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Conhecimento sobre afasia da populagdo portuguesa adulta

Téania Palma, 201092252

RESUMO

Existem situagdes em que as competéncias comunicativas do individuo sofrem alteracdes,
como é o caso da afasia, 0 que origina uma diminuicdo da participacdo nas atividades
diarias e no relacionamento com os outros. Desta forma, a existéncia de um conhecimento
mais aprofundado da patologia e o impacto associado a mesma, por parte dos parceiros de
comunicacdo, tornar-se-a facilitador. Objetivos: Descrever o conhecimento sobre a afasia
da populacdo portuguesa adulta e identificar as principais fontes de informacdo desse
conhecimento. Metodologia: Foi realizado um estudo exploratdrio-descritivo e transversal,
cuja amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia, é constituida por 44 individuos, 28 do
género feminino (63,6%) e 16 do género masculino (36,4%), com uma média de idades de
39,93 (DP=13,76). Para a recolha da informacdo foi aplicado o questionario de
autopreenchimento “Conhecimento sobre afasia”, elaborado por Ramos e Vital (2013).
Resultados: Os participantes revelaram ter maior conhecimento (>90%) sobre outras
condicGes de saude do que relativamente a afasia (18,2%). A média do conhecimento sobre
a afasia é de 6,95 (DP=1,99), sendo a dos profissionais de saude (M=8,17; DP=0,71),
superior a populacdo geral (M=6,12; DP=2,21). As principais fontes de aquisicdo do
conhecimento, foram os meios de comunicacao social (37,5%), o facto de trabalhar com
pessoas que apresentam esta etiologia (25%) e através da formagdo (25%). Discussao/
Conclusao: O conhecimento sobre a afasia, na populagdo em estudo, vai de encontro aos
estudos internacionais, em que é inferior ao das outras patologias que causam incapacidade.
Importa ainda referir que dos participantes que afirmam ter conhecimento sobre a
patologia, 3 sdo profissionais de salde podendo por isso ser um indicador de um nivel de
conhecimento mais elevado. Os inquiridos que ouviram falar, revelam que ainda ha
questdes que merecem ser alvo de divulgacdo de forma a potencializar a participacdo da

pessoa com afasia, destacando-se desta forma o papel do Terapeuta da Fala nesta area.

Palavras-Chave: Afasia; Conhecimento; Populacdo portuguesa; CIF; Fontes de

informacao
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Knowledge about aphasia of the adult Portuguese population

Tania Palma, 201092252

ABTSRACT

There are situations where the communication skills of the individual are affected, such as
aphasia, which causes a decrease in participation in daily activities and relationships with
others. Thus, the existence of a wider knowledge about the pathology and its impact by the
communication partners, can become a facilitator. Objetives: Describe knowledge about
aphasia of the adult Portuguese population and identify its main sources of information.
Methodology: It has been carried a descriptive, exploratory and transversal study, which
sample was non-probabilistic by convenience and was constituted by 44 individuals, 28
female (63,6%) and 16 male (36,4%) with a mean age of 39,93 (SD=13,76). For the data
collection it was applied the questionnaire “Knowledge about aphasia”, elaborated by Vital
& Ramos (2013). Results: The participants reveal to have a greater knowledge (>90%)
about other health conditions than about aphasia (18,2%). The mean knowledge about
aphasia is 6,95 (SD=1,99). The mean of the health professionals (M=8,17; SD=0,71) is
superior to the general population (M=6; 12 SD= 2,21). The main sources of knowledge
acquisition were the media (37,5%), the fact of working with people who have this
etiology (25%) and through training (25%). Discussion/ Conclusion: The knowledge
about aphasia in the population at study supports the international studies, which is inferior
to the other pathologies that cause incapacity. It matters to assert that of those who claim to
have knowledge about the aphasia 3 are health professionals which may be an indicator of
the higher level of knowledge. Respondents who have heard, reveal that there are still
questions that need to be disclosed in order to enhance the participation of people with

aphasia, thus highlighting the role of the Speech Therapist in this area.

Key words: Aphasia; Knowledge; Portuguese population; ICF; Sources of information
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1. INTRODUCAO

O ser humano desde sempre que sente necessidade de trocar informacdo com o outro,
realizando partilha de ideias e de vivéncias, sendo este processo ativo de troca de
informacao, entre dois ou mais intervenientes, designado de comunicacdo (Sim-Sim, 1998).
O National Joint Committee for the Communicative Needs of Persons with Severe
Disabilities (1992, p.3) realca que quando falamos de comunicacdo devemos ainda
considerar que esta pode ser “intencional ou ndo, pode implicar sinais convencionais ou nao
convencionais, pode assumir formas linguisticas ou ndo linguisticas e pode ocorrer por
meio de modos verbais ou outros”. Ramos (2013) salvaguarda ainda, que para que haja
eficacia a nivel de comunicacdo, o individuo devera ser um comunicador competente, ou
seja, devera ter competéncias para elaborar e decifrar uma mensagem que seja interpretada

ou produzida pelo parceiro de comunicacéo.

Este processo de troca de informagao é defendido por Ramos (2009) como a chave para o
reconhecimento social, visto que € através da comunicacdo que se constroem pontes que
sustentam as interagdes com os outros, sendo as mesmas utilizadas como a base sobre as
quais cada individuo constroi a sua identidade. Neste sentido, Ramos e Vital (2012)
destacam a ideia de que o0 meio € essencial quando se aborda a comunicacao, visto que é o

préprio contexto que ird vincular o conteido da mensagem.

No entanto, existem situacGes em que as competéncias comunicativas do individuo sofrem
alteracdes, como por exemplo, na afasia. O conceito desta patologia foi sofrendo diversas
alteracdes, tornando-se mais abrangente progressivamente, variando na sua adequacéo
cientifica e no seu propdsito, passando a sua definicdo por diferentes modelos defendidos
pelos mais variados autores (Chapey, 2008). Pode-se descrever a afasia como uma alteracdo
de linguagem resultante de uma leséo cerebral, localizada nas estruturas que se supde
estarem envolvidas no processamento da linguagem e que se traduz na perda total ou
parcial da capacidade para compreender e/ou produzir linguagem (escrita, oral e gestual),
podendo ainda surgir défices ao nivel do calculo (Roth & Worthington, 1997; Hallowell &
Chapey, 2008). Perante tais alteracbes Leal (2006) afirma que o fraco desempenho
comunicativo, se traduz num impacto na vida familiar, profissional e social do individuo,

tornando-se estes fatores tambem fundamentais na defini¢do da afasia.
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Esta patologia deve ser vista numa perspetiva biopsicossocial, visto que a incapacidade
linguistica da pessoa terd impacto na realizacdo das atividades diarias e na forma como se
relaciona com os outros. Este modelo é a base da Classificagdo de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2001), cuja versao
portuguesa data de 2004. Esta classificacdo procura através de uma linguagem unificada e
padronizada, proporcionar uma base cientifica para a compreensdo e o estudo dos
determinantes da salde, dos resultados e das condi¢des relacionadas com a mesma.
Encontra-se organizada em dois grandes grupos e cada um deles € composto por duas
componentes: (1) funcionalidade e incapacidade onde se inserem as funcdes e estruturas do
corpo e atividades e participacdo; (2) fatores contextuais constituidos pelos fatores
ambientais e pessoais (OMS, 2004).

Assim, analisando a afasia a luz desta classificacdo, torna-se mais claro perceber as
implicacdes desta patologia, quer para a pessoa com esta condi¢do de salde quer para 0

contexto onde se insere e de como se influenciam mutuamente.

Os fatores pessoais caracterizam-se por ser o historico particular e estilo de vida de um
individuo, englobando caracteristicas do mesmo que nao sdo parte de uma condi¢éo ou de
um estado de saude. Nestes fatores podem estar incluidas variaveis, como: género, raga,
idade, outros estados de salde, condicdo fisica, estilo de vida, habitos, educacéo,
antecedentes sociais, nivel de instrucdo, profissdo, carater, caracteristicas psicoldgicas
individuais, entre outras. A CIF ndo faz a classificacdo destes fatores, devido a grande
variedade social e cultural que acarretam (OMS, 2004). No entanto, a consideracdo dos

mesmos é determinante para a compreensao da condicao de salde da pessoa.

Quando nos referimos a componente de "fungdes e estrutura do corpo” estamos focados nas
“funcdes fisiologicas dos sistemas organicos e as partes anatomicas do corpo” (OMS, 2004,
p.186), ou seja, ao falar de afasia, e como ja referido anteriormente, referimo-nos a
estrutura cerebral e as fungdes por ela desempenhadas, tais como funcdes de rececdo e

expressao da linguagem oral, escrita ou de sinais e fungdes de calculo.

O acidente vascular Cerebral (AVC) é a etiologia mais frequente da afasia, tratando-se de
uma lesdo que pode ocorrer por obstru¢cdo ou rompimento de uma determinada artéria

cerebral responsavel pelo aporte sanguineo (Castro Caldas, 2000). Trata-se da primeira
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causa de morbilidade e mortalidade na Europa, e em Portugal representam a primeira causa
de morte e incapacidade (Direcdo Geral da Saude, 2006). Segundo Vaz et al (1996) embora
ndo exista um numero concreto no que diz respeito ao nimero de AVC’s em Portugal,
sabe-se que a frequéncia com que ocorrem € superior comparativamente a outros paises
europeus. A Associacdo Nacional de Afasicos (ANA) afirma que 50% das pessoas que
sobrevivem ao AVC, apresentam dificuldades comunicativas e revelam um nlmero

significativamente preocupante de incidéncia de casos de afasia.

Devido ao AVC, para além da afasia, podem surgir diferentes incapacidades, estando a
gravidade das mesmas dependentes da localizacdo e da extensdo da lesdo. Destacam-se
como principais incapacidades (Ramos e Vital, 2012; Cancela, 2008 e Leal 2006): (1)
hemiplegia e hemiparesia levando a uma alteragdo quer no padrdo de marcha e
consequentemente uma diminuicdo dos contextos comunicativos, quer na transmissao de
uma mensagem através da escrita; (2) alteragdes do campo visual como hemianopsia e
quadrantopsia, existindo uma barreira ao acesso visual a informagdo sobre a qual se
comunica; (3) apraxia, ou seja, incapacidade em executar movimentos e gestos voluntarios,
dificultando o uso de gestos como forma de comunicacdo; (4) disartria, quando a leséo
afeta uma das areas motoras responsaveis pelos movimentos dos musculos orofaciais (e.g.
labios, lingua, bochechas, mandibula), dificultando a execucdo dos movimentos necessarios

a producdo da fala.

Ao considerar a componente "atividade e participagdo", ou seja a “execuc¢do de uma tarefa
ou agdo por um individuo, bem como o seu envolvimento numa situacdo quotidiana”
(OMS, 2004, p.112) e para a pessoa com afasia, referimo-nos ao desempenho
comunicativo, isto é, a forma como o individuo recebe e envia mensagens orais e escritas e
como as realiza num determinado contexto de vida. O'Halloran e Larkins (2008) ao
analisarem a CIF, concluiram que no que se refere & comunicacdo, esta se encontra dividida
em trés niveis fundamentais: receber e produzir mensagens, conversacdo e utilizacdo de
técnicas e dispositivos de comunicagdo. No entanto, o facto de existirem ainda numerosas
atividades nos outros capitulos da CIF que envolvem a comunicacao, reforca a ideia de que
a mesma estd na base de muitas das atividades realizadas na vida diaria. Para estes autores
importa ainda referir que as atividades comunicativas e a participacao sao vistas na CIF de

duas formas distintas. Sendo que, no capitulo da Comunicacdo, esta € vista pelo tipo de
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comunicacéo que ocorre, pelo tipo de modalidade utilizada e ainda pelo nimero de pessoas
que se encontram envolvidas na conversacdo. E por outro lado, a comunicagdo € também
vista na sua relagdo com o contexto onde ocorre a atividade comunicativa através de

questdes tais como o local e o proposito da mesma (O'Halloran and Larkins 2008).

As constatacOes dos autores acima referenciados, alertam-nos para o facto de uma limitacao
ao nivel da atividade comunicativa poder restringir a participacdo da pessoa nos seus
diferentes contextos de vida. Matos (2012) acrescenta que o individuo com afasia se depara
com uma limitacdo da participacdo na sociedade, devido as dificuldades comunicativas, tais

como envolvimento em associagcdes comunitarias ou acontecimentos culturais.

No estudo conduzido por Matos (2012), intitulado de niveis de atividade e participacdo das
pessoas com afasia, foram incluidos trés grupos (pessoas com afasia, seus
familiares/amigos e Terapeutas da Fala), concluindo-se que quando se consideram as
consequéncias da afasia, ao nivel da atividade/participacdo os 3 grupos estdo em consenso
ao considerar a categoria das interacOes e relacionamentos interpessoais, nomeadamente 0s
relacionamentos familiares, como sendo aquela em que ocorrem mais restricdes. S&o ainda
descritas pelos trés grupos, consequéncias nas principais areas da vida, particularmente em
termos de trabalho e emprego e vida econémica. No que diz respeito as atividades que
deixam de ser executadas ap6s 0 AVC e a afasia, 0 maior destaque dos Terapeutas da Fala é
dirigido as atividades de vida comunitaria social e civica, mais concretamente as atividades

recreativas e de lazer.

Os fatores ambientais representam o “ambiente fisico, social e atitudinal no qual as pessoas
vivem e conduzem a sua vida” (OMS, 2004, p.13). Segundo Ramos (2013), cada fator
ambiental manifesta-se de forma diferente no que diz respeito ao impacto na participacéo
da pessoa com afasia ao longo do tempo. A analise desse impacto deve ser obtida através
do cruzamento dos varios contextos de vida da pessoa com afasia com o tempo de evolugédo
desta condicdo de saude. A participacdo destes individuos ¢é afetada se a sociedade criar
fatores negativos (barreiras) ou se deixar de fornecer ambientes positivos (facilitadores).
Assim, o papel da sociedade passa pela remogdo de barreiras e maximizacdo de
facilitadores (Howe, Worrall e Hickson, 2004). Neste sentido, segundo a OMS (2004)

devem ser tidos em conta os seguintes fatores: (1) produtos e tecnologias; (2) ambiente
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natural e mudancas ambientais feitas pelo homem; (3) apoios e relacionamentos; (4)

atitudes; (5) servicos, sistemas e politicas.

Os produtos e tecnologias dizem respeito a “qualquer produto, instrumento, equipamento
ou tecnologia adaptado ou especialmente concebido para melhorar a funcionalidade de uma
pessoa com incapacidade” (OMS, 2004, p. 154). No caso da pessoa com afasia os produtos
e tecnologia (baixa ou alta) podem facilitar a compreenséo e expressao verbal ou escrita. As
modifica¢Oes de materiais de leitura para as pessoas com afasia também se encontram neste
dominio (Howe et al, 2004).

O ambiente natural e mudangas ambientais feitas pelo homem, centram-se nos “elementos
animados e inanimados do ambiente natural ou fisico e dos componentes deste ambiente
que foram modificados pelas pessoas” (OMS, 2004, p.162). Referindo-nos & pessoa com
afasia importa considerar os efeitos do ruido sobre o desempenho destes individuos (Howe
et al, 2004; Pound et al, 2001,citado por Matos, 2012). Para Pound et al. (2001, citado por
Matos, 2012) importa ainda referenciar que uma barreira & informacéo é o facto de esta ndo
estar exposta de forma relevante, oportuna e acessivel a condi¢do da pessoa com afasia.

Os apoios e relacionamento, dizem respeito a “pessoas ou animais que dédo apoio pratico
fisico ou emocional, assim como na educacdo, protecdo e assisténcia, e nos
relacionamentos com outras pessoas, em casa, no local de trabalho, na escola, nos locais de
lazer ou em outros aspetos das suas atividades diarias” (OMS,2004, p.166). No caso da
afasia importa modificar a sua linguagem oral de modo a ir ao encontro das necessidades
dos individuos e dar mais tempo aquando da interacdo com uma pessoa que apresente a
referida patologia (Howe et al, 2004). Pound et al (2001, citado por Matos, 2012)
acrescenta ainda a importancia de alterar a linguagem escrita para atender as necessidades

das pessoas com afasia, bem como utilizar uma linguagem simplificada e objetiva.

As atitudes referem-se as “consequéncias observaveis dos costumes, praticas, ideologias,
valores, normas, crengas religiosas e outras” (OMS, 2004, p.168). Quando nos referimos as
pessoas com afasia, as atitudes passam por modificar comportamentos negativos,
padronizantes e prejudiciais, educar as pessoas acerca da natureza e do impacto da afasia,
promovendo a compreensdo das barreiras com que se deparam estes individuos (Howe et

al, 2004; Pound et al 2001, citado por Matos, 2012). Estes autores destacam ainda a
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importancia de educar quem fornece e organiza os servigos a estar atento as modificacfes
das necessidades dos individuos com afasia, bem como compreender que as necessidades
destas pessoas se modificam ao longo do tempo.

Os servigos, sistemas e politicas “proporcionam beneficios, programas estruturados e
operacdes, em varios setores da sociedade, organizados para satisfazer as necessidades dos
individuos” (OMS, 2004, p.170). Neste capitulo, tendo em conta a pessoa com afasia,
deverdo estabelecer-se servicos e oportunidades adequadas, desenvolver 0 acesso
comunicativo a ambientes de educacgdo e de trabalho, proporcionar informacéo acessivel,
em modos diferentes e diferentes linguagens (Pound et al, 2001, citado por Matos, 2012).
A prestacdo de apoio psicossocial e servicos de aconselhamento para pessoas com afasia
pode ser considerado um facilitador dentro deste dominio (Howe et al, 2004).

Ramos (2009) defende que na afasia, a existéncia de um conhecimento mais aprofundado
da patologia e o0 impacto associado a mesma por parte dos parceiros de comunicacdo tornar-
se-a facilitador. A promocdo do conhecimento sobre a patologia e 0 seu impacto na vida
diaria, sera fundamental para mudanca de crencas e de atitudes dos parceiros de

comunicacao.

Das pesquisas internacionais realizadas sobre o tema, conclui-se que o conhecimento sobre
a afasia é escasso, verificando-se semelhancas nos resultados obtidos entre os diferentes
estudos.

Um estudo que pretendia apurar o conhecimento da populacdo sobre afasia, foi conduzido
por Simmons-Mackie, Code, Armstrong & Elman (2002). A amostra foi recolhida em
locais publicos (centros comerciais) e contou com 978 participantes: 378 em Inglaterra, 389
nos Estados Unidos da Ameérica, 159 na Australia e os restantes 52 foram encontrados em
zonas publicas numa cidade Californiana. Quanto aos dados sociodemograficos, apurou-se
que 59,1 % era do género feminino e os restantes 40,9 do género masculino, sendo a média
de idades de 40,7 (DP=19,1). Os resultados apontaram que dos 978 inquiridos, apenas 113
(13,6%) ouviram falar de afasia e apenas 53 (5,4%) preencheram os critérios dos
conhecimentos basicos da afasia. Dos inquiridos que responderam ter conhecimento sobre
esta patologia, 38,7% indicaram que a principal fonte de aquisi¢cdo foi a comunicagéo

social, 24% através do cargo profissional, 17,8 % atraves de amigos ou familiares que
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apresenta a patologia e 19,4 % através de outra fonte de informacéo. Os autores concluem,
ainda, que embora houvesse diferencas regionais significativas no nivel de consciéncia da
afasia e conhecimento da mesma, todas as regibes demonstraram consciéncia limitada e
conhecimentos bésicos, 0 que poderd afetar o financiamento, qualidade dos servigos e
aceitacdo publica dos individuos. Assim, torna-se importante a consciencializagdo publica,
através de campanhas de sensibilizacdo, por exemplo através dos meios de comunicagédo

social.

Um outro estudo realizado em 2008 por Flynn, Cumberland e Marshall, baseou-se em
explorar o conhecimento que a populacdo tinha sobre a afasia comparativamente a doenca
de Parkinson. A amostra incluiu 100 membros do publico em geral (48 do género
masculino e 52 do género masculino) e mais 26 cuidadores (11 género masculino e 15 do
feminino). Dos 100 elementos do publico em geral, 50 encontravam-se num bairro de
londres e os restantes 50 numa cidade do sudoeste de Inglaterra (Surrey). Dos 26
cuidadores, 12 foram recrutados em Londres e 14 em Surrey. O resultado do conhecimento
foi obtido através de um questionario e concluiu-se que a afasia apresenta uma taxa de
conhecimento mais baixa comparativamente a doenca de Parkinson. Assim, ao falar de
afasia, conclui-se que em Londres o populacdo em geral obteve uma média de 1,28
(DP=2,87) enquanto que os cuidadores obtiveram uma média de 8,83 (DP=4.30). Por outro
lado, em Inglaterra (Surrey), verificou-se que a populacdo em geral obteve uma média de
1,18 (DP=3,19) e os cuidadores 10,79 (DP=1,25). Analisando os resultados da doenca de
Parkinson, verificou-se uma melhoria de conhecimento, sendo que na primeira regido, o
publico em geral obteve uma media de 8,3 (DP=2,87) e os cuidadores uma média de 8,96
(DP=1,76). Enquanto que na segunda regido referenciada a média do publico em geral é de
8,3 (DP=3,05) e os cuidadores uma média de 8,93 (DP=1,77). Os autores concluem que tal
desconhecimento acarreta consequéncias negativas, aumentando as barreiras enfrentadas
pela pessoa com afasia quando interage com parceiro de comunicacao. Salientam ainda que
o facto da afasia poder apresentar diversas manifestacdes, dependendo do tipo de leséo,

leva a um reconhecimento complexo por partes dos parceiros de comunicagéo.

Whitaker & Marshall (2011), entrevistaram 223 individuos adultos, que tinham residéncia
nos Estados Unidos da América, com o objetivo de examinar o conhecimento publico sobre
afasia. Relativamente as caracteristicas da amostra, sabe-se que era constituida por 82
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(37%) individuos do genero masculino e os restantes 141 (63%) do género feminino, com
idades compreendidas entre os 18 e os 82 anos. Verificou-se que 110 inquiridos (49,3%)
responderam ndo saber do que se trata esta patologia. Através do preenchimento do
questionario elaborado para o presente estudo, concluiu-se que o namero de respostas
corretas, dos 113 entrevistados que ouviram falar de afasia variou entre 3-13 e 0 nUmero

médio de respostas corretas foi de 9,17 (DP = 2,15).

O estudo realizado em 2012 por McCann, Tunnicliffe & Anderson, pretendia averiguar a
consciéncia publica sobre a doenca de Parkinson, AVC e afasia, comparando a
consciencializacdo dos profissionais de salude. A amostra foi de 300 participantes (125
homens e 175 mulheres), recolhida nos centros metropolitanos de Nova Zelandia,
apresentando uma faixa etaria entre os 21 e os 85 anos. Dos inquiridos, 200 pertenciam a
populacdo geral e 100 trabalhavam no setor de satde no Hospital Metropolitano da cidade.
Dos participantes, 30% respondeu ter consciéncia/ouviu falar da existéncia de afasia,
contudo o conhecimento sobre a mesma foi de 8%. Realizando uma comparacdo entre o
publico em geral e os profissionais de saude, os resultados foram: 11% do publico em geral
tinha consciéncia/ouvido falar da afasia e apenas 1,5% tinha conhecimento sobre a mesma,
enguanto que no setor da saude 68% das pessoas tinha consciéncia/ouvido falar e 21%
preencheram os critérios para o conhecimento basico de afasia. No que diz respeito ao
conhecimento sobre a doenga de Parkinson, o estudo revelou que no setor de satde 97%
individuos tinham consciéncia/ouvido falar sobre a doenca mas s6 40% apresentavam
conhecimento. Quanto ao AVC, os participantes apresentaram uma consciéncia/ouvido
falar de 100% embora 62% de conhecimento. No publico em geral havia
consciéncia/ouvido falar de 95,5% de doenca de parkinson e 27% de conhecimento; sobre 0
AVC destaca-se que 99% tinha consciéncia/ouvido falar sobre etiologia mas o

conhecimento foi de apenas 49%.

Com base nestes resultados, os investigadores afirmam que é importante melhorar a
sensibilizagdo do publico geral e do setor de satde sobre a afasia, procurando iniciativas
direcionadas, no sentido de proporcionar o conhecimento adequado, a fim de aumentar os

facilitadores para esta condi¢éo de saude.
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Tendo em conta que em alguns dos estudos existentes, procuram relacionar o conhecimento
sobre a afasia com outras condi¢fes de salde, importa saber da incidéncia das mesmas.
Assim, no que diz respeito a doenga de Parkinson, embora ndo existam nimeros concretos,
em Portugal, as estimativas apontam para a existéncia de 20.000 portadores da doenca
(Associacdo Portuguesa de Parkinson, 2012). Quanto a doenca de Alzheimer, os mais
recentes dados epidemiolégicos apontam para a existéncia de 153 000 pessoas com
deméncia em Portugal, das quais 90 000 tém doenca de Alzheimer, forma de deméncia
mais prevalente (Associacdo Portuguesa de Familiares e Amigos dos Doentes de
Alzheimer, 2009). Relativamente aos diabetes, a prevaléncia em 2011 foi de 12,7% da
populagdo portuguesa com idades compreendidas entre os 20 e os 79 anos (7 892 380
individuos), a que corresponde um valor estimado de 1 003 mil individuos (Gardete, 2013).
Quando se fala de esclerose multipla, estima-se que mais de 5000 portugueses sejam
portadores desta patologia (Associacdo Nacional de Esclerose Mdltipla, 2012). Uma outra
condicdo de salde é a gaguez, verificando-se uma estimativa de 100.000 pessoas, em
Portugal, com gaguez (Associagdo Portuguesa de Gagos, 2009).

A OMS através do Relatério Mundial de incapacidade (2011), defende que é importante
adotar medidas para melhorar a acessibilidade e igualdade de oportunidades, promover a
participacdo e inclusdo, elevar o respeito pela autonomia e dignidade de todos os
individuos. O referido relatério, aponta que as atitudes negativas sdo uma das principais
barreiras ao envolvimento da pessoa com deficiéncia, tornando-se essencial melhorar o
conhecimento publico sobre a deficiéncia, confrontar as percecdes negativas e representa-la

de forma oportuna.

De forma a identificar lacunas na compreensdo publica é importante ter conhecimento,
sobre crencas e atitudes sobre deficiéncia, tornando-se essencial a promogdo da
aprendizagem na sociedade, sobre as patologias que podem trazer incapacidade

comunicativa e a forma como comunicar com estas pessoas (Ramos, 2013).

Neste sentido, considerou-se pertinente a realizacdo deste estudo, que pretende averiguar o
conhecimento que a populagdo portuguesa apresenta sobre a afasia. Pensa-se deste modo
estar a contribuir para uma melhoria, quer na pratica clinica dos Terapeutas da Fala em

Portugal, quer para a populacdo em geral, permitindo-lhes uma visdo holistica sobre o
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doente com afasia, proporcionando deste modo uma melhoria na qualidade de vida de todos

0s intervenientes.

A questéo orientadora que serve como ponto de partida para o presente estudo é: “Qual é o
conhecimento da populagdo portuguesa adulta sobre a afasia?”. Tendo em atencdo a
questdo de investigacdo, foram delineados os seguintes objetivos: (1) descrever o
conhecimento sobre a afasia que a populagdo portuguesa adulta apresenta; (2) identificar as
principais fontes de informacéo sobre a afasia.

2. METODO
2.1. Tipo de Estudo

A investigacdo enquadra-se num estudo exploratério, de carater descritivo e transversal.
Designa-se de exploratdrio visto que pretende explorar uma realidade que até a data foi
pouco estudada para a populacio portuguesa. E também descritivo, pois foca-se na
descricdo do conhecimento que a populagéo portuguesa adulta tem da afasia e das fontes de
informacdo desse conhecimento. Por ultimo é transversal, pois 0 contacto com a amostra

foi realizado num Gnico momento, o de preenchimento do instrumento de recolha de dados.

2.2. Amostra

Para este estudo foi considerada uma amostra ndo probabilistica por conveniéncia, por
redes, uma vez que cada elemento da populagdo ndo apresentou probabilidade igual de ser
escolhido, pois foram estabelecidos critérios e cada participante pode indicar outro

individuo com caracteristicas similares.

No que diz respeito as variaveis consideraram-se as seguintes: (1) Inclusdo - idade igual ou
superior a 18 anos, nacionalidade portuguesa, residéncia em Portugal; (2) controlo - ter
contacto com pessoas que tém afasia e pessoa residente em meio rural/urbano; (3) exclusédo

- ser Terapeuta da Fala ou estudante de Terapia da Fala e ser uma pessoa com afasia.

Para obter a amostra, foram entregues 44 questionarios, dos quais foram recolhidos 44,

sendo a taxa de adesd@o de 100%, nédo tendo sido excluido nenhum questionario do estudo.

A tabela 1 faz referéncia a amostra e as suas respetivas caracteristicas sociodemogréaficas. A

amostra é constituida por 44 individuos, sendo 28 do género feminino (63,6%) e 16 do
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género masculino (36,4%) com uma média de idades de 39,93 (DP= 13,76). Todos 0s
inquiridos s&o de nacionalidade portuguesa, residentes a maioria na zona urbana da grande
Lisboa (81,8%).

Quanto as habilitacbes literarias, 56,8% concluiu o ensino obrigatorio, no entanto, 6
(13,6%) dos participantes sdo estudantes, 3 (50,0%) frequentam uma licenciatura, 2

(33,3%) estdo no ensino secundario e 1 (16,7%) encontra-se a frequentar o mestrado.

Tabela 1- Caracterizacdo Sociodemogréfica da amostra (n=44)

F (%) Média (DP) Min.-Max.
Género
Feminino 28 (63,6)
Masculino 16 (36,4)
Idade 39,93 (13,76) 19- 67
Concelho de Residéncia
Odivelas 10 (22,7)
Vila Franca de Xira 7(15,9)
Amadora 7(15,9)
Mértola 6 (13,6)
Loures 5(11,4)
Lisboa 3(6,8)
Cascais 3(6,8)
Setlbal 2 (4,5)
Torres Vedras 1(2,3)
Zona de residencia Urbana/ Rural
Urbana 38(86,4)
Rural 6 (13,6)
Habilitagdes Literarias Concluidas
1° Ciclo 2 (4,5)
2° Clico 1(2:3)
3°Ciclo 6 (13,6)
Secundario 25 (56,8)
Licenciatura 9 (20,5)
Bacharelato 1(2,3)
Estudante 6 (13,6)
Ciclo de Estudos Atual (n=6)
Secundario 2 (33,3)
Licenciatura 3 (50)
Mestrado 1(16,7)
Exerce alguma profisséo 38(86,4)
Porque néo exerce (n=3)
Desempregado 3 (100)
Classificagdo portuguesa das Profissdes 2010 (n= 39)
(2) Especialistas das Profissdes Intelectuais e Cientificas 4(10,3)
(3)Técnicos e Profissionais de nivel Intermédio 10 (25,6)
(4) Pessoal administrativo e similares 3(7,7)
(5) Pessoal dos servigos e Vendedores 15 (38,5)
(7) Operaérios, Artificies e trabalhadores similares 5(12,8)
(9) Trabalhadores nédo qualificados 2 (5,1)

Relativamente as profissbes, 38 (86,4%) participantes encontram-se a desenvolver uma
atividade profissional, sendo que os restantes 6 (13,6%) ndo se encontram a exercer
qualquer oficio. Dos participantes que ndo exercem profissdo, 3 estdo desempregados e 0s

restantes sdo estudantes. No que concerne as profissées, de acordo com a Classificacao
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Portuguesa das Profissdes 2010 (Instituto Nacional de Estatistica, 2011), dos 39
participantes que revelaram a sua profissdo ou Gltima profissdo, 15 (38,5%) enquadra-se na
categoria de pessoal dos servicos e vendedores, 10 (25,6%) inserem-se nos técnicos e
profissionais de nivel intermédio e 5 (12,8%) dos participantes na categoria de operarios,
artifices e trabalhadores similares. Destaca-se que das 39 profissdes apresentadas, 13
enquadram-se na area da saude (8 técnicos de analises clinicas, 3 enfermeiros e 2 auxiliares

de servico de geriatria).
2.3. Instrumentos de Recolha de Dados

Para a recolha dos dados foi utilizada uma ficha de caracterizacdo sociodemogréafica e um
questionario de autopreenchimento elaborados por Ramos e Vital (2013) que se encontram
em anexo 1. O questionario para o presente estudo intitula-se " Conhecimento sobre

Afasia” e apresenta-se dividido em 4 grupos:

O grupo |, constituido por sete perguntas abertas e fechadas, diz respeito a ficha de
caracterizacdo sociodemografica, que foi desenvolvida com o objetivo de obter dados
sociodemogréaficos do inquirido (idade, género, nacionalidade, concelho de residéncia,

habilitacdes literarias e profissao).

O grupo Il é composto por quatro perguntas fechadas dando énfase ao conhecimento que o
participante tem de acidente vascular cerebral e outras patologias tais como: doenca de
Parkinson, esclerose multipla, doenca de Alzheimer, gaguez, disartria, alexia e agrafia e
afasia. No caso de existir conhecimento sobre a afasia o referido questionario tenta perceber

através de que fonte de informag&o o adquiriu.

O grupo 11l integra quarenta e seis perguntas que pretendem averiguar 0 conhecimento
especifico sobre a afasia. Com o objetivo de recolher essa informagdo € utilizada uma
escala de medicdo analdgica, em que 1 representa a auséncia de conhecimento e 10 revela o
conhecimento. E solicitado ao inquirido que coloque uma cruz no nivel que considera ser 0
seu conhecimento sobre o tema. As 46 afirmacdes apresentadas, dividem-se em: Estrutura
do corpo (afirmacdes 1,12,23,34), funcdes do corpo (afirmacgbes 2,7,13,18,24,29,35,40,43),
atividade (afirmacgdes 3,8,14,19,25,30,36,41), participacdo (afirmacdes 4,9,15,20,26,31,37),
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fatores ambientais (afirmac6es5,10,16,21,27,32,44,46), fatores pessoais (afirmacdes
6,11,17,22,28,33,39,42) e outros (afirmacdes 38 e 45).

Para finalizar verifica-se no grupo IV uma pergunta de apreciagdo do auto conhecimento
sobre a afasia, sendo apresentada uma escala numérica, cujas extremidades tal como
acontece no grupo anterior, sdo designadas de: 1- Ndo tenho conhecimento e 10- Tenho

conhecimento.

2.4. Procedimento

O processo de investigacdo teve inicio com a pesquisa bibliogréafica e elaboracdo do
enguadramento tedrico, sendo este processo 0 suporte para a precisdo e relevancia de todo o
desenvolvimento do estudo, nomeadamente no desenvolvimento da questdo orientadora e

dos objetivos do estudo.

Seguidamente, foram, elaboradas a ficha de primeiro contacto, cujos autores sdo Cunha,
Heleno, Palma, Ramos & Ramos (2014), que se encontra em apéndice 1 e a carta de
apresentacdo (apéndice 2). Quer os documentos referenciados anteriormente quer o
questionario, foram sujeitos a dois pré-testes. O primeiro pré-teste ocorreu com as discentes
e docentes do 4° ano de Terapia da Fala. O segundo, foi realizado com as docentes
Terapeutas da Fala da Universidade Atlantica. Tendo sido realizadas as reformulacdes que

se consideraram pertinentes

Na fase seguinte, ocorreu 0 contacto, via telefone ou pessoalmente, com o participante,
sendo preenchida a ficha de selecdo para perceber se os individuos poderiam ser incluidos
ou ndo no estudo, através deste primeiro contacto era explicado o contetdo e 0s objetivos
do estudo, para que desta forma cada individuo tivesse a liberdade de escolher se queria ou
ndo fazer parte do mesmo. Todos os contactos realizados foram positivos, dando-se
seguimento a entrega dos questiondrios, pessoalmente, tendo sido agendado um dia e um
local para o efeito. Finalizado o processo de preenchimento cada participante, devolveu,
também de forma pessoal, 0s questionarios, 0s mesmos encontravam-se selados, garantindo
assim que todo processo respeita-se o direito a confidencialidade e anonimato dos

participantes, visto que a cada um foi atribuido um cédigo de identificacao.
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Em paralelo com o processo descrito anteriormente, foi construida uma base de dados no
programa Statistical Package for the Social Sciences 20 (SPSS) para executar a analise
estatistica do estudo. Ao nivel do tratamento estatistico, este foi realizado tendo em atencédo
cada uma das varidveis. Assim, no grupo | constam dois tipos de variaveis (qualitativa e
quantitativa), sendo a andlise estatistica feita através da frequéncia relativa e absoluta; da
média e desvio padrdo, minimos e méximos e moda, respetivamente. O grupo Il é
composto por variaveis qualitativas- nominais e por isso o tratamento estatistico foca-se em
calcular a frequéncia relativa e absoluta. Do grupo Il e IV constam variaveis quantitativas,
sendo a analise estatistica feita através da media, desvio padrdo, minimos e maximos e

moda.

Para andlise do conhecimento dos participantes do estudo, foi ainda construida uma escala
em que [0;2] significa sem conhecimento, ]2;4] conhecimento bésico, ]4;6] conhecimento

suficiente, ]6;8] bom conhecimento e ]8;10] muito bom conhecimento.

Os resultados obtidos foram analisados e explicados focando-se na imparcialidade e

respeito pela confidencialidade do processo.

3. RESULTADOS

Primeiramente a exposicdo dos resultados obtidos procedeu-se a andlise da consisténcia
interna da escala utilizada no instrumento de recolha de dados através do coeficiente de
Alpha de Cronbach. Dessa analise conclui-se que o instrumento apresenta uma boa
consisténcia interna, uma vez que apresenta um Alfa de Cronbach total de 0, 95.
Especificamente, ao nivel das estruturas e fun¢des do corpo o valor de Alfa de Cronbach foi
de 0,86 (4 itens) e de 0,81 (9 itens), respetivamente; na componente atividade foi de 0,62 (8
itens); participacao foi de 0,84 (7 itens); os fatores ambientais obtiveram 0,79 (8 itens), nos
fatores pessoais foi de 0,73 (8 itens). Assim conclui-se, que em cada grupo especifico, o

instrumento também apresenta uma boa consisténcia interna.

Os primeiros resultados que se destacam (tabela 2), é que dos 44 inquiridos, todos ouviram
falar de AVC, sendo que 26 (59,1%) tém conhecimento de alguém que ndo comunicava
apos sofrer um AVC. Os participantes revelam ter maior conhecimento (>90%) sobre

outras condicOes de satde do que relativamente a afasia (18,2%).
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Os inquiridos que ouviram falar de afasia, afirmam que as principais fontes de aquisi¢éo do
conhecimento, foram os meios de comunicagdo social (37,5%), trabalhar com pessoas que

apresentam esta condicdo de salde (25%) e através da formacao (25%).

Tabela 2- Conhecimento geral sobre AVC, outras condi¢6es de salde e fontes de informagéo (N=44)

F (%)
Ouviu falar de AVC 44 (100,0)
Conhecimento de alguém que ndo comunique apds AVC
Sim 26 (59,1)
Jé& ouviu falar
Doenca de Alzheimer 44 (100,0)
Diabetes 44 (100,0)
Doenca de Parkinson 43 (97,7)
Esclerose Multipla 42 (95,5)
Gaguez 40 (90, 5)
Alexia e Agrafia 13 (29,5)
Afasia 8(18,2)
Disartria 4(9,1)
Como ouviu falar de afasia (n=8)
Trabalhar com pessoas com afasia 2 (25)
Formagéo 2 (25)
Radio 1(12,5)
Livro 1(12,5)
Internet 1(12,5)
Tv+ Radio 1(12.5)

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

estatistico efetuado com base nessa conversao.

Tabela 3- Analise do conhecimento e do autoconhecimento sobre afasia (N=44)

F% Min-
[0:7] 12:4] 48] 16:8] 18:10] M (OP) Max
Conhecimento sobre afasia 2 (25) 4 (50) 2 (25) 6,95 (1,99) 3.57-8,99
Profissionais de Salde (n=3) 2 (66,7) 1(33,3) 8,17 (0,71) 7,75-8,99
Populagdo em Geral 2 (40) 2 (40) 1 (20) 6,12 (2,21) 3,57-8,14
Autoconhecimento sobre 1(125) 2 (25) 1(125) 4 (50) 7 (2,45) 4-10
Afasia
Profissionais de Salde (n=3) 3 (100) 8,67(1,15) 8-10
Populagdo em Geral 1 (20) 2 (40) 1 (20) 1 (20) 6 (2,55) 4-10

[0;2] sem conhecimento ]2;4] conhecimento basico ]4;6] conhecimento suficiente 16;8] bom conhecimento ]8;10] muito bom conhecimento
Analisando a tabela 3, verifica-se que dos 8 inquiridos que responderam afirmativamente
ao conhecimento sobre a afasia 3 estdo inseridos em atividades profissionais ligadas a areas
da saude. Observa-se também que a média do conhecimento sobre a afasia é de 6,95
(DP=1,99), verificando-se a existéncia de um conhecimento superior sobre a afasia, nos
profissionais de saude (M=8,17; DP=0,71), comparativamente a populacdo geral (M=6,12;
DP=2,21). Quando se fala de autoconhecimento a média é de 7 (DP =2,45), verificando-se
igualmente um autoconhecimento nos profissionais de satde superior (M=8,67; DP=1,15),

face a populacéo geral (M=6; DP=2,55).
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Seguidamente, surge a analise do conhecimento dos inquiridos, face as 46 questdes

apresentadas, estando cada uma delas inseridas na componente da CIF a que pertencem,

sendo estas: Estruturas e fungdes do corpo, Atividade e participacdo, fatores ambientais e

pessoais e outros fatores.

Tabela 4- Anélise das respostas relativas as estruturas do corpo (N=44)

F% Min

02 124 J46] oo jeag . M OP) “Méx
A afasia é causada por uma leséo no 1(12,5) 7(87,9) 9,74 (0,75) 7,89-10
cérebro
A pessoa com afasia ndo apresenta uma 3(37,5) 1(12,5) 1(12,5) 3(37,5) 5,35 (4,58) 0-10
alterago das estruturas responsaveis
pela producdo de voz
A pessoa com afasia ndo apresenta uma 3(37,5) 1(12,5) 4 (50) 5,91 (4,95) 0-10
alteragdo das estruturas responsaveis
pela producéo de fala
Lesdes nas estruturas do aparelho 4 (50) 1(12,5) 3(37,5) 4,42 (4,67) 0-10

cardiovascular ndo sdo a causa da afasia

[0;2] sem conhecimento ]2;4] conhecimento bésico ]4;6] conhecimento suficiente 16;8] bom conhecimento ]8;10] muito bom conhecimento

No que diz respeito a estrutura do corpo (tabela 4), verifica-se que a média do

conhecimento varia entre 4,42 (DP=4,67) e os 9,74 (DP=0,75). Correspondendo 0 sem

conhecimento o fato das leses nas estruturas do aparelho cardiovascular ndo serem a causa

da afasia (50%) e de que a pessoa com afasia apresenta alteracGes das estruturas

responsaveis pela producéo de voz e fala (37,5%). O muito bom conhecimento corresponde

gue a causa da afasia se associa a uma leséo cerebral (87,9%).

Tabela 5- Analise dos resultados relativos as funcdes do corpo (N=44)

F% Min-

072 1241 746] 16:8] By~ MOP) Méx
Na afasia existe uma dificuldade em 1(12,5) 1(12,5) 6 (75) 8,26 (3,46) 0-10
expressar 0s pensamentos através da fala
A compreensdo de uma mensagem escrita 2 (25) 1(12,5) 1(12,5) 4 (50) 6,51(4,20) 0,21-10
pode estar afetada devido a afasia
A pessoa com afasia pode ndo conseguir 2 (25) 1(12,5) 5 (62,5) 8,47 (2,22) 4,42-10
escrever
Para a pessoa com afasia o recurso ao 1(12,5) 1(12,5) 6 (75) 7,88 (3,72) 0-10
gesto para compreender/expressar uma
mensagem pode n&o ser possivel
A pessoa com afasia apresenta uma 1(12,5) 1(12,5) 1(12,5) 5 (62,5) 7,78 (3,60) 0,32-10
incapacidade em colocar as suas ideias em
palavras
As dificuldades ao nivel do calculo 2 (25) 1(12,5) 5 (62,5) 6,89 (4,38) 0-10
podem surgir devido a afasia
A pessoa com afasia pode ter uma 3(37,5) 5 (62,5) 6,25 (5,18) 0-10
incapacidade ao nivel da mobilidade (e.g.
paralisia de uma parte do corpo)
A pessoa com afasia pode ter uma 1(12,5) 1(12,5) 6 (75) 8,67 (2,14) 4,21-10
incapacidade em descodificar a
mensagem falada pelo outro
Uma das incapacidades que a pessoa com 1(12,5) 1(12,5) 6 (75) 8,22 (3,62) 0-10

afasia pode apresentar € a resolucéo de
problemas da vida diéria

[0;2] sem conhecimento ]2;4] conhecimento bésico ]4;6] conhecimento suficiente 16;8] bom conhecimento ]8;10] muito bom conhecimento
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Nas funcdes do corpo (tabela 5), verifica-se que a média do conhecimento varia entre 6,25
(DP=5,18) e os 8,67 (DP=2,14). Correspondendo o sem conhecimento (37,5%) a
incapacidade da pessoa com afasia ao nivel da mobilidade. Os participantes revelam muito
bom conhecimento (75 %) no que respeita as dificuldades que a pessoa com afasia pode
apresentar ao nivel da descodificacdo da mensagem falada e na resolucdo de problemas,

bem como o comprometimento do gesto para compreender/expressar uma mensagem.

Tabela 6- Anélise dos resultados relativos a atividade (N=44)

F% in-
> M (DP) Min
[0;2] 12;4] 14;6] 16:8] 18;10] Max
Numa conversacao a pessoa com afasia 2 (25) 6 (75) 7,53 (4,29) 0-10

pode ter dificuldade em compreender o

que o outro diz

Numa conversagdo é dificil para a pessoa 1(12,5) 1(12,5) 6 (75) 8,46 (3,19) 1,05-10
com afasia expressar a sua mensagem

através da fala

A leitura de uma mensagem pode ser uma 1(12,5) 1(12,5) 6 (75) 9,12 (1,72) 5,26-10
das incapacidades da pessoa com afasia

A pessoa com afasia pode ter dificuldade 1(12,5) 1(12,5) 6 (75) 9,12 (1,66) 5,58-10
em construir uma mensagem escrita

A pessoa com afasia pode ter dificuldade 1(12,5) 1(12,5) 6 (75) 8,22 (3,6) 0-10

em descodificar e compreender 0s gestos
da outra pessoa

Para a pessoa com afasia pode ser dificil 4 (50) 1(12,5) 1(12.5) 2 (25) 3,82 (4,28) 0-10
construir uma mensagem usando o gesto
Uma das incapacidades que a pessoa com 1(12,5) 1(12,5) 6 (75) 8,04 (3,72) 0-10

afasia pode apresentar é a resolucdo de

contas ou problemas matematicos

A pessoa com afasia tem uma 1(12,5) 1(12,5) 6 (75) 7,94 (3,65) 0-10
incapacidade ao nivel da comunicacdo

[0;2] sem conhecimento ]2;4] conhecimento basico ]4;6] conhecimento suficiente 16;8] bom conhecimento 18;10] muito bom conhecimento

No que diz respeito a atividade (tabela 6), verifica-se que a média do conhecimento varia
entre 3,82 (DP=4,28) e os 9,12 (DP=1,72). Correspondendo o sem conhecimento as
dificuldades da pessoa com afasia em construir uma mensagem usando o gesto (50%) e em
compreender o que lhe é dito numa conversagdo (25%). No muito bom conhecimento
(75%) surge o reconhecimento das dificuldades para a pessoa com afasia em compreender
0 que o outro diz, em expressar a sua mensagem através da fala, dificuldades na leitura de
mensagens e construgdo de uma mensagem escrita, dificuldades em descodificar e
compreender o0 gesto e a incapacidade na resolugcdo questdes matematicas e ao nivel da

comunicagéo.
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Tabela 7- Anélise dos resultados relatios a participacdo (N=44)

F% Min-
02 Jea] el Jesl il MO max

A pessoa com afasia pode necessitar do 2 (25) 1(12,5) 5 (62,5) 7,26 (4,25) 0-10

apoio de outra pessoa para a realizacéo

das tarefas diarias

A afasia pode levar a perda ou alteracdo 1(12,5) 1(12,5) 6 (75) 8,12 (3,24) 1,05-10

das condicdes profissionais

A afasia pode levar a diminuigdo das 1(12,5) 1(12,5) 6 (75) 8,17 (3,64) 0-10

atividades de recreagdo e lazer

A pessoa com afasia pode ver 1(12,5) 2 (25) 5 (62,5) 7,62 (3,44) 1,37-10

diminuida a sua participacéo na vida

politica e como cidadéo

A afasia pode ter impacto na criagdo e 3(37,5) 2 (25) 1(12,5) 2 (25) 4,21 (4,27) 0-10

manutencao dos lagos de amizade

A afasia pode ser responsavel pela 1(12,5) 2 (25) 5 (62,5) 7,62 (3,48) 1,05-10

diminuigao da vida social da pessoa

O isolamento da pessoa pode ser uma 3(37,5) 5 (62,5) 7,99 (2,42) 4,74-10

consequéncia da afasia

[0;2] sem conhecimento ]2;4] conhecimento bésico ]4;6] conhecimento suficiente ]6;8] bom conhecimento ]8;10] muito bom conhecimento

No que diz respeito a componente de participagdo (tabela 7), observa-se que a média do
conhecimento varia entre 4,21 (DP=4,27) os 8,17 (DP=3,64). Correspondendo o0 sem
conhecimento ao impacto que a afasia pode trazer na criacdo e manutencdo dos lacos de
amizade (37,5%), e a necessidade de apoio que a pessoa com afasia precisa para a
realizacdo das tarefas diarias (25%). Com muito bom conhecimento (75%) os participantes
afirmam saber que a afasia pode levar a perda ou alteracdo das condicBes profissionais e

também a diminuicdo das atividades de recreacdo e lazer.

Tabela 8- Analise dos resultados relativos aos fatores ambientais (N=44)

0, in-
Fo M (DP) Min
[0:2]  J2:4] 14:6] 16:8]  18:10] Max
O desconhecimento sobre 0 que é a afasia 1(12,5) 2(25) 5 (62,5) 7,17 (3,76) 0-10
leva a atitudes negativas sobre a pessoa
O ruido influencia a participacdo da 3(37,5) 1(12,5) 4 (50) 5,74 (4,78) 0-10
pessoa com afasia
A exposicdo de informacdo (imagens, |, 1(12,5) 1(12,5) 2(25) 4 (50) 7,39 (3,59) 0-10
texto,...) no campo visual da pessoa com
afasia pode dificultar a sua participagéo.
O recurso a tecnologias pode ser uma 1(12,5) 3(37,5) 1(12,5) 3(37,5) 6,43 (3,57) 0-10
solugdo para a comunicacdo da pessoa
com afasia
A sinalizacdo dos locais publicos, por 3(37,5) 1(12,5) 4 (50) 5,45 (4,72) 0-10
exemplo, através da palavra escrita e
imagem ¢é facilitadora da participagdo nas
atividades da vida diaria da pessoa com
afasia
O terapeuta da fala é o profissional 3(37,5) 5 (62,5) 7,96 (2,79) 4,42-10
responsavel por intervir junto da pessoa
com afasia e seus cuidadores
Para a pessoa com afasia perceber a  5(62,5) 3(37,5) 4,00(4,97) 0-10
mensagem, o parceiro deve falar mais alto
Para a pessoa com afasia perceber a 2 (25) 1(12,5) 5 (62,5) 7,05 (4,22) 0-10

mensagem, o parceiro deve falar devagar

[0;2] sem conhecimento ]2;4] conhecimento bésico ]4;6] conhecimento suficiente ]6;8] bom conhecimento ]8;10] muito bom conhecimento
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Relativamente aos fatores ambientais (tabela 8), observa-se que a media do conhecimento
varia entre 4 (DP=4,97) e os 7,96 (DP=2,79). Correspondendo o sem conhecimento (50%)
ao fato do ruido influenciar a participacdo da pessoa com afasia e que a sinalizacdo dos
locais por exemplo, através da palavra escrita e imagem é facilitadora da participacdo nas
atividades da vida diaria da pessoa com afasia. O muito bom conhecimento (62,5%)
corresponde ao reconhecimento que o Terapeuta da Fala é o profissional responsavel por
intervir junto da pessoa com afasia e seus cuidadores e que o desconhecimento sobre o que

¢ a afasia pode levar a atitudes negativas sobre a pessoa.

Tabela 9- Anélise dos resultados relativos aos fatores pessoais (N=44)

F% Min-
02 A e Jesl Jeio] MO v

A afasia é uma condicéo de satde que 1(12,5) 1(12,5) 6 (75) 7,91 (3,73) 0,74-10

surge independentemente da idade

As causas emocionais ndo estdo na origem 4 (50) 4 (50) 5,28 (5,02) 0-10

da afasia

A pessoa com afasia ndo apresenta uma 3(37,5) 1(12,5) 4 (50) 5,92 (4,92) 0-10

dificuldade na audicédo

A inteligéncia da pessoa ndo ¢ afetadapela 1 (12,5) 1(12,5) 1(12,5) 5(62,5) 7,46 (3,59) 0-10

afasia

Alteragdes ao nivel da saide mental ndo 4 (50) 4 (50) 5,24 (5,12) 0-10

sdo a origem da afasia

A pessoa com afasia tem competéncia para 1 (12,5) 1(12,5) 2 (25) 4 (50) 7.30 (3,56) 0-10

tomar decisbes

A afasia ndo tem cura 3(37,5) 3(37,5) 1(12,5) 1(12,5)  4,05(3,75) 0-10

Na pessoa com afasia a capacidade de 2 (25) 1(12,5) 1(12,5) 4 (50) 6,41 (4,23) 0-10

aprender estd mantida

[0;2] sem conhecimento ]2;4] conhecimento basico ]4;6] conhecimento suficiente 16;8] bom conhecimento 18;10] muito bom conhecimento

Quantos aos fatores pessoais (tabela 9), conclui-se que a média do conhecimento varia entre
4,05 (DP=3,75) e os 7,91 (DP=3,73). Verifica-se que a amostra se encontra dividida
relativamente aos fatores que podem dar origem a afasia. Sendo que 50% dos participantes
afirma néo ter conhecimento se as causas emocionais e alteracdes ao nivel da satde mental
estdo na origem desta patologia e a mesma percentagem afirma ter muito bom
conhecimento sobre as mesmas. No muito bom conhecimento surge também a convicgdo

de que a afasia é uma condig&o de saude que surge independente da idade (75%)

Tabela 10- Andlise dos resultados relativos a outros fatores de conhecimento (N=44)

Fo% M (DP) Min-Max
[0;2] 12:4] 14:6] 16:8] 18:10]
O conhecimento do parceiro sobre a 1(12,5) 1(12,5) 1(12,5) 5 (62,5) 7,65 (3,67) 0-10

afasia pode contribuir para que a

comunicagdo com a pessoa com afasia

seja mais eficaz

A mensagem da pessoa com afasia ndo 1(12,5) 1(12,5) 6 (75) 8,87 (1,87) 4,74-10
é percebida pelo seu parceiro

[0;2] sem conhecimento ]2;4] conhecimento bésico ]4;6] conhecimento suficiente 16;8] bom conhecimento ]8;10] muito bom conhecimento
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Nos outros fatores (tabela 10), conclui-se que a media do conhecimento varia entre 7,65
(DP=3,67) e os 8,87 (DP=1,87). Correspondendo o sem conhecimento ao facto do
conhecimento do parceiro de comunicacgdo poder contribuir para que a comunica¢do com a
pessoa com afasia seja mais eficaz (12,5%). Associado a0 muito bom ao conhecimento

surge que a mensagem da pessoa com afasia nao € percebida pelo parceiro (75%).

Para a obtengéo dos resultados relativos ao conhecimento dos inquiridos de acordo com as
componentes da CIF (OMS, 2004) consideraram-se as médias das respostas dos

participantes para cada afirmacéo para cada uma das componentes.

Tabela 11- Anlise dos resultados por componente da CIF (OMS, 2004)

F%

M (DP) Min-Max

>0-<2 >2-<4 >4-<6 >6-<8  >8<10
Estruturas do corpo (n=4) 3 (75) 1(25) 6,35 (2,34) 4,42-9-74
Fungdes do corpo (n=9) 5 (55,6) 4 (4,44) 7,69 (0,83) 6,51-8,67
Atividade (n=8) 1(12,5) 2 (25) 5(62,5) 7,78 (1,69) 3,82-9,12
Participacdo (n=7) 1(14,3) 4(57,1) 2 (28,6) 728(1,39)  4,21-817
Fatores ambientais (n=8) 1(12,5) 2 (25) 5 (55,6) 5,90 (1,58) 4-7,96
Fatores pessoais (n=8) 4 (50) 4 (50) 6,20 (1,32) 4,05-7,91

[0;2] sem conhecimento ]2;4] conhecimento bésico ]4;6] conhecimento suficiente 16;8] bom conhecimento ]8;10] muito bom conhecimento

Feita uma analise global das componentes, (tabela 11) verifica-se que a média mas alta se
enquadra ao nivel da atividade (M=7,78; DP=1,69), pelo contrario a média mais baixa

focou-se nos fatores ambientais (M=5,90; DP=1,58).

4. DISCUSSAO

Neste ponto serdo discutidos os resultados, tendo em conta a revisao bibliografica realizada

e 0s objetivos tragados inicialmente para o presente estudo.

No atual estudo, 18,2% ja ouviram falar de afasia, sendo que o conhecimento apresenta
uma média de 6,95 (DP=1,99). Estes resultados vdo ao encontro dos estudos realizados a
nivel internacional (Simmons-Mackie et al, 2002; Flynn et al, 2008; Whitaker & Marshall,
2011; McCann et al, 2012), onde se verificou que o conhecimento desta condi¢do de saude

é baixo.

Assim, no estudo conduzido por Simmons-Mackie et al (2002) os resultados obtidos foram
inferiores ao estudo atual, visto que 13,6% dos participantes ouviram falar de afasia e 5,4%
preencheram o critério do conhecimento basico da afasia. Tal diferenca poderd ser
explicada devido ao facto de em Portugal, o AVC representar a primeira causa de morte e
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incapacidade (DGS, 2006), sendo que se estima que 50% das pessoas que sobrevive ao
AVC, apresentam dificuldades comunicativas, revelando um nimero significativamente
preocupante de incidéncia de casos de afasia (ANA, data desconhecida). O estudo realizado
por McCann et al (2012), veio reforcar a ideia da diferenca entre ter consciéncia/ouvir falar
da existéncia da afasia e o conhecimento sobre a mesma, visto que uma vez mais se
verificou uma percentagem superior da consciencializagdo (30%) comparativamente ao
conhecimento (8%). No entanto no estudo de McCann et al (2012) o numero de
participantes na area de saude é superior ao da nossa amostra o que pode influenciar o facto

de mais pessoas terem ouvido falar de afasia.

Quer nos estudos referenciados anteriormente (Simmons-Mackie et al, 2002; Flynn et al,
2008; Whitaker & Marshall, 2011; McCann et al, 2012), quer no atual, verifica-se uma
discrepancia entre o ter ouvido falar e o conhecimento desta condicdo de satde. No atual
estudo, tal facto poderd ser explicado, pela existéncia de questbes sobre as quais 0S
participantes revelam pouco conhecimento. Comparando os referidos estudos e mesmo
sabendo que se tratam de zonas geogréficas e populacdes distintas, estes resultados poderdo
ser indicadores de que o nivel de conhecimento sobre a afasia ao longo de 12 anos (2002-
2014), ndo apresentou resultados significativos de melhoria. Devendo para a populagédo
portuguesa ser investigado o trabalho no ambito da divulgacéo desta patologia, sendo este
estudo uma reflexd@o dessa falta de divulgacéo, visto que nenhum dos participantes afirmou

ter ouvido falar de afasia através de campanhas de sensibilizagéo.

Importa ainda refletir sobre o facto de todos os inquiridos (N=44),afirmarem ter ouvido
falar de AVC, sendo que 26 (59,1%) tém conhecimento de alguem que ndo comunicava
apos sofrer um AVC e apenas 8 (18,2%) confirmam ter ouvido falar de afasia, podendo
desta forma concluir-se que os participantes ndo associam as dificuldades comunicativas
apos o AVC a afasia. Esta realidade podera ir de encontro ao defendido por Flynn et al
(2008) que defendem que a afasia se trata de uma etiologia com manifestacfes diferentes,

tornando-a assim dificil de reconhecer e compreender.

Quanto as outras condic¢Bes de saude investigadas no estudo, é notério um conhecimento
mais amplo sobre as mesmas, quando comparadas com a afasia, tal como o encontrado por

outros estudos (McCann et al, 2012; Flynn et al, 2008). Tal facto, pode ser explicado pela
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divulgacdo da afasia nos meios de comunicagdo social, principal fonte da nossa amostra,
ser insuficiente. Flynn et al (2008) realizaram uma pesquisa de um jornal online (The
Guardian), onde verificaram que apenas existiam 3 relatos sobre afasia, desde 2002, em

comparacdo com 140 mences de doenca de Parkinson.

Uma outra questdo que este estudo procurou observar foi a diferenca existente entre o
conhecimento dos profissionais de saude e a populacdo em geral. Tal como ja realizado
internacionalmente (Simmons-Mackie et al, 2002; Flynn et al, 2008; Whitaker & Marshall,
2011; McCann et al, 2012) e onde foi possivel observar que os profissionais de saude
apresentam um conhecimento superior face a populacédo geral, 0 presente estudo traduz essa
mesma realidade, tendo sido obtido para os profissionais de salde uma média de
conhecimento de 8,17 (DP=0,71) e para a populacdo em geral de 6,12 (DP=2,21). No
estudo conduzido por McCann et al (2012), face a esta comparacdo, verificou-se um menor
conhecimento do publico em geral, sendo que 1,5% tinha conhecimento sobre a afasia,
enguanto que no setor da salde 21% preencheram os critérios para 0 conhecimento basico

de afasia.

Estes resultados, poderdo ser um indicativo da inexisténcia de oportunidades para que as
pessoas adquiram conhecimento sobre afasia. No atual estudo, verifica-se que dos 44
participantes s6 8 ouviram falar, sendo estes nimeros um indicativo da existéncia de poucas
oportunidades. Estes resultados podem influenciar o financiamento de servi¢cos ou
programas, a qualidade dos servicos para as pessoas com afasia, 0 encaminhamento
improprio para servigos e tratamento inadequado e ainda dificuldades no reajustamento da

vida social (Simmons-Mackie et al, 2002).

No presente estudo, 39 das profissdes apresentadas, 13 enquadram-se na area da saude (8
técnicos de analises clinicas, 3 Enfermeiros e 2 auxiliares de servico de geriatria) sendo que
3 dos quais afirmaram ter conhecimentos sobre a afasia (2 enfermeiros e 1 técnico de
analises), sendo o seu conhecimento superior ao da populacdo em geral. Estes resultados,
vao de encontro ao defendido por Simmons-Mackie et al, (2002) que indicam que a
familiaridade com o trabalho na area da saude ou afins ocupacfes pode explicar o fato de
gue os profissionais de intermediarios (como por exemplo, enfermeiros, terapeutas,

professores) apresentem um maior conhecimento relativamente a outros grupos
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profissionais. No presente estudo, o facto de apenas 3 profissionais de salde, terem
conhecimentos sobre o tema, podera ser explicado devido a sua formacao base e as fungdes
desempenhadas. No entanto, e considerando o nimero de profissionais que ouviram falar
de afasia fica claro que deve existir sensibilizacdo nos profissionais ligados a salde para

assim se verificar uma maior participacao da pessoa com afasia na tomada de decisoes.

O segundo objetivo do estudo, tinha como foco identificar as principais fontes de aquisi¢cdo
do conhecimento sobre afasia. Concluindo-se que as principais fontes, no presente estudo,
séo a atividade profissional, a formagéo e os meios de comunicacdo social. Verificando-se
unanimidade com o estudo de Simmons-Mackie et al (2002) que afirma que as pessoas
tinham ouvido falar de afasia, principalmente através da midia, através do trabalho e pela
proximidade de parente ou amigo que teve afasia, sendo que a ultima fonte referenciada
nédo consta no presente estudo. No entanto quando se fala nos meios de comunicacéo social
Flynn et al (2008) indicam que cobertura dos midia sobre a afasia € rara e nem sempre
transmite a informacdo mais adequada, que como o ja focado pode contribuir para as

lacunas do conhecimento sobre a afasia da nossa amostra.

Na analise as componentes que constituem a CIF, o estudo revelou que os participantes
apresentam uma média de conhecimento mais baixa nos fatores ambientais e pessoais. No
que concebe aos fatores pessoais, por exemplo, no presente estudo verifica-se que a
amostra se encontra dividida em relacdo aos fatores emocionais e as alteracBes de salde
mental serem a causa da afasia, concluindo-se que este facto ainda se encontra
desconhecido para a populacdo. Este facto é reforcado pela evidéncia de que 37,5% néo
apresenta conhecimento de que as alteragdes responsaveis pelas funcdes de voz e fala e que
alteracdes do aparelho cardiovascular ndo sdo a causa da afasia (50%). Relativamente aos
fatores ambientais, tal como defendido por Howe et al (2004) a sociedade desempenha um
papel fundamental nesta componente, visto que passa pela sociedade a remocdo de
barreiras e maximizacao de facilitadores. No presente estudo, verifica-se a inexisténcia de
conhecimento sobre o fato do ruido influenciar a participacdo da pessoa com afasia e que a
sinalizacdo dos locais por exemplo, através da palavra escrita e imagem é facilitadora da
participacdo nas atividades da vida didria da pessoa com afasia. Desta forma e tendo em
conta que os fatores ambientais apresentam um nivel de conhecimento mais baixo face a

outras componentes da CIF, podera afirma-se que mais medidas tém de ser tomadas para
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que a populacdo obtenha conhecimento sobre a forma agir adequadamente, com o objetivo

de maximizar os facilitadores, eliminando as barreiras existentes.

5. CONCLUSAO

As principais conclusdes retiradas do presente estudo séo: (1) os participantes ouviram falar
menos sobre a afasia, comparativamente a outras patologias com menor incidéncia; (2) os
inquiridos que ouviram falar, revelam que ainda existem questbes que merecem ser
divulgadas de forma a potencializar as capacidades da pessoa com afasia e inserir as
mesmas de forma equitativa na sociedade; (3) os profissionais de salde tém maior
conhecimento sobre a afasia, comparativamente a populacdo em geral, embora se verifique
a existéncia de profissionais que nunca ouviram falar desta condi¢do de saude; (4) como
principais fontes de aquisicdo do conhecimento, destacam-se 0s meios de comunicagdo

social, o trabalho com pessoas que apresentam esta patologia e através da formacao.

Como limitagBes refere-se 0 nimero reduzido da amostra, ndo podendo 0 mesmo ser
representativo da populacdo portuguesa, sendo esta também uma sugestdo para trabalhos
futuros. Uma outra limitacdo detetada, foi a falta de informacédo relativas a populacéo
portuguesa sobre o tema abordado, ndo sendo possivel verificar comparacfes entre 0s

niveis de conhecimento.

Tendo em conta os resultados obtidos, e uma vez que a afasia se traduz num fraco
desempenho comunicativo e consequentemente acarreta num impacto na vida familiar,
profissional e social do individuo, é de extrema importancia que a populagdo em geral
adquira conhecimento sobre esta patologia de forma a aumentar a participacdo da pessoa

com afasia.

De uma forma geral, os objetivos propostos para o presente estudo foram cumpridos, uma
vez que foi possivel descrever o conhecimento sobre a afasia, bem como a identificacéo das
principais fontes de aquisi¢do do conhecimento. Tratando-se de um instrumento que podera
ser Util para os terapeutas da fala, procurando explicar que embora a afasia tenha impactos
bastantes negativos na vida do individuo e da sua familia, grande parte desconhece o seu

conceito, bem como as consequéncias implicadas na mesma.
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O Terapeuta da Fala, enquanto profissional que acompanha e vivéncia as implicacfes desta
patologia quer para o doente com afasia, quer para a sua familia, revela ter um papel
importante ao nivel da prevencdo, visto que, esté apto a orientar e aconselhar os cuidadores
e a equipa que acompanha o doente, de forma correta e objetiva, aumentando as

potencialidades do individuo.
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Nome:

Contacto:

Quem indicou contacto:

Variaveis de Inclusio:

o Idade igual ou superior a 18 anos !
¢ Nacionalidade Portuguesa [

e Residéncia em Portugal [

Varidveis de exclusdo:

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

e Ser uma pessoa que tem afasia [

Forma de entrega do questiondrio:

e Correio [

Morada:

Caodigo Postal: - Localidade:

e Pessoal (I Local de encontro:
Dia._ [/ [/ Hora: .

Contactos disponibilizados:

Nome Telefone

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

Cunha, AF; Heleno, J.; Palma, T.; Ramos, M. & Ramos, C. (2014) — Universidade Atlantica — Licenciatura em
Terapia da Fala
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Ténia Palma
Rua da Boa Esperanca, Vivenda Manuel Ferreira, 1° Drt
2620-220 Ramada

Eu, Tania Alexandra Barbosa Santos Palma, aluna do 4°ano da Licenciatura em Terapia da Fala
na Universidade Atlantica, encontro-me a desenvolver, no &mbito das unidades curriculares de
Investigacao Aplicada a Terapia da Fala, um estudo com o tema: “Conhecimento da populagdo
portuguesa adulta sobre afasia” sob a orientagdo 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 informagdo 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), questdes relativas ao conhecimento geral, fontes de
informacdo e conhecimento sobre afasia (Parte Il e 111) e uma autoavaliagdo 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 divulgacdo 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 os mesmos serdo

guardados em local seguro.

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

encontram em rodapé e agradeco, desde ja, a sua colaboragéo.

Tania Palma

Contactos:

Aluna Investigadora - Tania Palma — 969369888; e-mail: taniapalma.tf@gmail.com

Professora Orientadora Catarina Ramos — 214398285; e-mail: cramos@uatlantica.pt
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO
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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

Tenho
conhecimento

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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