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Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude e
afasia: um estudo da participagao social

International Classification of Functioning,
Disability and Health, and aphasia: a study of
social participation

RESUMO

Objetivo: Este estudo identifica e analisa o impacto das afasias na participa¢do social e nas atividades
cotidianas das pessoas por elas acometidas, bem como visa conhecer as implicagdes dos fatores ambientais nas
limitagdes e restrigdes da participagdo, segundo os critérios estabelecidos pela Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Satide. Método: Sao apresentados e discutidos dados de 12 pessoas de ambos
os sexos com afasia que participavam de um Grupo Interdisciplinar de Convivéncia. Os dados foram coletados
entre outubro de 2011 e margo de 2013 e analisados com base na check list da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade ¢ Satide. Resultado: Todos os sujeitos apresentaram restri¢des no desempenho e
para a participacao em suas atividades cotidianas, seja por determinantes biologicos, ambientais ou socioculturais.
Conclusio: A restricao na participago foi a mais evidente, decorrente mais dos fatores ambientais do que das
sequelas advindas das lesdes cerebrais.

ABSTRACT

Purpose: To identify and analyze the impact of aphasia on social participation and daily activities of people
affected by this disease, as well to understand implications of environmental factors on limitations and restrictions
of participation according to the criteria established by the International Classification of Functioning, Disability
and Health. Method: Data presented and discussed were collected from 12 people of both sexes with aphasia
participating in an Interdisciplinary Group for Coexistence. Data were collected between October 2011 and
March 2013 and analyzed based on the International Classification of Functioning, Disability and Health
checklist. Results: All subjects had restrictions on performing and participating in their daily activities, either
by biological, environmental or socio-cultural factors. Conclusions: The restriction in participation was the
most evident, mostly due to environmental factors than sequels resulting from the brain injury.
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CIF e afasia: um estudo da participagao social

INTRODUCAO

As afasias sdo disturbios da linguagem provocados por lesdes
cerebrais focais; nos termos de uma Neurolinguistica orientada
por teorias enunciativas e discursivas da linguagem, as afasias
sdo alteragdes de linguagem decorrentes de Acidentes Vasculares
Cerebrais (AVC), tumores, Traumatismos Cranio-Encefalicos
(TCE). Tais lesoes interferem na linguagem oral (compreensao
e produgdo) e na escrita (leitura e produgdo) e, ainda, podem
produzir outras alteragdes cognitivas, como dificuldade de
atengdo, de percepgéo e de memoria-?,

Nao ¢ de hoje que a literatura neuropsicoldgica e/ou
neurolinguistica discorre sobre o impacto das afasias na vida
das pessoas. Segundo Morato, a qualidade de vida do sujeito
com lesdo cerebral ¢ proporcional a intensidade do impacto da
afasia que, por sua vez, depende da causa do episodio lesional
e de seu grau de extensdo, das caracteristicas do sujeito (idade,
ocupacao, interesses culturais, escolaridade, humor, entre outras),
bem como da forma de como ele, seus familiares e amigos
reagem frente a essa alteragdo de linguagem®,

Nessa mesma linha, profissdes da satde como, por exemplo,
a Terapia Ocupacional e a Fonoaudiologia tém ressaltado os
comprometimentos motores (hemiplegias) e/ou sensitivos
(hemiparesias) que, geralmente, acompanham as afasias e
causam mudancas bruscas no estilo ¢ na qualidade de vida
dos sujeitos acometidos, produzindo (maiores ou menores)
restri¢des para a realizagdo das atividades instrumentais e/ou
de vida diaria, na interagdo familiar e/ou social ampliada.
Essas restri¢des necessitam de certo nivel de cuidados permanentes
e gerenciamento da saude™.

Outro estudo® também refere transformagdes no cotidiano
familiar da pessoa com sequelas neuroldgicas; seus autores
esclarecem que, por serem geralmente comprometimentos
cronicos, as mudangas na dindmica familiar podem, inclusive,
interferir no processo de reabilitagao.

O impacto da lesdo cerebral sobre os sujeitos acometidos
repercute em impedimentos e desvantagens. A proposito,
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) esclarece que os
conceitos de impedimento e desvantagem devem ser analisados
a partir da relagdo de cada sujeito com seu ambiente. Ocorrem
quando os sujeitos enfrentam barreiras culturais, fisicas e/ou
sociais que os impedem de acessar os diferentes sistemas da
sociedade disponiveis®.

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF) apresenta-se como um importante modelo para
descrever a funcionalidade e incapacidade na realizag@o das
atividades cotidianas e na participagdo social das pessoas
com afasia. Auxilia também, sobremaneira, na definicdo de
métodos, recursos e dispositivos terapéuticos construidos a
partir das inter-relagdes da realidade interna e externa, na rede
das relagdes sociais, afetivas, nas atividades da vida diaria dos
sujeitos acometidos, para ampliar sua autonomia, independéncia
e participa¢ao social.

A CIF ¢ uma classificacdo de referéncia para a descri¢ao
dos estados de satide que estabelece uma linguagem comum
para a descri¢do completa da experiéncia de saide de uma
determinada pessoa. “Ela engloba todos os aspectos da satde
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humana e alguns componentes relevantes [...] relacionados com
0 bem-estar e descreve-os em termos de dominios de saude e
dominios relacionados com a saude [...]”® ). A CIF faz um
deslocamento paradigmatico do eixo da doenga para o eixo
da saude, permitindo entender a condigdo ou estado de saude
dentro de contextos especificos.

Como classifica¢ao de saude, introduz um novo modo de
compreender a situacdo de saude de individuos ou populagdes, mais
dindmico, complexo e compativel com o quadro multidimensional
que envolve a experiéncia humana. A CIF ¢ composta por duas
partes: Parte 1 — Funcionalidade ¢ Incapacidade (Fungdes do
Corpo [b], Estruturas do Corpo [s] ¢ Atividade e Participagdo
[d]) e Parte 2 — Fatores Contextuais (Fatores Ambientais [e] e
Fatores Pessoais).

O objetivo deste estudo foi identificar e analisar o impacto
das afasias na participacado social e nas atividades cotidianas das
pessoas por elas acometidas, bem como conhecer as implicagdes
dos fatores ambientais nas limitagdes e restrigdes da participagdo
segundo os critérios estabelecidos pelo modelo da CIF.

METODOS

Este estudo foi realizado em uma universidade publica do
interior do Rio Grande do Sul, envolvendo os cursos de Terapia
Ocupacional e de Fonoaudiologia. A pesquisa foi desenvolvida
apos a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da referida
institui¢cdo de ensino, sob numero 0324.0.243.000-11, conforme
aResolucdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude, referente
a pesquisas com seres humanos.

Este estudo ¢ de carater qualitativo; descreve e interpreta dados
de satude de pessoas com afasia segundo referenciais tedricos e
metodolégicos que o respaldam. Dele participaram 12 pessoas,
integrantes de um Grupo Interdisciplinar de Convivéncia (GIC),
com idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os sexos, que
concordaram em participar da pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ressalta-se
que o critério de inclusdo dos sujeitos foi terem diagnostico
neuroldgico de afasia e participarem de acompanhamento clinico,
em Terapia Ocupacional ou em Fonoaudiologia, simultaneo a
participagdo no GIC.

A coleta de dados foi realizada a partir do check list da
CIF; houve concordancia entre as pesquisadoras quanto aos
qualificadores utilizados na pesquisa. O processo de avaliagdo
foi realizado em até trés sessdes, por uma Unica avaliadora, com
duragdo aproximada de 40 minutos cada, no periodo de outubro
de 2011 amargo de 2013. As avaliagdes foram realizadas na sala
do Grupo de Convivéncia, apés os encontros semanais do grupo
e, em dois casos, a coleta foi realizada no domicilio dos sujeitos.

Convém ressaltar que a CIF organiza as informagdes em
duas partes: 1) Funcionalidade ¢ Incapacidade, e ii) Fatores
Contextuais. A primeira estd dividida em dois componentes:
Fungdes do Corpo (representado pela letra b) e Atividade e
Participacdo (representadas pela letra d). A segunda também
esta dividida em dois componentes: Fatores Ambientais e
Fatores Pessoais (ambos representados pela letra e). A descrigao
da Funcionalidade e Incapacidade envolve um qualificador
atribuido por meio de uma escala genérica de 0 (zero) a 4. Zero
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indica nenhuma deficiéncia, 1 — deficiéncia leve, 2 — deficiéncia
moderada, 3 — deficiéncia grave e 4 — deficiéncia completa.
Os Fatores Contextuais sdo analisados segundo a mesma
escala; os Fatores Ambientais sdo indicados como barreiras
ou facilitadores: 0, zero — nenhum(a) facilitador/barreira;
-1,-2,-3 e -4, barreira leve, moderada, consideravel e completa,
respectivamente; +1, +2, +3 ¢ +4, facilitador leve, moderado,
consideravel e completo, respectivamente. Os Fatores Pessoais
ndo sdo passiveis de classificagdo, mas de descricao de aspectos
relevantes ditos e manifestados pelo sujeito avaliado.

RESULTADOS

Todos os sujeitos deste estudo participavam dos encontros
semanais, de duas horas e meia, do GIC (espaco de interagdo
entre sujeitos afasicos e ndo afasicos — seus familiares/cuidadores
e estudantes de Fonoaudiologia e de Terapia Ocupacional), nos
quais eram abordadas diversas atividades e praticas discursivas,
como: roda de conversa, oficinas de contagem e recontagem
de historias orais e escritas (autobiograficas, historicas e/ou de
fatos cotidianos), interpretacao de poesias, piadas, provérbios,
bem como oficinas de artesanato, de autocuidados, de expressao
corporal e de atividades praticas de vida diaria. Também foram
realizadas atividades extrainstitucionais de lazer e cultura
(piqueniques, festas em datas comemorativas, visitas turisticas
¢ a museus, audi¢des musicais ¢ de filmes, entre outras), com
duragdo variada entre 4 ¢ 12 horas.

A Tabela 1 apresenta o perfil sociodemografico e lesional
dos sujeitos deste estudo; 9 s@o do sexo masculino e 3, do
feminino. A idade média dos homens foi de 61,5 anos ¢ a das
mulheres, de 35.

Todos os sujeitos sofreram episodio lesional por AVC, tendo
sido o diagndstico de afasia estabelecido por meio de avaliagao

Tabela 1. Dados sociodemograficos e lesionais
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neurologica e de exames de imagens cerebrais (Ressonancia
Magnética ou Tomografia Computadorizada).

O estado de satide dos sujeitos deste estudo, também alcangado
pela interpretagao do check list da CIF, ¢ apresentado em quatro
tabelas. A Parte 1 (Funcionalidade e Incapacidade) ¢ apresentada
na Tabela 2 e refere, respectivamente, os resultados sobre
Deficiéncias das Fungdes do Corpo (Parte 1a) e Deficiéncias
das Estruturas do Corpo (Parte 1b). Na Tabela 3 apresentam-se
os resultados da Parte 2 (Limitagdes de Atividades ¢ Restricdo
a Participacdo) e, na Tabela 4, os referentes aos da Parte 3
(Fatores Ambientais).

Neste estudo, todos os participantes indicaram deficiéncia
(com intensidade singular) das func¢des do corpo, as quais
interferiam negativamente no cotidiano: tomada de decisoes,
pensamento abstrato, planejamento, flexibilidade mental e
execu¢do de planos — Fungdes Cognitivas Superiores —, bem
como no reconhecimento e na utilizagdo da linguagem — Fungdes
Mentais da Linguagem (Tabela 2). Por conseguinte, relataram
dificuldades nas atividades leitura, escrita, calculo e resolucdo
de problemas — Aprendizagem e Aplicagdo de Conhecimento —e
narealiza¢ao de multiplas tarefas — Tarefas e Demandas Gerais
—, narecepgdo de mensagens verbais, na fala e na conversagao
— Comunicagao (Tabela 3).

As estruturas corporais, relacionadas ao movimento e
as fun¢des sensoriais/dor ¢ neuromusculoesqueléticas, sdo
indicadas pelos sujeitos deste estudo como deficiéncias que
interferem em seu cotidiano. Também sdo referidas disfungoes
quanto a equilibrio, dor, mobilidade das articulagdes, forca e
tonus muscular nas extremidades superior e inferior (Tabela 2).

Predominaram dificuldades nas atividades que envolvem a
linguagem e os eventos que dela dependem: intera¢ao intrapessoal
(intima), interagdes interpessoais (basicas e complexas) —
relagdes informais e formais com familiares e com estranhos,

Sujeito Sexo Idade Estado civil Escolaridade Oqupe}gao~ Tempo da lesdo Tipo . Prlnmpg : m’anllfestagao
anterior a lesdo (anos) de afasia linguistica
S1 M 65 Casado E. M. C. Assistente grafico 2,2 Sensorial Jargonafasia
S2 M 38 Solteiro E.S. I Vigilante 4,7 Motora Perseveragéao
S3 F 25 Solteira E.M. I Atendente em 3,5 Motora Anomia, agramatismo e
padaria parafasias
S4 M 69 Casado E.F I Motorista 3,1 Motora Anomia, perseveragao e
parafasias
S5 F 42 Solteira E.M. I Diarista 5,6 Mista Estereotipia verbal
S6 M 64 Casado E.S.C. Professor de 2,7 Motora Anomia e agramatismo
Matematica
S7 M 60 Casado E. M. C. Técnico em 2,0 Sensorial Jargonafasia
fiscalizagcé@o
ambiental
S8 M 67 Casado E.F L Agricultor 3,4 Mista Anomia, jargoes e
presbifonia
S9 M 53 Divorciado E.F L Atendente em 4.1 Sensorial Anomia, jargonafasia e
comércio logorreia
S10 F 34 Solteira E.S. I Estudante 2,6 Motora Estereotipia verbal
S11 M 66 Casado E.M. I Mestre de obras 5,7 Sensorial Jargonafasia
S12 M 63 Separado E.F. C. Topodgrafo 11,4 Mista Anomia, agramatismo e

parafasias

Legenda: S: Sujeito; M: Masculino; F: Feminino; E. F. I.: Ensino Fundamental Incompleto; E. F. C.: Ensino Fundamental Completo; E. M. I.: Ensino Médio Incompleto;
E. M, C.: Ensino Médio Compileto; E. S. I.: Ensino Superior Incompleto; E. S. C.: Ensino Superior Completo
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Tabela 2. Deficiéncias das Fungdes (Parte 1a) e Estruturas do Corpo (Parte 1b)

Dominio Componente

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12

Funcdes Mentais (b1) Sono (b134)

Orientagdo — tempo, lugar, pessoa (b114)
Consciéncia (b114)

Memoria (b144)

Atengéo (b140)

Funcoes de Percepcao (b156)
Func¢des Emocionais (b152)

Funcdes Cognitivas Superiores (b164)
Funcdes Mentais da Linguagem (b167)
Visdo (b210)

Vestibular - funcao de equilibrio (b235)
Dor (b280)

Fungdes do Coragéo (b410)

Funcdes Sensodrias e de
Dor (b2)

Funcdes do Sistema
Cardiovascular (b4) Pressdo Sanguinea (b420)

Fungdes do Sistema Respiratorio (b440)
Funcgdes Mobilidade das Articulagées (b710)
Neuromusculoesqueléticas Forga Muscular (0730)

(67) Toénus Muscular (b735)

Estrutura do Sistema Cérebro (s110)

Nervoso (s1)
Estruturas Relacionadas
ao Movimento (s7)

Extremidade Superior (s730)
Regido do Ombro (s720)
Pelve (s740)

Tronco (s760)

Extremidade Inferior (s750)

1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 4 2
0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 3 0
0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 4 0
0 0 0 0 0 0 0 3 2 0 2 4
0 0 0 0 0 0 3 3 0 0 3 0
0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 2 0
3 0 0 4 0 0 0 3 0 2 4 0
3 2 3 4 4 3 4 3 3 3 3 4
4 2 3 2 3 4 4 4 3 4 4 4
1 3 0 0 0 0 0 2 2 0 1 0
1 3 1 1 0 3 2 3 1 3 2 0
2 0 0 2 4 1 0 3 0 1 3 0
1 3 0 0 0 0 0 0 3 0 3 0
0 0 0 4 0 0 0 3 3 0 3 3
0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 1 0
1 0 3 1 2 0 2 2 0 3 2 3
3 0 3 0 2 1 1 2 0 3 1 4
4 4 0 0 0 2 1 2 0 3 1 4
3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4
3 3 3 0 3 4 2 2 0 4 2 4
0 3 0 0 0 0 2 2 0 3 2 0
0 3 0 0 0 0 2 2 0 4 2 0
0 3 0 0 0 0 3 2 0 3 2 0
3 3 3 1 1 4 3 2 0 4 2 4

Legenda: S: Sujeito; 0: Nenhuma deficiéncia; 1: Deficiéncia leve; 2: Deficiéncia moderada; 3: Deficiéncia grave; 4: Deficiéncia completa; s: Estrutura corporal; b:

Funcbes do corpo

preparagdo de refeigdes, tarefas domésticas, ajuda aos outros,
aquisicao de bens e servigos, transagdes econdmicas basicas e
realizagdo de trabalho remunerado (Tabela 3). Deve-se observar
que a maioria dos sujeitos relatou dificuldades na interpretagéo
verbal (recepgdo de mensagens verbais), porém nao relataram
dificuldade na interpretacéo da linguagem ndo verbal (recepgdo
de mensagens nao verbais).

A maioria dos sujeitos relatou atitude e apoio fisico, pratico
ou emocional das pessoas com quem convive diariamente, como
facilitadores completos. No entanto, houve sujeitos, em menor
numero, que relataram barreiras completas nesse aspecto. Quanto
aos servigos, sistemas e politicas de treinamento, trabalho e
emprego, a maioria dos sujeitos deste estudo classificou como
barreira (Tabela 4).

Para finalizar os resultados levantados por meio do check list
da CIF, apresenta-se, a seguir, um Fluxograma (baseado no
modelo proposto pela OMS)?, buscando-se sistematizar, de
modo unificado, as restri¢des na participagdo e nas atividades
decorrentes da interagdo/relacdo complexa entre a condigao de
saude e os fatores ambientais (Fluxograma 1). Ressalta-se que
essa interagdo ¢ dinamica, a medida que uma intervengdo num
elemento pode, potencialmente, modificar um ou varios outros
e, ainda, que o modelo biopsicossocial da CIF, multidimensional
e multidirecional, rejeita a existéncia exclusiva de uma situagao
de linearidade que indicaria a restri¢do da participagdo como
consequéncia da incapacidade.

DISCUSSAO

As atividades do GIC realizadas, conforme indicado na
se¢do anterior, em meio a processos dialogicos!>19 favorecem
a produgao/interpretagdo da linguagem verbal (oral e escrita)
e de processos alternativos de significacdo (gestos, desenhos,
pinturas, entre outros)*!%. Em outros termos, a convivéncia —
possibilitada no e pelo grupo — promoveu o exercicio vivo da
linguagem®'9 e o uso efetivo/adaptado das estruturas corporais
comprometidas, impulsionando os sujeitos a autonomia,
melhorando a expressividade e o desempenho cotidiano, apesar
das limitagdes impostas pela lesdo neuroldgica.

Destaca-se que achados semelhantes, relativos a idade,
foram encontrados em outros estudos!"''¥: predominéncia de
adultos de meia-idade com AVC, demonstrando que a afasia
se manifesta principalmente na faixa etaria produtiva do ser
humano. Claro que tal evidéncia ¢ minoritaria se comparada
com o aumento do envelhecimento da populacdo idosa e sua
associa¢do ao AVCUZ!9,

Na comparagao entre idade e escolaridade evidenciou-se que
as pessoas mais jovens deste estudo possuem maior escolaridade.
Outro estudo) apontou o mesmo fato: a maioria dos sujeitos
acometidos por AVC com idade igual ou inferior a 65 anos
tinha escolaridade acima do fundamental incompleto (médio
incompleto ou completo e superior incompleto ou completo),
¢ a maioria com idade acima dos 65 anos possuia escolaridade
até o fundamental incompleto.
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Tabela 3. Limitagéo de Atividade e Restricao a Participacao (Parte 2)

Pommerehn J, Delboni MCC, Fedosse E

Dominio Componente St S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12
Aprendizagem Ouvir (d115) 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
e aplicacao de Aprender a ler (d140) 4 2 0 0O O 0 4 4 0 1 4 4
conhecimento (d1) Aprender a escrever (d145) 4 3 3 0 0 0 4 4 4 1 4 3

Aprender a calcular (d150) 4 0 0 0 0 0 4 4 4 1 4 0
Resolver problemas (d175) 4 0 0 0 0 0 3 4 4 1 4 0
Tarefas e demandas Realizar uma unica tarefa (d210) 4 0 0 0 0 0 1 4 0 1 4 0
gerais (d2) Realizar mdltipas tarefas (d220) 4 4 4 0 O 4 4 4 0 2 4 2
Comunicacao (d3) Comunicagao — recepgdo de mensagens 0 0 3 0 4 2 4 3 4 4 4 0

verbais (d310)

Comunicagao — recepgdo de mensagens
nao verbais (d315)

Fala (d330)

Producao de mensagens nao verbais
(d335)

Conversacao (d350)

Levantar e carregar objetos (d430)
Uso fino das maos (d440)

Andar (d450)

Lavar-se (d510)

Cuidado com as partes do corpo (escovar
dentes, barbear-se...) [d520]

Vestir-se (d540)
Comer (d540)
Cuidar da propria saude (d570)

Aquisicao de bens e servigos (fazer
compras etc.) [d620]

Preparacéo de refeicoes (d630)

Tarefas domésticas (limpar a casa, lavar
louga, roupas etc.) [d640]

Ajudar os outros [d660]
Interagdes interpessoais béasicas (d710)

Interagdes interpessoais complexas
(d720)

Relagdes com estranhos (d730)
Relagdes formais (d740)
Relacoes sociais informais (d750)
Relacgoes familiares (d760)
Relagdes intimas (d770)
Educagéo informal (d810)
Trabalho remunerado (d850)
Transagdes econdmicas basicas (d860)
Vida comunitaria (d910)
Recreacgéo e lazer (d920)

Religido e espiritualidade (d930)
Vida politica e cidadania (d950)

Mobilidade (d4)

Cuidado pessoal (d5)

Vida doméstica (d6)

Relacdes e interacbes
interpessoais (d7)

Areas principais da vida
(d8)

Vida comunitéria, social e
civica (d9)

N
o
o
o
o
o
N
o
o
o
o
o

N
w
w
Y
N
w
N
N
w
N
N
N

4 0 0 0 0 2 0 0 0 0 ©0
4 2 4 1 4 3 4 4 4 3 3 2
4 2 3 0 0 4 1 1 0 2 2 4
4 1 4 0 4 4 1 1 0 1 3 4
2 4 0 0 0 2 1 2 0 2 2 {1
4 3 0 0 0 4 0 4 0 2 0 O
4 3 0 0 0 O O 4 0 2 0 0
4 0 O 0O 0O 2 0 4 0 2 4 0
1+ 1 0 0 0 2 0 1 0 1 1 0
4 3 0 0 0O O 0O 2 0 2 4 0
4 4 3 4 0 4 4 4 4 2 4 4
4 4 3 1 4 9 9 4 1 9 3
4 4 3 4 1 4 9 9 4 4 9 4
4 4 0 4 0 0 1 4 4 2 3 4
4 3 0 0 1 0 4 3 1 3 3 0

N
N
N
-
N
o
N
N
N
N
N
o

Legenda: 0: Nenhuma Dificuldade; 1: Dificuldade Leve; 2: Dificuldade Moderada; 3: Dificuldade Grave; 4: Dificuldade Completa; S: Sujeito; d: Atividad

Participacéao

Note-se que, embora o numero de mulheres acometidas
seja menor que o de homens, a idade do acometimento, no
sexo feminino, foi de praticamente a metade. Tal fato, de certo
modo, é revelado pelos dados censitarios: segundo o IBGE!?,
as doengas cerebrovasculares sdo a primeira causa de morte no
Brasil para o sexo feminino na faixa etaria dos 20 aos 59 anos e
a quinta causa de morte para o sexo masculino na mesma faixa
etaria. Tais doencas sdo a segunda causa de morte para homens
com idade entre 50 e 59 anos.
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Essa realidade culminou com a elaboracao da Politica
Nacional de Atengéo Integral a Satde do Homem?, a qual
traz varios estudos comparativos entre homens e mulheres,
comprovando o fato de que os homens sdo mais vulneraveis
as doengas, sobretudo, as enfermidades graves e cronicas. Essa
vulnerabilidade tem ligacdo com o fato de que os homens ndo
buscam, como as mulheres, os servicos de ateng¢do em satude!”.

No decorrer desta pesquisa, sete homens relataram nunca terem
buscado atendimento de satide anterior a lesdo cerebral, segundo
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Tabela 4. Fatores Ambientais (Parte 3)
Componente St 82 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12
Dominio Produtos ou substancias para consumo +4 4 0 +3 0 3 0 4 +4 0 4 4
Produtos e pessoal (comida, remédios) [e110]
tecnologia (e1) Produtos e tecnologia para uso pessoal na +4 4 1 o 2 3 0 0 +4 0 o0 4
vida diaria (e115)
Produtos e tecnologia para mobilidade e 2 4 +0 0 0 +3 0 0 +4 0 0 4
transporte pessoal em ambientes (e120)
Produtos e tecnologia usados em arquitetura 2 4 2 0 +2  +3 0 0 0 0 0 4
e construgéo de edificios publicos (e150)
Produtos e tecnologia usados em arquitetura 2 4 2 0 +0 +3 0 0 0 0 0 4
e construgéo de edificios privados (e155)
Ambiente natural Clima (e225) 4 4 1 3 1 4 0 0 0 1 3 0
(€2)
Apoio e Familia imediata (€310) +4  +4 43 1 +0 4 2 +4  +4 4 +3 4
relacionamentos  Amigos (€320) +4 0 +0 1 4 +4 4 3 +4 +1 4 0
(e3) Conhecidos, companheiros, colegas, +4 +4 +0 +3 4 4 4 2 4 0 +3 +3
vizinhos e membros da comunidade (€325)
Cuidadores e assistentes pessoais (€340) +4  +4 0 3 +0 +4 +4 +4 +4 +1  +4 4
Profissionais de Saude (e355) +2  +4 1 +4  +4  +4  +4 2  +4 42 2 +4
Outros profissionais que fornecem servigcos +2 +4 1 +4  +4 +4 +4 +2 +4 0 2 +4
relacionados a saude (e360)
Atitudes (e4) Atitudes individuais de membros da familia +4  +4 43 1 +0 +4 +4 +3 +4 4 +4 4
imediata (e410)
Atitudes individuais de amigos (e420) +4 0 4 0 4 +4 4 4 +4 1 4 +4
Atitudes individuais dos cuidadores e +4  +4 0 +3 +0 +4 +4 +4 4 0 +4 4
assistentes pessoais (e440)
Atitudes individuais dos profissionais de +4 +4 +4 +4 +4 +4 +4 +3 +4 0 2 +4
Saude (e450)
Atitudes individuais dos profissionais +4 +4 +4 +4 +4 +4 +4  +2 +4 0 2 +4
relacionados a Saude (e455)
Servigos, sistemas  Servigos, sistemas e politicas de transporte +1 4 +0 +4 +4 0 +3 +3 +83 4 3 +4
e politicas (e5) (e540)
Servicos, sistemas e politicas da Previdéncia +4 +4 +4 +4 +4 +4 +4 +4 +4 +4 +4 +4
Social (€570)
Servigos, sistemas e politicas de Saude 2 4 +1  +3 1 +4 2 3 +3 +3 +3 +4
(€580)
Servigos, sistemas e politicas de educagdoe 0 3 4 +3 4 +4 4 0 0 4 3 4
treinamento (e585)
Servigos, sistemas e politicas de trabalho e 0 4 4 0 4 0 4 4 0 4 3 4

emprego (€590)

Legenda: 0: Nenhuma Barreira; 1: Barreira Leve; 2: Barreira Moderada; 3: Barreira Grave; 4: Barreira Completa; 0: Nenhum Facilitador; +1: Facilitador Leve; +2:
Facilitador Moderado; +3: Facilitador Consideravel; +4: Facilitador Completo; S: Sujeito; e: Fatores Ambientais

eles porque acreditavam que “estar doente” era a condi¢@o de ndo
poderem executar atividades rotineiras/cotidianas. Agregado a
isso, tem-se o fato de estar culturalmente impregnado, em nossa
sociedade, o paradigma da masculinidade, com a concepgéo de
que adoecimento ¢ sinal de fraqueza. Isso, muitas vezes, acaba
postergando ou impedindo que os homens busquem atendimento
de prevencdo que pode retardar ou evitar que determinadas
lesdes, como as decorrentes de AVC, ocorram!7!®,

Homens apresentam mais fatores de risco para o AVC e, por
isso, sdo mais acometidos que as mulheres'). Elas, por outro
lado, tém a “cultura do cuidado”, desenvolvida pelo evento
da maternidade e acompanhamento da saude dos filhos"”, o
que nao implica efetivo impedimento de lesdo cerebral, como
aconteceu com as trés mulheres deste estudo. A mais jovem
(25 anos) nao considerou relevante o alerta médico sobre o seu
estado de saude (obesidade, hipertensio e tabagismo) e, assim,

ndo seguiu as recomendagdes preventivas e medicamentosas
do profissional (Parte 4 — Outras Informacdes Contextuais):

[...] meu médico me disse que eu estava obesa, com
pressdo arterial alta, precisava parar de fumar e fazer
exercicios fisicos, que necessitava urgentemente mudar
meus habitos e tomar medicagdo para controlar minha
pressdo arterial, para evitar doengas cardiovasculares
futuras. Mas, chegando em casa, minha familia e muitos
amigos, comegaram a debochar dizendo que isso era
“besteira”’, que pressdo arterial elevada era coisa da
terceira idade. Entdo, parei de tomar meu remédio e
esqueci o que o médico havia dito [...] (Relato S3; 24 de
novembro de 2011).

Isso mostra como paradigmas, habitos e crencas das pessoas
podem interferir na adesdo (ou ndo) ao tratamento de saude!®.
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ACIDENTE VASCULAR

- Fala (d330)
- Conversagao (d350)

(d620)
- Ajudar os outros (d660)

- Tarefas domésticas (d640)

-Realizar tarefas multiplas (d220)

- Aquisicao de bens e servigos

CEREBRAL
QUEIXA PRINCIPAL P l
- Afasia + _
- Isclamento social RESTRICOES
ATIVIDADES
- Aprender a ler (d140) PARTICIPAGAO
- Aprender a escrever (d145) - Interagdes interpessoais complexas
- Aprender a calcular (d150) (d720)

- Relagdo com estranhos (d730)
- Relagdes formais (d740)
- Relagdes sociais informais (d750)
- Interagdes interpessoais basicas (d710)

- Relacdes com familiares (d760)

A

v v

DEFICIENCIA DAS FUNCOES DO CORPO

A4

- Fungdes cognitivas superiores (b164)
- Fungdes mentais da linguagem (b167)
- Fun¢des emocionais (b152)

- Fungdes da percepgdo (b156)

- Dor (b280)

- Mobilidade das articulagées (b710)

- Forga muscular (b730)

- Toénus muscular (b735)

- Cérebro (s110)

- Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos € membros da

- Atitudes individuais de membros da familia imediata (e410)

- Atitudes individuais dos cuidadores e assistentes pessoais

-Familia imediata (€310)
- Amigos (e320)

comunidade (e325)
- Cuidadores e assistentes pessoais (€340)
- Profissionais de salde (€355)

- Atitudes individuais de amigos (e420)

(e440)

Legenda: d: Atividade e Participagdo; b: Fungdes do Corpo; e: Fatores Ambientais

Fluxograma 1. Interagdes da CIF

Alguns estudos!* associam a ocorréncia de AVC a presenga
de fatores de risco (sedentarismo, obesidade, hipertensdo,
arteriosclerose, dislipidemia, tabagismo, entre outros), o que
também é demonstrado no presente estudo. Outro estudo®”
revela a ocorréncia de uma menor frequéncia de AVC e de
outras etiologias cerebrovasculares em jovens até 20 anos
de idade, possivelmente por estarem menos vulneraveis aos
fatores de risco.

Sabe-se que a localizacdo, a extensdo do dano cerebral,
os cuidados clinicos iniciais e os de reabilitacdo, associados a
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singularidade do sujeito e a fatores ambientais, determinam as
restri¢cdes ¢ as limitagdes subsequentes ao episddio lesional.
Neste estudo, todos os participantes indicaram deficiéncia (com
intensidade singular) das fun¢des do corpo, as quais interferem
negativamente no cotidiano, das Fungdes Cognitivas Superiores
¢ Fungdes Mentais da Linguagem. E, por conseguinte, relataram
dificuldades nas atividades de Aprendizagem e Aplicagdo de
Conhecimento e nas Tarefas e demandas gerais e na Comunicagao.

A deficiéncia nas Fungdes Cognitivas Superiores e Mentais da
Linguagem traz consequentemente dificuldades na participagdo
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das atividades — conforme evidencia Franchi, importante linguista
brasileiro, a linguagem, antes de ser comunicagéo, € processo
criador em que organizamos e informamos nossas experiéncias®”.
E por meio dela que organizamos todos os processos cognitivos,
pois interagimos, compreendemos, sentimos o mundo fisico e
social; ela ¢ atividade constitutiva que sustenta e ¢ sustentada
na interagao social1%29,

As estruturas corporais relacionadas ao movimento ¢ as
fungdes sensoriais/dor e neuromusculoesqueléticas afetadas
sdo indicadas pelos sujeitos deste estudo como deficiéncias
que interferem em seu cotidiano. Tais condi¢des decorrem da
lesdo cerebral, sdo sequelas (hemiplegias e hemiparesias) que
prejudicam (em diferentes intensidades) a vida diaria da pessoa.
Outro estudo?! apontou a hemiparesia como a sequela mais
comum no AVC e, ainda, associa as limitagdes fisico-funcionais
a fatores ambientais (ressalta que esses afetam diretamente
a funcionalidade dos sujeitos), o que impde dificuldades na
participac@o em tarefas e agoes da vida. Confira na Tabela 3 as
limitagdes de atividades e as restrigdes a participagao.

Devido a afasia, predominaram dificuldades nas atividades
(Tabela 3) que envolvem a linguagem e os eventos que dela
dependem. Porém deve-se observar que a maioria dos sujeitos
relatou dificuldades na interpretagdo verbal (recepgao de
mensagens verbais) e nao relatou dificuldades na interpretagao
da linguagem nao verbal (recepgao de mensagens ndo verbais).
Tal fato revela que outras formas de linguagem (gestos, desenhos,
objetos) podem ser utilizadas para garantir a interagdo das e com
pessoas afasicas, fato que promove a inclusio social.

A incapacidade (dificuldade, em nossos termos), conforme
enfatiza a CIF, é uma restri¢ao resultante da relagdo complexa
entre a condicdo de saude (fatores pessoais) e os fatores
externos (circunstancias nas quais o sujeito vive). Segundo a
CIF, os fatores ambientais constituem o ambiente fisico, social
e atitudinal em que as pessoas vivem e conduzem a sua vida;
sd0, pois, externos aos sujeitos ¢ podem ter uma influéncia
positiva ou negativa sobre o desempenho deles na participag@o
e nas atividades®. O ambiente em que o sujeito afasico vive
tem influéncia direta sobre a sua participacao e a sua atividade,
por isso é extremamente importante na atenuagdo ou eliminagao
das restri¢des provocadas pelas lesdes encefalicas®?.

Ressalta-se que diferentes ambientes podem ter impacto
distinto sobre 0 mesmo sujeito; um ambiente com barreiras, ou
sem facilitadores, restringe sua participagdo, ja ambientes mais
facilitadores melhoram-na®. No caso de sujeitos afasicos, a
avaliagdo dos fatores ambientais pode ser um caminho para uma
intervengdo mais apropriada e eficiente®. Porém ¢ de extrema
dificuldade avaliar algo tdo “multifacetado” como o ambiente
e a sua influéncia dindmica no comportamento humano®@.
Apresentam-se, na Tabela 4, as barreiras e/ou facilitadores
ambientais vivenciados pelos sujeitos deste estudo.

A maioria dos sujeitos relatou a atitude e o apoio fisico,
pratico ou emocional das pessoas que convivem diariamente
com eles como facilitadores completos. No entanto, existem
sujeitos, em menor numero, que relataram barreiras completas
nesse aspecto.

Quanto aos servigos, sistemas e politicas de reinser¢do no
trabalho e emprego, a maioria dos sujeitos deste estudo classificou
como barreira (Tabela 4). Todos recebem auxilio-doenga ou
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aposentadoria por invalidez, apesar de muitos ainda estarem
em idade produtiva.

Em outro estudo®), 25% dos sujeitos acometidos por AVC
indicaram como facilitadores completos a familia imediata e os
profissionais de saude. Tal evidéncia se mostrou mais elevada
neste estudo, pois 33% dos sujeitos consideraram facilitador
completo o apoio familiar imediato ¢ 58% consideraram facilitador
completo o apoio dos profissionais de satde. A proposito, o GIC
se configura como servigo que integra os sujeitos, os familiares,
profissionais e estudantes da satide e, a medida que cuida, instiga
o uso da linguagem e das estruturas corporais comprometidas,
favorecendo o desempenho de atividades e a participagao social,
além de promover a ampliagao dos conhecimentos a respeito das
afasias e dificuldades sensorio-motoras dos sujeitos afasicos e
de seus familiares/cuidadores.

Os servigos de média complexidade dedicados a reabilitagao,
no Brasil, sdo caracterizados pela dificuldade de acesso e pela
inexisténcia da integragao entre suas acdes (falta de planejamento
das acoes, desconsideracao da real necessidade/perfil da
populagdo, poucos investimentos em qualificagdo profissional e
baixa regulac@o da oferta existente), o que prejudica o processo
de recuperagdo da populacdo que necessita desses servigos de
saude®®. Esses precisam de urgentes e continuos investimentos
para a materializa¢do das politicas publicas nos diferentes
territorios/espagos de vida e saude®”. Convém, ainda, a revisio
da legislagdo existente, a identificacdo das falhas dos servicos
disponiveis para melhor planejamento das a¢des, contemplando
as singularidades tdo complexas das pessoas®®.

Assim, pode-se inferir que as lesdes encefalicas do tipo
AVC causam um desequilibrio no funcionamento fisico, social
e psicoldgico dos sujeitos, que determina, juntamente com o0s
fatores ambientais, restrigdes nas atividades e na participagdo
dos acometidos. A limitagdo imposta pela lesdo leva os sujeitos
afésicos a adequarem-se a uma nova condicao fisica, emocional
e social, a qual, muitas vezes, ¢ permeada por sentimento de
frustragdo, seja pela perda das funcionalidades individuais, seja
pela inadequagdo aos novos papéis a eles atribuidos. Nessa fase,
familia e amigos configuram-se como importante rede de apoio na
superacao das dificuldades e limitagdes dos sujeitos lesionados,
servindo de alavanca para a estimulagdo da participacdo e do
desempenho em suas atividades®. Neste estudo, constatou-se
que essa rede de apoio se afasta passado o tempo inicial do AVC:

[...] amigos ... familiares se afastaram ... AVC; disseram
... esposa que ficam constrangidos por ndo entenderem o
que quero falar. [...] prefiro ndo me relacionar ..., porque
elas dizem que estou com deficiéncia mental porque ndo
consigo falar direito. (Relato S6; 02 de abril de 2012).

O isolamento social atinge os sujeitos e seus familiares,
influenciando negativamente a sua qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo caracterizou as condigdes de vida e saude de
12 sujeitos afasicos (por AVC); 9 homens (entre 38 e 69 anos)
e 3 mulheres (entre 25 e 42 anos).

Pdde-se evidenciar que todos os sujeitos indicaram deficiéncia
das Fungoes do Corpo (com maior ou menor intensidade), realgando
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as dificuldades relativas as Fungdes Cognitivas Superiores e
Fungdes Mentais da Linguagem. Por conseguinte, relataram
dificuldades na Aprendizagem e Aplicacdo de Conhecimento,
nas Tarefas e demandas gerais — Comunicagao.

As pessoas com afasia apresentam sérias restri¢gdes na
participacdo e nas atividades, que envolvem a linguagem e os
eventos que dela dependem: interagdo intrapessoal (intima),
interacdes interpessoais (basicas e complexas) — relacdes
informais e formais com familiares e com estranhos, preparagao
de refei¢des, tarefas domésticas, ajuda aos outros, aquisi¢ao de
bens e servicos, transagdes econdmicas basicas e realizacao
de trabalho remunerado. A maioria (67%) relatou dificuldades
na interpretacdo verbal (recepcdo de mensagens verbais),
contrariamente a interpretagdo da linguagem nao verbal (16,6%).

Quanto aos fatores ambientais, a maioria dos sujeitos relatou
aatitude e o apoio fisico, pratico ou emocional das pessoas com
quem convivem diariamente como facilitadores completos.
O mesmo ndo se aplica aos servigos, sistemas ¢ politicas de
reinser¢do para o trabalho, classificados, pela maioria dos
sujeitos, como barreiras.

Portanto, a pesquisa evidenciou restri¢oes resultantes da
complexa relagdo entre afasia (fatores internos) e os fatores
externos que representam as circunstancias nas quais o sujeito
vive (Fluxograma 1).

A utiliza¢ao da CIF possibilitou a compreensao do impacto
da afasia na sobrevida dos sujeitos lesionados cerebrais.
Ela mostra-se pertinente em estudos relacionados a sujeitos
afasicos pois possibilita uma visdo multidimensional dos aspectos
que envolvem a afasia, ou seja, explicita a interagdo entre as
questdes bioldgicas, psicologicas e sociais, além de manter uma
linguagem padronizada que possibilita a interagao entre diversos
campos da saude, em nivel mundial.
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