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RESUMO

Introducé&o: A Afasia pode ser um dos sintomas do dano neuroldgico resultante de
Acidente Vascular Cerebral (AVC), Traumatismo Craniano e Tumor Cerebral. E
caracterizada como um déficit de linguagem que traz consequéncias sociais,
emocionais e pessoais para os individuos acometidos. Estudos anteriores tem
mostrado que a Afasia é um assunto pouco conhecido pela populacdo em geral. Por
iISSO, muitos ndo sabem como lidar com este comprometimento de linguagem e nao
procuram ajuda especializada. Objetivo: Verificar o conhecimento da populagdo do
municipio de Florianopolis sobre a Afasia. Metodologia: Participaram desta
pesquisa 200 individuos adultos moradores do municipio de Floriandpolis. A
pesquisa foi realizada em locais de grande circulacdo, como pragas, feiras, centros
comerciais e farméacias. Os dados foram coletados por meio do questionario
“Pesquisa sobre consciéncia da Afasia” e, posteriormente, analisados no software
estatistico Sphinx. Resultados: Apenas 17 dos entrevistados (8,5%) ja tinham
ouvido falar sobre “Afasia”. A maioria das pessoas que conheciam o termo “Afasia”
era do sexo feminino (p<0,001), estavam na faixa etaria de 41 a 59 anos e eram
aposentados. Dos entrevistados que n&o conheciam o termo “Afasia”, 95,1%
relataram ja ter ouvido o termo “AVC”. A principal fonte de informagao sobre Afasia
foi a formacdo dos participantes e/ou os hospitais, através de esclarecimentos
meédicos. A grande maioria dos entrevistados ndo tem conhecimento sobre as
instituicbes e organizagbes que auxiliam pessoas com Afasia no
Brasil. Concluséo: O conhecimento da populacdo do municipio de Floriandpolis
sobre a Afasia é pequeno, 0 que demonstra a necessidade de realizar acdes para
esclarecimentos e conscientizacdo da populagcédo sobre esse tema.

Palavras-chave: Afasia; Acidente Vascular Cerebral; conscientizacdo; saude
publica.



ABSTRACT

Background: Aphasia can be a symptom of the neurological damage caused by
stroke (CVA), Head Trauma and Brain Tumor. It is characterized as a language
deficit that brings social, emotional and personal consequences for affected
individuals. Previous studies have shown that the general public has little knowledge
about aphasia. Therefore many do not know how to deal with this language
impairment and do not seek specialized help. Objective: To assess the knowledge
of the population of the city of Florianopolis on Aphasia. Methods: We analyzed 200
adults residents of the city of Florianopolis. The survey was conducted in places of
wide circulation such as markets, fairs, shopping centers and pharmacies. Data were
collected through the questionnaire "Research on awareness of aphasia” and
subsequently analyzed with Sphinx statistical software. Results: Only 17 of the
respondents (8.5%) had heard about "Aphasia”. Most people who knew the term
"Aphasia" were female (p <0.001), aged 41-59 years and retired. Of respondents
who did not know the term "Aphasia”, 95.1% reported having heard the term
"Stroke". The main source of information on Aphasia was the formation of the
participants and/or hospitals where they received informations. The vast majority of
respondents did not have knowledge about institutions and organizations that assist
people with Aphasia in Brazil. Conclusion: The knowledge of the residents of
Floriandpolis on the Aphasia is small, demonstrating the need for actions to instruct
and raise public awareness of this issue.

Keywords: Aphasia; Stroke; awareness; public health.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a American Speech-Language-Hearing Association —
ASHA (1982), “a linguagem é um sistema complexo e dindmico de simbolos
convencionais, que € usado em varios modos de pensamento e de comunicacao.”
Sabemos que a linguagem faz parte da vida de todo o ser humano, ela é o potencial
gue o ser humano tem para se comunicar. Falar, ler, compreender, escrever e fazer
gestos sao formas de expressar a linguagem.

Os processos de producdo da fala e da linguagem incluem diferentes
atividades do cortex cerebral. Dessa forma, diferentes tipos de alteragdo no Sistema
Nervoso Central (SNC) podem originar disturbios de linguagem e/ou fala. Assim,
guando ocorre uma lesdao neurologica que causa falha no sistema linguistico, o
individuo apresenta o que chamamos de Afasia, que é “uma alteragdo no conteudo,
na forma e no uso da linguagem e de seus processos cognitivos subjacentes, tais
como percepgao e memoaria.” (ORTIZ, 2005, p.47).

A Afasia pode ser um dos sintomas de um dano neurologico e é
caracterizado por um déficit de linguagem que traz consequéncias sociais,
emocionais e pessoais para os individuos acometidos. O afasico pode apresentar
dificuldades para elaborar, compreender e expressar sua linguagem, interferindo
diretamente na sua interacéo social nos meios em que esta inserido.

Para Beal (2010), além das alteracdes de comunicacdo, a Afasia pode
provocar uma menor expectativa do retorno as atividades profissionais, devido ao
impacto causado na vida social dos sujeitos acometidos. Para Bonini (1998), a
linguagem é um instrumento de comunicacéo privilegiado, dessa forma, a alteracéo
na mesma, gera um isolamento do sujeito afasico diante de sua familia e da
sociedade. Assim, seus pensamentos tornam-se inacessiveis. Seguindo esta linha,
0s autores Ponzio et al. (1995), relataram que o afasico dificiilmente retoma as
relacdes sociais que tinha antes da doenca.

Sabe-se que essa dificuldade de comunicacdo pode ser resultante de
danos neuroldgicos, como o tumor cerebral, o traumatismo craniano e o Acidente
Vascular Cerebral (AVC), que é conhecido como a causa principal da Afasia.

Em seus estudos, Mendes et al. (2011) relatou que entre as doencas
cardiovasculares, o AVC €, atualmente, a segunda causa de mortalidade no Brasil e

a primeira geradora de incapacidade em adultos. Além de ser umas das principais
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causas de morte do pais, o AVC corresponde a mais de 80% das internacdes pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), considerando as pessoas em idade produtiva de 20
a 59 anos (FALCAO et al., 2004).

Em escala mundial, o AVC € a segunda principal causa de morte, sendo
que, 85% desses Obitos ocorrem em paises ndo desenvolvidos ou em
desenvolvimento e um terco atinge pessoas economicamente ativas (LOPEZ et al.,
2006). Nos Estados Unidos, estima-se que os casos de AVC ultrapassam 500.000
casos e mais de 15.000 mortos anualmente (JOHNSTON; MENDIS; MATHERS,
2009). Em relacdo a Europa, Portugal é o pais com taxas de incidéncia mais
elevadas. Correia et al (2004), apontaram que a incidéncia na cidade de Porto foi de
3,04/1000 para homens e 3,05/1000 para as mulheres nas zonas rurais, e em areas
urbanas o numero foi de 2,35/1000 e 2,94/1000, respectivamente. Quanto a
mortalidade, estima-se que a taxa alcance cerca de 166/100000 para mulheres e
169/100000 em homens. Especificamente, no distrito de Porto, a taxa de
mortalidade alcangou nimeros de 164/100 mil habitantes (DIRECCAO GERAL DE
SAUDE, 2006). O Brasil esta entre os paises com maiores taxas de AVC no mundo.
Segundo dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2013a), a incidéncia anual é de
108 casos de AVC por 100 mil habitantes, com taxa de mortalidade aos 30 dias de
18,5% e aos 12 meses de 30,9%.

Os dados acima mencionados devem ser usados para a avaliacdo e
planejamento de politicas publicas de saude, como forma de monitorar fatores de
risco e vulnerabilidade, efetivando medidas de promocédo e prevencdo a saude na
atencao primaria.

O grau de impacto e comprometimento da comunicacdo em pacientes
gue tiveram AVC varia de acordo com a area do cérebro afetada pela lesdo, com o
tipo de Afasia e com os processos linguisticos que foram alterados (SENAHA;
MACHADO, 2012).

Embora no Brasil existam algumas instituicbes que tem o objetivo de
melhorar a assisténcia e auxiliar o paciente com sequelas de AVC, acredita-se que a
Afasia € um assunto pouco conhecido pela populacdo em geral. Por isso, muitos nédo
sabem como lidar com este problema e, muitas vezes, ndo procuram ajuda para
solucionar os comprometimentos por ela ocasionados.

A falta de conhecimento pode ser atribuida a inexisténcia, até pouco

tempo atrds, de politicas publicas direcionadas ao AVC no Brasil. Apenas,
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recentemente, foram lancadas diretrizes de atencdo a reabilitacdo da pessoa com
AVC (BRASIL, 2013a) e foi instituida uma portaria que estabelece linhas de cuidado
a pessoa com AVC (BRASIL, 2013b). No entanto, programas e servicos especificos
de atencdo aos afasicos estdo em fase de estruturacdo. As mudancas recentes no
perfil demogréfico da populagcdo, com aumento da prevaléncia de doengas crbnicas,
gue tem acontecido de forma acelerada, criam uma demanda enorme de pacientes
gue precisam de informacbes e de reabilitacdo para as sequelas causadas pelo
AVC.

Em paises como Inglaterra, Estados Unidos e Australia foram realizados
estudos com o objetivo de saber qual o conhecimento das pessoas sobre Afasia, a
fim de elaborar estratégias de sensibilizacdo (CODE et al., 2001; SIMMONS-
MACKIE et al., 2002). No Brasil, estudo semelhante vem sendo desenvolvido em
varias cidades, mas seus resultados ainda n&o foram divulgados.

Estes estudos foram os motivadores para a presente pesquisa que teve
como objetivo geral verificar o conhecimento da populacdo do municipio de
Floriandpolis sobre a Afasia. Os objetivos especificos desse estudo foram analisar a
gualidade da informacéo que a populacdo possui sobre a Afasia, verificar as fontes
de informacdo da populacdo sobre Afasia, identificar o conhecimento sobre
programas e campanhas sobre Afasia e AVC e correlacionar o perfil das pessoas

entrevistadas com a qualidade da informacdo que possuem sobre Afasia.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Acidente Vascular Cerebral: conceito, diagndstico e tratamento

O Acidente Vascular Cerebral € a mais comum entre as doencas
vasculares cerebrais. No Brasil, atualmente, € a primeira causa de mortes e
incapacidades em adultos (BRASIL, 2013a).

De acordo com Mazzola et al. (2007), podemos definir o AVC como um
déficit neuroldgico subito, decorrente de uma leséo vascular.

O AVC pode ser classificado em Acidente Vascular Cerebral Isquémico
(AVCI), em que ocorre a falta de circulacdo sanguinea em alguma parte do cérebro,
decorrente de uma obstrucao de artérias; e Acidente Vascular Cerebral Hemorragico
(AVCH), que se caracteriza por um sangramento cerebral, causado pelo rompimento
de uma artéria (CARR, J; SHEPHERED, R. 2008).

Apesar de o AVCI ser mais comum, o prognostico do AVCH costuma ser
pior, aumentando, também, o nimero de oObitos. O primeiro costuma caracterizar-se
por dorméncia em um lado do corpo, dificuldade na comunicacdo, alteracdo na
visao, tontura, desmaio, perda de equilibrio ou coordenacéo, além de dor de cabeca
sem uma causa conhecida. Ja o AVCH costuma se caracterizar por um déficit
neurolégico subito que pode ocasionar um rebaixamento do nivel de consciéncia,
acompanhado por cefaléia, nausea, vomitos e elevacdo da pressdo arterial
(TAMBARA, 2006).

O AVC ocorre, geralmente, de forma subita, devido a diversos fatores de
risco como a arteriosclerose, hipertenséo arterial sistémtica, tabagismo, dislipidemia,
diabetes, obesidade, doencas das valvulas e arritmias cardiacas, dilatacdes do
coracao, hereditariedade, sedentarismo, uso de anticoncepcionais orais e a idade.
Ainda que um AVC possa surgir em qualquer idade, inclusive entre criancas e
recém-nascidos, sua incidéncia cresce a medida que avanca a idade, ocorrendo
com maior frequéncia em individuos acima de 60 anos (CANCELA, 2008).

As sequelas do AVC limitam as atividades de vida diarias, trazendo
comprometimentos que vao desde aspectos fisicos até o0s sociais, alterando
diretamente a qualidade de vida dos sujeitos acometidos (TERRONI et al., 2009).

A identificacdo dos sintomas e o diagnostico rapido sdo importantes para
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auxiliar o tratamento e diminuir as possiveis incapacidades. O diagnéstico clinico é
realizado através de uma anamnese e exames fisicos que descartem outras
doencas que possam apresentar 0 mesmo sintoma. A partir disso, sédo realizados
exames de imagem que possam confirmar a existéncia do AVC e o tipo (BRASIL,
2013a).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013a), a
reabilitacdo do AVC, em conjunto com o tratamento médico, deve ser imediata, a fim
de evitar maiores sequelas e proporcionar ao individuo um breve retorno a suas
atividades sociais.

O AVC é responsavel por aproximadamente 80% das incapacidades
motoras globais. Além disso, seus comprometimentos neurolégicos podem provocar
disturbios de degluticdo e distarbios de fala ou de linguagem. Magalhdes e Bilton
(2004) referiram que quando a regido cerebral acometida for a do hemisfério

dominante (esquerdo), na maioria das vezes, ocorre a Afasia.

2.2. Afasia

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 2013a, p.37), as Afasias podem ser
definidas como:

[...] disturbios que afetam os aspectos de conteddo, forma e uso da
linguagem oral e escrita, em relacdo a sua expressdo e/ ou compreensao,
como consequéncia de uma lesado cerebral; envolve os processos centrais
de significacdo, selecdo de palavras e formulacdo de mensagens. Este
distarbio é observado na expressao de simbolos por meio da comunicacao
oral, escrita (dislexias e agrafias adquiridas) ou gestual, tratando-se de uma
dificuldade do paciente em lidar com elementos linguisticos.

Os estudos sobre a Afasia tiveram inicio no século XIX. Broca, em 1861,
foi o primeiro a pressupor uma localizacdo cerebral responsavel pela linguagem. Ele
descreveu um caso de Afasia motora, onde correlacionou alterac@es linguisticas de
um sujeito a uma lesdo na terceira circunvolucdo frontal do hemisfério esquerdo -
“area de Broca” — e, entdo, utilizou o termo “afemia” para nomear a perda da
faculdade da linguagem articulada, que seria responsavel por traduzir imagens
mentais em movimentos, gerando uma linguagem nao-fluente. Discordando do
termo utilizado, Trousseau, em 1887, sugeriu o termo “Afasia”, que seria a perda da
memoria da palavra. Alguns anos apos os estudos de Broca, Wernicke, em 1873,

encontrou a area de armazenamento da imagem sonora na primeira circunvolugao
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temporal do hemisfério esquerdo - “area de Wernicke”. Comprometimentos nessa
area causariam dificuldade de compreensdo da linguagem verbal. Se as é&reas
motoras nao estivessem afetadas, a producdo estaria preservada (PINTO;
SANTANA, 2009).

As Afasias sao classificadas de acordo com sua localizagéo e sintomas. A
maioria dos autores, para melhor compreensdo dos déficits, subdividem as Afasias
em dois grupos principais, fluentes e nao- fluentes, baseado na fluéncia da fala.
Lesdes anteriores a fissura sylviana correspondem as Afasias nao-fluentes, a qual
apresentam um comprometimento em sua expressdo. Ja as Afasias fluentes séo
originadas de lesdes posteriores a fissura sylviana, e sua principal alteracdo esta na
compreensao (MANSUR; RADANOVIC, 2004).

De acordo com esta subdivisdo, a classificagdo mais utilizada
mundialmente é a de Wernicke-Geschwind, que segue o raciocinio fisiopatologico,
dividindo as Afasias em Afasia de Wernicke, Afasia de conducédo, Afasia
Transcortical Sensorial, Afasia AnGmica como Afasias fluentes; e Afasia de Broca,
Afasia Transcortical Motora e Afasia Global como Afasias néo-fluentes (VIEIRA et
al., 2011).

Outra classificacdo conhecida foi proposta por Luria (1976), que subdivide
as Afasias em aferente, eferente, acusticoamnésica, dinamica, e semantica (PINTO;
SANTANA, 2009).

2.3. Reabilitacdo da Afasia

Segundo Ferreira e Socha (2001), a reabilitacdo € uma das partes mais
importantes para o individuo afasico. Seu inicio deve ocorrer no hospital e sua
continuidade em servico especializado, quando necessario.

Sabemos que o AVC pode afetar diversos aspectos da vida do individuo.
Por isso, a reabilitacdo deve ser feita por uma equipe multidisciplinar. A
Fonoaudiologia deve estar inserida no tratamento, principalmente, quando a
comunicacdo do paciente for acometida. O principal objetivo da reabilitacdo
fonoaudioldgica é permitir que o afasico, através de treinos linguisticos, tente voltar a
realizar o que fazia antes da lesé&o cerebral, sempre levando em consideragéo as
particularidades do paciente (MAGALHAES:; BILTON, 2004).
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A reabilitagcdo nesses casos busca alcancar uma melhor adaptacdo do
paciente ao dia a dia, reabilitando os aspectos afetados de forma geral, e nao
somente a sua linguagem. Nao ha um método terapéutico especifico para todos os
afasicos. Dessa forma, a terapia pode ser realizada de muitas maneiras, desde que
atenda as necessidades especificas de cada sujeito (PENA-CASANOVA; PULIDO,
2005).

E preciso dar condicdes ao paciente para que ele faca uso de suas
habilidades residuais, referentes aos aspectos de compreensdo e expressdo da
linguagem falada e escrita. O terapeuta ndo devera ensinar sons, palavras e regras
como um professor, mas sim, estimular os processos comprometidos para tentar
uma comunicacéo com o paciente. Para isso, deve eliciar as respostas do paciente e
sua terapia deve buscar a estimulagcéao da producéo de linguagem (LIMONGI, 2005).

Para melhorar a comunicacdo do paciente é fundamental levar em
consideracao suas particularidades em aspectos psicolégicos, emocionais, sociais e
familiares, uma vez que as caracteristicas do quadro sédo influenciadas por idade,
escolaridade, extenséo e tipo de lesdo do paciente (SENAHA; MACHADO, 2012).

As abordagens multidimensionais de reabilitacdo tém sido bastante
utilizadas e tem o objetivo de reduzir as limitacdes do sujeito afasico e permitir sua
participacao e inclusdo social, uma vez que, a perspectiva multidimensional coloca o
foco nas relacbes entre os aspectos individuais e 0 ambiente no qual a pessoa esta
inserida. O atendimento ao paciente deve ter énfase nas dificuldades funcionais,
favorecendo a oferta de servicos para atender as especificidades de cada pessoa
(MANSUR; MACHADO, 2010).

Em relacdo a participacdo da familia na reabilitacdo do sujeito afésico,
considera-se que esta € peca fundamental. A familia deve aceitar o novo quadro do
individuo, e dessa forma permitir que o sujeito ndo perca suas relacdes sociais, uma
vez que, as dificuldades apresentadas pelo afasico, quando ndo compreendidas,
acabam excluindo-o das relacdes comunicativas com a sociedade. O ambiente
familiar, entdo, deve contribuir para que se estabeleca a reconstrucéo da linguagem
através de seu uso cotidiano (SILVA; CINTRA, 2010).

O mais importante nesse processo de reabilitacdo é permitir uma
linguagem funcional ao afasico, a fim de que ele consiga se comunicar, mesmo que
de forma alternativa (JACKOBSON, 2003).
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2.4. Estratégias em Saude: Conceitos e Politicas Publicas

A promocdo de saude pode ser definida, baseada na Carta de Ottawa
(1986), como um processo em que seja possivel dar condicbes de melhorias a
saude através da prépria populacdo, onde os individuos estejam capacitados a
participar das a¢des juntamente com o Estado, o sistema de saude e parcerias, a fim
de garantir que as condicbes de vida e saude sejam adequadas para todos. O
conceito de promoc¢do vai muito além da prevencdo da saude, envolvendo
mudancas no ambito socioambiental (ZAMBERLAN-AMORIM; MANDRA; JORGE,
2014).

As condicbes de vida dos individuos interferem diretamente em
problemas de salude e fatores de risco para a populacdo. Essas condi¢cdes sao
conhecidas como Determinantes Sociais em Saude, na qual podemos citar os
fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos, comportamentais
e ambientais (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Conhecer os determinantes sociais contribui para criacdo de estratégias
de melhoria das condi¢cbes de saude da comunidade. Pessoas com diferencas nos
niveis de escolarizacdo, renda, ocupacao e infraestrutura podem ter expectativas de
vida distintas. Pessoas com piores condicfes socioecondmicas podem estar mais
predispostas a adquirir doencas e consequentemente, menor expectativa de vida.
Estudos na area da Fonoaudiologia demonstram uma relacdo entre condicéo
socioecon6mica e habitos orais capazes de promover alteracdes fonoaudioldgicas.
Além disso, consideram que as alteracdes auditivas, de linguagem, de motricidade
orofacial e vocal sdo diretamente afetadas pelo ambiente (CEBALLOS; CARDOSO,
2009).

A caracterizacdo da realidade social, demografica e epidemioldgica da
comunidade de uma regido especifica envolve o conhecimento de mdaltiplos
aspectos que em conjunto permitem determinar o diagnéstico em saude. Este
reconhecimento é denominado por processo de territorializacdo, que é uma
estratégia da Saude da Familia. Com ele, € possivel diante da identificacdo dos
problemas de saude e critérios de risco mais prevalentes elaborar, juntamente com a
comunidade, um planejamento das acdes de saude direcionadas as necessidades
desse territério, com o objetivo de promover salde (FONSECA, 2007; SOUSA,
HAMANN, 2009; FIGUEIREDO, 2010).
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O Brasil é considerado um pais em desenvolvimento que sofre limitacdes
nos sistemas de salde desde o aspecto financeiro até os recursos necessarios para
uma assisténcia a saude de qualidade, principalmente em decorréncia das
mudancas demogréficas e epidemioldgicas que tem ocorrido de forma acelerada e
tardia. Com isso, ha uma capacidade reduzida para elaborar e reestruturar politicas
publicas de salude que possam suprir as necessidades da realidade de saude de
suas comunidades (OMS, 2008).

As Politicas Publicas de Saude e as acdes de promocdo da saude
buscam estratégias de prevencéo de doencas, como forma de melhorar a qualidade
de vida dos brasileiros e diminuir incapacidades e mortes precoces (COSTA,
FEDOSSE; LEFEVRE, 2014).

Como medidas de prevencdo e promocdo de saude na éarea
fonoaudiologica € possivel citar as orientacbes quanto ao aleitamento materno,
diagnostico precoce e tratamento de desvios fonologicos e reabilitacdo do sujeito
afasico. Dentre as areas da Fonoaudiologia, a linguagem merece destaque nas
acOes de saude publica, pois, a comunicacdo humana permite que o sujeito tenha
participacao ativa na sociedade. Além disso, nota-se crescimento dos disturbios de
comunicacao em pessoas que procuram o servico publico. Entretanto, é necessario
mais atencdo do governo para politicas publicas no setor de Fonoaudiologia, bem
como, um maior namero de fonoaudiélogos para atender a grande demanda da
populacdo (MOREIRA; MOTA, 2009; GOULART et al., 2010; SOUZA; CUNHA;
SILVA, 2005).

No Brasil, a Atencdo Priméaria a Saude (APS) vem trabalhando para a
identificacdo dos casos de AVC, visando encaminhamento precoce. Porém, ainda
existem dificuldades relacionadas ao conhecimento das Equipes de Salude na
caracterizacdo dos déficits que eles apresentam, principalmente, com relacdo ao
nivel cognitivo dos pacientes (MENDES et al., 2011).

A Portaria MS/GM n° 2.395, de 11 de outubro de 2011, instituiu o
componente da Atencdo Hospitalar na Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias do SUS. Dentre as linhas de cuidados prioritarias, esta a Linha de
Cuidado em Acidente Vascular Cerebral. Essa linha de cuidado foi instituida pela
Portaria n° 665, de 12 de abril de 2012, que disp&e sobre os critérios de habilitacdo
dos estabelecimentos hospitalares como centros de atendimento de urgéncia aos

pacientes com AVC no ambito do SUS e institui o respectivo incentivo financeiro
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para o funcionamento destes servicos. Com o objetivo de fortalecer essa linha de
cuidado, algumas importantes estratégias estdo sendo instauradas, onde podemos
destacar a iniciativa em desenvolver acdes para o reconhecimento do AVC pela
populacdo, capacitacdo dos profissionais de salude para o atendimento pos-
hospitalar, além de garantir acesso a uma reabilitacdo de qualidade (BRASIL,
2013b).

No municipio de Floriandpolis, o sistema de regulacdo (SISREG) que
controla o fluxo de acesso para o atendimento em Fonoaudiologia, estabelece que o
paciente com comprometimento de linguagem decorrente de lesdo cerebral inferior a
seis meses, tenha atendimento prioritario na média complexidade, visando
reabilitacdo. Diante disso, vale ressaltar a importancia do conhecimento dos
profissionais de saude, em especial das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e
Unidades de Urgéncia e Emergéncia para o encaminhamento precoce (DOM-FLN-
SC, 2013).

Para Pereira et al. (2009), investir na qualidade dos servicos de atencao
primaria e secundaria a saude, principalmente, no que diz respeito ao AVC, a partir
da Estratégia de Saude da Familia, onde aconteceria atendimento ambulatorial,
atendimento domiciliar e programas de prevencéao de fatores de risco, pode diminuir
0S custos com internacbes hospitalares e aumentar as chances de um bom

prognostico para os pacientes, visando qualidade de vida da populacao.

2.5. Educacao em Saude: Conscientizacdo sobre a Afasia

A educacdo em saude é um elemento importante na promog¢ao da saude,
auxiliando na melhoria da qualidade de vida. A mesma pode ser vista como um
processo de transformacdo social, uma vez que deve ser pensada como uma
estratégia que va estimular mudancas na vida dos individuos. Através dela, deve
haver uma capacitacdo da comunidade, para que 0s sujeitos sejam capazes de
auxiliar no controle de sua saude e do ambiente em que vivem. Vale ressaltar que as
estratégias de educacdo em saude devem ir além da distribuicAo de materiais
informativos, uma vez que, o objetivo da educacdo em saude, ndo € o de informar
para a saude, mas de transformar conhecimentos ja existentes, e, esses materiais
nao sao suficientes para alterar o comportamento e praticas do individuo
(CARVALHO, 2009).
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O processo de educacdo em saude € de responsabilidade de todos os
profissionais que atuam na area. A capacitagdo desses trabalhadores deve ter como
referéncia as necessidades de salde da populacdo, da gestédo e do controle social.
Essas capacitacfes na area da saude sdo importantes para a consolidacdo do SUS,
considerando que os profissionais tornam-se melhor qualificados para exercer a
educacao e, consequentemente, promoc¢ao de saude (SILVA; OGATA; MACHADO,
2007).

De acordo com Lessa (2005), o fonoaudidlogo para trabalhar na saude
publica necessita de uma capacitacdo na area de saude coletiva e SUS, pois é
necessario que haja um diferencial no servico do profissional, para que este possa
mostrar a eficacia do trabalho desenvolvido e, assim, integrar-se a equipe. Dessa
forma, a Fonoaudiologia adquire espaco na saude publica, recebendo
reconhecimento profissional da importancia do seu trabalho no dia a dia.

Sabe-se da importancia da integracdo entre educacéo e saude para que
os individuos possam participar de forma ativa nos processos em que envolvam a
conscientizagdo em saude. De acordo com Figueiredo, Rodigues-Neto e Leite
(2010), de maneira geral, os individuos sao carentes em informacdes relacionadas a
saude. A educacdo em saude segue o modelo tradicional, sem considerar as
condicbes de vida dos informados, difundindo conhecimentos técnicos sobre as
doencas e como cuidar da saude.

Estudos realizados em paises como Inglaterra, Estados Unidos e
Australia com o objetivo de saber qual o conhecimento das pessoas sobre Afasia, a
fim de elaborar estratégias de sensibilizacdo, confirmaram a caréncia da populacao
em informacdes de saude (CODE et al., 2001; SIMMONS-MACKIE et al., 2002).

No estudo de Code et al. (2001), 929 sujeitos foram entrevistados em
shoppings e centros comerciais na Inglaterra, Estados Unidos e Australia, a fim de
determinar o que eles sabiam sobre a Afasia. Os autores concluiram que apenas 10
a 18% dos entrevistados disseram ter ouvido falar de Afasias, porém, menos de 10%
desses sujeitos tinham algum conhecimento basico. Outro dado encontrado foi que
mais mulheres tinham algum conhecimento sobre Afasia, os idosos eram 0s que
mais tinham ouvido falar, porém, os jovens tinham conhecimentos mais
significativos. Os entrevistados que tinham ouvido falar sobre a Afasia, receberam
informacBes sobre o tema, principalmente, através do trabalho ou dos meios de

comunicacdo. Os profissionais com mais conhecimento foram os professores,
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enfermeiros, terapeutas, gerentes e administradores, seguido por um grupo de
aposentados e estudantes.

No estudo realizado por Simmons-Mackie et al. (2002), o objetivo foi fazer
um levantamento sobre a consciéncia da populacdo em Afasia. Os individuos foram
entrevistados em locais publicos na Inglaterra, Estados Unidos e Austrélia.
Responderam ao questionario 978 sujeitos. Ap6s a coleta de dados, a andlise foi
realizada para determinar o numero de entrevistados que tinha ouvido falar de
Afasia e o0 numero de entrevistados que tinham um conhecimento basico de Afasia.
Foram analisadas também, as caracteristicas dos sujeitos entrevistados, sendo que
59,1% eram do sexo feminino e 40,9% do sexo masculino, com uma média de idade
de 40,7 anos. Os resultados encontrados mostraram que 13,6% (133 sujeitos) ja
tinham ouvido falar sobre Afasia, entretanto, somente 5,4% (53 sujeitos) tinham
algum conhecimento basico de Afasia.

Em estudo recente realizado em Portugal, por Palma e Ramos (2014),
com a finalidade de descobrir o conhecimento sobre a Afasia da populacédo
portuguesa adulta, 44 individuos, sendo 28 do sexo feminino e 16 do masculino,
com uma media de idade de 39,93 foram questionados sobre o0s seus
conhecimentos acerca deste tema. Encontrou-se como resultados que o
conhecimento da populacdo sobre Afasia foi de 13,6%, concluindo que os
participantes tinham maior conhecimento em outras doencas do que em Afasia. Os
profissionais da saude eram o0s que tinham maior conhecimento, e as principais
fontes de informacdo foram os meios de comunicacdo social, o trabalho e a
faculdade. Vale destacar que foram excluidos da amostra os Terapeutas da Fala,
estudante de Terapia da Fala e pessoas com Afasia, a fim de néo interferir nos
resultados encontrados.

No Brasil, foi desenvolvido estudo semelhante, com o objetivo de verificar
o conhecimento dos brasileiros sobre Afasia e AVC. Entre os 120 entrevistados em
seis grandes estados brasileiros, 20% ouviram falar em Afasia e 75% em AVC,
porém, o conhecimento dessas pessoas ndo era profundo. Embora esses dados
parciais tenham sido apresentados no Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia de
2013, pela fonoaudidloga Daniela Regina Molini Avejonas, seus resultados
completos ainda n&o foram divulgados (ANAIS DE CONGRESSO, SBFA, 2013).
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O grupo de pesquisa do Projeto Integrado em Neurolinguistica (PIN), da
Unicamp idealizou o livro “Neurolinglistica discursiva: teorizagdo e pratica clinica”
com o objetivo de levar conhecimento a pessoas além do grupo. Um dos temas
abordados é Afasia, devido ao desconhecimento de grande parte da populacédo. De
acordo com os pesquisadores, o fato de haver pouco conhecimento sobre a doenca,
faz com que muitos portadores ndo recebam o diagnéstico e tratamento, impedindo
até mesmo que se conheca o0 nimero exato de pessoas acometidas. Além disso, o
desconhecimento pode acarretar em preconceito e falta de paciéncia com o0s
sujeitos afasicos e, muitas vezes, os mesmos ndo sdo encaminhados para a
reabilitacdo necesséaria (BUENO, 2008).
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3. METODOLOGIA

3.1. Local do Estudo e Populacao-alvo:

Estudo transversal realizado no municipio de Floriandpolis, Santa
Catarina, localizado na Regido Sul do Brasil, no periodo de outubro de 2014 a abril
de 2015.

O municipio de Florianépolis possui uma area de aproximadamente 675
km?, com populacdo de 421.240 habitantes. E dividido administrativamente em 12
distritos. Esta pesquisa seguiu a proposta de outros estudos internacionais (CODE
et al., 2001; SIMMONS-MACKIE et al., 2002), que avaliaram o conhecimento da
populacdo a respeito da Afasia em locais de grande circulagcdo. Assim, foram
escolhidas areas de grande circulagao dentro dos respectivos distritos, como centros
comerciais, pracgas, supermercados, farmacias e feiras.

O tamanho da amostra de participantes da pesquisa foi calculado
considerando a prevaléncia de conhecimento sobre a Afasia, obtidos nos estudos
citados, que foi de aproximadamente 20%, com erro maximo de 5% em 95% das
possiveis amostras, a partir da seguinte férmula:

n=pxgxz®=n=020x0,80x1,96° = n~ 246

d? 0,05°

n —tamanho da amostra

p — proporcédo esperada de conhecimento sobre a Afasia
q-1-p
z — 1,96 (percentil da distribuicdo normal)

d — erro maximo admitido em valor absoluto

3.2. Tipo de Estudo

O estudo transversal tem como objetivo principal medir a prevaléncia de
um determinado evento ou desfecho. Segundo Rouquayrol & Almeida (2006),
estudos transversais sao estudos que visualizam a situacdo de uma populacdo em
um determinado momento. As vantagens desse tipo de estudo sdo o baixo custo, o

alto potencial descritivo, a rapidez e objetividade na coleta dos dados, a liberdade
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para decidir a populagdo do estudo e os métodos a serem estudados. Além de ter
grande utilidade na gestéo e programacao em saude publica.

O trabalho teve um carater quantitativo. Roesch (2005) esclarece que a
pesquisa quantitativa tem o propédsito de obter informagbes sobre determinada
populacédo, buscando medir de forma objetiva os dados levantados.

3.3. Critérios de Incluséao

- Individuos com idade igual ou superior a 18 anos.
- Ser morador do municipio de Floriandpolis ha no minimo um ano.

- Concordar em ser voluntario na pesquisa.

3.4. Critérios de Exclusao

- Individuos que nao foram capazes de responder o questionario.

3.5. Questdes Eticas

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da UFSC sob o numero 747.668 /2014 (Anexo A), e foi iniciado
somente ap6s a aprovacao do mesmo. Todos 0s sujeitos convidados a participar
desse estudo foram orientados acerca de sua livre e espontanea participacdo. Apés
aceitar participar da pesquisa, 0s participantes assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A), no qual constaram todos os
procedimentos realizados. Diante disso, foi assegurado o sigilo da identidade dos

participantes.

3.6. Instrumento de Pesquisa

Os dados foram coletados por meio do questionario “Pesquisa sobre
consciéncia da Afasia” (apéndice B), elaborado para avaliar a consciéncia da
populagdo sobre a Afasia (Code, 2001). O questionario original € composto por
guestbes abertas, onde o participante precisou descrever sua resposta e questoes

fechadas, em que todas as opg¢des de resposta estavam descritas no questionario.
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Na questdo 1 o pesquisador preenchia a data e o local da pesquisa. Na
questdo 2, foram solicitadas informacfes sociodemogréaficas, como: idade, sexo e
profissdo do entrevistado. Na questdo 3, os entrevistados respondiam se j& tinham
ouvido falar em Afasia e, os que disseram néo conhecer, foram questionados sobre
0s conhecimentos sobre AVC. Os participantes que responderam ja ter ouvido falar
no termo “Afasia” foram questionados sobre o conhecimento em relacdo as
caracteristicas da Afasia nas questbes 4, 5, 6 e 7 do questionario. Por fim, na
guestdo 8, todos os participantes foram questionados sobre o conhecimento em
organizacgles, associacdes e instituicoes de Afasia e AVC. Na presente pesquisa,
realizou-se uma pequena adaptacdo do referido questionario, pois foi incluida uma
terceira pergunta a questdo 8 sobre o conhecimento da populacdo a respeito de
organizagoOes e instituicdes de Afasia no Brasil, uma vez que, as questdes anteriores
referiam-se a nomes de instituicbes de Afasia e AVC ja estabelecidas em outros

paises.

3.7. Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu em locais de grande circulacdo, como centros
comerciais, supermercados, farmacias e feiras, durante a semana e aos fins de
semana em horarios de grande concentracdo de pessoas. Os individuos foram
convidados a participar da pesquisa, respondendo ao questionario.

O questionario foi aplicado pelo proprio pesquisador, onde este poderia
auxiliar o entrevistado em qualquer duvida que surgisse durante a aplicacdo do
guestionario, desde que nao respondesse as perguntas pelo entrevistado.

Apbs concluir o questionario, foram realizados esclarecimentos, de forma
verbal, sobre a Afasia para todos os participantes. Essas orientacfes incluiam a
explicacdo sobre a definicdo e causa da afasia, bem como, sobre o trabalho da
Fonoaduiologia com essses pacientes. Ao final dos referidos esclarecimentos, todos

os entrevistados receberam um folheto contendo tais informacdes (apéndice C).
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3.8. Processamento e analise dos dados

Foi realizada uma andlise descritiva dos dados com elaboracdo de
gréficos e tabelas, com o auxilio do software estatistico Sphinx. As questfes abertas
foram transcritas e avaliadas de forma descritiva, em conjunto com os dados

guantitativos, de acordo com os questionarios coletados.
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4. RESULTADOS

Neste estudo, que teve o objetivo de verificar o conhecimento da
populacdo de Floriandpolis sobre a Afasia, foram entrevistados 200 individuos
moradores do referido municipio.

Os resultados dos questionarios aplicados foram analisados com base na
andlise quantitativa dos dados. Os numeros variaram de acordo com as questdes
respondidas por cada participante, ja que o questionario define uma ordem de
aplicacdo das questdes, conforme a resposta que o participante fornece. O nimero
de respondentes para cada questao foi identificado ao longo dos gréficos e tabelas a

seqguir.

4.1. Caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados

A idade dos entrevistados variou de 18 anos a 89 anos, com uma média
de idade de 40,22 anos. Optou-se por categorizar esta variavel em 4 faixas etarias.
Verificou-se que 46,5% dos entrevistados pertenciam a faixa etaria entre 21 e 40
anos, correspondendo a maior parte da populacéo. A faixa etaria de 41 a 59 anos
correspondeu a 25,5%, seguida pelos idosos (60 anos e mais) que representaram

17,5% da populacao; e os menores de 20 anos (10,5%) (Gréfico 1).
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Grafico 1 — Distribuicdo segundo idade dos entrevistados, categorizados em faixa etaria. Inquérito
sobre consciéncia em Afasia. Florian6polis, 2015. n=200

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

o 10,5% 46,5% 25,5% 17.5%

Até 20 anos De 21 a 40 De 41 a 59 60 e mais

Fonte: Elaborada pelo autor

Quanto ao sexo, observou-se que as mulheres representaram a maior

parte da populagéo, correspondendo a 58,5% dos entrevistados (Gréfico 2).



36

Grafico 2 — Distribuicdo segundo sexo dos entrevistados. Inquérito sobre consciéncia em Afasia.
Floriandpolis, 2015. n=200
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BN

Em relacdo a ocupacdo de cada participante, considerou-se quatro
grupos de classificacdo, entre eles, trabalhadores em atuacdo, estudantes,
aposentados e donas de casa.

Os trabalhadores em atuacédo representaram 75% dos respondentes e
observou-se uma grande variedade entre 0s servicos prestados, entre eles
microempresarios, trabalhadores auténomos e funcionarios publicos. Os estudantes,
0s aposentados e as donas de casa representaram menos da metade dos

participantes. Correspondendo a 8%, 9,5% e 7,5% respectivamente (Grafico 3).
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Grafico 3 — Distribuicdo segundo ocupac¢édo dos entrevistados. Inquérito sobre consciéncia em Afasia.
Floriandpolis, 2015. n=200
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4.2. Conhecimento em Afasia

Quando questionados quanto ao conhecimento sobre a “Afasia”, em que
0s participantes deveriam afirmar ter ouvido ou nao falar neste termo, houve grande
diferenca entre os resultados encontrados. Apenas 17 dos entrevistados (8,5%) ja
tinham ouvido falar sobre “Afasia” e 183 entrevistados (91,5%) nunca ouviram falar

sobre “Afasia” (Grafico 4).
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Grafico 4 - Distribuigdo das respostas dos participantes quanto ao conhecimento do termo “Afasia”.
Inquérito sobre consciéncia em Afasia. Florianépolis, 2015. n=200
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Fonte: Elaborada pelo autor

4.3. Conhecimento em AVC

Os participantes que relataram ndo conhecer o termo “Afasia” foram
guestionados quanto ao conhecimento sobre o AVC, afirmando ter ouvido ou nao
falar a respeito deste termo. Verificou-se que 95,1% dos entrevistados, que nao

conheciam o termo “Afasia”, relataram ja ter ouvido o termo “AVC” (Gréafico 5).
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Grafico 5 — Distribuicdo das respostas dos participantes sobre o conhecimento do termo “AVC”.
Inquérito sobre consciéncia em Afasia. Floriandpolis, 2015. n=183
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4.4. Conhecimento especifico em AVC

Aos individuos que afirmaram ter ouvido falar em AVC (174), foi solicitado
gue dissertassem em poucas palavras o que € o “AVC”. Embora afirmassem ter
ouvido falar em AVC, 20,68% dos entrevistados ndo souberam explicar o que era.
Os participantes que mais se aproximaram do conceito correto, definiram o AVC
como um rompimento de veias, entupimento de veias ou 0s dois acontecimentos, 0
gue correspondeu a 34,47% do total de entrevistados. Outras opcdes de resposta
foram o conceito de que AVC € um problema no cérebro (16,09%), derrame cerebral
(11,49%), problemas no coracéo (4,59%), paralisia de uma parte do corpo (4,05%),
problemas de pressdo (2,87%), falta de oxigénio (1,72%), comprometimento
funcional da saude (1,72%), prejuizos nos movimentos e na fala (1,15%), queima de
neurdnios, algo que arrebenta no cérebro e explode, bolha de sangue, excesso de

gordura e algo que acontece na veia, correspondendo 0,58% cada um (Tabela 1).
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Tabela 1 - Categorias de resposta em relagcdo ao conhecimento sobre AVC. Inquérito sobre
consciéncia em Afasia. Florianépolis, 2015.

Respostas Quantidade Frequéncia
N&o souberam explicar 36 20,68%
Rompimento de veias 29 16,66%
Problemas no cérebro 28 16,09%
Entupimento de veias 25 14,36%
Derrame Cerebral 20 11,49%
Problemas no coracao 8 4,59%
Paralisia de uma parte do corpo 7 4,05%
Problemas de pressao 5 2,87%
Entupimento ou Rompimento de veias 3 1,72%
Comprometimento funcional de saude 3 1,72%
Falta de oxigénio 3 1,72%
Prejuizos nos movimentos e na fala 2 1,15%
Queima de neurdnios 1 0,58%
Algo que arrebenta no cérebro e explode 1 0,58%
Bolha de sangue 1 0,58%
Excesso de gordura 1 0,58%
Algo que acontece na veia 1 0,58%

Fonte: Elaborada pelo autor

4.5. Conhecimento de pessoas com problemas de comunicacao

Os participantes que relataram nédo ter ouvido falar sobre Afasia e AVC
foram questionados quanto a possibilidade de conhecer alguém com problemas de
comunicacdo ou de fala causados por AVC, cirurgia cerebral ou traumatismo
cranioencefalico. Verificou-se que apenas um individuo (11,1%) ndo conhecia
pessoas com dificuldade de comunicacdo decorrente de danos cerebrais, ou seja,

todos os demais conheciam alguém com problemas de comunicacao.
4.6. Conhecimento especifico em Afasia

A guestdo 4 indagou os individuos sobre a definicdo do termo “Afasia”,
mas apenas 0s 17 entrevistados que ouviram falar neste termo deveriam responde-
la. A pesquisadora apresentou opc¢bes de definicAo do termo e os participantes

deveriam ouvi-las e responder sim; ndo ou ndo sei para cada opg¢ao.
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Na distribuicdo das respostas foi possivel observar que para 15 individuos
(88%) trata-se de um problema na fala; para 14 participantes (82%) trata-se de um
problema no uso da linguagem e um problema de comunicacdo; para nove (53%) um
problema em compreender a fala dos outros; para oito (47%) um problema
psicolégico; para sete (41%) um problema de leitura; para cinco (29%) um problema
de escrita; e para apenas um individuo (6%) trata-se de um problema de inteligéncia
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo das respostas segundo definicdo de Afasia. Inquérito sobre consciéncia em
Afasia. Floriandpolis, 2015.

Problema Sim NET) Nao sei Total

Na fala 15 (88%) 2 (12%) 0 17 (100%)
No uso da linguagem 14 (82%) 2 (12%) 1 (6%) 17 (100%)
Em compreender a fala dos outros 9 (53%) 5 (29%) 3 (18%) 17 (100%)
De inteligéncia 1(6%) 12 (71%) 4(24%) 17 (100%)
Psicologicos 8 (47%) 4 (24%) 5(29%) 17 (100%)
De leitura 7 (41%) 8(47%) 2(12%) 17 (100%)
De escrita 5(29%) 10(59%) 2(12%) 17 (100%)
De comunicacao 14 (82%) 2 (12%) 1 (6%) 17 (100%)

Fonte: Elaborada pelo autor

Posteriormente, 0s mesmos entrevistados foram direcionados a
responder sobre as possiveis causas da Afasia. A maioria dos participantes
(88%) afirmou que a Afasia pode ser causada por um dano cerebral, seguido por

problemas emocionais (47%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das respostas segundo causa da Afasia. Inquérito sobre consciéncia em
Afasia. Floriandpolis, 2015.

Causa Sim Nao Nao sei Total

Dano Cerebral 15 (88%) 0 2 (12%) 17 (100%)
Problemas Emocionais 8 (47%) 6 (35%) 3 (18%) 17 (100%)
Prejuizo de Inteligéncia 3 (18%) 8 (47%) 6 (35%) 17 (100%)
“Problemas Mentais” 5 (29%) 8 (47%) 4 (24%) 17 (100%)

Fonte: Elaborada pelo autor

Na questédo 6, indagou-se os 17 participantes, que tinham conhecimento

do termo “Afasia”, sobre qual a ocasido em que ouviram falar sobre a Afasia,
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apresentando-lhes cinco opgdes de respostas. Pode-se observar que 23% ouviram
falar em Afasia através de parentes/amigos que tiveram a doenca; 18%, através dos
meios de comunicacdo populares como TV, radio, jornais e revistas; 12% no
trabalho e 47% através de outros meios como a sua formacdo e/ou os hospitais,

através de esclarecimentos médicos. (Gréfico 6).

Grafico 6 — Distribuicdo das respostas segundo ocasido em que se ouviu falar em Afasia. Inquérito
sobre consciéncia em Afasia. Floriandpolis, 2015. n=17
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Fonte: Elaborada pelo autor

Os mesmos entrevistados foram questionados (questdo 7) sobre a
possibilidade de ajudar pessoas com Afasia e, a grande maioria (94,1%), acredita
ser possivel ajudar os sujeitos afasicos. A partir deste resultado questionou-se o que
poderia ser feito para ajudar os aféasicos. Percebeu-se que a maioria (43,8%)
reconhece o trabalho da Fonoaudiologia como a principal forma de auxilio para as
pessoas com Afasia, seguidos por 31,3% que citaram outros tipos de ajuda como o
diagnostico rapido, orientacdes a familia, insercdo do afasico na sociedade,
estimulacdo dos movimentos e estimulacdo da fala. Além dessas respostas, 12,5%
dos entrevistados mencionou o fisioterapeuta como uma possivel ajuda ao paciente

com Afasia, e 12,5% né&o souberam definir (Grafico 7).
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Grafico 7 — Distribuicdo das respostas segundo o tipo de ajuda a pessoas com Afasia. Inquérito
sobre consciéncia em Afasia. Florian6polis, 2015. n=16
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4.7. Auxilio aos afasicos

Para concluir a pesquisa, questionou-se o conhecimento de todos os
entrevistados sobre a organizacdo Acdo para Adultos Disfasicos (ADA), a
Associacdo de Acidente Vascular Cerebral (AAVC) e alguma instituicdo ou érgéo
gue auxilia pessoas com Afasia no Brasil. Observou-se que a grande maioria dos
participantes afirma néao ter conhecimentos sobre as instituicbes e organizacdes

citadas (Grafico 8).
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Grafico 8 — Distribuicdo das respostas segundo conhecimentos sobre associacgoes, 6rgaos e
instituicdes. Inquérito sobre consciéncia em Afasia. Floriandpolis, 2015. n=200
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Fonte: Elaborada pelo autor

Apés a apresentacdo dos resultados de cada uma das questdes do
instrumento de pesquisa, realizou-se analise descritiva da relacdo entre algumas
variaveis do estudo para melhor compreensdo do perfil dos 17 entrevistados que
conheciam o termo “Afasia”.

A fim de definir qual a faixa etaria dos participantes mais tinha ouvido falar
sobre o termo, verificou-se que a maior parte (53%) dos participantes esta na faixa
de 41 a 60 anos (Tabela 4).

Tabela 4 - Relacdo entre faixa etéria e conhecimento em Afasia. Inquérito sobre consciéncia em
Afasia. Florianopolis, 2015.

Idade Até 20 21a40 41a60 60 e Total

Conhecimento em Afasia anos METS
Ouviu falar no termo 0% 35% 53% 12% 100%

Fonte: Elaborada pelo autor

Quanto ao sexo, observou-se que as mulheres foram as que mais

relataram conhecer o termo afasia (Tabela 5).
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Tabela 5 - Relagdo entre sexo e conhecimento em Afasia. Inquérito sobre consciéncia em Afasia.
Floriandpolis, 2015.

Feminino Masculino

Conhecimento em Afasia
Ouviu falar no termo 64,7% 35,3% 100%

Fonte: Elaborada pelo autor

As variaveis ocupacao e conhecimento em Afasia foram analisadas a fim
de tracar o perfil ocupacional dos entrevistados que ja ouviram falar sobre o tema.
Observou-se que os participantes que ja ouviram falar sobre a Afasia, em sua
maioria sdo aposentados (23,53%); 17,64% sao profissionais da area da salde em
gue dois séo técnicos em enfermagem e um é agente comunitario de saude, e os

demais estéo distribuidos igualmente em diversas profissdes (Tabela 6).

Tabela 6 - Relacdo entre ocupacdo e conhecimento em Afasia. Inquérito sobre consciéncia em
Afasia. Florian6polis, 2015.

Ocupacao Quantidade Frequéncia
Aposentados 4 23,53%
Técnico em Enfermagem 2 11,76%
Agente Comunitario de Saude 1 5,88%
Professor 1 5,88%
Musico 1 5,88%
Terapeuta Corporal 1 5,88%
Maquiador 1 5,88%
Manicure 1 5,88%
Cabeleireiro 1 5,88%
Recepcionista 1 5,88%
Empresario 1 5,88%
Chefe Administrativo 1 5,88%
Vendedor 1 5,88%
Total 17 100%

Fonte: Elaborada pelo autor
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5. DISCUSSAO

Com o objetivo de verificar o conhecimento da populagéo de Florianépolis
sobre a Afasia, foram analisadas as respostas de 200 participantes entrevistados.

Assim como nos estudos internacionais anteriores (CODE et al., 2001;
SIMMONS-MACKIE et al., 2002; PALMA; RAMOS. 2014), a maioria (58,5%) dos
estrevistados era do sexo feminino. Esta representatividade pode estar relacionada
ao fato de mulheres serem mais encontradas em centros comerciais do que 0sS
homens.

A idade dos entrevistados variou de 18 anos a 89 anos, com uma média
de idade de 40,22 anos. Apenas 10,5% estavam na faixa etaria de 18 a 20 anos e
17,5% dos participantes eram idosos. Embora os idosos sejam encontrados com
frequéncia em feiras e pragas, no presente estudo, muitos deles ndo estavam
dispostos a responder ao questionario.

Quanto ao conhecimento da populacdo sobre Afasia, os resultados
encontrados demonstraram que o0 conhecimento € reduzido. Apenas 8% dos
individuos ja tinham ouvido falar no termo “Afasia”. Este resultado corrobora estudos
anteriores (CODE et al., 2001; SIMMONS-MACKIE et al., 2002; PALMA; RAMOS,
2014) em que o conhecimento acerca deste tema foi igualmente baixo na populacéo,
variando de 10% a 18% na Inglaterra, Estados Unidos e Australia (CODE et al.,
2001). Em 2002, o estudo de Simmons-Mackie e colaboradores concluiu que apenas
13,6% dos entrevistados na Inglaterra, Estados Unidos e Australia conheciam o
tema em questdo; e 18,2% em Portugal no estudo de Palma e Ramos (2014). No
presente estudo, o conhecimento dos entrevistados no municipio de Floriandpolis foi
ainda mais reduzido. Este dado pode estar relacionado a diferenca entre os paises
pesquisados, pois Australia, Estados Unidos, Inglaterra e Portugal sdo considerados
paises desenvolvidos e o Brasil € um pais que ainda esta em desenvolvimento, 0
gue pode interfeir no nivel de instrucdo da populacéo e na qualidade dos servicos de
saude. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2008), os paises em
desenvolvimento apresentam sistemas de saude frageis, fragmentados, com baixo
financiamento e recursos tecnolégicos simples para oferecer assisténcia a saude e
medidas de salude publica que sejam adequadas. Essas limita¢cdes acarretam uma
baixa capacidade de formular e implementar politicas sociais e de salde que sejam

capazes de encarar as necessidades da populacéo.
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Entretanto, diferente do encontrado nos estudos internacionais ja
mencionados, as pessoas que afirmaram j& ter ouvido falar em Afasia, em sua
maioria, informaram corretamente a sua definicdo e a causa, definindo-a como um
problema na fala, no uso da linguagem, bem como, um problema de comunicacéo
decorrente de um dano neurolégico. Mesmo que este dado seja positivo, o fato de
91% dos entrevistados nunca ter ouvido falar sobre “Afasia” é relevante.

Os individuos que n&o ouviram falar em Afasia foram questionados
guanto ao seu conhecimento sobre o AVC. Dos 183 respondentes, 174 (95,1%) ja
ouviram falar sobre o tema, mas o conhecimento é superficial, considerando que
menos da metade dos entrevistados (34,47%) se aproximou do conceito correto.

Sabe-se que o0 AVC € um problema de saude publica em virtude das suas
consequéncias debilitantes, uma vez que essas sequelas podem acarretar impactos
na vida familiar, profissional e social do individuo. Apesar disso, ndo ha dados
oficiais no Brasil acerca da incidéncia de Afasia, nem tdo pouco, por se tratar de um
problema tdo prevalente e incapacitante, ha exigéncia de notificagdo compulsoria.
Sem esta exigéncia, provavelmente, todos os dados que possam vir a ser
computados estariam subestimados.

No Brasil, existe a Portaria n°® 665, de 12 de abril de 2012 (BRASIL,
2013b), referente a Linha de Cuidado em Acidente Vascular Cerebral, que busca
garantir maiores informacdes a populacao sobre o AVC, capacitar profissionais para
o0 atendimento pds-operatério e garantir uma reabilitacdo de qualidade. O fato de
haver uma linha de atencdo ao AVC demonstra que o sistema publico de saude
brasileiro vem se preocupando com os altos indices de AVC na populacéo brasileira.
Este fato pode explicar a porcentagem maior de entrevistados que tem
conhecimento sobre o AVC. Contudo, 0 niamero pequeno de pessoas que tém
conhecimento sobre Afasia levanta duvidas sobre a abrangéncia das informacdes
gue vem sendo fornecidas a populacédo a respeito das consequéncias do AVC. Isto
indica que, embora o AVC seja a principal causa da Afasia, os entrevistados ndo
correlacionam estes acontecimentos.

Em relacdo ao perfil dos entrevistados que tem conhecimento sobre a
Afasia, os mais velhos sdo os que mais ouviram falar, sendo a maioria do sexo
feminino e aposentados, seguidos de profissionais da area da salude. Estes
resultados sdo semelhantes aos resultados dos estudos anteriores que indicaram

gue as mulheres, o0s mais velhos, o0s profissionais de saude e
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aposentados/estudantes sédo os individuos que tem maior conhecimento sobre
Afasia (CODE et al., 2001; SIMMONS-MACKIE et al., 2002; PALMA; RAMOS, 2014).
Entretanto, vale destacar, que todos os individuos na faixa etaria de 18 a 20 anos e
0s estudantes entrevistados na presente pesquisa nunca ouviram falar sobre o
termo “Afasia”. Além disso, as ocupac¢fes foram analisadas de forma diferente dos
estudos de Code et al. (2001) e Simmons-Mackie et al. (2002), havendo uma
separacao entre aposentados e estudantes. Essa separagcédo ocorreu, pois no Brasil
a classificacdo das ocupacdes é diferente dos paises estudados nos referidos
estudos.

Diferentemente dos resultados encontrados nas pesquisas internacionais,
em que a principal fonte de conhecimento foram os meios de comunicagao, no
presente estudo, a maioria dos entrevistados citou como principal fonte de
informacéo outras opcdes diferentes das sugeridas, que foram agrupadas no item
“outros” (formacéo e/ou os hospitais, atraves de esclarecimentos medicos).

A respeito do que pode ser feito para ajudar os sujeitos afasicos, sete
(43,8%) dos 17 conhecedores do tema afirmaram que a Fonoaudiologia é a principal
forma de auxilio. Este dado estd de acordo com a literatura que diz que o
fonoaudidlogo deve estar inserido no tratamento de individuos com a comunicagao
acometida. No caso dos afasicos, este profissional € o responsavel por permitir que
0 sujeito volte a se comunicar de alguma forma, levando em consideracdo suas
particularidades (MAGALHAES; BILTON, 2004). Além disso, o fonoaudi6logo tem
um papel importante na reabilitacdo, pois tem capacidade de orientar familiares e
cuidadores no que diz respeito a melhor forma de potencializar a socializacdo do
afasico (PALMA; RAMOS, 2014).

Para concluir o questionario, todos os entrevistados foram indagados
guanto ao conhecimento sobre a organizacdo Acao para Adultos Disfasicos (ADA), a
Associacdo de Acidente Vascular Cerebral (AAVC) e alguma instituicdo ou Orgao
gue auxilia pessoas com Afasia no Brasil. Como resultado, percebeu-se que a
grande maioria dos entrevistados ndo tem conhecimento sobre as instituicbes e
organizac0Oes citadas. Este dado pode estar relacionado a falta de conhecimento da
populacdo sobre a Afasia e sobre o engajamento social, ainda reduzido, das
pessoas em organizacdes dessa nhatureza no Brasil. Por consequéncia, né&o
conhecer o que é Afasia implica em um desconhecimento a respeito de associacdes

gue tem por objetivo melhorar a assisténcia e auxiliar nas sequelas dos pacientes
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afasicos que tiveram AVC.

Desta forma, percebe-se que o conhecimento sobre Afasia é escasso,
confirmando a caréncia da populacdo em informacdes sobre saude. Isto pode
sugerir a falta de oportunidade das pessoas em adquirirem este conhecimento. Este
resultado corrobora com o estudo de Carvalho (2009), que ressaltou que a educacéo
em saude fornecida para a populacdo nao é ampla o suficiente para capacita-los a
auxiliar no controle da saude e do ambiente em que vivem, e entdo, promover uma
melhor qualidade de vida dos individuos.

Uma informacdo importante de ser mencionado é que, durante a
realizacao da presente pesquisa, apds concluir o questionario e receber informacdes
basicas sobre este tema, muitos entrevistados que, anteriormente relataram néo ter
ouvido falar no termo “Afasia”, afirmaram conhecer alguém com dificuldades de
comunicacdo decorrente do AVC, mas que nao receberam o diagnéstico de Afasia.
Este dado pode indicar que, em grande parte dos casos, as sequelas do AVC nao
séo claras para a maioria da populacdo, dentre elas a Afasia, em que a populacéo
desconhece seu diagnéstico e o tratamento adequado. A falta de conhecimento da
populacdo sobre determinado assunto pode interferir no financiamento de servigos
ou programas, na qualidade dos servicos para os afasicos, no encaminhamento e
tratamento inadequado e ainda em dificuldades na insercdo social (SIMMONS-
MACKIE et al., 2002).

Além disso, o fato de os individuos pesquisados, apdés serem esclarecidos
sobre o tema, alegarem conhecer de maneira superficial a Afasia, mas ndo conhecer
o termo, reforca os estudos de Figueiredo, Rodrigues-Neto e Leite (2010), que
afirmaram que a educacdo em saude segue o modelo tradicional, sem considerar as
condi¢cBes de vida dos informados, difundindo conhecimentos técnicos sobre as
doencas e como cuidar da saude.

Também podemos considerar que a falta de conhecimento da populacéo
esteja relacionada ao reduzido numero de politicas publicas no setor de
Fonoaudiologia, quando consideramos que a reabilitacdo da comunicacéo do sujeito
afasico é uma medida de prevencédo e promocao de saude na area fonoaudiologica
(MOREIRA; MOTA, 2009; GOULART et al., 2010; SOUZA; CUNHA,; SILVA, 2005).

Diante dos resultados encontrados, apesar de nao ter sido, inicialmente,
um objetivo da presente pesquisa, decidiu-se elencar algumas sugestoes de agdes

para aumentar a conscientizagao da populacédo em Afasia, que sao:
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a) Capacitar os profissionais da saude, que de acordo com Silva; Ogata;
Machado (2007), é fundamental para a consolidagdo do SUS, considerando que 0s
profissionais tornam-se melhor qualificados para exercer a educacdo e,
consequentemente, a promoc¢éao de saude;

b) Conscientizar os afasicos, amigos e familiares sobre o que é Afasia e
suas repercussfes na vida diaria do paciente e da familia, pois este processo além
de ajudar na insercdo social desses sujeitos, auxilia a desenvolver maneiras
adequadas de como a familia e o préprio paciente podem lidar com esta situacéo,
além de contribuir na divulgacéo do termo “Afasia”;

c) Elaborar campanhas de sensibilizagdo, uma vez que assim como em
outras doencas ligadas ao trabalho de Fonoaudiologia, a criacdo do dia/semana de
“‘Conscientizagdo em Afasia” ajudaria a promover este tema para comunidade,
levando informacfes que capacitassem os individuos a procurar ajuda quando
sentirem necessidade;

d) Oferecer palestras para a comunidade, a fim de levar informacdes
educativas sobre a Afasia para que a comunidade tenha conhecimento sobre o
tema. O publico principal desta acdo poderia ser pessoas maiores de 60 anos,
portadores de doencas/habitos que sdo considerados grupos de risco para
desenvolver AVC e, provavelmente, Afasia;

e) Participar de reunides de conselhos comunitarios e de saude do
municipio trazendo a problematica da falta de conhecimento da populacédo sobre a
Afasia ou mesmo lutando para que as politicas ja existentes sejam, de fato,
colocadas em pratica. S8o nestes locais que sao discutidas as acdes necessarias
para a melhor da qualidade de vida da comunidade, uma vez que, a partir dessas
discussfes que, muitas vezes, politicas publicas sdo implementadas pelos governos.
Com estas politicas, haveria maior oportunidade para que estes sujeitos recebam o
diagndstico, encaminhamento e tratamento adequados.

Estas recomendacfes sdo baseadas em acdes de saude publica, que
visam alertar o governo quanto a importancia em conscientizar a populacéo sobre os
temas envolvidos neste trabalho (BRASIL, 2013b). Os profissionais fonoaudiélogos
que estdo diretamente envolvidos com a Afasia (MAGALHAES; BILTON, 2004),
podem ser fundamentais no processo de desenvolvimento de estratégias que
possam contribuir na qualidade de vida desses suijeitos.

Como consideracdes sobre a realizagcdo do presente estudo, cabe
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ressaltar que as entrevistas ndo foram realizadas em shoppings centers, conforme
foi realizado nos dois estudos internacionais (CODE et al., 2001; SIMMONS-
MACKIE et al., 2002) que originaram o presente estudo. Entretanto, acredita-se que
esta modificacdo possa ter interferido pouco no perfil das pessoas que foram
entrevistadas, uma vez que, foram selecionados centros comerciais, pracas, feiras e
farmécias para realizacdo da coleta dos dados, que também sédo locais de grande
circulacdo de pessoas.

Como limitagdes do estudo, vale mencionar que a amostra inicial néo foi
alcancada devido ao prazo para finalizacao deste Trabalho de Conclusao de Curso.
O célculo amostral inicial foi de 246 participantes, mas conseguiu-se um numero de
200 participantes. Porém, acredita-se que este numero tenha sido representativo da

realidade estudada para analise e discussao dos dados.
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6. CONCLUSAO

Com os resultados deste estudo foi possivel concluir que o conhecimento
da populacdo do municipio de Floriandpolis sobre a Afasia é reduzido. Apesar disso,
os entrevistados que afirmaram conhecer o termo “Afasia” souberam, em sua
maioria, defini-lo de maneira correta.

A maioria dos entrevistados afirmou ndo conhecer as associagfes, 6rgdos
e instituicdes que buscam melhorar a assisténcia de pessoas com Afasia e AVC.

Os participantes que ouviram falar em Afasia em sua maioria sdo do sexo
feminino, atualmente aposentados, e suas principais fontes de aquisicdo de
conhecimento sobre o tema foram a sua formacdo e/ou os hospitais, através de
esclarecimentos médicos.

Sabendo que a Afasia tem impactos negativos na vida do sujeito afasico e
da sua familia, e que a maioria da populacdo estudada desconhece 0 seu conceito e
suas consequéncias, sugerem-se trabalhos futuros acerca deste tema e acdes

concretas com a populagéo para a melhor conscientizacéo da populacao.



53

REFERENCIAS

ASSOCIATION, American Speech Language Hearing. Language. 1982. Disponivel
em: <http://www.asha.org/docs/html/RP1982-00125.html>. Acesso em: 03 abr. 2014.

BEAL Claudia Cale. Gender and stroke symptoms: a review of the current literature.
J. neurosci Nurs. p. 80-87, 2010.

BONINI, Daniela. O papel da familia na reabilitacdo do paciente afasico.
Monografia (Especializa¢&o) - Curso de Linguagem, Centro de Especializacdo em
Fonoaudiologia Clinica, Séo Paulo, 1998.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes de Atencéo a Reabilitacdo da Pessoa
com Acidente Vascular Cerebral. Brasilia, 2013a.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual Instrutivo da Rede de Atencao as
Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia: Ministério
da Saude, 2013b.

BUENO, Chris. Afasicos: preconceito e falta de informacé&o sobre o disturbio. Cienc.
Cult., Séo Paulo, v. 60, n. 1, 2008.

BUSS, Paulo Marchiori; PELLEGRINI FILHO, Alberto. A Saude e seus
Determinantes Sociais. Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, p.77-93,
2007.

CANCELA, Diana Manuela Gomes. O Acidente Vascular Cerebral — classificacao,
principais consequéncias e reabilitagao. Universidade Lusiada do Porto, Lusiada
do Porto, 2008.

CARR, Janet; SHEPHERD, Roberta. Reabilitacdo Neuroldgica: Otimizando o
Desempenho Motor. 1 ed. Sdo Paulo: Manole, 2008.

CARVALHO, Patricia Maria Gomes de. Educacdo em saude: Pratica dos
enfermeiros na Estratégia Saude da Familia. 2009. 87 f. Dissertacdo (Mestrado) -
Curso de Mestrado em Enfermagem, Universidade Federal do Piaui, Teresina, 2009.

CEBALLOS, Albanita Gomes da Costa de; CARDOSO, Carla. Determinantes sociais
de alteracdes fonoaudiologicas. Rev. soc. bras. fonoaudiol., Sdo Paulo, v. 14, n.
4, 2009.



54

CODE, Chris et al. The Public awareness of Aphasia: an international
survey. International Journal Of Language & Communication Disorders. V. 36,
p.1-6, abr. 2001.

CONGRESSO BRASILEIRO DE FONOAUDIOLOGIA, 21, Porto de

Galinhas. Consciéncia em afasia e atencao a saude. S3o Paulo: Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia, 2013. ANAIS. Disponivel em:
<http://sbfa.org.br/fono2013/pdf/anais_parte2.pdf>. Acesso em: 14 abr. 2014.

CORREIA, et al. Prospective Community-based study of Stroke in Northern
Portugal: incidence and case fatality in rural and urban populations. Stroke,
2004.

COSTA, Maria Lucia Gurgel da; FEDOSSE, Elenir; LEFEVRE, Ana Paula. Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis - Cuidado em Fonoaudiologia. In: MARCHESAN, Irene
Queiroz; SILVA, Hilton Justino da; TOME, Marileda Cattelan. Tratado das
Especialidades em Fonoaudiologia. Sdo Paulo: Roca, 2014. Cap. 103. p. 806-813.

DIRECCAO GERAL DE SAUDE. Direccao de Servicos de Informacéo e Andlise-
Divisdo de Epidemiologia. Risco de Morrer em Portugal. Lisboa, 2006.

DOM-FLN-SC — Diério Oficial do Municipio de Floriandpolis. Acesso aos servi¢gos
especializados de saude e procedimentos de regulacao. 26 jul 2013.
Florianodpolis, 2013.

FALCAO, llka Veras et al. Acidente vascular cerebral precoce: implicacGes para
adultos em idade produtiva atendidos pelo Sistema Unico de Salude. Rev Bras
Saude Matern Infant. p. 95-102, 2004.

FERREIRA, Franciele Aparecida Krieger; SOCHA, Katia. Compreensao e
encaminhamentos da afasia pelo profissional docente. UNC - 2011.

FIGUEIREDO, Elisabeth Niglio de. Estratégia Saude da Familia e Nucleo de Apoio a
Saude da Familia: diretrizes e fundamentos. Médulo Politico Gestor, 2010.

FIGUEIREDO, Maria Fernanda Santos; RODRIGUES-NETO, Joao Felicio; LEITE,
Maisa Tavares Souza. Modelos aplicados as atividades de educagdo em
salde. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 63, n. 1, 2010.



55

FONSECA, Angélica Ferreira; CORBO, Anamaria D’Andrea. O Territdrio e o
Processo Saude-Doenca. Rio de Janeiro: Epsjv/fiocruz, 2007.

GOULART, Béarbara Niegia Garcia de et al. Fonoaudiologia e promocédo da saude:
relato de experiéncia baseado em visitas domiciliares. Rev. CEFAC, Sao Paulo, v.
12, n. 5, 2010.

JACKOBSON, Roman. Linguistica e Comunicacdo. Trad. Izidoro Blikstein; José
Paulo Paes. 192 ed., S&o Paulo: Cultrix, 2003.

JOHNSTON, Clairboni; MENDIS, Shanthi; MATHERS, Collin. Global variation in
stroke burden and mortality: estimations from monitoring, surveillance, and modeling.
Lancet Neurol. 2009.

LESSA, Fabio. Formacdo adequada é essencial para insercdo em saude
publica. Revista da Fonoaudiologia, 2° Regido., Sdo Paulo, v. 60, p.14-16, 2005.

LIMONGI, Fernanda Papaterra. Terapia nas desordens emissivas. In: ORTIZ, Karin
Zazo. Disturbios Neurologicos Adquiridos. Barueri: Manole, 2005. Cap. 5. p. 94-
109.

LOPEZ, Alan et al. “Global burden of disease and risk factors, 2001: systematic
analysis of population health data”. Lancet, v. 367, p.1747-57, 2006.

SIMMONS-MACKIE, Nina et al. What is aphasia? Results of an international
survey. Aphasiology. V. 16, p.837-848. 2002.

MAGALHAES, Luana Almeida.; BILTON, Tereza Loffredo. Avaliacdo de linguagem e
de degluticdo de pacientes hospitalizados apds acidente vascular
cerebral. Disturbios da Comunicag¢ao, Sao Paulo, v.16, n. 1, p.65-81, abr. 2004.

MANSUR, Leticia Lessa; RADANOVIC, Marcia. Neurolinguistica: Principios para
a pratica clinica. Sdo Paulo: Edices Inteligentes, 2004.

MANSUR, Leticia Lessa; MACHADO, Thais Helena. Afasias: uma visao
multidimensional da atuacdo do fonoaudiélogo. In: FERNANDES, Fernanda Dreux
Miranda; MENDES, Beatriz Castro Andrade; NAVAS, Ana Luiza Pereira Gomes
Pinto. Tratado de Fonoaudiologia. 2. ed. S&o Paulo: Roca, 2010. Cap. 40. p. 392-
401.



56

MAZZOLA, Daiane et al. Perfil dos pacientes acometidos por acidente vascular
encefalico assistidos na clinica de fisioterapia neurolégica da Universidade de Passo
Fundo. Rbps, Passo Fundo, v. 20, n. 1, p.22-27, 2007.

MENDES, Luciana Moura et al. Estado cognitivo dos usuérios com AVE na atencdo
priméria a satde em Jodo Pessoa — PB. Acta Fisiatr., Jodo Pessoa, v. 4, n. 18,
p.169-174, 2011.

MOREIRA, Mirna Dorneles; MOTA, Helena Bolli. Os caminhos da fonoaudiologia no
Sistema Unico de Saude - SUS. Rev. CEFAC, Sao Paulo, v. 11, n. 3, 2009.

OMS. Relatério Mundial de Saude 2008: Cuidados de Saude Primarios — Agora
Mais Que Nunca. 2008. Disponivel em: <http://www.who.int/whr/2008/en/>. Acesso
em: 25 abr. 2015.

ORTIZ, Karin Zazo. Afasia. In: ORTIZ, Karin Zazo. Disturbios Neuroldgicos
Adquiridos. Barueri: Manole, 2005. Cap. 3. p. 47-64.

PALMA, Tania Alexandra Barbosa Santos; RAMOS, Catarina. Conhecimento sobre
afasia da populacéo portuguesa adulta. 2014. 44 f. Relatorio de Investigacao -
Curso de Licenciatura em Terapia da Fala, Universidade Atlantica, Barcarena, 2014.

PENA-CASANOVA, Jordi; PULIDO, J. H.. Objetivos terapéuticos: Principios gerais
da terapia e da pré-reeducacéo. In: PENA-CASANOVA, Jordi; PAMIRES, Montserrat
Pézes. Reabilitacdo da afasia e transtornos associados. 2. ed. Barueri: Manole,
2005. Cap. 7. p. 109-120.

PEREIRA, Ana Beatriz Calmon Nogueira da Gama et al. Prevaléncia de acidente
vascular cerebral em idosos no Municipio de Vassouras, Rio de Janeiro, Brasil,
através do rastreamento de dados do Programa Saude da Familia. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 25, n. 9, p.1929-1936, set. 2009.

PINTO, Rosana do Carmo Novaes; SANTANA, Ana Paula. Semiologia das afasias:
uma discussao critica. Psicol. Reflex. Crit., Porto Alegre , v.22,n. 3, 2009.

PONZIO, Jacques et al. O afasico: convivendo com a lesado cerebral. Sdo Paulo,
Santos, 1995. 255p.



57

ROESCH, Sylvia Maria Azevedo. Projetos de estagio e de pesquisa em
administracdo: guia para estagios, trabalhos de concluséo, dissertacéo e
estudos de caso. Séo Paulo: Atlas, 2005.

ROUQUAYROL, Maria Zélia; ALMEIDA FILHO, Naomar de. Epidemiologia e
saude. 62 edicdo, Guanabara Koogan, Rio de Janeiro 2006.

SENAHA, Mirna Lie Hosogi; MACHADO, Thais Helena. Afasias, dislexia e disgrafias.
In: TEIXEIRA, Anténio Lucio; CARAMELLI, Paulo. Neurologia Cognitiva e do
Comportamento. Rio de Janeiro: Revinter, 2012. Cap. 9, p. 99.

SILVA, Cecilia Farah da; CINTRA, Leticia Guedes. A reabilitacdo do sujeito afasico:
uma visao sociointeracionista. O Mundo da Saude, Sao Paulo, v. 34, n. 2, p.238-
243, 2010.

SILVA, Jaqueline Alcantara Marcelino da; OGATA, Marcia Niituma; MACHADO,
Maria Lucia Teixeira. Capacitacao dos trabalhadores de saude na atencao basica:
impactos e perspectivas. Rev. Eletr. Enf., Sdo Paulo, v. 9, n. 2, p.389-391, 2007.

SOUSA, Maria Fatima de; HAMANN, Edgar Merchan. Programa Saude da Familia
no Brasil: uma agenda incompleta?. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, V.
14, supl. 1, 20009.

SOUZA, Rochelle Patricia Ferraz de; CUNHA, Daniele Andrade da; SILVA, Hilton
Justino da. Fonoaudiologia: a insercao da area de linguagem no sistema unico de
saude (SUS). Rev. Cefac, Sao Paulo, v. 7, n. 4, p.426-432, 2005.

TAMBARA, Elizabeth Milla. Diretrizes para Atendimento Pré-hospitalar no Acidente
Vascular Encefalico. In: CAVALCANTI, Ismar Liva; CANTINHO, Fernando Antbnio de
Freitas; ASSAD, Aalexandra. Medicina Perioperatéria. Rio de Janeiro: Sociedade
de Anestesiologia do Estado do Rio de Janeiro, 2006. Cap. 13. p. 77-83.

TERRONI, Luisa de Marillac Niro et al. Depressao p6s-AVC: aspectos psicoldgicos,
neuropsicoldgicos, eixo HHA, correlato neuroanatémico e tratamento. Rev Psiq
Clin, Sao Paulo, v. 3, n. 36, p.100-108, 2009.

VIEIRA, Ana Claudo C. et al . Afasias e areas cerebrais: argumentos pros e contras
a perspectiva localizacionista. Psicol. Reflex. Crit., Porto Alegre, v. 24, n. 3, 2011.

ZAMBERLAN-AMORIM, Nelma Ellen; MANDRA, Patricia Pupin; JORGE, Tatiana
Martins. Atencdo a Saude no Cuidado Hospitalar - Perspectivas para Politicas



58

Integrais na Fonoaudiologia. In. MARCHESAN, Irene Queiroz; SILVA, Hilton Justino
da; TOME, Marileda Cattelan. Tratado das Especialidades em
Fonoaudiologia. S&o Paulo: Roca, 2014. Cap. 99. p. 779-784.



59

APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado Participante

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa que tem como titulo
“Consciéncia sobre afasia: inquérito realizado no municipio de Florianopolis”. O objetivo da
pesquisa € verificar o conhecimento da populacdo do municipio de Florianépolis sobre a Afasia.
Caso deseje participar dessa pesquisa, vocé respondera um questionario rapido para verificar os seus
conhecimentos e suas fontes de informacdo sobre este tema. O questionario levara 5 minutos para ser
preenchido.

Caso deseje participar dessa pesquisa, vocé serd voluntario, ou seja, ndo receberd nenhum
auxilio financeiro, e também ndo pagara nada por isso. A participacdo nesta pesquisa podera causar
um risco minimo de desconforto ou cansaco, mas vocé poderd a qualquer momento solicitar a
interrupcdo da aplicagdo do questionario. Nesta pesquisa ndo havera beneficios diretos a vocé, mas,
caso deseje participar dessa pesquisa, contribuira para saude publica de Floriandpolis, pois 0s
resultados desta pesquisa auxiliardo na elaboracdo de estratégias de orientacdo e atencdo a salde do
Afésico.

Os dados coletados serdo mantidos em sigilo e vocé podera esclarecer qualquer ddvida com a
pesquisadora responsavel a qualquer momento. Tais dados serdo analisados em conjunto com 0s
dados de outros participantes e serdo utilizados somente nesta pesquisa. Contudo, vocé tem liberdade
para aceitar ou ndo a participacdo neste estudo, bem como podera cancelar a participa¢éo a qualquer
momento durante a pesquisa, sem que haja qualquer prejuizo para vocé. O senhor (a) terd acesso, a
qualquer tempo, as informacdes sobre procedimentos e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive
para solucionar eventuais dividas. Se percebermos algum risco, ndo previsto até o0 momento, o
senhor (a) sera informado.

Para participar, é necessario que vocé aceite e assine esse termo de livre e espontanea vontade,
sem nenhum custo e, caso aceite participar, posso garantir que todas as informagdes pessoais
recebidas serdo mantidas em sigilo e s6 serdo utilizadas para fins de pesquisa.

Se vocé tiver alguma divida em relagdo ao estudo ou desistir de fazer parte do mesmo, pode

entrar em contato comigo, Prof2. Dra. Maria Isabel d”Avila Freitas, pelo telefone (48) 3721-5084.
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Eu, )
RG fui esclarecido sobre a

pesquisa “Consciéncia sobre afasia: inquérito realizado no municipio de Florianopolis” e

concordo que as informacdes que eu forneci sejam utilizadas na realizacdo da mesma.

Floriandpolis, de 20

Assinatura - RG:

Assinatura da Pesquisadora Responsavel (Prof2. Dra. Maria Isabel d Avila Freitas)

RG: 2.293.930 - SSP-SC

Elaborado com base na Resolug¢ao 196/96 do CNS
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APENDICE B - Questionario sobre a consciéncia da afasia (Chris Code)

PESQUISA SOBRE CONSCIENCIA DA AFASIA
(N&o utilize este questionario sem a permissdo de Chris Code - c.f.s.code@exeter.ac.uk)
Néo é permitida a publicacdo dos dados, fora do contexto da pesquisa sobre “Consciéncia da afasia” (Chris
Code).
Entrevistador, tente coletar uma amostra variada de idade, nivel s6cio econdmico e sexo (50% - 50%0)

Nome do entrevistador:

1. Data da pesquisa Local da Pesquisa Hora
Falante de inglés __ Lingua Falada (para ndo falantes de inglés)
Classifique qudo cheio esta o shopping center ou centro comercial no momento da coleta de dados
Lotado __ Muito cheio ___ Tranquilo ___ Muito tranquilo ____

2. Idade Sexo Ocupagdo

(forneca detalhes para respostas inespecificas sobre ocupagdo, como marinheiro, gerente,
encarregado)

Onde vocé trabalha?
Se aposentado, qual era a ocupacao prévia?
Se desempregado, qual era a ocupagdo prévia?

3. Vocé ja ouviu falar sobre afasia ou disfasia? Sim __ Ndo __ (Se SIM, v para o quadro 4)
Se NAO, ja ouviu falar sobre acidente vascular cerebral (derrame cerebral)?

Sim Né&o

Se SIM, vocé pode me falar o que é acidente vascular cerebral (derrame cerebral)?

Se NAO, vocé ja conheceu alguém com problemas de comunicacdo ou na fala causados por AVC,
cirurgia cerebral (neurocirurgia) ou traumatismo cranioencefalico?

Sim___ Ndo___ (Se NAO, va para o quadro 8, finalize a entrevista e dé informagéo sobre afasia)

4. Se SIM, “entdo, se vocé ja ouviu falar sobre afasia/disfasia, o que é afasia/disfasia? Pode ser...”

Problemas na fala? Sim__ Ndo__ Naosei
Problemas no uso da linguagem? Sim___ Ndo__ N&osei
Problemas para compreender a fala dos outros? Sim__ Ndo_ N&dosei
Problemas de inteligéncia? Sim___ Ndo___ Néosei
Problemas psicolégicos? Sim___ Ndo___ Né&osei
Problemas de leitura? Sim__ Ndo__ Naosei
Problemas de escrita? Sim__ N&do__ Né&osei

Problemas de comunicacdo? Sim Né&o N&o sei
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5. O que causa a afasia/disfasia?
Dano cerebral

Problemas emocionais

Prejuizo de inteligéncia
“Problemas mentais”

Néo sei

Sim_
Sim__
Sim__

Sim

Néo N&o sei
Néo Nao sei
Néo Nao sei

Nao Nio sei

6. Em que ocasido vocé ouviu falar sobre afasia/disfasia? Como vocé ouviu falar sobre

afasia/disfasia? Onde vocé ouviu falar sobre afasia/disfasia?

a) Parentes/amigos que tem ou tiveram afasia

b) Na TV/Radio ____
c) Jornais e Revistas
d) No trabalho

- especifique qual a relacdo do seu trabalho com a afasia

e) Outros ___ (especifique/forneca detalhes)

7. Se vocé ouviu falar sobre afasia, ha algo que pode ser feito para ajudar a pessoa com afasia?

Sim___ Nao
Se SIM, o que pode ser feito?

Sim___ Nio_
Se SIM, qual?

8. Vocé ja ouviu falar da organizagdo A¢do para Adultos Disfasicos (ADA)? Sim __ Né&o
Vocé ja ouviu falar sobre a Associagdo de Acidente Vascular Cerebral? Sim __ Ndo
Vocé ja ouviu falar sobre alguma instituicdo ou 6rgdo que auxilia pessoas com afasia no Brasil?




APENDICE C - Folder para esclarecimentos sobre a Afasia

Curzo de Graduagio em Fonoandiclogia — UFSC

C B,
Projeto Conscigncia sobre a afsis; inquérito realizsds no nmmicipio de Florianopolis. ﬂgg
NSNS Pesponsdveis: Duane Mascimento, Profa. Earina Mary Paiva Viamnms e Profa. Maria Isabel

¥ avila Freitas.

AFASIA 7

O que &7

A afasia é um comprometimento de linenagem decorrente de
um dano neurolégico. Pode causar dificuldades na fala efou na
compreensio, trazendo consequéncias sociais, emocionais e pessoais
para os individuos acometidos.

Qual a causa?

A principal causa desse dano neurologico é o Acidente Vascular
Encefalico (AVE), seguidos de tumor cerebral ou traumatismo
craniano.

O que fazer?

O mais importante no processo de recuperacido conminicativa
do sujeito afasico é permitir funcionalidade da ineuagem expressiva
e receptiva, mesmo que de forma alternativa. O trabalho da
Fonoaudiologia ¢ muito importante nesse processo, atuando na
estimulagdo dos processos comprometidos, confribuindo para que o
individuo possa voltar a falar.

63
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ANEXOS

ANEXO A: Parecer Consubstanciado do CEP

SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE SANTA Wﬂv
CATARINA/SES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Consciéncia sobre a afasia: inquérito realizado no municipio de Florianépolis
Pesquisador: MARIA ISABEL D AVILA FREITAS

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 34173714.9.0000.0115

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 747.668
Data da Relatoria: 26/08/2014

Apresentacio do Projeto:
CONSCIENCIA SOBRE A AFASIA: INQUERITO REALIZADO NO MUNICIPIO DE FLORIANOPOLIS

A afasia pode ser definida com um déficit de linguagem decorrentes de um dano neurolégico, causado por
um Acidente Vascular Encefalico (AVE), Traumatismo Craniano ou Tumor cerebral.

E caracterizada como um déficit de linguagem que traz consequéncias sociais, emocionais e pessoais para
os individuos acometidos. Apesar disso, acredita-se que a maioria da populacdo ndo tenha conhecimento
sobre este disturbio de linguagem.

A amostra sera constituida por moradores do municipio de Floriandpolis e sera conduzido entre os meses
de agosto a novembro de 2014. O conhecimento da populacdo sera avaliado através da aplicagéo de um
questionario que ja foi utilizado em outros paises.

Resultados esperados: Espera-se com essa pesquisa verificar se existe um conhecimento sobre a Afasia e
a qualidade dessas informagoes, a fim de elaborar estratégias de orientagdes e conscientizagdo da
populacao.la pode trazer consequéncias sociais e emocionais para o individuo acometido. Busca-se através
de um questionario avaliar qual o conhecimento dos moradores do municipio de Florian6polis sobre Afasia,
que traz tantas restrigées sociais.
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SECRETARIA DE ESTADO DA

SAUDE DE SANTA QKRBraa ™
CATARINA/SES
Continuagao do Parecer: 747.668
Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL
» Verificar o conhecimento da populagio do municipio de Floriandpolis sobre
a Afasia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Analisar a qualidade da informago que a populagéo possui sobre Afasia;

* Verificar as fontes de informago da populagéo sobre Afasia;

» Identificar o conhecimento sobre programas e campanhas sobre Afasia e Acidente
Vascular Encefélico;

» Correlacionar o perfil das pessoas entrevistadas com a qualidade da informacgéo
que possuem sobre Afasia;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A participagao nesta pesquisa podera causar um risco minimo de desconforto ou cansago, mas o
participante poder4 a qualquer momento solicitar a interrupgso da aplicag&o do questionario.

Beneficios: Nesta pesquisa néo havera beneficios diretos aos participantes, mas este estudo visa contribuir
com dados que sejam relevantes para a Fonoaudiologia, bem como setores governamentais do municipio
de Florianépolis que, direta ou indiretamente, prestem servicos aos sujeitos afésicos e seus familiares.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A metodologia proposta serd um estudo quantitativo transversal, por meio de inquérito. A amostra sera
constituida por 246 moradores do municipio de Florianépolis e sera conduzido

entre os meses de agosto a novembro de 2014. O tamanho da amostra de participantes da pesquisa sera
calculado considerando a prevaléncia de conhecimento sobre a afasia.Para tabular os dados sera utilizado o
software Sphinx, que auxilia na apresentagéo e posterior analise dos dados, através de gréficos e quadros
utilizando a técnica de analise descritiva. As questbes abertas serfo transcritas e avaliadas de forma
descritiva, de acordo com os depoimentos coletados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Adequado, conforme avaliado apresentou todos os termos de apresentagao.
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SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE SANTA gm“ﬂlo
CATARINA/SES

Continuacao do Parecer: 747.668

Recomendagdes:
Apresentar ou devolver as informagdes para a Secretaria da Educagao do municipio de Florianopolis.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:
Atendeu a todas as solicitagdes.

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 12 de Agosto de 2014

Assinado por:
ELIANE MARIA STUART GARCEZ
{Coordenador)
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