SSQOL)®, traduzido e validado
para o portugués como “Questiondrio Especifico de Avaliacio
da Qualidade de Vida para Doenga Cerebrovascular”®*, Os
questiondrios de base populacional, isto €, que ndo especificam
nenhuma patologia, sdo indicados para pesquisas epidemioldgi-
cas e avaliac@o do sistema de satide®®. Por sua vez, questionarios
mais especificos detectam com maior facilidade as alteracdes
na QV de grupos determinados de sujeitos®, como as fungdes
comumente afetadas pelo acidente vascular cerebral (AVC)719,
Portanto, neste estudo, optou-se por um questiondrio especifico
para a mensuracio da QV de sujeitos cérebro-lesados, particu-
larmente os afésicos.

A afasia, entendida como uma alteragdo na compreensao
e/ou producdo da linguagem, causada por lesdo cerebral
decorrente, principalmente, de AVC, pode acarretar impacto
negativo na vida da pessoa, pois além de afetar a linguagem,
pode interferir nos processos relacionados, como a vida prética
e as relagOes sociais, afetivas, interativas e interpretativas>®.
Sendo assim, € de mdxima importancia investigar os aspectos
de QV do sujeito afésico.

Considerando-se que as dificuldades de comunicacio estdo
entre as principais queixas dos pacientes afasicos, € importante
que, no acompanhamento clinico das afasias, sejam examinadas
as condi¢des de producdo discursiva, verbais ou ndo verbais,
analisando-se didlogos e narrativas espontineas, isto €, agdes
contextualizadas e visdo de sujeito social, participante da re-
constitui¢do de sua linguagem como forma de favorecimento
da QVU"19 Assim, buscar maior compreensio e interrelagio
das condi¢des de vida como um dos fatores que interferem na
linguagem do sujeito afdsico configura-se como propdsito de
grande relevancia.

Na literatura, entretanto, ha poucos estudos de QV com
individuos afésicos, sobretudo devido a dificuldade dos entre-
vistadores em lidar com as altera¢des linguistico-cognitivas
desse grupo e também dos sujeitos em conseguirem entender as
perguntas realizadas e se expressarem de maneira satisfatoria,
podendo, assim, manifestarem-se acerca de sua QVG+1419),
Em fungdo disso, alguns autores®!¥ apontam a necessidade
de adaptagdes aos questiondrios de QV, a fim de favorecer a
participacio de afasicos, como, por exemplo, simplificagdo das
perguntas e uso de pistas visuais, como figuras.

Nesse contexto, a Comunica¢do Suplementar e/ou
Alternativa (CSA) apresenta-se como uma possibilidade de
acompanhamento de sujeitos afasicos1*19 sobretudo nas situ-
acdes em que ndo apresentam progressos no acompanhamento
clinico, ou que estes se tornam insuficientes para a continuacao
da evolugio de linguagem?.

A CSA pode contribuir para o favorecimento da linguagem
de pessoas com comprometimentos nas condi¢des de produgao
verbal, como no caso de sujeitos afdsicos, com repercussdao em
sua QV. Deste modo, a CSA se constitui em importante recurso

*A validac@o do protocolo para a lingua portuguesa ndo envolveu pacientes com alteragdes linguistico-cognitivas.
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de intervengao fonoaudioldgica na afasia’!"'¥, considerando-se
que “a qualidade de vida do sujeito afdsico serd proporcional
a intensidade do impacto da afasia sobre ele”V. Assim, a CSA
representa um recurso auxiliar para que os sujeitos afasicos
com dificuldades de expressdao possam abordar suas condi-
¢oes de vida, em situacdes dialdgicas, como na aplicag@o de
questiondrios de QV.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo
investigar e comparar a QV de sujeitos afdsicos fluentes e ndo
fluentes, usuarios de CSA.

METODOS

Trata-se de pesquisa prospectiva, de abordagem quantitati-
va, corte transversal, constituida de 11 sujeitos afasicos, inte-
grantes do Centro de Convivéncia de Afédsicos e ndo Afdsicos
(CCA). A amostra foi composta por individuos com diagndstico
de AVC isquémico ou hemorrdgico e com sequela de afasia
de expressdo. Foram excluidos afdsicos com dificuldade de
compreensao significativa, que impossibilitasse a aplicacio
do questiondrio de QV.

Todos os participantes do CCA sdo avaliados pelos respon-
sdveis desse Centro, no momento de seu ingresso nos grupos,
quando se define o diagndstico de afasia e a participacido no CCA.

A partir das caracteristicas de linguagem, constantes nos re-
latérios de acompanhamento fonoaudioldgico, os participantes
do estudo foram divididos em dois grupos: um grupo composto
por afasicos nao fluentes — NF, usudrios de CSA (n=5), que
também participavam do acompanhamento fonoaudiolégico
em que se desenvolveu o trabalho com os recursos da CSA,
e outro grupo (n=6), composto por afdsicos fluentes - F, ndo
usudrios de CSA.

As afasias tém classifica¢@o varidvel e, nesta pesquisa, nao
foram seguidos os critérios neuropsicolégicos em que se agrupam
as afasias de expressdo verbal reduzida e afasias de expressdao
verbal fluida. Seguindo critérios linguisticos, utilizou-se, neste
estudo, o termo “afdsicos ndo fluentes” em referéncia aqueles
que apresentam fala entrecortada, produg@o oral reduzida,
dificuldade de evocacdo das palavras, parafasias, estereotipias
verbais, prolongamentos, perseveragio, dentre outras dificulda-
des de linguagem®. Os afésicos fluentes também apresentam
afasia de expressao sem comprometimento da compreensao, fala
mais fluida, com capacidade de formular frases simples e com
sentido, além de precisarem de pouca ajuda do interlocutor, mas
com dificuldade em produzir algumas palavras.

Os sujeitos (ou seus responsaveis) concordaram em partici-
par livremente da pesquisa, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolugao
196/96 do CONEP.

A coleta de dados ocorreu de trés formas:

a) aplicagd@o do questionario especifico da avaliagdo da quali-
dade de vida para doenga cerebrovascular — SSQOL, tradu-
zido e adaptado culturalmente para a lingua portuguesa®;
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b) entrevista estruturada;
c¢) aplicacdo da Escala de Rankin Modificada"®

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), sob n° 124/2008.

Questionario especifico da avaliacao da qualidade
de vida para a doenca cerebrovascular (SSQOL)

O questiondrio SSQOL possibilita a analise da QV dos
sujeitos, a partir de 49 itens, subdivididos em 12 dominios e
duas partes. A primeira parte consiste de perguntas acerca do
grau de dificuldade do sujeito quanto a sua mobilidade, fungao
do membro superior, trabalho/produtividade, cuidados pessoais,
linguagem e visdo. A parte final contém uma subescala com 12
dominios, que avaliam como estd cada dominio no momento
presente, comparado a0 momento anterior a doenca: energia,
animo, modo de pensar, comportamento, relacdes sociais e
relacGes familiares®?.

Em cada um dos 49 itens, o sujeito pode obter pontos de 1
a 5, ou se abster de responder, caso o questionamento nao se
aplique a sua vida. A andlise € feita por dominio. A avaliacdo
dos dominios “cuidados pessoais”, “visdo”, “linguagem”, “mo-
bilidade”, “trabalho/produtividade” e “fun¢ao do membro supe-
rior” € feita por meio do questionamento sobre a capacidade do
individuo em desenvolver determinada fun¢@o e pode variar da
auséncia total de dificuldade (5) a completa incapacidade (1).

99 < LRI TP

Os dominios “modo de pensar”, “comportamento”, “animo”,
“relagdes familiares”, “relagdes sociais” e “energia” referem-
-se a opinido dos sujeitos acerca de uma dada situagdo e pode
variar de discordancia total com a afirmacao (5) a concordancia
total (1). A quantificagdo das respostas € realizada pela soma de
pontos de 1 a 5, sendo o escore minimo possivel de 49 pontos
e 0 maximo, de 245.

Para a descri¢do da QV, considerou-se os dominios mais
prejudicados pela doencga cerebrovascular aqueles que apresen-
taram porcentagens mais altas de respostas 1 (impossivel fazer/
concordo muito) e 2 (muita dificuldade/concordo parcialmente).
Foram considerados como menos prejudicados os dominios que
apresentaram maiores porcentagens de respostas 5 (nenhuma
dificuldade/discordo muito).

O SSQOL foi aplicado em cada um dos individuos, separa-
damente. As perguntas foram lidas pela pesquisadora responsa-
vel e os participantes indicaram as respostas que julgaram mais
apropriadas, por meio da forma de comunicacdo usualmente
utilizada por eles, como por exemplo, comunicacio oral, CSA,
“apontar”. (Figura 1).

Entrevista estruturada
O objetivo da entrevista foi caracterizar os sujeitos quanto

aos aspectos socioecondmicos (idade, género, profissdo e
ocupagio), clinicos (data e tipo de AVC), da linguagem (tipo

Audiol Commun Res. 2014;19(4):352-9
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Vocé teve dificuldade

para preparar
comida?

irritavel

Eu estava

Minha fala esta
] 8
4N

Figura 1. Exemplo de perguntas do questionario de qualidade de vida
em comunicagao suplementar e/ou alternativa

de afasia, tempo de participacdo no CCA, uso de CSA, prin-
cipais dificuldades de comunicacdo, formas de comunicacio
usualmente utilizadas) e das condicdes de vida (necessidade
de cuidador, atividades de vida didria). A entrevista foi reali-
zada com cada sujeito, separadamente, e, em alguns casos, foi
necessario o auxilio de um familiar/cuidador, sobretudo para
a lembrancga de datas.

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos sujeitos do estudo por grupo

Escala de Rankin Modificada (mRs)

A escala avalia a capacidade do paciente em realizar as
atividades de vida didria e a dependéncia para a realizacao de
tarefas, julgando a capacidade global e a necessidade de assis-
téncia, p6s-AVC. Sua pontuagdo varia de 0 a 5, em que zero €
a auséncia total de incapacidade e cinco, incapacidade severa.

Analise estatistica

A andlise quantitativa e estatistica dos dados foi realizada
por meio do programa SPSS®, na versdo 15, sendo realizada
andlise descritiva para as varidveis categéricas e medidas de
dispersao das varidveis numéricas. Para comparacio de pro-
porcdes, foi utilizado o Teste Qui-quadrado e, para comparacgio
de medidas continuas ou ordendveis entre dois grupos, foi
aplicado o teste de Mann-Whitney. Para a correlacdo entre
varidveis, foi aplicado o teste de Spearman. O nivel de signifi-
cancia estatistica adotado para os testes foi 5%, com intervalo
de confianga de 95%.

RESULTADOS

Quanto ao perfil dos participantes, 4 eram do género
feminino e 7 do género masculino, com média de idade de
54 anos (DP=11 anos). Na comparagdo entre os dois grupos,
aféasicos NF e afasicos F, as principais diferengas foram género
(p=0,006) e Escala de Rankin (p=0,0036) (Tabela 1).

Caracteristicas Grupo NF (n=5) Grupo F (n=6) Valor de p
Género
Masculino/Feminino 1/4 6/0 0,006
Idade (anos)
Média (DP) 54,2 (1,34) 53,5 (2,14) 0,854
Minimo-maximo 37 a67 37 a69
Escolaridade (anos)
Média (DP) 8,8 (7,15) 10,33 (4,92) 0,707
Minimo-maximo 0a19 4a19
Tipo AVC
AVCIi/AVCh 3/2 4/2 0,819
Tempo AVC (anos)
Média (DP) 10 (80,9) 9,33 (10,76) 0,645
Minimo-maximo 2a23 2a30
Tempo terapia fonoaudioldgica (anos)
Média (DP) 6,2 (3,27) 4,33 (4,08) 0,337
Minimo-maximo 2a10 2ai2
Tempo médio de uso da CSA 2,8 - -
Rankin
Média (DP) 2,8 (0,83) 2 (0) 0,0036%
Minimo-maximo 2a4 2a2

«Valores significativos (p<0,05) — Teste Qui-quadrado
«x \/alores significativos (p<0,05) — Teste Mann-Whitney

Legenda: NF = nao fluentes; F = fluentes; DP = desvio padréo; AVC = acidente vascular cerebral; AVCi = acidente vascular cerebral isquémico; AVCh = acidente

vascular cerebral hemorragico; CSA = comunicagdo suplementar e/ou alternativa
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Os achados do SSQOL evidenciaram aspectos da QV dos
sujeitos estudados, por meio da descri¢do de cada um dos 12
dominios do questiondrio. Os resultados, por grupo, encontram-
-se discriminados nas Figuras 2 e 3.

Na comparacio entre os dois grupos, os dominios “lingua-
gem” (p=0,009) e “fun¢do do membro superior” (p=0,021)

250

200

150

100

50

1 2 3

Bahia MM, Chun RYS

foram diferentes, sendo que, no grupo NF usudrios de CSA,
esses dominios receberam escores menores (Figura 4).

Com relagdo aos dominios mais prejudicados pelo AVC,
verificou-se que as maiores dificuldades do grupo de afdsicos
NF relacionaram-se a linguagem (64%), seguida das relacdes
sociais (52%) e do modo de pensar (46,7%). No grupo de

O Energia

B Relagbes sociais

O Relagbes familiares
O Animo

O Comportamento

B Modo de pensar

O Fung&o do membro superior

@ Trabalho/produtividade
O Mobilidade

@ Linguagem

O Viséo

@ Cuidados pessoais
4 5 P

Figura 2. Medida dos dominios do questionario de qualidade de vida no grupo de afasicos nao fluentes, usuarios de comunicag¢ao suplementar

e/ou alternativa
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O Energia

B Relagées sociais

O Relagées familiares
O Animo

O Personalidade

B Modo de pensar

O Fugéo do membro superior
B Trabalho/produtividade

O Mobilidade

B Linguagem

OViséo

B Cuidados pessoais
5 6

Figura 3. Medida dos dominios do questionario de qualidade de vida no grupo de afasicos fluentes, ndo usuarios de comunicagéo suplementar

e/ou alternativa
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O Energia
B Relagbes sociais
O Relagdes familiares

O Animo

150

O Comportamento

100

504

Grupo NF

Legenda: NF = nao fluentes; F = fluentes

B Modo de pensar

O Fungéo do membro superior
B Trabalho/produtividade

O Mobilidade

@ Linguagem

O Viséo

@ Cuidados pessoais

Grupo F

Figura 4. Medida dos dominios do questionario de qualidade de vida por grupo

356

Audiol Commun Res. 2014;19(4):352-9



Qualidade de vida na afasia

afésicos F, as dificuldades relacionaram-se ao comportamen-
to (66%), relagdes sociais (50%) e modo de pensar (44,5%)
(Tabela 2).

Tabela 2. Dominios do questionario de qualidade de vida mais prejudi-
cados pelo acidente vascular cerebral, de acordo com a porcentagem
de respostas 1 e 2

Dominios Grupo NF (%) Grupo F (%)
Energia 20 17
Relagbes sociais 52* 50
Relagoes familiares 27 33,5"
Animo 24 30
Comportamento 21 66*
Modo de pensar 47* 44.5%
Funcdo do membro superior 36 7
Trabalho/Produtividade 33 11
Mobilidade 34

Linguagem 64*

Visao 0 Bi5
Cuidados pessoais 24 0

* Dominios mais prejudicados
Legenda: NF = nao fluentes; F = fluentes

Os dominios menos prejudicados pelo AVC, de acordo com
0 SSQOL, foram visao (86,7%), relagdes familiares (66,6%)
e energia (60%), no grupo de afasicos NF, e visdo (89%),
cuidados pessoais (87%) e mobilidade (83%), no grupo de
afdsicos F (Tabela 3).

Tabela 3. Dominios do questionario de qualidade de vida menos preju-
dicados pelo acidente vascular cerebral, de acordo com a porcentagem
de resposta 5

Dominios Grupo NF (%) Grupo F (%)
Energia 60" 78*
Relagdes sociais 20 33
Relagoes familiares 66* 61
Animo 44 64
Comportamento 45 23
Modo de pensar 40 50
Funcao do membro superior 48 76
Trabalho/Produtividade 40 67
Mobilidade 40 83
Linguagem 0 23
Viséo 87" 89*
Cuidados pessoais 48 87*

* Dominios menos prejudicados
Legenda: NF = nao fluentes; F = fluentes

Na parte final do questiondrio, composta por uma subescala
com os 12 dominios ja avaliados, compara-se cada um deles no
momento atual do individuo, em rela¢do ao periodo anterior ao

Audiol Commun Res. 2014;19(4):352-9

AVC. Os achados demonstraram que todos os sujeitos referiram
que sua QV piorou, ap6s o AVC. Na comparagdo entre os dois
grupos, os dominios “linguagem” (p=0,045) e “cuidados pes-
soais” (p=0,011) apresentaram diferenca, sendo que, no grupo
de afésicos NF, esses dominios revelaram-se mais prejudicados.

Na correlacdo entre a Escala de Rankin Modificada e o es-
core total do SSQOL, houve significincia estatistica (p=0,004;
r=-0,783), indicando que, quanto menor a funcionalidade do
individuo, menor a sua QV.

DISCUSSAO

Estudos mostram que hd um declinio da QV apés um AVC,
mesmo em individuos com sequelas minimas?2*?), Dentre
os fatores que influenciam a QV, podem ser citados a idade
avancgada, o nivel educacional baixo, as dificuldades motoras,
adepressao, as dificuldades nas relacdes sociais e as alteracdes
na linguagem®2¥,

A amostra foi composta, majoritariamente, por homens
adultos e com grau de independéncia variando de leve a
moderada (mRs). Estudos de QV no pés-AVC com amostras
brasileiras mostram maior incidéncia de homens, com média
de idade um pouco superior a do nosso estudo, sendo a maior
porcentagem de pessoas com menos de 60 anos, tempo de AVC
bastante inferior e grau de independéncia compativel 2029, J§
estudos internacionais sobre QV no p6s-AVC com afésicos, ndo
confirmam essa diferenca entre os géneros, havendo estudos
com maior incidéncia de mulheres e média de idade superior a
60 anos®?®. Importante considerar que h4 diferencas relevantes
entre as amostras dos estudos, o que pode justificar os resulta-
dos. Nosso estudo, por exemplo, apresenta poucos sujeitos e
suas caracteristicas clinicas sdo heterogéneas.

Quanto ao SSQOL, apesar do grupo de afasicos NF apre-
sentar escore médio inferior ao valor encontrado para o grupo
de afésicos F, indicando menor QV, nao houve diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos. Tais valores sao
préximos de resultados de outros estudos com amostras bra-
sileiras, no p6s-AVC®?. No entanto, esses estudos utilizaram
uma populagdo composta por afdsicos e ndo afasicos.

Pesquisa realizada com outro instrumento de QV, com-
parando afdsicos fluentes e ndo fluentes, verificou que os
afdsicos fluentes apresentaram melhor indice de QV do que os
afdsicos ndo fluentes®®, Ademais, a literatura da drea aponta
que a gravidade da afasia € um dos principais preditores para
a diminuicdo da QV, no pés-AVC#22) o que concorda com
os dados encontrados em nosso estudo.

Dentre os dominios do SSQOL, linguagem e fun¢do do
membro superior foram estatisticamente diferentes entre os afa-
sicos F e NF, com escores piores para os afdsicos NF. Nao foram
identificados, na literatura, estudos que comparassem esses dois
grupos de afésicos, utilizando o mesmo instrumento de QV. No
entanto, estudo com outro instrumento mostrou que os dominios
de comunicago, aspectos fisicos e psicossociais foram diferentes
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entre afdsicos fluentes e ndo fluentes, sendo que os afdsicos NF
apresentaram indices menores nesses dominios®®.

O presente estudo mostrou que os dominios mais preju-
dicados pelo AVC foram linguagem, relagdes sociais e modo
de pensar, no grupo NF, e comportamento, relacdes sociais e
modo de pensar, no grupo F. Tais resultados coincidem, em
parte, com os achados da literatura, em pesquisas brasileiras.
Autores® encontraram, como dominios mais prejudicados
no SSQOL, energia e trabalho, fungdo do membro superior
e relagdes sociais. Vale ressaltar a diferenga entre a amostra
de nosso estudo, composta somente por afésicos, e a desses
autores, composta por sujeitos que sofreram um AVC, porém,
sem afasia como sequela.

Estudo internacional mostra que os dominios mais afetados
pelo episddio lesional, em populagdo composta por afdsicos
e ndo afésicos, foram funcionalidade do membro superior,
relacoes familiares e linguagem®.

A literatura indica associagdo entre a efetividade da co-
municagdo e o bem-estar social e psicolégico do sujeito com
afasia*??. Evidencia-se, ainda, nos estudos, que os afdsicos
possuem maior quantidade de sintomas depressivos, dificuldade
na realizagdo das atividades de vida didria e maior nivel de
dependéncia’>2*¥"239_Além disso, a condigdo de afdsico limita
as relagdes sociais”??, o que explica os achados encontrados.

Nosso estudo encontrou, como dominios menos prejudi-
cados no grupo de afdsicos NF, visdo, relagdes familiares e
energia e, no grupo de afésicos F, visdo, cuidados pessoais e
mobilidade. Estudo brasileiro apontou, como dominios menos
prejudicados no SSQOL, visdo, &nimo, comportamento e re-
lacoes familiares®.

Na subescala final do questiondrio, em que 0s sujeitos
comparam cada dominio no momento atual e antes do AVC,
todos referiram que sua QV piorou apds o episédio lesional,
diferentemente de outros estudos®®, que demonstram que
apenas parte dos sujeitos referiu que sua QV permaneceu igual
a antes do episddio lesional. Essa diferenca pode ser explicada
pelo reduzido tamanho da amostra em nosso estudo e também
por tratar-se de uma populacdo apenas de afasicos.

Na comparacgdo entre os grupos de afasicos NF e afdsicos F,
os dominios “linguagem” e “‘cuidados pessoais” apresentaram
diferenca significativa, com piores dominios para o grupo de
afdsicos NF. Tais achados coincidem com a literatura jd men-
cionada anteriormente, em que, tanto os aspectos relacionados
a comunicagdo, quanto os aspectos fisicos, também foram
diferentes entre afésicos fluentes e ndo fluentes®®.

Houve correlagdo entre a Escala de Rankin Modificada e
o escore total do SSQOL, indicando que a funcionalidade dos
individuos relaciona-se com a QV. Outro estudo, aponta esta
correlagcdo, mostrando que pessoas com pior funcionalidade
apresentaram menor QV®, O estudo mostrou que individuos
com melhor grau de funcionalidade e comunicacdo tiveram
menor limitagio social, maior QV e melhor satide emocional®”,
o que concorda com os achados gerais desta pesquisa.
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A literatura da 4rea aponta o papel da CSA como favore-
cedora da producdo oral e discursiva de afdsicos ndo fluentes,
promovendo mudangas nas relagdes sociais desse grupo popu-
lacional™"'¥. Assim, pode-se inferir que a CSA contribui para
mudangas positivas na QV de afésicos.

CONCLUSAO

O presente estudo mostra as diferencas e o impacto da afasia
na QV dos grupos estudados, indicando que os afdsicos nio
fluentes (maior dificuldade na comunicagao) possuem pior QV.
Ademais, hd relacdo entre a linguagem, fatores psicossociais e
funcionalidade dos individuos, como evidenciado nos dominios
do SSQOL.

Tais achados constituem importantes aspectos a serem
considerados na intervencao a satde de afasicos, com foco nas
necessidades de cada individuo, além de ser um importante
meio de medir e entender o impacto da doenca na vida da
pessoa com afasia.

Além disso, os resultados destacam os recursos de CSA
como possibilidade de maior participacao de afdsicos nas situ-
acdes comunicativas constituindo-se, assim, como um recurso
auxiliar da linguagem e que pode favorecer mudangas na QV
dessa populagao.

Sugere-se a CSA como tematica de futuras pesquisas na
area, favorecendo, portanto, a assisténcia a saude de forma hu-
manizada, em uma perspectiva de atengao integral e promocao
da sauide, ao melhorar o bem-estar fisico e psicossocial e modi-
ficar, favoravelmente, a QV dos afésicos fluentes e ndo fluentes.
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