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Linguagem e funcionalidade de adultos pés-
Acidente Vascular Encefalico (AVE): avaliacao
baseada na Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

Language and functionality of post-stroke adults:
evaluation based on International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF)

RESUMO

Objetivo: O Acidente Vascular Encefalico ¢ um importante problema de Satde Publica, com alto indice de
mortes e sequelas, tais como alteragdes de linguagem. As mudangas conceituais da satide, ao longo do tempo,
levaram a incorporagdo de aspectos funcionais e sociais como propde a Organizagdo Mundial de Satde na
Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. O objetivo foi avaliar e classificar aspectos
de linguagem, funcionalidade e participagdo de pessoas pos-Acidente Vascular Encefélico com base conceitual
da Classifica¢ao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude e caracterizar o perfil sociodemografico
dos participantes. Método: A coleta de dados ocorreu pela aplicagdo de instrumento clinico para avaliagdo de
linguagem, participagdo e funcionalidade em cinquenta individuos, com base na Classificagdo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Satde. Resultados: A idade variou de 32 a 88 anos, sendo a maioria do
género masculino. Em relagdo a fungdes do corpo, os participantes referiram maior dificuldade em fungdes da
memoria; nos aspectos de atividade e participagdo, verificou-se maior dificuldade em recreagio e lazer; e nos
fatores ambientais, os profissionais de satide foram indicados como facilitadores para a maioria dos participantes.
Conclusio: Os resultados mostram o impacto das dificuldades de linguagem na vida das pessoas pos-Acidente
Vascular Encefélico e reafirmam a aplicabilidade da Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude como importante instrumento complementar a avaliagdo de linguagem, funcionalidade e participagdo
numa abordagem integral e humanizada, em prol do aprimoramento da assisténcia a satide no atendimento
ambulatorial desse grupo.

ABSTRACT

Purpose: Cerebrovascular accident is an important Public Health problem because of the high rates of mortality
and sequelae such as language disorders. The conceptual health changes have led to the incorporation of
functional and social aspects in the assessments as proposed by the World Health Organization in the International
Classification of Functioning, Disability and Health. The purpose was to evaluate and classify language aspects,
functionality and participation of post-stroke individuals based on the concepts of the International Classification of
Functioning, Disability and Health and characterize the sociodemographic profile of participants. Methods: Data
collection was carried out through the application of a clinical instrument to evaluate language, participation
and functionality in fifty individuals based on the International Classification of Functioning, Disability and
Health. Results: The age of the participants varied between 32 and 88 years, and the majority were elderly
men. Among body functions, the participants reported more difficulties in “memory functions”. As for activity
and participation, more difficulties were reported in “recreation and leisure”. As for environmental factors, the
component “healthcare professionals” was indicated as a facilitator by the majority of participants. Conclusion:
The results show the impact of language difficulties in the lives of post-stroke adults and reinforce the applicability
of the International Classification of Functioning, Disability and Health as an important complementary tool
for assessing language, functionality and participation in a comprehensive and humane approach, towards the
improvement of health assistance in ambulatory care.
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INTRODUCAO

O tema deste trabalho se volta a questdes de linguagem,
participacdo e funcionalidade no atendimento ambulatorial de
adultos pds-Acidente Vascular Encefalico (AVE).

O AVE ¢ considerado a maior causa das Doengas Cronicas
Nao Transmissiveis (DCNTs)®) além de ser um grande problema
de satde publica com crescente impacto socioeconémico®.
Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o
AVE ¢ a primeira causa de morte no Brasil“*®, a segunda no
mundo” e em paises desenvolvidos, atrds apenas das doengas
cardiacas isquémicas no ranking da OMS®, sendo também a
maior causa de incapacidade®®'?. O AVE pode ocorrer em
qualquer faixa etaria por diversas causas e verifica-se uma
relag@o positiva entre o nimero de fatores de risco presentes e
o grau de ocorréncia, por isso estes devem ser controlados:3413,

As consequéncias do AVE sao variadas!*'>!9_ dependendo
de varios fatores como a localizagdo e a extensdo da lesdo e
as condig¢des de vida e satide do paciente. Dentre as sequelas,
esta a afasia®'"19, que pode desencadear problemas psiquicos e
sociais!>19, Dessa forma, se os fatores sociais forem ignorados,
ha um grande risco de se negligenciar e limitar o impacto da
afasia na vida dos individuos. Por ndo conseguir se comunicar
de forma satisfatoria, os pacientes poderdo se distanciar das
atividades sociais, familiares e profissionais, resultando em
uma participagdo social limitada'>!¢!?, Portanto, a afasia ndo
so interfere nas condigoes fisicas do individuo, como também
nas variadas instancias contextuais em que vive!!>19,

Assume-se aqui a perspectiva da Clinica Ampliada, em que
se compreende que as praticas de saide sdo focadas ndo sé
na doenga, como também no individuo, seus contextos ¢ suas
complexidades, numa perspectiva de atengdo humanizada'®.
O cuidado nessa abordagem visa praticas que compreenda os
individuos em sua totalidade!"”, incluindo a horizontalidade,
a escuta e a valorizagdo do outro, priorizando as diferentes
situagdes de vida num contexto”. A clinica se ressignifica e
estabelece um novo sentido quando incorpora nas suas praticas
as necessidades sociais do individuo. Portanto, o cuidado
pautado em uma clinica ampliada muda o objeto de atuagdo
dos profissionais, como no caso da Fonoaudiologia.

A avaliacdo fonoaudiologica em uma abordagem humanizada
prioriza a alianga entre o saber técnico e as relagdes humanas,
portanto, indo ao encontro da identidade, das caracteristicas do
cotidiano, conhecimento mutuo, experiéncia pessoal e contextos,
o que confere maior crédito as queixas trazidas pelo paciente®®?.
Deste modo, busca-se, neste trabalho, esta visdo no atendimento
ambulatorial em Fonoaudiologia de pessoas que sofreram AVE.

Nesse contexto, utilizar a base conceitual da Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF,
como ferramenta, possibilita incorporar diversos aspectos da saude
humana em uma perspectiva de atengéo integral, relacionando
diferentes determinantes de saude do individuo, considerando
as caracteristicas singulares das pessoas e procurando englobar
questdes de atividade, participacdo ¢ fatores contextuais na
satude de pessoas com incapacidades>!*?). Contudo, por ser
extensa e abrangente, o que ¢ importante para aumentar seu
poder descritivo, constitui um grande desafio o uso pratico.

Deste modo, neste trabalho, utilizou-se um protocolo® elaborado
com base na CIF, com dominios de linguagem relacionados
ao AVE e com o objetivo de avaliar e classificar a linguagem,
participagdo e funcionalidade de pessoas que sofreram o AVE,
uma vez que a CIF mostra os itens a serem classificados, mas
ndo detalha como fazé-lo®?.

Portanto, os objetivos do trabalho sdo avaliar e classificar
aspectos de linguagem, funcionalidade e participagdo de pessoas
p6s-AVE utilizando a CIF como base conceitual e caracterizar
o perfil sociodemografico dos participantes a partir desse
instrumento, nessa populacdo, a fim de compreender fatores e
determinantes que afetam a vida das pessoas p6s-AVE.

METODO

Trata-se de pesquisa do tipo transversal, descritiva e nao
experimental aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
n.442.958/2013. A amostra se constitui de cinquenta individuos
em atendimento em Ambulatdrio Neurovascular do Hospital das
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas no Estado de
Sao Paulo, maiores de 18 anos, com diagnéstico de Acidente
Vascular Encefalico Isquémico (AVEi) ou Acidente Vascular
Encefalico Hemorragico (AVEh), tempo de ictos acima de trés
meses, de ambos os géneros. Foram excluidos aqueles que
apresentaram outros diagnosticos neurologicos, que comprometesse
a compreensao do instrumento clinico aplicado para a coleta
de dados. Os participantes foram convidados a participar
voluntariamente da pesquisa e todos firmaram o Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE). Como procedimentos
de coleta de dados, foram levantadas informagdes dos prontuarios
para verificacdo do diagnostico de AVE e da caracterizagdo
dos individuos quanto: a idade, género, anos de escolaridade e
profissdo. O instrumento apresenta duas partes, em que foram
incluidos doze componentes e trinta dominios da CIF®?, Como
forma de classificacdo de dados, foram consideradas diversas
fontes de informagéo, como previsto na CIF?), abrangendo as
pessoas que sofreram o AVE, seus cuidadores/acompanhantes
como também os proprios pesquisadores, utilizando-se os
qualificadores da CIF quanto a gravidade do problema.

Os codigos da CIF necessitam do uso de um ou mais
qualificadores que indicam a magnitude do nivel de saude ou
gravidade do problema. Os qualificadores sdo codificados com
autilizagdo de nimeros apds um ponto, a utilizagao dos codigos
deve vir acompanhada de, no minimo, um qualificador®.
As respostas pela CIF sao adquiridas a partir de qualificadores,
como descritos no Quadro 1.

Aaplicagdo do instrumento foi realizada por duas pesquisadoras
individualmente, para que se pudesse realizar a analise de

Quadro 1. Qualificadores da CIF quanto a gravidade do problema®"

xxx.0 NAO ha problema (nenhum, ausente, insignificante) 0-4%
xxx.1 Problema LEVE (leve, baixo,...) 5-24%
xxx.2 Problema MODERADO (médio, regular,...) 25-49%
xxx.3 Problema GRAVE (alto, extremo,...) 50-95%
xxx.4 Problema COMPLETO (total,...) 96-100%
xxx.8 ndo especificado

xxx.9 ndo aplicavel
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concordancia intraexaminadores para confiabilidade das respostas
obtidas. Foram considerados como deficiéncias e problemas
aqueles itens que a intercorréncia aconteceu apds o AVE, os
comprometimentos anteriores ao AVE foram classificados
como “ndo se aplica”.

Os dados foram submetidos a analise estatistica das medidas
resumo (frequéncias) dos dados. Para andlise dos escores dos
componentes da CIF, foi utilizado o teste Quiquadrado e, quando
necessario, o teste exato de Fisher. O nivel de significancia
adotado para este estudo foi de 5%, p <0,005. Os qualificadores
8 € 9 foram desconsiderados na analise estatistica descritiva,
por ndo descreverem o problema, tendo sido compreendidos
cOmo missing.

RESULTADOS

A idade dos participantes variou entre 32 e 88 anos, sendo
57,8% com idade igual ou superior a 60 anos. A maioria dos
entrevistados informou ter quatro anos de escolaridade formal
(42%), e 50% dos participantes estd aposentada. Pode-se
observar na Tabela 1 outras informagdes sobre a caraterizacao
dos participantes como a recorréncia do AVE e lado do corpo
afetado apos a lesdo.

Observa-se que a maior parte da amostra apresentou o lado
direito do corpo afetado, ou seja, prevaléncia de pessoas com
lesdo no hemisfério esquerdo com alteracdes de linguagem e

Tabela 1. Caracterizacao dos participantes

consequentemente implica¢des na funcionalidade e participagdo
social.

Na analise da concordancia intraexaminadoras em relacao
as respostas dos componentes da CIF, observou-se que em
25 (vinte e cinco) houve concordancia excelente e em 5 (cinco)
uma concordancia boa. Os componentes de Fungdes do Corpo
podem ser descritos na Tabela 2.

O item em que os participantes referiram maior dificuldade
(60%) foi funcdes de memoria (b144), relatando ser frequente
esquecer-se, por exemplo, de tomar remédios, onde guardam
suas coisas ou do nome dos familiares. Uma porcentagem
de 46,9% dos participantes também referiu dificuldades em
fun¢des mentais da linguagem (b167), sendo que, neste estudo,
os achados indicam que a maioria classificou o item como leve,
por exemplo, problemas em compreensdo de conversagdes
mais longas, porém sem prejuizo na manutencao do dialogo.
Em fungdes de orientagdo (b114), 34% dos entrevistados
apontaram dificuldades em indicar o horario em que saiu de
casa, quem os acompanhou ao ambulatdrio, o local e dia da
entrevista da pesquisa. Em propor¢ao menor, nas funcgdes de
articulacdo (b320), 32,7% dos entrevistados fez referéncia a
dificuldades de amplitude e precisdo articulatdria, o que pode
prejudicar a inteligibilidade da fala. Nas fungdes de fluéncia
e ritmo de fala (b330), 27,7% dos participantes indicaram
dificuldades na fluéncia de fala em didlogos e conversas mais
longas. Parte dos participantes (27,6%) pontuou dificuldades

NUMERO (N) FREQUENCIA (%)
Feminino 22 44%
Género Masculino 28 56%
Total 50 100%
Primeiro AVE 32 64%
Incidéncia do Ave AVE recorrente 18 36%
Total 50 100%
Ambos 4 8%
Direito 24 48%
Lado do corpo Afetado Esquerdo 21 42%
Nenhum 1 2%
Total 50 100%

Tabela 2. Distribuicéo da classificagdo dos participantes quanto aos componentes da CIF relativos a fungdes do corpo

Individuos QUALIFICADORES

ITEM DA CIF afzt(?)/c:;)s 1 9 3 4 m
b114- Funcoes de orientacao 17(34) 32(64) 8(16) 5(10) 2(4) 2(4) 12)
b144- Funcoes de memoria 30(60) 20(40) 9(18) 10(20) 8(16) 3(6) 0(0)
b176- Funcoes mentais de sequencializacao 9(18,3) 40(81,6) 5(10,2) 12) 1@2) 2(4,1) 12
de movimentos complexos
b320 - Funcoes da articulacao 16 (32,7) 33(67,3) 12(24,5) 2(4,1) 0(0) 2(4,1) 1(2)
b310 - Funcées da voz- b310 11(22,9) 37(77,1) 7(14,6) 0(0) 4(8,3) 0(0) 2(4)
b330 -Funcoes da fluéncia e ritmo de fala 13(27,7) 34(72,3) 5(10,6) 4(8,6) 3(6,4) 1(2,1) 3(6)
b167- Funcoes mentais da linguagem 23(46,9) 26(53,1) 12(24,5) 7(14,3) 3(6,1) 1(2) 1(2)
b230- Funcoes auditivas 13 (27,6) 34(72,3) 8(17) 5(10,6) 0(0) 0(0) 3(6)

Legenda: 0 = Nenhuma deficiéncia; 1 = Deficiéncia leve; 2 = Deficiéncia moderada; 3 = Deficiéncia grave; 4 = Deficiéncia completa; m = missing
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em fungdes auditivas (b230), por exemplo, em ouvir sons de
intensidade fraca nas situagdes de fala e quando assistem TV.
As pessoas que indicaram problemas auditivos anteriores ao
AVE foram classificadas como “ndo se aplica”. Em fungdes de
voz (b310), 22,9% dos individuos referiram diversas queixas em
relag@o a produgdo vocal ap6s o AVE, tais como voz mondtona,
pastosa e esfor¢o ao falar. Uma porcentagem de 18,3% dos
participantes relatou dificuldades nas fun¢des mentais de
sequencializagdo de movimentos complexos (b176), como na
producao da fala. As respostas dos componentes de Atividade
e Participagdo estdo descritas na Tabela 3.

Os itens com grandes implicagdes para os participantes foram:
recreacgdo e lazer (d920) (61,1%), por exemplo, participar de
atividades de lazer, tais como passeios em parques, shoppings
e viagens; escrever mensagem (d345) (55,6%), principalmente
em escrever textos, cartas, bilhetes ¢ alguns o proprio nome;
concentrar a atengdo (d160) (52%), como em manter-se atento
aos didlogos ou ndo conseguir terminar as atividades; em andar
(d450) (53,1%), precisando de auxilio e de um tempo maior;
e no item vida comunitaria (d910) (51,7%), por exemplo, para
participar de atividades religiosas ou como voluntario em
sua comunidade. Uma parcela significativa dos participantes
(49%) pontuou dificuldades em transagdes econdmicas basicas
(d860), o que evidencia prejuizo na autonomia para a realizagao
de atividades tais como fazer compras sozinho e conferir
troco. No item de fala (d330), 46% dos individuos indicaram
dificuldades em transmitir mensagens complexas e longas; em
recepcdo de mensagens orais (d310), 44% dos participantes
relataram prejuizos em compreender mensagens recebidas por
meio da fala. No item utilizacdo de dispositivos e técnicas de
comunicag¢do (d360), 41,7% relataram dificuldades em usar
telefone e computador; 39,1%, em recepcdo de mensagens
escritas (d325), como ler textos, recados, bilhetes, receitas,
placa do 6nibus ¢ nomes. No item conversacdo (d350), 38%
dos participantes referiram dificuldades, por exemplo, em

conversar com pessoas com quem nao convivem diariamente
e em participar de uma roda de conversa.

Em relagdo as dificuldades especificas de linguagem, foi feito
comparativo entre participantes com problemas de linguagem
(46,9% prejudicados em fungdes mentais de linguagem) e
participantes sem problemas de linguagem (53,1% ndo prejudicados
em fungdes mentais de linguagem), como mostra a Tabela 4.

Observou-se que os participantes que relataram dificuldades
no item de fun¢des mentais de linguagem (b167) apresentaram
maiores € mais severos comprometimentos nos dominios de
atividade e participagdo em comparagado aqueles que referiram
nao ter nenhuma deficiéncia nesse item. Os resultados mostram
grande impacto na realizacdo de atividade e participagdo em
pessoas com alteragdes de linguagem, comparadas as sem
alteracdes de linguagem, tais como: concentrar atengao (d160),
recepcdo de mensagens orais (d310), recepgdo de mensagens
nao verbais (d315), fala (d330), conversagao (d350), recepgdo
de mensagens escritas (d325), escrever mensagens (d345),
utilizagdo de dispositivos e técnicas de comunicagio (d360), andar
(d450), relagdes sociais informais (d750), relagdes familiares
(d760) e transagdes econdmicas basicas (d860). Dessa maneira,
os resultados, encontrados na Tabela 4, evidenciam que as
alteragdes de linguagem desencadeiam outras implicagdes para
a vida das pessoas pds-AVE em aspectos psiquicos, sociais e
atitudinais. Em relacdo aos componentes de fatores ambientais,
estes devem ser classificados como facilitadores ou barreiras
para os participantes conforme seus relatos.

Um dos principais facilitadores na percepgao dos participantes
se refere ao item profissionais de satide (e355) (83,6%), abrangendo
as respostas classificadas nos diferentes graus, ou seja, para o
grupo estudado sdo os que ajudam bastante no processo de satde
e reabilitacdo das pessoas pos-AVE. Apenas 14,2% consideraram
este item como barreira por falta, dificuldade de acesso ou
demora do atendimento de saude, além de queixas quanto ao
descuido de profissionais em alguns casos. Em relagdo ao item

Tabela 3. Distribuicdo da classificagdo dos participantes quanto aos componentes da CIF relativos a atividade e participacao

Individuos QUALIFICADORES
ITEM DA CIF afetados

N (%) 0 1 2 3 4 m
d160- Concentrar a atencao 26(52) 24(48) 5(10) 8(16) 13(26) 0(0) 0(0)
d310- Recepcgao de mensagens orais 2 ) 28(56) 10(20) 6(12) 6(12) 0(0) 0(0)
d315- Recepcao de mensagens nao verbais 1 ) 38(76) 6(12) 12) 2(4) 3(6) 0(0)
d330 - Fala 2 ) 27(54) 10(20) 8(16) 3(6) 2(4) 0(0)
d350 - Conversacgao 1 ) 31(62) 11(22) 2(4) 3(6) 3(6) 0(0)
d325- Recepcao de mensagens escritas 18(39,1) 28(60,9) 7(15,2) 3(6,5) 2(4,3) 6(13) 4(8)
d345- Escrever mensagens 25(55,6) 20(44,4) 7(15,6) 6(13,3) 4(8,9) 8(17,8) 5(10)
d115 - Ouvir ) 40(87) 5(10,9)  0(0) 12,2) 0(0) 4(8)
d360-Utilizacao de dispositivos e técnicas de comunicacao  20(41,7) 28(58,3) 6(12,5) 1(2,1) 4(8,3) 9(18,8) 2(4)
d450 - Andar 26(53,1) 23(46,9) 10(20,4) 7(14,3)  5(10,2)  4(8,2) 1(2)
d750- Relagoes sociais informais 14(20) 36(72) 3(6) 5(10) 2(4) 4(8) 0(0)
d760- Relacoes familiares 18,4) 40(81,6) 2(4,1) 3(6,1) 2(4,1) 2(4,1) 1(2)
d860- Transacdes econdmicas basicas 23(49) 24(51) 2(4,3) 1(2,1) 3(6,4) 17(36,2)  3(6)
d910- Vida comunitaria 15(51,7)  14(48,3) 2(6,9) 2(6,9) 3(10,3)  8(27,6) 21(42)
d920-Recreacao e lazer 22(61,1) 14(38,9) 4(11,1)  0(0) 6(16) 12(33) 14(28)

Legenda: 0 = Nenhuma deficiéncia; 1 = Deficiéncia leve; 2 = Deficiéncia moderada; 3 = Deficiéncia grave; 4 = Deficiéncia completa; m = missing
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Tabela 4. Distribuicéo da classificagdo dos participantes quanto a alteragéo de linguagem e dominios de atividade e participagéo afetados

Sem alteragéo de Linguagem

Com Alteragédo de Linguagem

ltem da CIF N(%) N(%)
1 2 3 4 1 2 3 4

d160- Concentrar a atencao 1(12,5) 2(25) 5(62,5) 0(0) 4(22,2) 6(33,3) 8(44,4) 0(0)
d310- Recepc¢ao de mensagens orais 5(83,3) 1(16,6) 0(0) 0(0) 5(31,2) 5(31,2) 6(37,5) 0(0)
d315-Recepcao de mensagens nao verbais 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 5(45,4) 1(9) 2(18,1) 3(27,2)
d330-Fala 5(100) 0(0) 0(0) 0(0) 5(27,7) 8(44.,4) 3(16,6) 2(11,1)
d350-Conversacao 2(100) 0(0) 0(0) 0(0) 9(52,9) 2(11,7) 3(17,6) 3(17,6)
d325-Recepcao de mensagens escritas 3(100) 0(0) 0(0) 0(0) 4(26,6) 3(20) 2(13,3) 6(40)
d345- Escrever mensagens 3(42,8) 2(28,5) 1(14,2) 1(14,2) 4(22,2) 4(22,2) 3(16,6) 7(38,8)
d115-Ouvir 3(100) 0(0) 0(0) 0(0) 2(66,6) 0(0) 1(33,3) 0(0)
d360-Utilizacao de dispositivos e técnicas 4(66,6) 1(16,6) 0(0) 116,6) 2(14,3) 0(0) 4(28,6) 8(57,1)
de comunicacao
d450-Andar 2(25) 5(62,5) 0(0) 1(12,5) 7(41,2) 2(11,8) 5(29,4) 3(17,6)
d750- Relacoes sociais informais 1(50) 1(50) 0(0) 0(0) 2(16,7) 4(33,3) 2(16,7) 4(33,3)
d760- Relacoes familiares 1(100) 0(0) 0(0) 0(0) 1(12,5) 3(37,5) 2(25) 2(25)
d860-Transacdes econdmicas basicas 2(28,6) 0(0) 2(28,6) 3(42,8) 0(0) 1(6,25) 1(6,25) 14(87,5)
d910 - Vida Comunitaria 1(20) 1(20) 1(20) 2(40) 1(11,1) 0(0) 2(22,2) 6(66,7)
d920- Recreacao e Lazer 2(22,2) 0(0) 1(11,1) 6(66,7) 2(15,4) 0(0) 5(38,5) 6(46,1)

Legenda: 0 = Nenhuma deficiéncia; 1 = Deficiéncia leve; 2 = Deficiéncia moderada; 3 = Deficiéncia grave; 4 = Deficiéncia completa

familia imediata (e310), 79,1% dos participantes indicaram que
os familiares proximos ajudam no que precisarem, assim como
em familia ampliada (e315), observa-se uma porcentagem similar
(70,8%) de referéncia aos familiares que ndo moram com eles,
mas que ajudam em suas demandas de satide. Quanto ao item
de conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da
comunidade (e325), para 76,6%, trata-se de um fator neutro,
ou seja, tais pessoas nao ajudam, tampouco atrapalham, assim
como, para 59,1%, os amigos (e¢320) também constituem um
fator neutro. Alguns itens foram desconsiderados pelo alto
missing, ou seja, mais de 80% dos entrevistados informaram
que aquele item ndo se aplicava em sua vida cotidiana ou nio
souberam informar a resposta. Os itens com missing acima de
80% foram: produtos e tecnologia para comunicagao, ja que 86%
dos entrevistados ndo sabiam utilizar telefone e nem computador,
e cuidadores, pois 88% ndo tinham esse profissional.

DISCUSSAO

Os resultados remetem a reflexdo acerca da implicagdo dos
comprometimentos da linguagem na funcionalidade e participacao
de pessoas que sofreram AVE.

Em relacdo a faixa etaria, foi observado nos resultados que
amaioria dos participantes sao idosos. A idade ¢ um importante
fator para a incidéncia do AVE, ja que o risco aumenta duas
vezes a cada dez anos depois dos 55 anos de idade®. Como
observado na Tabela 1, héa discreta predominancia do género
masculino nas pessoas pos-AVE (56%) que participaram da
pesquisa, resultados similares a outros estudos'®%%, isso porque
h4 maior incidéncia e risco de AVE em homens®. Além disso,
a maioria dos participantes sao idosos do género masculino®.
Tais achados reafirmam que as pessoas idosas estdo no grupo
de maior risco para 0 AVE®), Em relagdo a ocorréncia de AVE
(Tabela 1), grande parte dos entrevistados sofreu um evento e

os achados evidenciam que o acompanhamento de satde tem
favorecido maior controle dos fatores de risco®. Diversos autores
discutem a importancia de serem tomadas medidas para prevenir
a ocorréncia de novos eventos lesionais!-3*1%19 tais como
controle da hipertensao, fibrilagdo auricular, diabetes, prevengao
da formacdo de coagulos, alteragdes no estilo de vida (dieta,
pratica de exercicios, qualidade de vida no trabalho, redugdo de
estresse), reducdo do colesterol e redugdo da ingestdo de alcool.
Os dados da Tabela 1 também indicam resultados referentes ao
lado do corpo que foi afetado apés o0 AVE, com predominéncia
de hemiparesia no lado direito, configurando maior prevaléncia
de lesao no hemisfério esquerdo, ou seja, com alteragdes de
linguagem e, consequentemente, implicagdes na funcionalidade
e participagdo social. Outros estudos®*¥ verificaram maior
incidéncia de hemiparesia esquerda. No AVE, as implica¢des
sdo bastante variadas para cada pessoa.

No item Fungdes do corpo, alguns participantes relataram
prejuizos nas Fungdes de Fluéncia e Ritmo de fala (b330) e
Fungdes de Memoria (b144), resultados similares a outros
estudos!?. Tais dificuldades, segundo este estudo, comprometem
o retorno a ocupacgao profissional. A maioria dos entrevistados
com alteracdes de linguagem indicou deficiéncia nos itens
Fungoes de Orientagdo (b114) e Fungdes Mentais de Linguagem
(b167), como ja relatado por outros autores®®. Tais resultados
evidenciam que a condic¢do linguistica-cognitiva repercute
na atividade diaria, funcionalidade e participagdo social dos
participantes com comprometimento de linguagem. As respostas
dos participantes no item Fungdes Mentais de Linguagem (b167)
e arelacdo de interferéncia dos itens de atividade e participagdo
evidenciou que alteragdes de linguagem prejudicam a realizagdo
de atividade e participacdo social em maiores gravidades.
Em fun¢des de voz (b310), uma parcela referiu queixas vocais
como monotonia, pastosidade ¢ esfor¢o ao falar, apos o AVE,
como ja relatado por outros autores®?.
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As respostas dos participantes no item Fungdes Mentais
de Linguagem (b167) e a relagdo de interferéncia dos itens de
atividade e participagdo evidenciou que alteragdes de linguagem
prejudicam a realizacdo de atividade e participacdo social com
gravidades elevadas. Os resultados sinalizaram problemas na
realizagdo de atividade e participagdo em pessoas com alteragoes
de linguagem tais como: concentrar atencao (d160), recep¢ao
de mensagens orais (d310), recep¢do de mensagens nao verbais
(d315), fala (d330), conversacao (d350), recepgdo de mensagens
escritas (d325), escrever mensagens (d345), utiliza¢ao de
dispositivos e técnicas de comunicacdo (d360), andar (d450),
relagdes sociais informais (d750), relagdes familiares (d760)
e transacdes econOmicas basicas (d860). Dessa maneira, os
resultados indicam que as altera¢des de linguagem desencadeiam
implicagdes para a vida das pessoas pos-AVE em aspectos
psiquicos, sociais e atitudinais, além dos organicos ja assinalados.

A utilizagdo da CIF possibilitou que o comprometimento
de linguagem pudesse ser compreendido além da sua dimensao
organica, ou seja, ndo s6 como uma questdo neuroldgica, bem
como uma questao social, uma vez que a instancia linguistica
discursiva possibilita a enunciagdo e a interagdo social'>!".
A analise das implicagdes sociais possibilita a compreensdo de
que a linguagem esté presente nas varias instancias contextuais
do individuo"”. Os achados em relag@o ao impacto na atividade
e participagdo corroboram dados de outro estudo®® que salienta
que os profissionais entrevistados (fonoaudidlogos) em sua
pesquisa, reconhecem o impacto da afasia ndo s6 na dimensao
linguistica, como também em outras areas da fonoaudiologia,
como na degluti¢ao, além dos niveis pessoal, familiar, social,
profissional, econdmico, ou seja, na satide em uma perspectiva
integral e em sua qualidade de vida. No item concentrar a aten¢do
(d160), os participantes relataram dificuldades em manter-se
atentos aos dialogos ou em conseguir terminar as atividades, bem
como no item Fala (d330), em que a maioria dos participantes
referem ndo ser bem compreendidos por outras pessoas, esses
achados podem impossibilitd-los de voltarem para sua ocupagao
prévia, prejudicando assim sua funcionalidade!*2%.

O item Andar (d450) obteve grande porcentagem de
respondentes que indicaram algum tipo de deficiéncia, bem
como outros estudos**, em que os entrevistados apresentaram
dificuldades de mobilidade, desequilibrio, fraquezas musculares
em hemicorpo, dificuldades de permanéncia em pé, necessitando
de tecnologias auxiliares para locomogdo, como bengala e
cadeira de rodas.

No item Vida Comunitaria (d910), grande parte dos
individuos relatou que a dificuldade no deslocamento dentro e
fora de casa comprometeu a independéncia e restringiu a sua
participagdo social em situagdes tais como ir as celebragdes
religiosas. O mesmo aconteceu no item Recreacdo e Lazer
(d920), a maioria dos participantes relatou alguma dificuldade
que resulta na limitagdo da interagdo social com familiares e
amigos. Os resultados desse item evidenciaram que o AVE
compromete a participacdo social, familiar e laboral dos
participantes, resultados similares aos de outros estudos® que
encontraram a ocorréncia de habitos sedentarios e auséncia de
atividades de lazer. Em relacdo aos Fatores Ambientais, todos
os participantes indicaram os itens Produtos e Tecnologia para

Comunica¢do (el125), Familia Imediata (e¢310), Cuidadores
(e340) e Profissionais de Saude (e355), como facilitador,
achados também encontrados por outros estudos*2%. Grande
parte dos participantes indicou que os aspectos de Fatores
Ambientais foram facilitadores em suas vidas. Contudo, ndo
se podem desconsiderar os achados relativos a esses itens
selecionados como barreiras, mesmo que em porcentagens
pequenas, como em Profissionais de Saude (e355), em que
12,2% dos entrevistados encontraram dificuldade no acesso
ou relataram falhas na qualidade do atendimento, na auséncia
de profissionais qualificados para atender a sua necessidade e
descuido dos profissionais em alguns casos; Amigos (¢320), com
4,7%; Familia Ampliada (e315), com 2,1%; e Familia Imediata
(€310), com 2,3% de pessoas que indicaram distanciamento ou
prejuizo na satide por causa dessas pessoas. Esses resultados
evidenciam impactos negativos do AVE nos habitos e contextos
de vida dos participantes, e, portanto, merecem uma reflexao
sobre de que forma pode-se intervir para melhorias na qualidade
de atendimento a essa populagdo ¢ acesso aos profissionais de
saude, bem como de que forma favorecer as relagdes sociais
com as pessoas mais proximas em virtude da manutengdo da
qualidade de vida dos individuos.

Autilizagdo da CIF possibilitou ampliar a analise da linguagem
dos individuos estudados, além dos aspectos organicos e da
doenga, contemplando questdes de funcionalidade, participagido
e de fatores contextuais. Resultados similares a outro estudo com
a CIF no ambito da Fonoaudiologia no Brasil®. Assim como
os nossos achados, neste trabalho®”, os participantes tiveram
restri¢des de atividades cotidianas mais evidentes em Participacao.
Essas limitagdes sdo vivenciadas de modos diferentes, assim
como a familia e o acesso a profissionais de satde se tornam um
facilitador para a participagdo e funcionalidade dessas pessoas.

De modo que se torna substancial que o profissional de saude
compreenda o individuo em seu meio, para um entendimento
mais amplo, considerando o individuo, seus contextos sociais
e o sistema de satude para refletir sobre os efeitos ruptores de
incapacidade®”, como nos casos pos-AVE. O referencial tedrico
adotado associado a CIF como base conceitual para andlise
dos dados possibilitou, neste estudo, ampliar o olhar clinico,
valorizando-se, assim, a subjetividade da pessoa pos-AVE,
compreendendo-o em suas diferentes instancias sociais. A mudanga
de abordagem abriu a possibilidade de enxergar esse individuo
com agravos de saide de modo diferenciado, considerando
seus diferentes estilos e experiéncia de vida, abordagem para
o profissional contemplar em suas praticas tendo em vista uma
atencdo a saude humanizada e integral.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados mostram o impacto do AVE na linguagem,
participacdo e funcionalidade do grupo estudado a partir
da analise, utilizando-se a CIF. Os achados indicam que as
pessoas pos-AVE, em fungdes do corpo, apresentam maiores
dificuldades nos dominios de fungdes de orientagdo (indicar
horarios, lugares e pessoas), de fungdo da memoria (lembrar
as atividades que realiza no dia a dia) e de fungdes mentais de
linguagem (compreensao de conversas longas e manutengao de
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diadlogos). Em atividade e participacdo, a maioria apresentou
implicacdes em concentrar a atengdo, escrever mensagens
simples e complexas, em andar, na participacdo em seu meio
social e em recreagdo e lazer em atividades costumeiramente
realizadas antes do AVE. Note-se que, nos fatores ambientais,
os profissionais de satde assim como os familiares que moram
com os individuos e aqueles que ndo moram, se apresentam
como importantes aspectos facilitadores para a maior parte
dos entrevistados por favorecerem a manutencdo da satde e
das relagdes sociais na vida dessas pessoas.

Outro achado importante diz respeito as pessoas com
alteragdes de linguagem pos-AVE relatarem mais implicagdes
em Atividade e Participacdo, quando comparadas as pessoas
sem alteracdes de linguagem. As alteragdes de linguagem
resultaram em implicagdes sociais, tais como dificuldades
nas relagdes sociais informais, nas relagdes familiares, nas
transagdes econdmicas basicas e na manutencao de dialogo por
alteragdes em concentrar a atengdo, compreender mensagens,
na fala e conversagao. Tais achados reafirmam a importancia da
linguagem nas varias instincias contextuais da pessoa.

A utilizagdo da CIF como base conceitual possibilitou a
analise desses diferentes aspectos de vida e saude das pessoas
que sofreram AVE, bem como a amplia¢do do olhar, além de
seus aspectos organicos e sequelas fisicas para as questdes de
atividade e participagdo do grupo populacional, abordagem
compativel com uma visdo de linguagem e de clinica, pautada
no cuidado humanizado e na atengao integral.

A CIF possibilitou analise da linguagem no pds-AVE, além
dos aspectos organicos, incorporando os aspectos sociais e
afetivos e, consequentemente, contribuiu para maior compreensao
da funcionalidade, participagdo e dos fatores contextuais dos
participantes do estudo.

Dessa forma, essa pesquisa abre portas para a reflexdo de um
novo olhar na satde e seus determinantes, possibilitando aliar
0 aspecto organico com a funcionalidade e fatores contextuais.

Considera-se relevante e oportuna a continuidade de estudos
que abordem a aplicabilidade da CIF na Fonoaudiologia, uma
vez que ainda ¢ restrita a aplicacao clinica e o desenvolvimento
de pesquisas utilizando a CIF no ambito da satde brasileira.
Nessa direcdo, reforca-se a importancia de sua implementagao
nas universidades, unidades de saude e hospitais, buscando
maior divulgagao entre os estudantes e profissionais. O estudo
baseado na CIF proporciona um olhar cientifico para compreensao
da satde e seus determinantes da populacdo estudada, numa
abordagem integral e humanizada, oferecendo mais subsidios
para o aprimoramento da assisténcia a satide no atendimento
ambulatorial, neste caso, particularmente no ambito da
Fonoaudiologia, das pessoas acometidas pelo AVE.
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