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CONHECIMENTO SOBRE AFASIA DA POPULACAO PORTUGUESA ADULTA

Mara Ramos, 201092212

RESUMO

A incidéncia de casos de AVC a nivel mundial e nacional é preocupante sendo esta a principal causa de
incapacidade. Cerca de 50% dos sobreviventes de AVC ficam com alteragdes a nivel da comunicacéo e
apresentam uma grande incidéncia de afasias. A OMS refere que para melhorar a compreensdo do
publico sobre as causas de incapacidade se devem recolher informacdes sobre o conhecimento, crencgas
e atitudes de forma a identificar lacunas que podem ser superadas através da educacdo e informacao
publica. Objetivos: Descrever o conhecimento e as principais fontes de informacdo sobre afasia para a
populacdo portuguesa adulta. Metodologia: A investigacdo enquadra-se num estudo ndo experimental
do tipo exploratério-descritivo e transversal. A amostra € ndo probabilistica por conveniéncia e a técnica
de amostragem por redes. A amostra é constituida por 52 participantes com 44 anos (DP=16,46). O
instrumento de recolha de dados foi o questionario de autopreenchimento “Conhecimento sobre afasia”
de Vital e Ramos (2013). Resultados: Na nossa amostra 34,6% dos participantes ja ouviram falar de
afasia. A afasia € menos conhecida que outras patologias que também causam inacapacidade. Os
profissionais de salude (M=8,87; DP=1,03) e os familiares de pessoas com afasia (M=6,84; DP=0,86)
tém mais conhecimento que a populacdo em geral (M=5,23; DP=2,55). As principais fontes de
informacdo sdo a conversacdo com outros (27,8%), 0os meios de comunicacgdo social (27,27%) e o ser
familiar de uma pessoa com afasia (16,7%). Discussdo/Conclusdo: Constata-se que a populacdo
portuguesa da nossa amostra que ja ouviu falar de afasia & superior ao encontrado em estudos
internacionais. O facto de existirem mais inquiridos que conhecem alguém que ndo conseguia
comunicar ap6s um AVC do que ouviram falar de afasia pode dever-se a propria manifestacdo da
patologia. Conclui-se que o facto dos individuos terem ouvido falar de afasia, ndo significa que tenham
conhecimento sobre o0 que € afasia, a causa e os fatores ambientais que podem influenciar a participacéo
da pessoa com afasia. O terapeuta da fala deverd contribuir para a divulgacdo, consciencializacdo e

aumento do conhecimento quer da populagdo em geral quer dos familiares e profissionais de salde.

Palavras-Chave: afasia, CIF, conhecimento, populagdo portuguesa; fontes de informacao
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KNOWLEDGE ABOUT APHASIA OF THE ADULT PORTUGUESE POPULATION

Mara Ramos, 201092212

ABSTRACT

The incidence of stroke at global and national level is worrying because it is the main cause of
disability. About 50% of stroke survivors are left with alterations in communication and have a high
incidence of aphasia. The WHO states that to improve public understanding about the causes of
disability it is important to collect information about knowledge, beliefs and attitudes in order to
identify gaps that can be overcome through education and public information. Objectives: Describe
the knowledge and the main sources of information about aphasia of the adult Portuguese population.
Methodology: The research is an non-experimental, exploratory-descriptive and transversal study. The
sample is non-probabilistic by convenience and through networks. The sample consists of 52
participants with 44 years (SD=16,46). Results: In our sample, 34,6% of the Portuguese population
heard of aphasia. Aphasia is less known than other pathologies that also cause incapacity. Health
professionals (M = 8,87; SD = 1,03) and family members of people with aphasia (M = 6,84; SD =
0,86) have more knowledge than the general population (M = 5,23; SD = 2.55). The main sources of
information are conversation with others (27,8%), the media (27,27%) and be a family member of a
person with aphasia (16,7%). Discussion/Conclusion: It is noted that the Portuguese population in our
sample who heard of aphasia is higher than that found in international studies. The fact that there are
more respondents who know someone who could not communicate after a stroke, than heard of
aphasia, may be due to the very manifestation of pathology. We conclude that the fact that individuals
have heard of aphasia does not mean that they have knowledge about what aphasia is, the cause and
the environmental factors that may influence the participation of people with aphasia. The speech and
language therapist should contribute to the divulgation, awareness and increased knowledge of either

the general population or family members and health professionals.

Keywords: aphasia, ICF, knowledge, portuguese population, information sources
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1. INTRODUCAO

A incapacidade é uma questdo importante e que levanta preocupacgdes as sociedades atuais. Nos
altimos anos a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem realizado varias recomendacGes com 0
objetivo de melhorar a funcionalidade da pessoa, uma vez que a incapacidade pode ter impacto na sua

qualidade de vida.

A nivel nacional existem vérias patologias que causam incapacidade, tais como: a Esclerose Multipla
que afeta 5.000 portugueses (Sociedade Portuguesa de Esclerose Multipla, 2014); a doenca de
Parkinson que atinge 20.000 portugueses (Associacdo Portuguesa de Doentes de Parkinson, s.d.); a
doenca de Alzheimer que afeta 90.000 portugueses (Associacdo Portuguesa de Familiares e Amigos
dos Doentes de Alzheimer, 2009); a Gaguez que atinge 100.000 portugueses (Associa¢do Portuguesa
de Gagos, 2009); a Diabetes que afeta 1.003.000 da populagdo portuguesa (Associagdo Protetora dos
Diabéticos de Portugal, s.d.). No entanto, sdo os acidentes vasculares cerebrais (AVC) a principal
causa de morte em Portugal e a principal causa mundial de incapacidade (Direcdo Geral de Salde
(DGS), 2006). Em Portugal a incidéncia bruta do primeiro AVC por 1000 habitantes foi de 3 na
populacdo rural e urbana e as taxas correspondentes, a nivel europeu foram de 2, sendo portanto mais
elevadas em Portugal (DGS, 2008). Estudos recentes apontam que cerca de 50% dos sobreviventes de
AVC fiquem com alteracdes a nivel da comunicacéo e revelam uma incidéncia preocupante de afasias

(Associacao Nacional de Aféasicos, s.d.).

Segundo LaPointe (2005) a afasia € uma perturbacao adquirida da linguagem, causada por uma leséo
cerebral, que prejudica a capacidade da pessoa em compreender, produzir e utilizar a linguagem oral e
escrita, o célculo e o gesto. Ao nivel da linguagem escrita denominamos de alexia a incapacidade em
compreender palavras ou frases escritas (Simmons-Mackie e Kagan, 2007) e de agrafia a dificuldade
em expressar palavras ou frases escritas (Simmons-Mackie e Kagan, 2007). A acalculia representa a

dificuldade na realizacdo de calculos simples (Simmons-Mackie e Kagan, 2007).

A incapacidade linguistica experienciada pela pessoa com afasia, fara com que a comunicagdo com 0

outro e com 0 meio, ocorra de forma diferente a utilizada antes da condigéo de saude.

Entende-se por comunicagdo “qualquer ato pelo qual uma pessoa da ou recebe de outra, informacdes
sobre as necessidades dessa pessoa, 0s desejos, perce¢des, conhecimentos ou estados afetivos. A

comunicagédo pode ser intencional ou ndo, pode implicar sinais convencionais ou ndo convencionais,
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pode assumir formas linguisticas ou ndo linguisticas e pode ocorrer por meio de modos verbais ou
outros” (National Joint Committee for the Communicative Needs of Persons with Severe Disabilities,
1992, p.3). Para a pessoa com afasia a modificacdo da forma como comunica terd impacto nas
atividades do dia a dia, uma vez que a comunicacao é necessaria para a maioria das atividades diarias,
fundamentalmente nas situacdes sociais do quotidiano. Assim o contexto sécio-cultural em que a
comunicagdo tem lugar é determinante, uma vez que o meio é corresponsavel pela comunicacdo do
outro numa dinamica estabelecida entre a pessoa com afasia e 0s parceiros de comunicacdo (Ramos e
Vital, 2012).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2001, através da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), adaptada para o portugués europeu em 2004, realca a
necessidade de considerar as diferentes consequéncias da condicdo de salde e o seu impacto na
funcionalidade e incapacidade do individuo. De acordo com a OMS e o Modelo Biopsicossocial, a
incapacidade é o resultado de uma interacdo dindmica entre fatores pessoais e ambientais, sendo que
estes sdo influenciados e influenciam tanto as estruturas do corpo como as suas funcdes, na realizacao

de uma atividade diaria ou envolvimento numa situacdo do quotidiano (OMS, 2004).

Ao analisarmos a condicdo de saude da pessoa com afasia no quadro conceptual que nos propde a CIF
devemos considerar os fatores pessoais, tais como, a idade, o sexo, o nivel social, as crencas e 0s
estilos de vida. Apesar destes ndo estarem classificados na CIF, devido a grande variabilidade cultural
e social, devem ser tidos em conta ao definirmos a funcionalidade da pessoa com afasia, uma vez

poderdo determinar a forma como a pessoa lida com a sua incapacidade (Ramos e Vital, 2012).

Entende-se por fungdes e estrutura do corpo as “fungdes fisiologicas dos sistemas organicos (incluindo
psicoldgicas) e as partes anatdmicas do corpo nomeadamente, 6rgaos, membros e seus componentes”
(OMS, 2004, p.13). Na pessoa com afasia referimo-nos a area do cérebro lesada e as fun¢Ges mentais
da linguagem de rececédo e expressao da linguagem oral, escrita, gesto e calculo como ja foi referido
anteriormente. Sendo pertinente considerar que, dependendo da lesdo ocorrida, as alteragfes da

linguagem vao ocorrer em maior ou menor grau (Castro Caldas, 1999; Mansur, 1996).

Existem outras incapacidades ao nivel das fungdes que podem estar presentes e influenciam o processo
comunicativo, tais como: 1) hemiparésia’hemiplegia, paralisia ou diminui¢do da forca em metade do
corpo, ndo permitindo ao individuo ser independente na marcha reduzindo o acesso aos contextos de
comunicagéo e ao uso de escrita com a mao dominante (Ramos e Vital, 2012); 2) disfagia, dificuldade
Mara Ramos, 201092212 -4 -



em deglutir o bolo alimentar, levando ao comprometimento da funcdo social no momento da
alimentacdo, uma vez que o individuo deixa de participar (Malagelada et al, 2007); 3) apraxia,
incapacidade de realizar movimentos voluntarios, influenciando o recurso ao gesto para a comunicagédo
(Ramos e Vital, 2012); 4) alteracdes do campo visual, por exemplo, hemianopsia se uma metade do
campo visual esta envolvido e quadrantopsia se apenas um quadrante estd afetado (Cassidy, Bruce e
Gray, 2001), comprometendo a comunicagdo uma vez que a pessoa com afasia perde o referente do
meio sobre o qual comunica; 5) disartria, alteracGes no controlo muscular sobre 0 mecanismo da fala
dificultando a comunicacdo oral (Guo e Togher, 2008) e também a comunicacdo ndo verbal (por
exemplo a mimica facial); 6) alteracbes emocionais, tais como a ansiedade, negacdo, labilidade
emocional, depressdo, agressividade e vergonha devem ser tidas em conta na reabilitacdo da pessoa

com afasia uma vez que podem ser uma consequéncia da condicdo de saude (Prestes, 1998).

A incapacidade ao nivel da estrutura e das fun¢des do corpo condiciona o individuo ao nivel da
realizacdo de uma determinada atividade. Na componente atividade e participacdo considera-se a
“execucdo de uma tarefa pelo individuo e o seu envolvimento numa situacdo da vida real” (OMS,
2004, p.13). Na pessoa com afasia referimo-nos a forma como o individuo recebe e produz mensagens
no seu quotidiano, quer esta mensagem seja oral, escrita ou com recurso ao gesto. Em Gltima andlise
durante a participacdo nas atividades do dia a dia a atividade que esta em causa é a da comunicacdo do
individuo com afasia seja a conversar com 0s parceiros de comunicacdo ou a assinar o levantamento de

uma receita médica.

Simmons-Mackie e Kagan (2007) referem alguns exemplos de restri¢cGes a participacdo da pessoa com
afasia: 1) incapacidade de gerir tarefas diarias sob stress, por exemplo, dificuldade de pedir ajuda em
caso de emergéncia; 2) compromisso na vida social através de conversas devido, por exemplo, a
dificuldade em fazer perguntas; 3) compromisso nas atividades diarias tais como dificuldade em seguir
uma receita escrita e em ler instrucdes; 4) restricdes em fazer e manter amizades assim como,
dificuldade em iniciar e manter o contato com os amigos; 5) dificuldade de ter um emprego

nomeadamente no preenchimento de pedidos de emprego.

As limitacOes a funcionalidade comunicativa da pessoa com afasia, sdo referidas pelos parceiros de
comunicagdo no estudo de Silva e Patricio (2010) em que a qualidade da comunicacdo e participacao
diminui ap6s a afasia. As autoras concluem que estas conduzem a perda de momentos comunicativos e

afastamento de interlocutores levando a alteracao das relagdes interpessoais.
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No estudo de Matos (2012) as pessoas com afasia, 0s seus familiares/amigos e terapeutas da fala,
mostraram consenso sobre as principais areas de vida afetadas pelas limitacbes de atividade e
restricdes a participacdo apds um AVC: 1) interacdes e relacionamentos pessoais; 2) vida comunitaria
social e civica, principalmente nas atividades de recreacdo e lazer; 3) areas principais da vida,

principalmente trabalho e emprego e vida econémica.

Hilari e Northcott (2006) referem ainda que apds o AVC e o diagnostico de afasia a maioria das
pessoas do seu estudo tinham mantido ou melhorado o contato com os filhos (86,3%) e com 0s seus
familiares (75,4%). No entanto tinham menos contacto com amigos (63,9%) e alguns inquiridos nao

souberam identificar um unico amigo préximo (30%).

Como a participacdo comunicativa da pessoa com afasia nos seus contextos de vida esta ligada as
oportunidades que lhe sdo dadas nesse mesmo contexto, consideram-se os fatores ambientais
determinantes para a funcionalidade e saude do individuo (Ramos e Vital, 2012). Entende-se por
fatores ambientais o “ambiente fisico, social e atitudinal em que as pessoas vivem e conduzem a sua
vida” (OMS, 2004, p.13) podendo estes facilitar (facilitador) ou dificultar (barreira) a participacdo. Sdo
estes: 1) produtos e tecnologia — “qualquer produto, equipamento ou tecnologia adaptado” (OMS,
2004, p.154) para melhorar a funcionalidade da pessoa com afasia, tais como, o recurso a CAA
(Comunicacdo Aumentativa e Alternativa) e as tecnologias de apoio através da modificacdo de objetos,
fotografias ou outras imagens de modo a ir ao encontro da pessoa com afasia (Howe, Worrall e
Hickson, 2008; Simmons-Mackie e Kagan, 2007; Howe, Worrall e Hickson, 2004); 2) ambiente
natural e mudangas feitas pelo homem — “elementos animados e inanimados do ambiente natural e das
componentes que foram alteradas pelas pessoas” (OMS, 2004, p.162), por exemplo, ruido ambiente,
excesso de informacédo visual ou falta de sinalética que permitem a autonomia da pessoa com afasia
(Howe et al, 2004); 3) apoio e relacionamentos — “pessoas ou animais que ddo apoio pratico fisico ou
emocional nos mais variados aspetos da vida diaria” (OMS, 2004, p. 166), nomeadamente, a falta de
habilidade dos parceiros de conversagdo como darem pouco tempo ao interagir, falarem muito rapido,
utilizarem linguagem complexa e ndo modificarem a linguagem oral de modo a ir ao encontro as
necessidades da pessoa com afasia (Howe et al, 2008; Simmons-Mackie e Kagan, 2007; Howe et al,
2004); 4) atitudes — “consequéncias observaveis das praticas, crengas, valores, normas, estas
influenciam o comportamento individual e a vida social em todos os niveis” (OMS, 2004, p.168), por
exemplo, pessoas que ignoram, consideram invalidos e ndo compreendem a pessoa com afasia ou 0

que é viver com afasia (Howe et al, 2004); 5) servicos, sistemas e politicas — “servigos que
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proporcionam beneficios, programas estruturados e operagfes, em varios setores da sociedade,
organizados para satisfazer as necessidades dos individuos; sistemas que sdo mecanismos de controlo
administrativo e de supervisdo organizativa; politicas que englobam as regras, regulamentos,
convengdes € normas” (OMS, 2004, p.170), tais como, ndo proporcionar informacao acessivel a todos
os cidaddos, nem estabelecer servi¢os e oportunidades adequadas as pessoas com afasia através do
acesso comunicativo a ambientes de educacdo e de trabalho (Howe et al, 2004).

Os fatores ambientais podem influenciar de forma diferente na participacdo da pessoa com afasia ao
longo do tempo, devendo por isso ser considerados 0s varios contextos de vida da pessoa com afasia

bem como o tempo de evolucédo desta condicao de satde (Ramos, 2013).

Um ambiente favoravel as pessoas com afasia seria aquele em que os individuos e a sociedade tém
atitudes positivas perante a pessoa com afasia (Howe et al, 2008; Howe et al, 2004), uma vez que a
modificacdo dos comportamentos dos parceiros de comunicacdo pode ser um importante facilitador
(Howe et al, 2008; Simmons-Mackie e Kagan, 2007; Howe et al, 2004). Howe (2004) refere que é
importante educar as pessoas para compreenderem a natureza e o impacto da afasia, consciencializar as
pessoas sobre as necessidades dos individuos com afasia e sobre a perturbacdo da comunicacdo uma

vez que estas medidas sdo medidas importantes para criar um ambiente “aphasia-friendly”.

Um dos fatores que pode ser desencadeador da baixa consciencializacdo do publico sobre a afasia, € a
comunicacdo social. A OMS (2011) sugere que o envolvimento dos meios de comunicacdo é
fundamental para o sucesso de campanhas de sensibilizacdo e para assegurar a divulgacdo de historias
positivas sobre as pessoas com incapacidade e as suas familias. EIman et al (2000, citado por Flynn,
Cumberland e Marshall, 2008) referem que nos jornais americanos o termo afasia foi mencionado
menos vezes, comparativamente a outras condi¢des que afetam a comunicacdo. A semelhanca do
mencionado por Elman, Flynn et al (2008) afirmam que no jornal britanico (The Guardian) desde

2002, o termo afasia foi mencionado 3 vezes, enquanto a doenca de Parkinson o foi 140 vezes.

Sherrat (2011) conclui que as referéncias sobre afasia nos meios de comunicagdo social rondam os
34,3% e variam de defini¢des breves sobre afasia e descri¢des de outras dificuldades como a leitura e a

escrita. No entanto as dificuldades com os nimeros ou dinheiro nunca sao referidas.
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Vaérios estudos concebidos para averiguar o conhecimento do publico sobre a afasia tém demonstrado
que muitas pessoas tém conhecimento insuficiente sobre a perturbacdo, as causas e o tratamento
(Flynn et al, 2008).

O estudo de Code, Simmons-Mackie, Armstrong, Stiegler e Bushby de 2001 desenvolvido com o
objetivo de averiguar o conhecimento da populacdo sobre afasia contou com uma amostra de 929
individuos: 378 em Exeter (Inglaterra), 389 no Louisiana (Estados Unidos da América) e 159 em
Sydney (Austrélia). A amostragem foi por conveniéncia em locais publicos (centros comerciais). Os
inquiridos tinham de responder a um questionario com caracterizacdo sociodemografica, questdes
sobre AVC, afasia e outras patologias, perturbacdes da comunicacdo e fontes de conhecimento. Os
principais resultados obtidos neste estudo mostram que entre 10% a 18% dos inquiridos tinha ouvido
falar de afasia, sendo que 30% obteve esse conhecimento através da comunicacdo social e 10% por
terem um familiar ou amigo com afasia. Na amostra deste estudo as mulheres (59,1%) tinham mais

conhecimento do que os homens (40,9%).

Este estudo foi replicado em 2002 por Simmons-Mackie, Code, Armstrong, Stiegler e EIman, com 978
individuos: 378 em Exeter (Inglaterra), 52 na Califérnia, 380 no Louisiana (Estados Unidos da
América) e 159 em Sydney (Australia). Os resultados indicaram que dos 978 inquiridos, 13,6% (133)
ouviram falar de afasia. A idade média dos inquiridos que tinham ouvido falar de afasia era mais velha
(46,5 anos) comparativamente aos que nunca tinham ouvido falar de afasia (39,7 anos). Os resultados
mostraram ainda que os terapeutas, professores e enfermeiros e as pessoas aposentadas tinham mais
conhecimento sobre o tema (57,8%) e que as mulheres tinham mais conhecimento do que os homens
(59,1%). As fontes de informacdo mais comuns foram a comunicacdo social (38,7%) e atraves de um
familiar/amigo que tem afasia (17,8%). No entanto, verificaram que varios inquiridos que trabalhavam
na area da saude ndo definiram com precisao afasia ou demonstraram ter conhecimentos basicos sobre
afasia. Enquanto que um numero de individuos relatavam que afasia envolvia lesdes cerebrais, outros

inquiridos confundiam esta perturbacdo com a doenca de Alzheimer e/ou deméncia.

Flynn et al (2008) realizaram um estudo cujo objetivo foi explorar o conhecimento publico sobre a
afasia comparando-o com o conhecimento publico sobre a doenca de Parkinson. Os inquiridos foram
100 pessoas do publico em geral e 26 amigos ou familiares de pessoas com afasia residentes em duas
cidades do sudeste da Inglaterra (Londres e Surrey). Neste estudo verificou-se que na cidade de

Londres a média de conhecimento do publico sobre afasia era mais baixa (M=1,28; DP=3,23) que a
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média de conhecimento do publico sobre a doenca de Parkinson (M=8,3; DP=2,87). O mesmo se
constatou na cidade de Surrey em que a média de conhecimento sobre afasia era de 1,18 (DP=3,19) e
sobre a doenca de Parkinson (M=8,3; DP=3,05). Os familiares/amigos de pessoas com afasia
(Londres-M=8,83; DP=4,20; Surrey-M=10,79; DP=1,25) demonstraram uma média de conhecimento
sobre afasia superior a do publico em geral. Os autores deste estudo concluiram que o conhecimento
dos familiares/amigos sobre afasia tanto na cidade de Londres como na cidade de Surrey sédo inferiores

aos seus conhecimentos sobre a doenca de Parkinson.

A investigacdo de Code, Papathanasiou, Rubio-Bruno, Haaland-Johansen, de la Paz Cabana,
Villanueva (2009) permitiu uma comparacdo do conhecimento da populacdo sobre afasia entre
diferentes paises, dois deles europeus e um na américa do sul. Os inquiridos foram entrevistados sendo
a amostragem por conveniéncia na Grécia (N= 800), na Argentina (N= 800) e na Noruega (N= 251).
Mais de 90% dos inquiridos nunca tinham ouvido falar de afasia e em algumas regides os entrevistados
achavam que a afasia seria mais uma doenca de pele ou um fruto, do que um problema de

comunicacéo.

Whitaker e Marshall (2011) entrevistaram 223 individuos adultos, residentes nos Estados Unidos da
América entre setembro e dezembro de 2010 com o objetivo de averiguar o conhecimento publico
sobre afasia como um pré-requisito para o desenvolvimento de um plano de acdo para aumentar o
conhecimento sobre a perturbacdo. No questionario 110 inquiridos (49,3%) responderam que nunca
tinham ouvido falar de afasia. Dos inquiridos 82 eram do sexo masculino (37%) e 141 eram do sexo
feminino (63%) entre os 18 e os 82 (M=31,4, DP=14,84) anos de idade. A maioria dos inquiridos tinha
obtido informacdes sobre afasia no trabalho (40,9%) e a partir da comunicacdo social (jornal, internet,
televiséo) (17,27%). Os autores consideraram estes resultados como encorajadores uma vez que mais
de metade (50,67%) das 223 pessoas tinham conhecimento do que é afasia quando comparado aos
13,9% do estudo anterior de Simmons-Mackie et al (2002). Concluiram que estes resultados se podem
dever ao facto de este estudo ter sido realizado numa regido conhecida por ter uma grande incidéncia
de casos de doengas cardiovasculares e AVC ou podem indicar que o conhecimento publico sobre a

afasia tem aumentado na ultima década.

O estudo de 2012 de McCann, Tunnicliffe e Anderson, foi realizado com uma amostra de 300
participantes (125 homens e 175 mulheres) nos centros metropolitanos de Nova Zelandia (2 na Ilha do

Sul e 4 na Ilha do Norte). O objetivo era averiguar a consciéncia/ouvir falar e o conhecimento da
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populacéo sobre doenga de Parkinson, AVC e afasia (causas e sintomas de afasia). Dos inquiridos 200
eram visitantes de centros comerciais urbanos e 100 trabalhavam no setor de saude no Hospital
Metropolitano da cidade (médicos, enfermeiros, terapeutas, farmaceuticos, psicélogos entre outros). A
faixa etaria dos entrevistados era entre 21 e os 85 anos. Mais de 30% de inquiridos tinha
consciéncia/ouvido falar de afasia contudo o conhecimento sobre a mesma foi de 8%. Comparando o
publico em geral com os profissionais de salde os resultados sdo bastante diferentes, sendo que 11%
do publico em geral tinha consciéncia/ouvido falar de afasia e apenas 1,5% tinha conhecimento sobre a
mesma, enquanto que no setor da salde 68% das pessoas tinha consciéncia/ouvido falar e 21%
preencheram os critérios para o conhecimento basico sobre afasia. Relativamente & comparagéo entre
patologias, os autores verificaram que a consciéncia/ouvir falar e o conhecimento sobre afasia é mais
baixo. O conhecimento dos inquiridos que eram profissionais de saude sobre a doenca de Parkinson
era de 96% de sobre o AVC era de 99,3%, enguanto que o conhecimento dos inquiridos visitantes de
centros comerciais sobre estas patologias é inferior sendo para a doenca de Parkinson de 31,3% e para
0 AVC de 53,3%.

Code et al (2009) afirmam que diferentes culturas possuem diferentes niveis de conhecimento. Esta
realidade e a baixa consciencializacdo sobre afasia pode dever-se as variaches regionais de
incidéncia/prevaléncia de afasias ou as variacdes socioeconémicas e educacionais. E importante referir
que a falta de conhecimento sobre afasia acarreta consequéncias economicas, psicossociais e politicas,
ou seja, influenciam o financiamento, o apoio a investigacdo, a qualidade dos servicos e menor
empatia e compreensdo com as pessoas com afasia que procuram reintegrar-se na sociedade (Flynn et
al, 2008; Elman et al, 2000, citado por Code, 2003; Simmons-Mackie et al, 2002; Code et al, 2001).

A OMS (WHO, 2011) no seu relatério sobre incapacidade refere que é vital para melhorar a
compreensdo do publico sobre a deficiéncia, confrontar as percegdes, recolher informagdes sobre o
conhecimento, crengas e atitudes de forma a identificar lacunas que podem ser superadas atraves da
educacdo e informacgdo publica. Recomendando, por isso, que sejam desenvolvidas medidas para
aumentar a consciencializagdo publica e o entendimento sobre as deficiéncias. Assim, o terapeuta da
fala surge como um dos profissionais responsaveis pela consciencializacdo da populagdo como forma
de maximixar a participacdo da pessoa com afasia, uma vez que é o profissional responsavel por
desenvolver atividades no ambito da prevencdo, avaliacdo e tratamento das perturbacdes da

comunicagdo humana (Decreto-lei n°® 564/99 de 21 de dezembro).
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Considerando o que foi exposto anteriormente e uma vez que ndo sao conhecidos dados em Portugal
sobre esta tematica, torna-se pertinente investigar o conhecimento da populagdo portuguesa sobre
afasia. Constitui-se como questdo de investigacdo para este estudo: “Qual é o conhecimento Sobre
afasia da populagao portuguesa adulta?” e como objetivos (1) descrever o conhecimento sobre afasia
da populagdo portuguesa adulta e (2) averiguar as principais fontes de informacdo sobre afasia da
populagéo portuguesa adulta.

2. METODOLOGIA
2.1. Tipo de Estudo

No ambito metodologico, a investigacdo enquadra-se num estudo ndo experimental do tipo
exploratorio-descritivo, uma vez que 0s objetivos sdo descrever o conhecimento da populacdo
portuguesa adulta sobre afasia e identificar as principais fontes de informac&o desse conhecimento. E
ainda transversal pois foi realizado num Gnico momento, o de preenchimento do instrumento de

recolha de dados.
2.2. Amostra

Para o presente estudo foi considerada uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia. A técnica de
amostragem foi por redes em que a amostra é composta por sujeitos facilmente acessiveis, tendo por

base as redes sociais e as amizades da investigadora, a partir de critérios definidos.

Para a selecdo da amostra foram consideradas as seguintes variaveis de: 1) incluséo, ter idade igual ou
superior a 18 anos, nacionalidade portuguesa e residéncia em Portugal; 2) exclusdo, ser terapeuta da
fala, ser estudante de terapia da fala ou ser uma pessoa que tem afasia; 3) controlo, ter contacto com

pessoas que tém afasia, zona de residéncia em meio rural/urbano.

Para obter a amostra, foram entregues 55 questionarios, dos quais foram recolhidos 54, sendo possivel
verificar uma taxa de adesdo de 98%. No entanto, foram excluidos dois questionarios por ndo estarem

preenchidos na totalidade. A amostra desta investigacgao é constituida por 52 participantes.

Os inquiridos, como mostra a tabela 1, apresentam em media 44,1 anos (DP=16,46). Dos participantes
61,5% sdo do sexo feminino e 38,5 sdo do sexo masculino, sendo que 42,3% tém como habilitagdes
literarias concluidas o ensino secundario porém 9,6% ainda sdo estudantes. A maioria dos inquiridos

vive no concelho de Sintra (71,2%) e numa zona urbana (96,2%).
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Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica dos participantes (N=52)

Fre?;f)m'a Média (DP)  Min-Méx
Idade 44,10 (16,46) 20-79
Género
Feminino 32 (61,5)
Masculino 20 (38,5)
Concelho de Residéncia
Sintra 37(71,2)
Cascais 5(9,6)
Montijo 2(3,8)
Oeiras 2(3,8)
Santiago do Cacém 2(3,8)
Settibal 1(1,9)
Lisboa 1(19)
Vila Franca de Xira 1(1,9
Barreiro 1(1,9
Zona de residéncia rural/urbana
Urbana 50 (96,2)
Rural 2(3,8)
Habilitagdes Literarias Concluidas
1°Ciclo do ensino basico (1°-4°anos) 6 (11,5)
2°Ciclo do ensino basico (5°-6%anos) 2(3,8)
3°Ciclo do ensino basico (7°- 9°anos) 7 (13,5)
Ensino Secundario/Curso Profissional (10°-12°anos) 22 (42,3)
Bacharelato 2(3,8)
Licenciatura 12 (23,1)
Mestrado 1(1,9
Estudante
Sim 5(9,6)
Ciclo de estudos atual (n=5)
1°Ciclo (1°-4°anos) 1(20,0)
Licenciatura 1(20,0)
Mestrado 3(60,0)
Exerce profissdo atualmente
Sim 34 (65,4)
Motivo pelo qual néo exerce profissdo (n=12)
Reformado 8 (66,7)
Desempregado 4 (33,3)
Classificagdo Portuguesa das Profissdes (n=46)
(1) Quadros superiores da administracdo publica, dirigentes e quadros superiores de empresa, 2(4,3)
(2) Especialistas das Profissdes Intelectuais e Cientificas, 12 (26,1)
(3) Técnicos e Profissionais de nivel intermédio, 6 (13,0)
(4) Pessoal Administrativo e Similares, 7(15,2)
(5) Pessoal dos Servigos e Vendedores, 6 (13,0)
(6) Agricultores e Trabalhadores Qualificados da Agricultura e Pescas, 1(2,2)
(7) Operérios, Artifices e Trabalhadores Similares, 2(43)
(8) Operadores de instalagbes e maquinas e trabalhadores da montagem, 6 (13,0)
(9) Trabalhadores ndo qualificados 4(8,7)

Relativamente a profissdo 65,4% trabalham e 34,6% ndo exercem profissdo por se encontrarem
reformados (66,7%) ou desempregados (33,3%). De acordo com a Classificacdo Portuguesa das
Profissdes (INE, 2011), 26,1% dos 52 participantes exercem fungdes no grupo 2 (especialistas das
atividades intelectuais e cientificas). Salienta-se ainda que 3 dos participantes exercem fungoes

laborais na area da saude.

2.3. Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados utilizado foi o questiondrio de autopreenchimento “Conhecimento
sobre afasia” de Vital e Ramos (2013) (Anexo 1). Este questionario divide-se em 4 partes. Na primeira
parte constam perguntas abertas e fechadas de caraterizacdo. Na segunda parte encontram-se questdes
de conhecimento geral tais como, conhecimento sobre outras patologias que causam incapacidade e no

caso de ja ter ouvido falar de afasia, quais foram as fontes de informacé&o, sendo que as questdes neste
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ponto sdo fechadas. Na terceira parte pretende-se averiguar o conhecimento sobre afasia através de
afirmacOes sobre esta patologia cuja resposta € por meio de uma escala visual analégica em que 1
representa “ndo tenho conhecimento” e 10 representa “tenho esse conhecimento”. As afirmagdes deste
grupo podem ser divididas considerando as componentes da CIF (OMS, 2004) da seguinte forma:
estruturas do corpo (afirmagdes 1, 12, 23 e 34); fungdes do corpo (afirmaces 2, 7, 13,18, 24, 29, 35,
40 e 43); atividade (afirmacdes 3, 8, 14, 19, 25, 30, 36 e 41); participacdo (afirmacdes 4, 9, 15, 20, 26,
31 e 37); fatores ambientais (afirmacdes 5, 10, 16, 21, 27, 32, 44 e 46), fatores pessoais (6, 11, 17, 22,
28, 33, 39 e 42). Para além destas existem mais duas afirmacdes relativas a outro conhecimento (38 e
45). Na 42 e ultima parte do questionario é pedido ao participante que quantifique qual considera ser o

seu conhecimento sobre afasia..
2.4. Procedimentos

A fase inicial do estudo foi constituida pela pesquisa bibliografica e pela construgdo da questdo
orientadora e dos objetivos da investigacdo. De seguida, foram selecionados o tipo de estudo e de
amostragem e realizadas a ficha de primeiro contacto (Apéndice 1) e a carta de apresentacdo
(Apéndice 2). Foram efectuados dois pré-testes aos instrumentos desta investigacao, o primeiro com 0s
alunos do 4° ano da Licenciatura em Terapia da Fala e o segundo com os docentes terapeutas da fala da
Universidade Atlantica tendo sido realizadas as alterages consideradas pertinentes. Na etapa seguinte
entrou-se em contacto com os provaveis participantes por telefone. Este telefonema permitiu averiguar
se os inquiridos cumpriam as variaveis estabelecidas, explicar em que consistia o0 estudo e saber se 0
individuo estaria interessado em participar. A cada participante foi entregue um envelope A3 com 0
questionario “Conhecimento sobre afasia" de Vital e Ramos (2013), a carta de apresentacdo e um
envelope branco para que ao devolver o questiondrio a investigadora, nao seja reconhecida a
identidade. Os documentos envelopados foram entregues e recebidos por correio ou pessoalmente. Os
prejuizos fisicos e morais no decurso da investigagcdo, o anonimato e a confidencialidade dos dados

foram salvaguardados.

Durante o processo descrito anteriormente, foi elaborada uma base de dados no programa Statistical
Package for the Social Sciences 20 (SPSS) de forma a realizar a andlise estatistica do estudo.
Recorreu-se a utilizacdo da estatistica descritiva através do calculo de médias, desvios padréo,
maximos, minimos e modas para a analise de variaveis quantitativas, bem como a utilizagdo de
frequéncias absolutas e relativas para a analise de todas as variaveis qualitativas. Para a anélise do

conhecimentos sobre afasia dos participantes foi construida uma escala em que se considera: [0;2] sem
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conhecimento; ]2;4] conhecimento basico; ]4;6] conhecimento suficiente; ]6;8] bom conhecimento e

18;10] muito bom conhecimento.

Os resultados obtidos foram analisados e explicados tendo sempre como linha orientadora a

imparcialidade, objetividade e respeito pela confidencialidade deste processo.

3. RESULTADOS

O resultado de Alpha de Cronbach do instrumento de recolha de dados foi de 0,97 o que traduz uma
elevada consisténcia interna do instrumento de recolha de dados. Obteve-se um Alpha de Cronbach
para a componente estruturas do corpo de 0,73 (n° de itens=4); para a componente func¢des do corpo de
0,80 (n° de itens=9); para a componente atividade de 0,82 (n° de itens=8); para a componente
participacdo de 0,87 (n° de itens=7); para a componente fatores ambientais de 0,90 (n° de itens=8) e

para a componente fatores pessoais de 0,90 (n° de itens=8).

Com a caracterizacdo do conhecimento sobre AVC, outras patologias que causam incapacidade e
fontes de informacao sobre afasia (tabela 2) foi possivel verificar que da amostra 100% dos inquiridos
jaouviu falar do que é um AVC e que 48,1% conheceu alguém que ndo comunicava ou falava apés ter
sofrido um AVC.

Tabela 2. Caracterizagdo do conhecimento sobre AVC, outras patologias que causam incapacidade e fontes de informagao sobre afasia (N=52)

Fre‘(*;:)“c'a Média (DP)  Min-Méx
Ouviu falar de AVC 52 (100)
Conheceu alguém que ndo conseguisse comunicar ou falar apés ter sofrido um AVC 25(48,1)
Ouviu falar de:
Diabetes 52 (100)
Alzheimer 52 (100)
Parkinson 51 (98,1)
Esclerose Mltipla 51 (98,1)
Gaguez 50 (96,2)
Afasia 18 (34,6)
Alexia e Agrafia 14 (26,9)
Disartria 12 (23,1)
Fontes de informagé&o sobre afasia:
Em conversa 5(27,8)
Ser familiar de uma pessoa com afasia 3(16,7)
v 3(16,7)
Formagao 2(111)
Livro 1(5,6)
Internet 1(5,6)
Trabalhar com pessoa(s) com afasia 1(5,6)
Campanha de sensibilizagdo 1(5,6)
TV + Radio 1 (5,6)

Ainda nesta tabela, constata-se que existem varias condi¢fes de saude que mais de 95% dos
participantes ja ouviram falar como Diabetes (100%), Alzheimer (100%), doenca de Parkinson
(98,1%), Esclerose Multipla (98,1%) e Gaguez (96,2%). Relativamente ao conhecimento sobre afasia

34,6% dos inquiridos responderam que j& tinham ouvido falar desta condicdo de saude através da
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conversagao com outros (27,8%) através dos meios de comunicagdo (TV, internet e radio) (27,27%) e

por serem familiares de uma pessoa com afasia (16,7%).

Da escala visual analdgica em que 1 corresponde a “ndo tenho conhecimento” e 10 “tenho
conhecimento” realizou-se a conversdo dos resultados para 0 a 10, sendo o tratamento estatistico

efectuado com base nesta conversao.

Em relacdo ao conhecimento sobre afasia (tabela 3) verificou-se que a média de conhecimento é de
6,11 (DP=2,53) sendo superior para os profissionais de satude (M=8,87; DP=1,03) e para os familiares
de pessoas com afasia (M=6,84; DP=0,86) e inferior para a populagdo em geral (M=5,23; DP=2,55).
Salienta-se que 2 (66,7%) dos profissionais de salde apresentam muito bom conhecimento sobre
afasia, os 3 (100%) familiares de pessoas com afasia apresentam bom conhecimento e 5 (41,7%) dos

participantes da populacdo em geral tém conhecimento suficiente.

No que se refere ao autoconhecimento (tabela 3) constata-se que o grupo que considera ter mais
conhecimento sobre afasia sdo os familiares de pessoas com afasia (M=9,00; DP=1,73)
comparativamente aos outros dois grupos, profissionais de saude (M=7,00; DP=1,00) e popula¢do em
geral (M=5,08; DP=2,81). Constata-se que 2 (66,7%) familiares de pessoas com afasia consideram ter
muito bom conhecimento, 2 (66,7%) dos profissionais de saude e 4 participantes (33,3%) da popula¢édo

em geral consideram ter bom conhecimento.

Tabela 3. Anélise do conhecimento e autoconhecimento

Frequéncia (%)

>0<2  >2-<4 >4<6 >6-<8 >8<I0 Meédia (DP)  Min-Max

Conhecimento sobre afasia 2(111) 5(27,8) 7(38,9) 4(22,2) 6,11 (2,53) 0,29 - 10,00
Profissionais de Sadde (n=3) 1(33,3) 2(66,7) 8,87 (1,03) 7,97 - 10,00
Familiares de Pessoas com Afasia (n=3) 3(100) 6,84 (0,86) 6,13 -7,80
Populagéo em Geral (n=12) 2(16,7) 5(41,7) 3(250) 2(16,7)  523(2,55) 0,29 -8,25

Autoconhecimento sobre afasia 1(56) 3(16,7) 2(11,1) 7(38,9) 5(27,8) 6,06 (2,81) 1,00 - 10,00
Profissionais de Salde (n=3) 2(66,7) 1(333) 7,00 (1,00) 6,00 - 10,00
Familiares de Pessoas com Afasia (n=3) 1(33,3) 2(66,7) 9,00 (1,73) 7,00 - 10,00
Populacdo em Geral (n=12) 1(8,3) 3(250) 2(16,7) 4(33,3) 2(16,7) 5,08 (2,81) 1,00 — 10,00

Legenda: >0 - <2 Sem conhecimento; >2 - <4 Conhecimento basico; >4 - <6 Conhecimento suficiente; >6 - <8 Bom conhecimento; >8 - <10 Muito Bom conhecimento.

Relativamente a analise dos resultados da componente estruturas do corpo, sistematizados na tabela 4,
constata-se que 66,7% dos inquiridos tém entre bom a muito bom conhecimento que a afasia é causada
por uma lesdo no cérebro e que 50% dos participantes ndo tém conhecimento ou tém conhecimento
basico que lesbes nas estruturas do aparelho cardiovascular ndo séo a causa da afasia. Constata-se
ainda que 44,5% e 50% dos participantes ndo tém conhecimento ou tém conhecimento basico que a
pessoa com afasia ndo apresenta alteracbes das estruturas responsaveis pela producdo de voz e fala

respetivamente.

Mara Ramos, 201092212 -15-



Tabela 4. Analise dos resultados da componente estruturas do corpo (N=52)

Frequéncia (%)

[0;2] 12:41  14;6] 16:8] 18:10] Média (DP)  Min-Max

A afasia é causada por uma lesdo no cérebro. 1(56) 3(6,7) 1(278) 7(56) 11(61,1) 7,30 (3,22) 0,22 - 10,00
A pessoa com afasia ndo apresenta uma alteracdo das estruturas responsaveis pela 7(38,9) 1(56) 2(11,1) 8(44,4) 5,47 (4,34) 0,00 - 10,00
producéo de voz.
A pessoa com afasia ndo apresenta uma alteracdo das estruturas responsaveis pela 8(44,4) 1(56) 1(5,6) 2(11,1) 6(33,3) 4,97 (3,98) 0,00 - 10,00
producéo de fala.
Lesdes nas estruturas do aparelho cardiovascular ndo sdo a causa da afasia. 6(33,3) 3(16,7) 3(16,7) 6 (33,3) 4,64 (3,98) 0,00 - 10,00

Legenda: [0;2] sem conhecimento; ]2;4] conhecimento basico; 14;6] conhecimento suficiente; ]6;8] bom conhecimento; ]8;10] muito bom conhecimento.

Quanto a analise dos resultados da componente funcdes do corpo (tabela 5) verifica-se que o0s
inquiridos apresentam entre 0 bom e muito bom conhecimento que a pessoa com afasia pode ter
dificuldade em expressar os pensamentos através da fala (77,8%) ou da escrita (55,6%) e que a
compreensdo de uma mensagem oral (50%) ou escrita (66,7%) pode estar afetada devido a afasia.
Salienta-se ainda que cerca de 50% dos participantes neste estudo ndo tém ou tém conhecimento
basico que para a pessoa com afasia 0 recurso ao gesto para compreender/expressar uma mensagem
pode ndo ser possivel e que 44,4% nao tem conhecimento que a fungdo do calculo se pode encontrar
alterada. Contudo, 55,5% dos inquiridos apresenta entre bom conhecimento e muito bom

conhecimento que a pessoa com afasia pode ter uma incapacidade ao nivel da mobilidade.

Tabela 5. Andlise dos resultados da componente fungdes do corpo (N=52)

Frequéncia (%)

0:21 1241 146 168  18:10] Média (DP)  Min-Max

Na afasia existe uma dificuldade em expressar os pensamentos através da fala. 1(56) 2(11,1) 1(5,6) 1(56) 13(72,2) 7,86 (3,06) 0,22 - 10,00
A compreensdo de uma mensagem escrita pode estar afetada devido a afasia. 3(16,7) 1(56) 2(11,1) 2(11,1) 10 (55,6) 6,87 (3,50) 0,33 -10,00
A pessoa com afasia pode ndo conseguir escrever. 4(222 2(11,1) 2(111) 10 (55,6) 6,71 (3,94) 0,00 - 10,00
Para a pessoa com afasia 0 recurso ao gesto para compreender/expressar uma 6(333) 3(16,7) 2(11,1) 1(56) 6(3373) 4,74 (3,91) 0,00 - 10,00
mensagem pode ndo ser possivel.

A pessoa com afasia apresenta uma incapacidade em colocar as suas ideias em 6 (33,3) 2 (11,1) 10 (55,6) 6,34 (4,18) 0,44 - 10,00
palavras.

As dificuldades ao nivel do célculo podem surgir devido a afasia. 8 (44,4) 2(1,11) 4(22,2) 4(22,2) 4,39 (3,94) 0,00 — 10,00
A pessoa com afasia pode ter uma incapacidade ao nivel da mobilidade (e.g. paralisia 6(33,3) 1(5,6) 1(56) 2(11,1) 8(44,9) 5,60 (4,23) 0,00 - 10,00
de uma parte do corpo).

A pessoa com afasia pode ter uma incapacidade em descodificar a mensagem falada 3(16,7) 2(11,1) 2(11,1) 2(11,1) 9(50,0) 6,42 (3,64) 0,11 - 10,00
pelo outro.

Uma das incapacidades que a pessoa com afasia pode apresentar é a resolugdo de 4(22,2) 2(11,1) 2(11,1) 3(16,7) 7(38,9) 5,81 (3,50) 0,33 -10,00

problemas da vida diaria.

Legenda: [0;2] sem conhecimento; ]2;4] conhecimento basico; ]4;6] conhecimento suficiente; ]16;8] bom conhecimento; ]8;10] muito bom conhecimento.

Ao analisarmos os resultados relativos a componente atividade, sistematizados na tabela 6, verifica-se
que os inquiridos tém entre bom a muito bom conhecimento que a pessoa com afasia tem uma
incapacidade ao nivel da comunicacdo (88,9%), que numa conversacao a pessoa com afasia pode ter
dificuldade em compreender o que o outro diz (61,1%) e também em expressar a sua mensagem
(77,8%). Constata-se que o0s participantes ndo tém conhecimento ou tém conhecimento basico que a
pessoa com afasia pode ter dificuldade em descodificar e compreender os gestos da outra pessoa
(33,4%) e a construir uma mensagem usando o gesto (33,3%). Salienta-se ainda que os participantes
deste estudo ndo tém conhecimento ou tém conhecimento basico que uma das incapacidades que a

pessoa com afasia pode apresentar € a resolugédo de contas ou problemas matematicos (44,5%).
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Tabela 6. Analise dos resultados da componente atividade (N=52)

Frequéncia (%)

[0;2] 12:41  14;6] 16:8] 18:10] Média (DP)  Min-Max

Numa conversagao a pessoa com afasia pode ter dificuldade em compreender o que o 4(222) 1(56) 2(11,1) 3(16,7) 8(444) 6,38 (3,69) 0,22 - 10,00
outro diz.

Numa conversagdo ¢ dificil para a pessoa com afasia expressar a sua mensagem 3(16,7) 1(56) 1(56) 13(72,2) 7,71 (3,46) 0,22 - 10,00
através da fala.

A leitura de uma mensagem pode ser uma das incapacidades da pessoa com afasia 2(111) 1(6) 1(56) 2(11,1) 12(66,6) 7,72 (3,14) 0,33 -10,00
A pessoa com afasia pode ter dificuldade em construir uma mensagem escrita. 5 (27,8) 3(16,7) 10 (55,6) 6,39 (4,08) 0,00 - 10,00

A pessoa com afasia pode ter dificuldade em descodificar e compreender os gestos da 5(278) 1(56) 2(11,1) 3(16,7) 7(38,9) 5,62 (3,80) 0,00 - 10,00
outra pessoa.

Para a pessoa com afasia pode ser dificil construir uma mensagem usando o gesto. 6 (33,3) 5(27,8) 3(16,7) 4(22,2) 4,57 (3,53) 0,00 - 10,00
Uma das incapacidades que a pessoa com afasia pode apresentar é a resolugdo de 7(389) 1(56) 3(16,7) 2(11,1) 5(27,8) 4,04 (4,03) 0,00 - 10,00
contas ou problemas matematicos.

A pessoa com afasia tem uma incapacidade ao nivel da comunicagéo. 2(111) 5(27,8) 11(6L1)  7,79(2,92) 0,22 - 10,00

Legenda: [0;2] sem conhecimento; ]2;4] conhecimento basico; 14;6] conhecimento suficiente; ]6;8] bom conhecimento; ]8;10] muito bom conhecimento.

Em relagdo a participacdo da pessoa com afasia (tabela 7) mais de 50% dos participantes tem entre
bom e muito bom conhecimento que esta condicdo de saude influencia a realizacdo das atividades da
vida diaria (72,3%), o emprego (83,3%), a participacdo nas atividades de recreacao e lazer (55,6%), a
participacdo na vida politica (61,1%) e que pode diminuir a vida social da pessoa com afasia (77,8%) e
como consequéncia desta condi¢do o isolamento (61,2%). No entanto 38,9% ndo tem conhecimento

que influencia a criacdo e manutencéo de lagcos de amizade.

Tabela 7. Anélise dos resultados da componente participacdo (N=52)

Frequéncia (%)

0:21 1241 146 168  18:10] Média (DP)  Min-Max

A pessoa com afasia pode necessitar do apoio de outra pessoa para a realizacéo das 3(16,7) 2(11,1) 3(16,7) 10 (55,6) 6,92 (3,66) 0,33 - 10,00
tarefas diarias.

A afasia pode levar a perda ou alteragdo das condigdes profissionais. 3(16,7) 2 (11,1) 13(72,2) 7,68 (3,39) 0,33 - 10,00
A afasia pode levar a diminuigdo das atividades de recreacéo e lazer 3(16,7) 2(11,1) 3(19,7) 10 (55,6) 6,56 (3,70) 0,22 - 10,00

A pessoa com afasia pode ver diminuida a sua participagdo na vida politica e como 4(22,2) 2(11,1) 1(56) 3(16,7) 8(44,4) 6,12 (3,82) 0,00 - 10,00
cidaddo.

A afasia pode ter impacto na criagdo e manutencéao dos lagos de amizade. 5(27,8) 2(11,1) 3(16,7) 2(11,1) 6(33,3) 5,20 (3,67) 0,00 - 10,00
A afasia pode ser responsavel pela diminuigéo da vida social da pessoa. 3(16,7) 1(5,6) 3(16,7) 11(61,1) 7,40 (3,60) 0,22 - 10,00
O isolamento da pessoa pode ser uma consequéncia da afasia. 5(278) 1(56) 1(56) 1(5,6) 10 (55,6) 6,20 (4,16) 0,22 - 10,00

Legenda: [0;2] sem conhecimento; ]2;4] conhecimento basico; ]4;6] conhecimento suficiente; ]16;8] bom conhecimento; ]8;10] muito bom conhecimento.

No que respeita a analise dos resultados relativos aos fatores ambientais, sistematizados na tabela 8, os
participantes tém entre bom e muito bom conhecimento de que o desconhecimento sobre o que € a
afasia leva a atitudes negativas sobre a pessoa (72,3%). Verificou-se que os inquiridos ndo tém ou
apresentam conhecimento basico que para a pessoa com afasia perceber a mensagem o parceiro nao
deve falar mais alto (55,6%) e/ou devagar (38,9%). Contudo mais de 50% dos participantes ndo tem ou
tem conhecimento bésico que o ruido sonoro (55,6%) e o ruido visual (55,5%) influenciam a
participacdo da pessoa com afasia. Salienta-se ainda que 38,9% dos inquiridos ndo tem conhecimento
ou tem conhecimento basico sobre a sinalizacdo dos locais publicos facilitarem a participacdo da

pessoa com afasia.
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Tabela 8. Analise dos resultados da componente fatores ambientais (N=52)

Frequéncia (%)

[0;2] 12:41  14;6] 16:8] 18:10] Média (DP)  Min-Max

O desconhecimento sobre o que € a afasia leva a atitudes negativas sobre a pessoa. 2(111) 2(111) 1(56) 1(56) 12(66,7) 7,52 (3,44) 0,33 -10,00
O ruido influencia a participagéo da pessoa com afasia. 7(38,9) 3(16,7) 3(16,7) 1(56) 4(222) 3,91 (3,58) 0,00 - 10,00
A exposicao de informagdo (imagens, texto,...) no campo visual da pessoa com afasia 6(33,3) 4(22,2) 3(16,7) 5(27,8) 4,20 (3,64) 0,00 - 10,00
pode dificultar a sua participagao.

O recurso a tecnologias pode ser uma solugéo para a comunicacéo da pessoa com 3(16,7) 2(11,1) 2(11,1) 11(61,1) 7,20 (3,48) 0,00 - 10,00
afasia.

A sinalizagéo dos locais publicos, por exemplo, através da palavra escrita e imagem é 5(27,8) 2(11,1) 2(11,1) 2(111) 7(38)9) 5,59 (3,96) 0,00 - 10,00
facilitadora da participacdo nas atividades da vida diaria da pessoa com afasia.

O terapeuta da fala é o profissional responsavel por intervir junto da pessoa com 2(111) 3(16,7) 1(56) 12(66,7) 7,76 (3,20) 0,33 -10,00
afasia e seus cuidadores.

Para a pessoa com afasia perceber a mensagem, o parceiro deve falar mais alto. 10 (55,6) 1(5,6) 1(5,6) 6(33,3) 4,35 (4,35) 0,00 - 10,00
Para a pessoa com afasia perceber a mensagem, o parceiro deve falar devagar. 5(278) 2(11,1) 2(11,1) 1(5,6) 8(44,4) 5,56 (3,89) 0,00 — 10,00

Legenda: [0;2] sem conhecimento; ]2;4] conhecimento basico; 14;6] conhecimento suficiente; ]6;8] bom conhecimento; ]8;10] muito bom conhecimento.

Quanto a andlise da tabela 9 relativa & componente fatores pessoais constata-se que 0s inquiridos nao
tém ou tém conhecimento basico que as causas emocionais (50%) e as alteragdes ao nivel da saude
mental (44,4%) ndo estdo na origem da afasia. Salienta-se ainda que os participantes ndo tém ou
apresentam entre conhecimento bésico a suficiente que a pessoa com afasia ndo apresenta uma
dificuldade na audicéo (50%).

Tabela 9. Andlise dos resultados da componente fatores pessoais (N=52)

Frequéncia (%)

2]  J241 146 Je:s)  Jsie)  Media(®P) - MinMax

A afasia € uma condicdo de sadde que surge independentemente da idade. 6 (33,3) 1(5,6) 11 (61,1) 6,29 (4,22) 0,00 - 10,00
As causas emocionais ndo estdo na origem da afasia. 8(44,4) 1(56) 3(16,7) 6(33,3) 4,45 (4,09) 0,00 - 10,00
A pessoa com afasia ndo apresenta uma dificuldade na audicéo. 5(278) 1(56) 3(16,7) 1(56) 8(44,4) 5,78 (4,11) 0,00 - 10,00
A inteligéncia da pessoa néo é afetada pela afasia. 4(22,2) 2(11,1) 2(11,1) 10 (55,6) 6,71 (3,70) 0,00 - 10,00
Alteragdes ao nivel da saide mental ndo sdo a origem da afasia. 6(333) 2(11,1) 1(56) 4(22,2) 5(27,8) 4,99 (3,90) 0,00 - 10,00
A pessoa com afasia tem competéncia para tomar decisdes. 6 (33,3) 2(11,1) 2(11,1) 8(44,9) 5,72 (4,08) 0,00 - 10,00
A afasia ndo tem cura. 4(22,2) 4(22,2) 1(56) 9(50,0) 6,37 (3,93) 0,00 - 10,00
Na pessoa com afasia a capacidade de aprender estd mantida. 4(22,2) 2(11,1) 1(56) 2(11,1) 9(50,0) 6,28 (3,70) 0,22 - 10,00

Legenda: [0;2] sem conhecimento; ]2;4] conhecimento basico; ]4;6] conhecimento suficiente; ]16;8] bom conhecimento; ]8;10] muito bom conhecimento.

Relativamente aos resultados sobre outros aspetos do conhecimento (tabela 10) os inquiridos tém entre
bom e muito bom conhecimento que a mensagem da pessoa com afasia pode ndo ser percebida pela
parceiro comunicativo (55,6%) e que o conhecimento dos parceiros sobre esta condicdo de saude pode

contribuir para que a comunicacdo com a pessoa com afasia seja mais eficaz (88,9%).

Tabela 10. Analise dos resultados sobre outros aspectos do conhecimento (N=52)

Frequéncia (%)

021 1241 146] Jles]  Jsie)  Media(®P) Min-Max

A mensagem da pessoa com afasia ndo é percebida pelo seu parceiro. 5(27,8) 3(16,7) 1(5,6) 9 (50,0) 6,14 (4,05) 0,00 - 10,00
O conhecimento do parceiro sobre a afasia pode contribuir para que a comunicagdo 2(111) 2(11,1) 14(77,8) 8,34 (3,04) 0,11 - 10,00
com a pessoa com afasia seja mais eficaz.

Legenda: [0;2] sem conhecimento; ]2;4] conhecimento bésico; ]4;6] conhecimento suficiente; ]16;8] bom conhecimento; 18;10] muito bom conhecimento.
Para a obtencdo dos resultados relativos ao conhecimento dos inquiridos de acordo com as
componentes da CIF (OMS, 2004) consideraram-se as médias das respostas dos participantes obtidas

para cada afirmagéo para cada uma das componentes.
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Podemos verificar que os participantes ndo apresentam conhecimento nem muito bom conhecimento
para nenhuma das componentes, sendo que as componentes estruturas do corpo, fungdes do corpo,
atividade, participacdo e fatores pessoais centram-se entre 0 conhecimento suficiente e o bom
conhecimento. Para os fatores ambientais os participantes apresentam entre conhecimento basico e
bom conhecimento. Salienta-se ainda que as componentes em que 0s inquiridos deste estudo tiveram

bom conhecimento foram: fungdes do corpo (55,6%), atividade (62,5%) e participacao (85,7%).

Tabela 11. Niveis de conhecimento de acordo as componentes da CIF

Frequéncia (%) Média (DP)  Min-Méx

[0;2] 1241 14:6]  16:8]  18;10]
Estruturas do corpo (N=4) 3(75,0) 1(25,0) 5,60 (1,19) 4,64 7,30
Fungdes do corpo (N=9) 4 (44,4) 5 (55,6) 6,08 (1,80) 4,39 -7,89
Atividade (N=8) 3(37,5) 5(62,5) 6,32 (1,38) 4,40-7,79
Participagéo (N=7) 1(14,3) 6(85,7) 6,58 (0,84) 5,20 - 7,68
Fatores ambientais (N=8) 1(12,5) 4(50,0) 3(37,5) 5,76 (1,56) 391-7,75
Fatores pessoais (N=8) 4 (50,0) 4 (50,0) 5,82 (0,76) 4,45—-6,71

Legenda: [0;2] sem conhecimento; ]2;4] conhecimento basico; 14;6] conhecimento suficiente; ]6;8] bom conhecimento; 18;10] muito bom conhecimento.

4. DISCUSSAO

Neste ponto serdo discutidos os resultados, tendo em conta a revisdo bibliogréfica realizada e os
objetivos tracados inicialmente para o presente estudo, sendo estes descrever o conhecimento sobre
afasia da populacdo portuguesa adulta e averiguar as principais fontes de informacdo sobre afasia da

populacédo portuguesa adulta.

Em resposta ao primeiro objetivo constata-se que dos participantes 34,6% ouviram falar de afasia
sendo que estes resultados foram ligeiramente superiores aos encontrados nos estudos internacionais
(Code et al, 2009; Flynn et al, 2008; Simmons-Mackie et al, 2002; Code et al, 2001). Tal pode ser
explicado pelo facto da incidéncia de casos de AVC em Portugal ser elevada (Direcdo Geral de Saude,
2008) e ser esta uma das principais causas de incapacidade (DGS, 2006), incluindo a afasia (ANA,
s.d.). Contudo os resultados sdo inferiores aos de Whitaker e Marshall (2011) em que 50,7% dos
inquiridos responderam que tinham ouvido falar de afasia. No entanto, na amostra do estudo destes
autores existiu um numero maior de participantes que trabalhavam com pessoas com afasia, 0 que
pode ser determinante, uma vez que é consensual que estas profissdes tém mais conhecimento desta

condicdo de satde (McCann et al, 2012).

O facto de 48,1% dos inquiridos conhecer alguém que ndo conseguia comunicar apés um AVC e
apenas 34,6% ter ouvido falar da afasia pode dever-se a propria manifestagdo da patologia, uma vez
que, a afasia € uma condi¢do escondida e complexa, com diferentes manifestacbes tornando-se dificil

para 0 publico em geral reconhecer e compreender esta perturbacdo (Elman et al, 2000, citado por
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Flynn et al, 2008). Por outro lado, a pessoa apds um AVC pode também ndo conseguir comunicar
devido a outras alteracbes da comunicacdo, por exemplo, a disartria e no presente estudo 23,1%

participantes referiram que ja tinham ouvido falar desta patologia.

Neste estudo concluiu-se que os profissionais de saiude (M=8,87; DP=1,03) e os familiares da pessoa
com afasia (M=6,84; DP=0,86) tém mais conhecimento do que a populacdo em geral (M=5,23;
DP=2,55). Tal como se verificou no estudo de McCann et al (2012) o conhecimento dos profissionais

de saude € maior devido a experiéncia que tém ao trabalhar e conviver com pessoas com afasia.

Em relagdo ao autoconhecimento verificou-se que os profissionais de salde apresentam uma média de
autoconhecimento (M=7,00; DP=1,00) inferior ao conhecimento real (M=8,87; DP=1,03). Isto pode
dever-se ao facto dos profissionais de salde sentirem que ndo tém formacao suficiente sobre a temética

e apenas um deles trabalhar com pessoas com afasia.

Nos familiares de pessoas com afasia verificou-se que o autoconhecimento (M=9,00; DP=1,73) tem
uma media superior em relagdo ao conhecimento real (M=6,84; DP=0,86) que possuem. Este facto
pode dever-se a estes ultrapassarem diariamente as barreiras na comunicagdo que sdo impostas pela

afasia quando comunicam com o seu familiar.

Na presente investigacdo ao analisarmos o conhecimento relativo & componente estruturas do corpo,
verificou-se que 66,7% dos inquiridos tém entre bom a muito bom conhecimento que a afasia é
causada por uma lesdo cerebral, no entanto, ao analisarmos as afirmagfes da componente fatores
pessoais metade dos inquiridos considera que as causas emocionais estdo na origem da afasia e 44,4%
dos participantes ndo tém conhecimento que as alteraces ao nivel da saide mental ndo sdo causa de
afasia. Por conseguinte estas questdes demonstram que apesar das pessoas terem ouvido falar de afasia
a etiologia da afasia ndo estd completamente esclarecida, o que vai influenciar a compreensao e a
empatia perante a pessoa com afasia (Code et al, 2001; Simmons-Mackie et al, 2002; Flynn et al,
2008). Contudo a pessoa com afasia pode apresentar alteragdes emocionais, tais como, a negacao, a
labilidade emocional e a depressdo (Prestes, 1998) ndo como causa da afasia, mas sim como
consequéncia desta condicdo de saude, verificando-se que, tal como afirmado anteriormente, este facto

ndo esta totalmente esclarecido pelos participantes deste estudo.

Os inquiridos deste estudo tém entre bom e muito bom conhecimento de que a pessoa com afasia pode

ter dificuldade em expressar a sua mensagem oralmente (77,8%) e por escrito (55,6%). Sherrat (2011)
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afirma que a afasia é referida pelos meios de comunicacgdo social com breves definigdes e descri¢oes
de outras dificuldades como a leitura e a escrita inerentes a esta condi¢cdo de salde e estes foram uma
das fontes de informac&o privilegiada da nossa amostra. Assim, é possivel justificar que a maioria dos
participantes tem bom conhecimento destas incapacidades que podem surgir associadas a afasia. Por
sua vez, Sherrat (2011) concluiu ainda que as dificuldades com os nimeros ou dinheiro raramente sao
referidas nas definicOes de afasia apresentadas pelos meios de comunicacdo social, o que vai de
encontro com os resultados deste estudo em que 44,5% nao tém conhecimento ou tém conhecimento
basico que uma das incapacidades que a pessoa com afasia pode apresentar € a resolucdo de contas ou

problemas matematicos.

Relativamente ao recurso ao gesto como forma de comunicacgdo (50%) e a possibilidade da pessoa com
afasia ter uma incapacidade ao nivel da mobilidade (38,9%) dos inquiridos ndo tém conhecimento ou
apresentam conhecimento basico que a pessoa com afasia pode ndo conseguir recorrer ao gesto para
compreender e/ou expressar uma mensagem. Este facto pode indicar que os participantes néao
valorizam o gesto como forma de comunicacdo e por isso ndo estdo atentos a este meio. Estas duas
questdes devem ser consideradas tendo em conta a participacao e os fatores ambientais, uma vez que o
desconhecimento por parte do publico destas condi¢des pode ter impacto na funcionalidade da pessoa

com afasia quer na realizacdo de tarefas com a mdo dominante quer na sua participacédo social.

No que respeita ainda a participacdo da pessoa com afasia 72,3% dos inquiridos considera que esta
pode necessitar do apoio de outra pessoa para a realizacdo das tarefas diarias, comprometendo a
autonomia e a participacao, tal como foi referido anteriormente. O mesmo se aplica a vida profissional
da pessoa com afasia, uma vez que 83,3% dos participantes desta investigacdo tém entre bom e muito
bom conhecimento que a afasia pode levar a perda ou alteracdo das condigdes profissionais. Também
no estudo de Simmons-Mackie e Kagan (2007) é referida a incapacidade de ter um emprego
nomeadamente dificuldade no preenchimento de pedidos de emprego. No estudo de Howe et al (2004)
a falta de resposta também ¢é referida, ja que se identificou a falta de recursos, de servicos de apoio e a

reducdo de oportunidades de trabalho e educacdo para a pessoa com afasia.

Salienta-se ainda que 61,2% consideram que uma das consequéncias da afasia pode ser o isolamento
do individuo uma vez que ocorre alteracdo do seu papel social. Este elemento é referido pelos
individuos com afasia relativo a diminui¢do da qualidade de comunicacéo, falta de autonomia o que

influencia negativamente a reabilitacdo e participacdo social. Também no estudo de Matos (2012) as
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principais &reas de vida afetadas pelas limitacdes de atividade e restricGes a participacdo foram as
interages e relacionamentos pessoais; a vida comunitaria social e civica, atividades de recreacéo e

lazer e as areas principais da vida, principalmente trabalho e emprego e vida econdémica.

No entanto 38,9% dos participantes da nossa amostra ndo tem conhecimento que esta condicdo de
saude influencia a criacdo e manutencao de lacos de amizade. De acordo com Hilari e Northcott (2006)
a maioria dos participantes do seu estudo referem ter menos contacto com amigos (63,9%) e alguns
inquiridos ndo souberam identificar um Unico amigo proximo (30%). Sendo assim, este é um dos
aspetos que deve ser divulgado para consciencializar a populacdo sobre esta restricdo a participacdo da

pessoa com afasia.

Dos inquiridos, 66,7%, apresentam muito bom conhecimento que o desconhecimento sobre o que é a
afasia leva a atitudes negativas sobre a pessoa. A falta de conhecimento acarreta consequéncias graves
ao nivel das atitudes de individuos que ndo a compreendem e por isso ignoram pessoas com afasia

criando um ambiente hostil e discriminatério (Howe et al, 2008).

A nossa amostra ndo tem conhecimento ou tem conhecimento basico que o ruido sonoro (38,9%)
influencia a participacdo da pessoa com afasia, assim como o ruido visual (72,2%) e a falta de
sinalizacdo dos locais publicos (38,9%). Estes fatores ambientais sdo descritos por Howe et al (2004)
como alguns dos elementos que ao se comportarem como facilitadores influenciam a autonomia e a
participacdo da pessoa com afasia e contribuem para a criagdo de um ambiente “aphasia-friendly”.
Para além destes factores acima referidos devem-se modificar os comportamentos dos parceiros de
comunicacdo para atenderem as necessidades das pessoas com afasia, educar as pessoas sobre a

natureza e o impacto da afasia e estabelecer servicos e apoios apropriados (Howe et al, 2004).

Quanto ao segundo objetivo deste estudo os participantes sinalizaram como fontes de informacéo a
conversacdo com outros individuos (27,8%), os meios de comunicacdo social (TV, internet e radio)
(27,27%) e serem familiares de uma pessoa com afasia (16,7%). Também no estudo de Code et al
(2001) se verificou que os inquiridos obtiveram conhecimento através dos meios de comunicagao

social (30%) e no facto de os individuos terem um familiar ou amigo com afasia (10%).

Apesar de a OMS (2011) através do relatério sobre incapacidade referir que os meios de comunicagéo
social tém um papel fundamental em consciencializar a populacdo para combater as desigualdades e a

exclusdo social com campanhas de sensibilizacdo sobre a patologia constatou-se, neste estudo, que
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nenhum dos participantes identificou como fonte de informacgdo as campanhas de sensibilizagdo. Em
Portugal o conhecimento dos inquiridos sobre outras patologias com menor incidéncia é superior ao de

afasia, conclui-se portanto que a divulgacéo sobre afasia ndo é suficiente.

O facto da fonte de informacdo com mais percentagem neste estudo ter sido a conversacao, pode
justificar o porqué do conhecimento sobre afasia ser de 6,11 (DP=2,53) uma vez que o contetdo de
informacdo que é transmitido e adquirido por outros individuos pode ndo representar na totalidade o

que é e 0 que implica viver com afasia.

Apesar do nimero de participantes que ja tinha ouvido falar de afasia ter sido superior a alguns estudos
internacionais conclui-se que o facto dos individuos terem ouvido falar de afasia, ndo significa que
tenham conhecimento sobre o que ¢ afasia, a causa e os fatores ambientais que podem influenciar a

participacao da pessoa com afasia.

Considerando as palavras da OMS (2011) recomenda-se a recolha de informacgdes sobre o
conhecimento, crencas e atitudes e que se aumente os esfor¢os para informar o publico em geral sobre
0 que é a afasia, com o objetivo de estabelecer servicos e oportunidades adequadas as pessoas com esta

condicdo de salde.
CONCLUSAO

Com o presente estudo de investigacdo conclui-se que:

e A afasia apesar de ter maior incidéncia é menos conhecida do que outras patologias que
também causam incapacidade.

e Na populagdo portuguesa 34,6% ja ouviram falar de afasia, contudo o facto de ouvirem falar
ndo implica que tenham conhecimento sobre esta condicéo de salde.

e Os profissionais de saude e os familiares de pessoas com afasia tém mais conhecimento que a
populagéo em geral.

e As principais fontes de informagéo séo a conversagcdo com outros individuos, ser familiar de
pessoa com afasia e através dos meios de comunicagdo social.

e Existem varios aspetos que devem ser divulgados para melhorar o conhecimento da populagéo
portuguesa, tais como a causa, as barreiras que as pessoas com afasia tém que enfrentar e os

possiveis facilitadores para que tal deixe de acontecer.
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As limitagdes deste estudo foram o tempo reduzido para recolher a amostra e a técnica de amostragem
ter sido por redes.

Para trabalhos futuros sugere-se que os resultados deste estudo sejam replicados e apoiados por uma

amostra maior a nivel nacional com mais participacdo de familiares e profissionais de saude.

Posto isto, é essencial que o terapeuta da fala trabalhe no sentido de uma maior e mais eficiente
divulgacédo de informacdo e que maximize a autonomia e participacdo social da pessoa com afasia. S6
assim, a consciéncia e conhecimento da populacdo em geral (incluindo a pessoa com afasia, 0s seus

amigos/familiares/cuidadores e os profissionais de saude) podera aumentar de forma significativa.
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Nome:

Contacto:

Quem indicou contacto:

Variéveis de Inclusdo:

e Idade igual ou superior a 18 anos[_]
e Nacionalidade Portuguesa[ ]

e Residéncia em Portugal [ ]

Variveis de exclusio:

e Ser Terapeuta da Fala[ ]
e Ser estudante de Terapia da Fala[ ]

e Ser uma pessoa que tem afasia[ ]

Forma de entrega do questionario:
e Correio[ ]
Morada:

Cadigo Postal: - Localidade:

e Pessoal[ ] Local de encontro:
Dia.__ [/ [ Hora:_ :

Contactos disponibilizados:

Nome Telefone

“Conhecimento da populagio portuguesa adulta sobre afasia” — Ficha 1° contacto

Cunha, A.F; Heleno, J.; Palma, T.; Ramos, M. & Ramos, C. (2014) — Universidade Atlantica — Licenciatura em
Terapia da Fala
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Mara Duarte Ramos
Rua Cesério Verde N°18 Cv/Esq
2725-263 Mem Martins

Eu, Mara Duarte Ramos, aluna do 4°no da Licenciatura em Terapia da Fala na Universidade
Atlantica, encontro-me a desenvolver, no ambito das unidades curriculares de Investigacdo
Aplicada a Terapia da Fala, um estudo com o tema: “Conhecimento da populacdo portuguesa

adulta sobre afasia” sob a orienta¢do da Terapeuta da Fala e docente Catarina Ramos.

O conhecimento da populacdo sobre afasia pode permitir uma maior participacdo nas
atividades de vida diaria das pessoas com esta patologia e seus cuidadores. Neste
sentido, este estudo tem como objectivos descrever o conhecimento e as principais

fontes de informacdo para a populacdo portuguesa adulta sobre afasia.

O instrumento de recolha de dados, anexado, € um questionario de autopreenchimento
elaborado por Ramos e Vital (2013). O mesmo é constituido por quatro partes: caracterizagdo
sociodemografica dos inquiridos (Parte 1), questfes relativas ao conhecimento geral, fontes de
informacdo e conhecimento sobre afasia (Parte Il e I11) e uma autoavaliacdo do inquirido sobre

0 seu conhecimento global sobre afasia (Parte 1V).

A participagdo no presente estudo é voluntaria. Caso aceite participar, e apds o preenchimento
do questionario, agradeco-lhe que faca a devolucdo do mesmo até dia XXX. Se pretender
realizar a devolucdo por correio, agradeco que o faca através do envelope com selo que se

encontra em anexo.

A utilizacdo dos dados recolhidos sera apenas para analise e divulgacédo cientifica, garantindo
todos os aspetos éticos envolvidos, nomeadamente a confidencialidade e o anonimato dos
inquiridos, sendo que apenas o investigador tem acesso aos dados recolhidos e 0s mesmos seréo

guardados em local seguro.

Disponibilizo-me para qualquer esclarecimento adicional através dos contactos que se

encontram em rodapé e agradeco, desde j4, a sua colaboragao

Aluna investigadora

Contactos:

Aluna Investigadora: Mara Ramos — TIf: 927843397; e-mail: maradramos@gmail.com

Professora Orientadora: Catarina Ramos — TIf: 214398285; e-mail: cramos@uatlantica.pt
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QUESTIONARIO “CONHECIMENTO SOBRE AFASIA”

Partel Preencha de acordo com os seus dados.
1. Idade:
2. Género:

] Masculino ] Feminino

3. Nacionalidade:

4. Concelho de residéncia:

5. Habilitag0es Literdrias (concluidas):

[ 12Ciclo (12-42anos) [ Secundaria (102-122anos) 1 Mestrado.Qual?
[ 22Ciclo (52-62anos) 1 Bacharelato.Qual? [] Doutoramento.Qual?
[ 32Ciclo (72- 92anos) [ Licenciatura.Qual? [ Outra. Qual?

6. E estudante?
[ Sim ] N3o

Se respondeu nao, por favor, passe para a pergunta 7.

6.1. Indique o ciclo de estudos em que estd atualmente.

[] 12Ciclo (12-42anos) [ Secundaria (102-122anos) ] Mestrado.Qual?
[ 22Ciclo (52-62anos) [ Bacharelato.Qual? [] Doutoramento.Qual?
[ 32Ciclo (72- 92anos) [ Licenciatura.Qual? [ outra. Qual?

7. Atualmente exerce alguma profissao?
[ Sim 1 N3o

Se respondeu sim indique:
Qual a profissdo?

Se respondeu ndo indigue a sua situacao atual:
Se reformado, qual era a sua profissdo:
Se desempregado, qual foi a sua Ultima profissao:
Outra. Qual?

Parte Il Assinale com uma cruz [XI a(s) opg¢do(des) que, no seu caso, respondem a cada uma das
afirmagdes/perguntas.

8. Ja ouviu falar do que é um Acidente Vascular Cerebral (AVC)?
[ Sim [J N3o

Se ja ouviu falar de AVC, por favor, passe para a pergunta 9.
Se ndo ouviu falar de AVC, por favor, passe para o item 10.

9. Alguma vez conheceu alguém que nao conseguisse comunicar ou falar apos ter sofrido um AVC?
L] Sim [J Nao

10. J4 ouviu falar de:

[ Doenca de Parkinson [ Gaguez

[ Diabetes ] Disartria

O Esclerose Mdltipla [ Alexia e Agrafia
[ Doenca de Alzeimer [ Afasia

Se ja ouviu falar de Afasia, por favor, passe para a pergunta 11.
Se ndo ouviu falar de Afasia o seu questionario termina aqui. Obrigada pela sua participacdo.

Ana Paula Vital & Catarina Ramos (2013) — Universidade Atlantica
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11. Como ouviu falar de afasia?

[ Vi na televisdo.

] Ouvi na rédio.

L1 Li num jornal/ revista.
O Li num livro.

Questionario “Conhecimento sobre Afasia”

[1 Sou familiar de uma pessoa com afasia.

[] Sou amigo(a) de uma pessoa com afasia.

[] Trabalho com pessoa(s) com afasia.

L1 Através de uma campanha de sensibilizac3o.

[] Ao pesquisar na internet. [] Outro. Qual?

Parte Il

As afirmagOes que se seguem pretendem averiguar o seu conhecimento sobre a afasia. Assinale com uma

cruz (x), sobre a linha que se encontra apds cada afirmagdo, aquele que considera ser o seu nivel de
conhecimento para cada uma. A sua resposta pode variar na escala entre 1 (ndo tenho conhecimento) e 10

(tenho conhecimento).

1. A afasia é causada por uma lesdo no cérebro.

N&o tenho [ |

conhecimento 1 10

2. Na afasia existe uma dificuldade em expressar os pensamentos através da fala.

N&o tenho : |

conhecimento 1 10

3. Numa conversagao a pessoa com afasia pode ter dificuldade em compreender o que o outro diz.

N3o tenho | |

conhecimento 1 10

4. A pessoa com afasia pode necessitar do apoio de outra pessoa para a realizagao das tarefas didrias.

N3o tenho ; |

conhecimento 1 10

5. O desconhecimento sobre o que é a afasia leva a atitudes negativas sobre a pessoa.

N3o tenho | |

conhecimento 1 10

6. A afasia é uma condicdo de saude que surge independentemente da idade.

Nao tenho | |

conhecimento 1 10

7. A compreensdao de uma mensagem escrita pode estar afetada devido a afasia.

Nao tenho ; |

conhecimento 1 10

8. Numa conversacao é dificil para a pessoa com afasia expressar a sua mensagem através da fala.

Nao tenho | |

conhecimento 1 10

9. A afasia pode levar a perda ou alteragdo das condi¢Ges profissionais.

N&o tenho ; |

conhecimento 1 10

10. O ruido influencia a participacdo da pessoa com afasia.

N&o tenho | |

conhecimento 1 10

11. As causas emocionais ndo estdo na origem da afasia.

N&o tenho | |

conhecimento 1 10

Tenho
conhecimento

Tenho
conhecimento

Tenho
conhecimento

Tenho
conhecimento

Tenho
conhecimento

Tenho
conhecimento

Tenho
conhecimento

Tenho
conhecimento

Tenho
conhecimento

Tenho
conhecimento

Tenho
conhecimento

Ana Paula Vital & Catarina Ramos (2013) — Universidade Atlantica
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Questionario “Conhecimento sobre Afasia”

12. A pessoa com afasia ndo apresenta alteragdo das estruturas responsaveis pela produgdo de voz.

N&o tenho

1 Tenho

I
conhecimento 1

13. A pessoa com afasia pode ndo conseguir escrever.

N&o tenho

1
10 conhecimento

| Tenho

I
conhecimento 1

14. A leitura de uma mensagem pode ser uma incapacidade da pessoa com afasia.

N&o tenho

10 conhecimento

1 Tenho

I
conhecimento 1

15. A afasia pode levar a diminuigdo das atividades de recreagdo e lazer.

N&o tenho

10 conhecimento

I
conhecimento 1

1 Tenho
10 conhecimento

16. A exposicdo de informacgdo (imagens, texto,...) no campo visual da pessoa com afasia pode dificultar a sua participagdo

nas atividades de vida diaria.

N3o tenho

I
conhecimento 1

17. A pessoa com afasia ndo apresenta dificuldade na audigao.

N3o tenho

| Tenho
10 conhecimento

I
conhecimento 1

| Tenho

10 conhecimento

18. Para a pessoa com afasia o recurso ao gesto para compreender/expressar uma mensagem pode ndo ser possivel.

N3o tenho

1 Tenho

I
conhecimento 1

19. A pessoa com afasia pode ter dificuldade em construir uma mensagem escrita.

N3o tenho

1
10 conhecimento

1 Tenho

I
conhecimento 1

20. A pessoa com afasia pode ver diminuida a sua participacdo na vida politica e como cidadao.

Nao tenho

10 conhecimento

1 Tenho

I
conhecimento 1

1
10 conhecimento

21. O recurso a tecnologias (caderno de comunicagdo, computador, telemdvel, ...) pode ser uma solucdo para a

comunicacdo da pessoa com afasia.

Nao tenho

1 Tenho

I
conhecimento 1

22. Ainteligéncia da pessoa nao é afectada pela afasia.

Nao tenho

10 conhecimento

1 Tenho

I
conhecimento 1

10 conhecimento

23. A pessoa com afasia ndo apresenta alteracdo das estruturas responsaveis pela producdo de fala.

N&o tenho

1 Tenho

I
conhecimento 1

24. A pessoa com afasia apresenta incapacidade em colocar as suas ideias em palavras.

N&o tenho

1
10 conhecimento

1 Tenho

I
conhecimento 1

10 conhecimento

Ana Paula Vital & Catarina Ramos (2013) — Universidade Atlantica
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Questionario “Conhecimento sobre Afasia”

25. A pessoa com afasia pode ter dificuldade em descodificar e compreender os gestos da outra pessoa.

N&o tenho I | Tenho

conhecimento 1 10 conhecimento

26. A afasia pode ter impacto na criagdo e manutengdo dos lagos de amizade.

N&o tenho [ | Tenho

conhecimento 1 10 conhecimento

27. A sinalizagdo dos locais publicos, por exemplo, através da palavra escrita e imagem é facilitadora da participagdo nas

atividades da vida diaria da pessoa com afasia.

N&o tenho ; | Tenho

conhecimento 1 10 conhecimento

28. Alteragdes ao nivel da saude mental ndo sdo a origem da afasia.

N&o tenho [ | Tenho

conhecimento 1 10 conhecimento

29. As dificuldades ao nivel do calculo podem surgir devido a afasia.

N3o tenho ; | Tenho

conhecimento 1 10 conhecimento

30. Para a pessoa com afasia pode ser dificil construir uma mensagem usando o gesto.

N3o tenho ; | Tenho

conhecimento 1 10 conhecimento

31. A afasia pode ser responsavel pela diminui¢do da vida social da pessoa.

N3o tenho | | Tenho

conhecimento 1 10 conhecimento

32. O terapeuta da fala é o profissional responsdavel por intervir junto da pessoa com afasia e seus cuidadores.

Nao tenho ; | Tenho

conhecimento 1 10 conhecimento

33. A pessoa com afasia tem competéncia para tomar decisoes.

Nao tenho | | Tenho

conhecimento 1 10  conhecimento

34. LesGes nas estruturas do aparelho cardiovascular ndo sdo a causa da afasia.

Nao tenho | | Tenho

conhecimento 1 10 conhecimento

35. A pessoa com afasia pode ter uma incapacidade ao nivel da mobilidade (e.g. paralisia de uma parte do corpo).

Nao tenho ; | Tenho

conhecimento 1 10 conhecimento

36. Uma incapacidade que a pessoa com afasia pode apresentar é a resolucao de contas ou problemas matematicos.

N&o tenho | | Tenho

conhecimento 1 10 conhecimento

37. O isolamento da pessoa pode ser uma consequéncia da afasia.

N&o tenho ; | Tenho

conhecimento 1 10 conhecimento

Ana Paula Vital & Catarina Ramos (2013) — Universidade Atlantica
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Questionario “Conhecimento sobre Afasia”

38. O conhecimento sobre afasia do parceiro de comunicagdo pode contribuir para que a comunicagdo com a pessoa com

afasia seja mais eficaz.

N&o tenho 1 1
conhecimento 1 10

39. A afasia ndo tem cura.

N&o tenho I |
conhecimento 1 10

40. A pessoa com afasia pode ter uma incapacidade em descodificar a mensagem falada pelo outro.

N&o tenho : |

conhecimento 1 10

41. A pessoa com afasia tem uma incapacidade ao nivel da comunicagao.

N&o tenho [ |

conhecimento 1 10

42. Na pessoa com afasia a capacidade de aprender estd mantida.

N3o tenho ; |

conhecimento 1 10
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Tenho
conhecimento

Tenho
conhecimento

Tenho
conhecimento

Tenho
conhecimento

43. Uma das incapacidades que a pessoa com afasia pode apresentar é a resolucao de problemas da vida didria.

N3o tenho | |

conhecimento 1 10

44. Para a pessoa com afasia perceber a mensagem, o parceiro deve falar mais alto.

N3o tenho ; |

conhecimento 1 10

45. A mensagem da pessoa com afasia pode nao ser percebida pelo seu parceiro.

N3o tenho ;

conhecimento 1 10

46. Para a pessoa com afasia perceber a mensagem o parceiro de comunicagdo deve falar devagar.

Nao tenho

conhecimento 1 10

Parte IV
uma cruz (x) o nimero da escala que melhor descreve a sua apreciagdo.

Neste momento considero que o meu conhecimento global sobre afasia é...

N&o tenho 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
conhecimento

Tenho
conhecimento

Tenho
conhecimento

Tenho
conhecimento

Tenho
conhecimento

Tenho
conhecimento

Faca uma apreciac¢ao global do seu conhecimento sobre a afasia usando a escala de 1 a 10. Assinale com

Obrigada pela sua participagao.
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