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Resumo: A afasia se caracteriza por alteracdes na linguagem decorrentes de lesdes cerebrais no sistema nervoso central que podem ocasionar a modificagdo dos
papéis sociais anteriormente admitidos pelos idosos. Conhecer como o impacto gerado pela afasia se relaciona com as atividades fisicas e, consequentemente, com
a participacéo social dos idosos. Trata-se de um estudo exploratdrio, com abordagem qualitativa, realizado a partir de entrevistas dos cuidadores de idosos afésicos.
O procedimento de andlise foi pautado na analise enunciativa discursiva dos dizeres dos entrevistados. Através dos relatos dos cuidadores, percebe-se o sentimento
nostalgico com relagdo aos momentos anteriores a afasia, revelando como a mesma impactou aspectos que séo relacionados tanto & comunicagao quanto as atividades
fisicas cotidianas. No entanto, também foram descritos modos alternativos de significacdo que colaboram na retomada e na adequac&o destas atividades. Notou-se
que atividade fisica e participagao social estdo relacionadas, sendo que mesmo com os impactos comunicativos gerados pela afasia, uma vida fisicamente mais ativa
acabou gerando maior engajamento no circulo social destes idosos afasicos.
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THE IMPACTS OF APHASIA ON PHYSICAL ACTIVITY FOR
THE ELDERY

Abstract: Aphasia is characterized by changes in language resulting from brain damage to the central nervous system that may also be
accompanied by motor and cognitive changes, which may cause changes in the social roles previously acknowledged by the elderly. The
objective of this study was to understand how the impact generated by aphasia is related to physical activities and, consequently, to the social
participation of the elderly. This is an exploratory study, with a qualitative approach, carried out based on interviews with caregivers of aphasic
elderly people. The analysis procedure was based on the enunciative discursive analysis of the interviewees' sayings. Through the caregivers'
reports, a nostalgic feeling was perceived in relation to the moments prior to aphasia, revealing how it impacted aspects that are related to both
communication and daily physical activities. However, alternative modes of meaning that collaborate in the resumption and ade quacy of these
activities have also been described. It was noted that physical activity and social participation are related, and even with the communicative
impacts generated by aphasia, a more physically active life ended up generating greater engagement in the social circle of these aphasic elderly
people.
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Introducéo

A afasia é considerada uma patologia que afeta a linguagem, decorrente de lesdes
cerebrais focais no Sistema Nervoso Central (SNC), que podem ser ocasionadas por um
Acidente Vascular Cerebral (AVC), Traumatismo Cranio Encefalico (TCE), tumor cerebral,
além de outras doencas degenerativas ou metabdlicas’-2. A afasia caracteriza-se:

[...] por alteracBes de processos linguisticos de significacdo de origem articulatoria e
discursiva (nesta incluidos aspectos gramaticais) produzidas por lesdo focal adquirida no
sistema nervoso central, em zonas responsaveis pela linguagem, podendo ou ndo se associarem
a alteracdes de outros processos cognitivos. Um sujeito é afasico quando, do ponto de vista
linguistico, o funcionamento de sua linguagem prescinde de determinados recursos de producédo
e interpretacdo®.

No que diz respeito & uma concepc¢do de linguagem, partimos de uma abordagem
enunciativa discursiva, segundo a qual a linguagem é fruto de um trabalho coletivo, de natureza
historica e, portanto, dialdgica. Para Bakhtin®, esta ndo pode ser reduzida a um sistema abstrato
e nem como plenamente subjetivo, ou seja, depende das condi¢bes de sua producdo concreto.
Sendo assim, torna-se fundamental que os idosos, afasicos ou ndo, se mantenham nos dialogos
do cotidiano, ocupando-se, dentro de suas possibilidades, das questdes pertinentes do cotidiano.

No quadro de afasia, podem ocorrer outras questdes que impactam a fungdo motora,
aspectos cognitivos que vao além da linguagem, tais como alteracGes da memoria e das funcdes
executivas!. Além disso, os impactos causados pela afasia se relacionam com o grau de
autonomia, independéncia funcional e preservacao dos papéis sociais anteriormente admitidos.
Assim, os idosos afasicos apresentam o seu padrdo de atividade modificado, uma vez que
algumas atividades, como ler, escrever, conversar, ir a um lugar de preferéncia, realizar tarefas
domeésticas encontram-se alteradas ou reduzidas®. Sendo assim, percebe-se um individuo que,
frente as dificuldades apresentadas na interacdo social, pode tender ao isolamento.

Nesse contexto caberia saber se esses comprometimentos sao entendidos como aspectos
que podem dificultar a realizacdo das atividades cotidianas nas quais as atividades fisicas sdo
exigidas. A esse respeito, a atividade fisica (doravante AF) é definida pela Organizacao
Mundial de Satde (OMS)®como qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos que requer gasto superior ao despendido no estado de repouso, tais como caminhar,
realizar tarefas domésticas e atividades de lazer. Ja o exercicio fisico € uma subcategoria da AF
planejada, estruturada, repetitiva e, caracterizada por alcangar um determinado objetivo, como

melhorar ou alcancar a aptidao fisica®.
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A prética de AF possui diversos beneficios que vao desde efeitos fisiologicos a melhora
da interacdo do individuo na sociedade’. Porém, com o avancar da idade, os niveis de AF
tendem a diminuir, na maioria dos idosos, 0 que pode ser atribuido aos efeitos deletérios
inevitaveis do processo de envelhecimento e ao estilo de vida individual®. Outros fatores que
influenciam a AF sdo as consequéncias das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
prevalentes na populagdo idosa®. Neste contexto, é importante prezar pelo envelhecimento
ativo, uma vez que a AF reduz o risco da ocorréncia de DCNT, bem como melhora a saude
musculoesquelética, sendo um componente essencial para o gasto de energia, o equilibrio
energético e o controle de peso®.

Tendo em vista as condi¢des impostas pelo quadro de afasia, no que diz respeito a
linguagem e a preservagdo dos papéis sociais assumidos anteriormente a afasia, tornou-se
necessario conhecer como o impacto gerado pela afasia se relaciona com as atividades fisicas,

e consequentemente com a participagéo social dos idosos.

Metodologia

Este estudo faz parte de uma pesquisa intitulada “Correlagdo entre a comunicagao
funcional e o nivel de atividade fisica de idosos frageis”, que foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa sob parecer de numero 3.547.500. Neste, foi respeitada a dignidade e autonomia dos
participantes, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e
permanecer, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacio expressa, livre e esclarecidal®.

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem qualitativa. Este tipo de estudo tem
como objetivo descrever de forma completa determinado fenémeno, permitindo a aproximacao
deste, com o pesquisador e melhor entendimento do objeto estudado!?. A abordagem qualitativa
foi escolhida porque permite compreender como as coisas acontecem e estuda o significado nas
condicdes de vida concreta, representando suas opinibes e perspectivas. Pode também
compreender as circunstancias que as pessoas vivem, além de contribuir para a descoberta de
conceitos existentes que podem ajudar a explicar o comportamento humano®2,

O cenario do estudo foi o Centro de Referéncia de Atencdo ao Idoso (CREASI), que
possui um modelo de atencdo baseado na funcionalidade. Sendo assim, prioriza a assisténcia as
pessoas idosas frageis ou com risco de fragilidade e oferece capacitagdes, suporte e apoio para
idosos robustos®®. Participaram da pesquisa cuidadores de idosos afasicos atendidos no periodo
de outubro/2019 a fevereiro/2020, que cumpriram 0s seguintes critérios: apresentar mais de 6

meses como cuidador, residir em Salvador e ser referéncia para o idoso no CREASI. Os critérios
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de exclusdo foram: ndo conviver com os idosos e ndo possuir disponibilidade para responder a
entrevista.

Os cuidadores desses idosos foram entrevistados em decorréncia da dificuldade em
entrevistar os proprios afasicos, devido a dificuldade na comunicacao destes para a realizacéo
das entrevistas. A realizagdo de entrevistas com os mesmos demandaria uma estrutura
multidisciplinar em diferentes sessdes de entrevistas que ndo sdo compativeis com o recorte de
pesquisa apresentado. Sendo assim, optou-se por entrevistar aqueles que poderiam fornecer
informacgdes tanto pregressas quanto do cotidiano dos idosos.

A localizagdo e selecdo dos participantes da pesquisa deu-se em dois momentos.
Primeiro, foi realizado um rastreamento nos prontudrios dos idosos que tiveram AVC (publico
com maior possibilidade de ter alteracdo de linguagem). Nos prontuarios, foram analisadas as
seguintes categorias: nivel de fragilidade entre 6 e 8, segundo a classificacdo de Moraes'* e
que também é utilizado no centro (um nivel de fragilidade menor que 6 poderia influenciar de
forma mais positiva e um nivel maior de forma mais negativa, uma vez que apresentam um
maior grau dependéncia); se possuia cuidador; se na evolugédo ou na ficha de avaliagéo, havia
algo escrito declarando que o paciente tinha afasia e posteriormente rastreamento de quando
estes idosos juntamente com seus cuidadores estariam no centro.

Por encontrar dificuldades, tais como meses atipicos, falta de pacientes, remarcacdes de
consultas, bem como a disponibilidade da pesquisadora, a selecdo dos participantes também foi
realizada pelo encaminhamento dos profissionais do servi¢o. Ao total foram 9 entrevistas.
Assim uma vez feito o convite, foi explicado o objetivo da pesquisa, riscos e beneficios e
assinado um Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) com duas cépias.

O instrumento de coleta de dados utilizado foi por meio de uma entrevista
semiestruturada, contendo questdes fechadas e abertas. A primeira parte fazendo uma
caracterizacdo sociodemografica dos idosos afasicos e a segunda através de trés topicos que
serviram de norteamento para entrevista: 1 — O histdrico do participante e as atividades fisicas
pregressas; 2 — A afasia e seu impacto nas atividades de vida diaria e instrumentais; 3 —
Atividades laborais e participacdo social.

Todas as entrevistas tiveram um encontro, sendo realizadas em um consultorio
reservado com o cuidador e pesquisador, promovendo o ambiente confortavel e uma
comunicacdo clara e simples. As entrevistas tiveram duracdo entre 40 minutos a 1 hora e foram
gravadas com auxilio de um gravador, mediante a autorizacdo dos participantes da pesquisa

prevista no TCLE. Estes registros foram transcritos e, posteriormente, analisados pela
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pesquisadora. Algumas entrevistas foram excluidas por ndo atenderem os critérios de
estratificacdo de fragilidade e diagnostico de afasia escrito no prontuario. Assim, foram
selecionadas 4 entrevistas.

Desta maneira, os afasicos deste estudo sdo 3 idosas e 1 idoso, com idades variando
entre 67 e 82 anos, 3 sdo aposentados e uma dona de casa. Em relag&o aos cuidadores, 3 eram
do sexo feminino e 1 do sexo masculino e quanto ao grau de parentesco, todos eram filhos com
tempo de cuidado variando de 9 meses a 6 anos. Para manter o sigilo e identificagdo dos relatos,
foram colocados um codigo, sendo “C” de cuidador, acompanhado de uma numeracao em
ordem crescente.

A C1 é um dos familiares que cuida do pai afasico que teve 3 AVCs isquémicos ha 8
anos, ficando 6 dias em coma. Apresenta marcha lenta agravada pelo déficit visual, tem
estratificacdo 7 na escala de fragilidade que corresponde ao idosos com declinio funcional em
todas as atividades instrumentais de vida diaria, mas ainda independente para as atividades
bésicas de vida diaria ou atividades basicas. Ele mora com a esposa e com uma das filhas.

A C2 cuida da mée afésica, que comecou a desenvolver a dificuldade de comunicagéo
h& mais ou menos dois anos em decorréncia de quadro demencial. Tem estratificacdo 7 na escala
de fragilidade e convive com o marido que ainda trabalha (proprio comércio), tendo assim a
ajuda da filha que foi entrevistada. Ainda que a mesma apresente um quadro demencial, 0s
sintomas de sua afasia sdo predominantes, assemelhando-se a uma afasia de caréater global.

O C3 divide o cuidado com os irmaos, através de um rodizio quinzenal. A idosa possui
a afasia decorrente do AVC, que sofreu ha 3 anos. Possui estratificacdo 6 que corresponde a
idosos que apresentam declinio funcional parcial nas atividades instrumentais de vida diaria e
sdo independentes para as atividades béasicas de vida diaria ou atividades basicas.

A C4 cuida da mée que tem a afasia decorrente ao AVC que ocorreu a mais ou menos
9 meses. Possui estratificacdo 7. Consegue ficar em pé e anda com apoio bilateral em casa,
porém, devido a fraqueza nos musculos, fadiga rapido. Possui apoio familiar, masa entrevistada
é a cuidadora principal.

O método de analise deste trabalho seguiu o ciclo de cinco fases proposto por Yin'?, as
fases séo definidas de tal maneira:

I) Compilar: significa colocar em alguma ordem, ou seja, organizar os dados qualitativos
de maneira ordenada antes de iniciar a analise formal. 11) Decompor: significa fragmentar os
dados em elementos menores, que pode ser considerado um procedimento de decomposigéo.

I11) Recompor: seria reorganizar os fragmentos ou elementos em grupamentos e sequéncias
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diferentes das que poderiam estar presentes nas notas originais. 1V) Interpretar dados: pode ser
considerada como a forma de dar seu préprio significado a seus dados recompostos e arranjos
de dados, esta fase articula toda a analise. V) Concluir: esta fase exige a retirada de conclusdes
de todo o estudo, devendo estar relacionadas com a interpretacdo da quarta fase, por meio dela,
a todas outras fases do ciclo.

O procedimento de andlise foi pautado na anélise enunciativa discursiva dos dizeres dos
entrevistados, tendo como unidade de andlise os enunciados proferidos pelos mesmos em
dialogo com a pesquisadora®®. Por se tratar de um procedimento qualitativo, ndo ha aqui a ilusdo
de neutralidade do pesquisador®®, sendo assim, esta escolha esta de acordo com o arcabougo

tedrico da pesquisa, que orienta e direciona a analise dos dados.

Resultados e Discussao

Os nossos resultados e discusséo se darédo a partir das tematicas que surgiram dos relatos
dos cuidadores, tendo em consideragdo questdes norteadores da entrevista. Inicialmente,
apresenta-se os dizeres que estdo relacionados a vida dos afasicos em periodo anterior a afasia.
Logo apds, o cotidiano destes no que diz respeito a realizacao de atividades fisicas e, por fim,

o0 olhar do cuidador sobre o circulo de relac6es e participacdo dos seus familiares.

O historico do participante e as atividades fisicas pregressas

Para compreender os impactos da afasia nas atividades fisicas dos individuos
pesquisados, buscou-se, antes de mais nada, saber sobre como estas atividades aconteciam no
periodo anterior a afasia. ldentificou-se de maneira expressiva nas falas dos cuidadores uma
diferenca entre o antes e o depois do acometimento da doenca, e como isso trouxe mudancas
na vida do familiar.

A afasia apareceu como um evento que demarcou uma temporalidade que pode-se
considerar, nas fala dos cuidadores, como “normal”, ou melhor, esperado, como anterior a
afasia. Posteriormente, o sujeito em sua nova condicdo aparece como alguém que nao consegue
mais ser 0 mesmo de antes. Conforme podemos ver na fala de C1: “Ele gostava muito de ler,
ele era gerente de um posto de gasolina, entdo ele que comandava, ele que lia, ele que sabe?
... Que retirava tudo, entdo hoje ele ndo consegue mais ..., que também foi observada em C4:
“Pessoa normal, aposentada, cuidava dos netos, familia, casa, casa dela tudo tranquilo, saia
normal.” Além disso, foi percebido uma certa nostalgia, recorrente em outros enunciados, de

um tempo anterior aos acometimentos.
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Isto compreensivel, pois, de acordo com Coudry’, apesar de afasicos e ndo afasicos
compartilharem uma certa incompletude com rela¢do a linguagem, momentos que hesitamos,
interrompemos, perdemos o controle dizer, para o afésico estes momentos podem ser
trabalhosos. Para a autora

[...] ndo se trata apenas de um mau momento que passa. S&o situagdes
dificeis que o afésico enfrenta, sobretudo levando em conta o grau de
tolerancia zero que se tem hoje em dia para com os “normais”. Imagine-
se, entdo, para com os afasicos. Esse sentimento completamente
humano - a incompletude - faz da afasia um fenémeno familiar,
reconhecido por quem exerce a linguagem. E evidente que tal posicio
ndo é posta para banalizar a afasia mas, ao contrario, para compreendé-
la. E compreendé-la do ponto de vista existencial, de um sujeito que
abruptamente mudou, e isto Ihe causa - e aos seus proXimos -
desconforto e sofrimento®’).

Embora ndo estejam relatados exercicios fisicos propriamente ditos antes da afasia, no
que diz respeito a atividade fisica, a fala a seguir, apresenta um cotidiano exaustivo de atividade
laboral: “... mas ela sempre foi uma mulher muito reservada, e comegou a trabalhar desde
cedo, ela era cabeleireira, teve o proprio saldo, saldo inclusive grande, com varios
funciondrios, sempre foi uma pessoa muito trabalhadora, muito ativa ...” (C2).

No entanto, outros relatos narram a naturalidade de um cotidiano tranquilo, que se
relaciona ao proprio modo de vida da pessoa acometida, que denotam sobre a qualidade de vida
destes idosos, como notado em C3 e C4, respectivamente: “... sempre foi uma pessoa assim...
reservada, mais tranquila, ela nunca foi de conversar muito nem dentro de casa... e em especial
na rua né...”, “... uma idosa tranquila e quieta, mde nunca foi uma pessoa tipo assim agitada,
de festa, de gandaia ndo. O negdcio dela é a missa dela, fazer as coisinhas dela e na dela, na
boa em casa, ndo é muito chegada.”’. De acordo com Ferreira et al'®, a manutencéo de uma vida
ativa, com bons habitos alimentares, momentos de lazer, esta nas representacdes sociais dos
idosos quanto a uma qualidade de vida positiva e satisfatoria. O mesmo estudo demonstrou que
as atividades fisicas também permitem o aumento do convivio e do bem-estar destes individuos.

Tendo em vista que, de acordo com a concep¢do de linguagem de cunho bakhtiniano
apresentada na introducdo deste artigo, valoriza-se o papel constitutivo da linguagem que
permeia as praticas sociais para os individuos, sempre em relacdo a um contexto historicamente

situado. Assim considera-se importante refletir sobre como a afasia impactou as atividades de
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vida diaria dos participantes da pesquisa.

Os impactos da afasia no cotidiano e nas atividades de vida diaria

Neste segundo tdpico, inicia-se a discussdo a partir dos dizeres dos cuidadores que
revelam como os afésicos lidam com as dificuldades provenientes dos impactos na linguagem
dos mesmos. Conforme podemos ver na fala de C3, as dificuldades na linguagem decorrentes
da afasia impactam o cotidiano comunicacional.

Agora tem aqueles picos de uma vez por outra, assim se atrapalha, é...

ficou com essa dificuldade né? De comunicacéo, tem horas que flui com
mais naturalidade, tem horas que ela ndo consegue... assim, por
exemplo, ela quer me perguntar alguma coisa sobre alguma coisa que
ela ndo consegue... (C3).

Ja para C4, este impacto comunicacional transforma-se em motivo de grande sofrimento
para o afasico, que denotam como estes resistem as condi¢des impostas pela afasia: “Gracas a
Deus, ela emite alguns sons de comunicacao, ela sente muito, chora porque ela as vezes quer
falar...” (C4). Enquanto que para C2, a situacdo de dificuldade que também provoca a perda de
papéis sociais anteriormente estabelecidos, além de apontar para a infantilizagcdo do afésico.

Mas ela voltou a ser crianga, ela ndo entende nada, nada, nada, voltou
a ser crianga. Entdo ela ndo consegue lavar uma louca, ela ndo
consegue varrer uma casa, se ela lavar uma louca, ela vai misturar
tudo, ela pode colocar comida dentro, ela mistura, ela assim nao...
consegue associar nem respeitar assim as etapas. (C2).

Ainda que seja possivel entender as dificuldades de compreender as limitacfes do
sujeito afésico, o entendimento da natureza da afasia contribui para afastar a ideia de um retorno
a infancia. Neste sentido, ndo € por conta do individuo ser afasico que este deixara de ser mae,
pai, filho.

Apesar das dificuldades comunicativas no dialogo nos afasicos, demonstrado acima, ha
também estratégias desenvolvidas pelos interlocutores com base em recursos alternativos de
significacdo que somente podem ser compreendidos por tratar-se de interlocutores que dividem
0s mesmos contextos situacionais. Neste sentido, como afirmado por Nandin®®, é importante
perceber como se valorizam recursos de natureza ndo verbal, tais como gestos e olhares que
acabam por permitir a continuidade de algumas situacdes dialdgicas:

Hoje, a realidade dela é o qué? Uma fala altamente comprometida, ela
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ndo consegue falar quase nada, pouquissimas palavras, restritas
palavras mas a gente consegue compreender pela convivéncia no
olhar, ela aponta algumas coisas, a gente consegue compreender. (C2).
Ela utiliza tipo assim..., quando ela t& com fome, ela chama a gente,
ela emite som né tipo “a, e”, ai puxa a gente pela roupa, pela camisa,
a forma de comunicacdo dela. Agora, quando sdo coisas simples é
monossilabico, tipo “ndo quer? “Nao quer”, “Quer?”, “Quer”,
entende? Palavras, sons curtos. Quando ta sentindo dor, aperta a
cabeca, aperta a barriga, o braco, se ta tendo caimbra, ardéncia, as
costas ela bota a m&o nas costas e faz assim..., entdo € mais por
expressao e é muito monossilabica. (C4).

Os impactos da afasia ndo se restringem a modalidade oral da linguagem, mas existem
dificuldades que também estdo situadas em sua modalidade escrita, conforme no relato abaixo
de C3.

... outra coisa que a gente também notou, o que houve assim uma
mudanca bem significativa? A escrita, entendeu? A escrita, hoje a gente
nota que ela... ja pra assinar o nome dela ja tem um pouco mais
dificuldade, a letra ndo tem assim a mesma, ndo é a mesma que era
antes, era uma letra, né? Diga-se de passagem, bem legivel, bem aquela
letra que a priori todo mundo diria “ndo..., letra bonita” a gente vé gue
nao tem mais aquela né... (C3).

Nos quadros clinicos de pessoas afasicas a linguagem oral como a escrita encontram-se
alteradas, pois se tratam de sistemas funcionais integrados no cérebro humano?°. Para Santana?°,
ambas nao se podem pensar como atividades separadas, uma vez que nao estao restritas a areas
circunscritas do cortex cerebral, e se constituem como atividade linguistico-discursiva. Logo,
no quadro de afasia, podem ser encontradas alteraces, tais como, dificuldade na compreensao,
ditado e escrita espontanea; escrever silabas isoladas ou frases complexas; distinguir os sons
que formam uma palavra e entre outros.

No entanto, para Coudry®, o modo de destituicdo das condi¢des de significacéo vai além
de fendmenos de generalidade, ou seja, esta ligado a caracteristicas especificas de cada sujeito,
resultantes de sua unicidade da historia individual. Nos casos relatados abaixo, é notado, uma
adequacdo singular das atividades as possibilidades apresentadas pelos individuos que se

mantém ativos, ainda que ndo executando as atividades que realizavam anteriormente.
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Considera-se este fato positivo para a manutencdo, ndo apenas em termos de atividade fisica,

mas também como uma forma de manter a participacdo nas tarefas do cotidiano.
... tipo, vestir uma roupa ela sente dificuldade, ela luta pra vestir uma
roupa, ela luta pra calcar o sapato, o sapato dela, roupa, ela sempre
usou sapato de saltinho né? agora tem que usar o qué? Moleca tem que
usar ténis, mae ndo gostava de ténis, nunca gostou, agora ela tem que
usar pra fazer firmar, garantir a firmeza, a aderéncia dos pés. Pentear
o cabelo dela, ela sente, a gente pega o pente da pra ela, ela fica, ai ela
pede pra fazer os penteados que ela gostava. E bom porque a mente
dela t& voltando, mas é triste quando a gente observa o nervoso que ela
t4, que ela quer fazer o que fazia antes e ndo consegue (C4).
"Ela anda muito dentro de casa, né? porque ela vai na porta vem no
fundo, vez por outra pega uma pecinha de roupa ou ndo, as pecas mais
miuda pra ela mesmo lavar, ela mesmo estender, toma o banho dela
sozinha, vez por outra ela vé alguma coisa que precisou ‘“hd
descosturou aqui 0" ela vai por ela mesmo entendeu?” (C3).

Como ja colocado anteriormente, € muito importante manter, dentro do possivel, o
afasico ativo no circulo de atividades onde 0 mesmo vive, pois isto colabora com sua reinser¢édo
social e expande suas possibilidades de comunicacdo mediadas pela linguagem. E importante
ressaltar que, para Luria®, a reabilitacdo da linguagem do afésico se da de maneira integrada
as demais funcbes psicoldgicas superiores, tais como a memdria, atencéo e percepcao e que,
uma atividade como aquela relatada por C4 de pentear os cabelos, ou aquela relatada por C3,
de lavar as roupas, exige, para o autor, o funcionamento integrado do cérebro que pode ser

metaforizado tal como uma orquestra em atividade durante um concerto.

Atividade fisica e participacao social

A participacdo social possui diversos significados e depende do contexto inserido?.
Nesse sentido, a participacdo social neste estudo é definida como o desempenho das pessoas
nos dominios da vida social por meio da interacdo com outras pessoas no contexto em que
vivem?. A partir das informagGes obtidas pelos cuidadores, notou-se uma relagdo entre
atividade fisica e participacdo social, em que uma pessoa com uma vida mais ativa acabava
gerando um maior circulo social, como podemos observar nas falas de C2: “E, todos os dias,

todos os dias 15-20 minutos, ela faz a esteira” (C2).
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“«

. ela ndo tem a rotina, so ficar em casa, ela ta em casa mas ela
também sali, sai pra acompanhamento dela em beneficio dela mesmo,
mas sai. Ver gente, ver rua, conversa, toda equipe também de Ia da
clinica da atencdo as pacientes que vé o quadro dela, beija, abraca
entdo assim ela sente esse calor humano e externo também.” (C2).

Esse fato é corroborado pela literatura, ja que alguns estudos demonstram que a inclusao
da atividade fisica no cotidiano de idosos com algum tipo de doenga crénica, foi capaz de
reduzir e prevenir incobmodos fisicos, promoveu mudancgas no estado emocional, tais como,
aumento da felicidade, autonomia para tarefas habituais, bem como na motivacdo para
permanecerem ativos e no aumento do circulo social®#?. Em contrapartida, a falta de atividades
no cotidiano também ocasionou menor contato social: “Hoje ele se afastou mais das pessoas,
hoje ele prefere viver um mundo dele so, ndo sai de casa, quando sai, so é para o médico.”
(C1). Entende-se como este cotidiano atual pode ser nocivo tanto para a saude mental como
fisica do afasico: “O dia dele é sentadinho no sofa, assistindo televisdo com minha méae
também, é o dia dele, é esse, ndo tem... ele ndo faz nenhuma atividade, entendeu?” (C1).

O excesso de tempo sentado durante o dia esta entre atividades que caracterizam o
comportamento sedentario, este por sua vez, pode ser entendido como tempo gasto em
atividades realizadas em posicédo deitadas, reclinadas, sentadas que nao tenham gasto energeético
acima dos valores de repouso®®. Estes comportamentos sedentarios ainda podem predispor a
consequéncias, como aumento de obesidade, doencas cardiovasculares, diabetes, sendo também
um indicador de mortalidade. Especificamente na populagéo idosa também, podem implicar em
limitagGes para a realizacio de atividades de vida diaria?®?’.

Além disso, existem alguns fatores que podem dificultar a participacao social da pessoa
afasica, por vezes o afasico que se sente um “fardo” para as outras pessoas pode acabar
abandonando atividades que faziam parte de seu cotidiano. Esse isolamento pode ser
intensificado, quando pessoas ndo afésicas ndo conseguem entender o ritmo de vida,
principalmente, de conversacdo do afasico, colaborando para a existéncia do sentimento de
frustracéo, soliddo e estresse?.

E quando alguém, ele t& na janela, Seu E., tudo bom? Para e conversa
com ele. Seu E. o senhor td bem, pronto ele ja comega a ficar “Que
bem? Vocé estd gozando comigo?” Ai comeca, ji sabe? E uma
chateacdo com ele, ele deixa a pessoa até sozinho, ai da as costas, ndo

é todo mundo que ele gosta de conversar. Ele é bruto também com as
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pessoas se disser que ele t& bem, entendeu? D& uma queimada mesmo...
(C1).

Por outro lado, relatos de C3 e C4 demonstram como a presenga da afasia ndo foi
determinante para restringir a participacdo social dos afasicos, mas como o contato humano
social influenciou de forma positiva no humor e bem-estar dos idosos. Além disso, é possivel
observar na fala de C4 “sempre foi essa parte ai dela” que para a cuidadora ha a preservacao
da identidade e personalidade do afasico.

.... vamos dizer assim... mas quando ela ta no meio de varias pessoas
ela... a gente nota que ela fica mais animada, fica mais a vontade, como
eu acabei de frisar né? E quando ela ta assim, vamos dizer assim... nos
aniversario da neta né? Nesse ou aquele motivo, seja la que motivo for
que tenha a quantidade de familiares maior, junto ela interage melhor
né? (C3).

Com os vizinhos? Oh meu pai essa veia é terrivel! Gosta da vida do
zoto, bota ela na varanda pra tu ver! Vem os vizinhos, tudo velho que
nem ela, faz festa "e ai minha avo”, “iai”, todo mundo “bom dia minha
avé”’! E beijo oxe, passa aqui nesse corredor, é meio mundo de beijo
pra todo mundo. Ela é assim, ela € super comunicativa, sempre foi essa
parte ai dela..., ela é muito carinhosa, ndo € porque minha mée nao,
mas ela é carinhosa, quando vé crianca entdo, ela se derrete é o jeito
dela, ela ndo se retraiu assim ...(C4).

E importante ressaltar que um dos fatores que podem influenciar também a ndo ades&o
da atividade fisica sdo os estere6tipos que sao dados ao envelhecimento, em que a pessoa idosa
é vista como incapaz de tomar suas proprias decisoes e acdes. Isto se intensifica quando o idoso
é portador de alguma doenca tal como as consequéncias do préprio AVC, que incluem déeficits
na forca, equilibrio, cognigdo, mobilidade e caminhada?®. No entanto, identificou-se nas falas
C2 e C3, relatos que vao contra a esses esteredtipos da velhice.

... ela gosta muito de dancar né, falando de data comemorativa, entédo
se ela comeca a dancar, ela vai dancar mais de vinte musicas entendeu?
Sem querer parar, entdo a gente vai dando os limites..., bora mae,
agora parar pra descansar um pouquinho, entendeu? E daqui a pouco
ela quer dancar mais... (C2).

. a gente conversando, daqui a pouco o radio ou a televisdo ta
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tocando, ai de repente tem alguém dancando, ai naquele bom humor
do momento ela sai dan¢ando sozinha... como né? E da risada, né? e
ela mesmo: "Ta pensando que eu ndo sei mais nao?”, né? A maneira
dela, sem prolongar muito, mas interage bem, entendeu? (C3).

Em um estudo de revisdo sistematica sobre o envelhecimento ativo e determinantes
sociais relativos ao estilo de vida, a velhice ativa esté atrelada a um modo de viver, baseado em
habitos saudaveis dos individuos. Neste mesmo estudo, a caminhada, atividades de lazer,
expectativa de vida, entre outros fatores, foram determinantes para este resultado?.

Outro ponto citado, é a importancia que é dada ao profissional de saude, conforme
observado quando C4 diz “a gente s6 segue que a fisioterapeuta”. E dado ao profissional a
responsabilidade de orientar e incentivar a pessoa idosa na busca de habitos que possam
melhorar sua condicdo de saude. A fisioterapia ira auxiliar no ganho da independéncia fisica
possivel do paciente, considerando suas especificidades. Melhora da funcdo, ganho de forca
muscular e manutencdo da capacidade funcional, permitindo a reintegracdo do idoso em seu
cotidiano®.

A atividade fisica dela é como eu falo, a gente sO segue 0 que a
fisioterapeuta porque existe segunda a medica um desgaste dos 0ssos e
0 cansacgo que os idosos cansam muito rapido, as vezes a gente quer
fazer a doutora (fisioterapeuta) falou o seguinte vocé ndo pode fazer
sequéncia de 100, de 20 e de 30 como a gente faz, com eles séo no
maximo 12 o minimo 3 e realmente porque tem atividades que a gente
faz em casa com ela, que ela se cansa muito rapido e com atividades
que ela ndo se cansa... (C4).

Entendendo o afasico em uma perspectiva integral, ndo compartimentada, é necessario
que os profissionais enxerguem além do fator fisico, por isso a necessidade de um atendimento
interdisciplinar, com a presenca de fonoaudiélogo, educador fisico, nutricionista e psicélogo,
uma vez que a afasia € uma consequéncia de doencas que podem afetar componentes motores,
mentais e sociais®!.

Consideracoes Finais

Este estudo apresenta a visao dos cuidadores sobre seus familiares afasicos e como estes
se relacionam com o meio, frente as dificuldades de linguagem por meio da fala. Uma limitacédo
deste estudo, que ocorre pelas proprias dificuldades de comunicagdo provocada pela afasia, diz

respeito a ndo ter sido possivel ouvir os proprios idosos afasicos no estudo. Por outro lado,
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ressaltamos a importancia de valorizar a voz do cuidador, que possui um papel importante e
desafiador, que além de ser responsével pelo cuidado do familiar, em sua maioria lhe é atribuido
deveres domésticos e financeiro!.

E possivel perceber, partindo dos relatos dos cuidadores, como o cotidiano
comunicacional, assim como o dia a dia das atividades fisicas dos individuos, se modificaram
apos a afasia, 0 que gera um sentimento nostalgico em relacdo a como eram os individuos antes.
Nota-se, em alguns relatos, um certo desconhecimento sobre a natureza da afasia, gerando
atitudes de infantilizacdo, mas também de compreensao dos limites comunicacional impostos.
Também foi relatada a utilizagdo de recursos alternativos de significacdo, como expressdes nao
verbais, tais como, olhares, toques e gestos como meio de comunicar e de adequar as atividades
com as pessoas que fazem parte do cotidiano da pessoa afésica, como forma de manté-lo
presente e ativo®’.

Além disso, os cuidadores comentaram sobre um cotidiano de atividades bastante
distante do ideal relacionado ao envelhecimento ativo, a0 mesmo tempo que outros afasicos
permaneceram em intensa atividade social. Sendo assim, esse estudo indica, a partir dos casos
relatados que, ainda que tenhamos observado o impacto da afasia no cotidiano, nem sempre
estara relacionada ao afastamento ou reducdo das atividades fisicas e que, mesmo com 0s
impactos comunicativos provenientes das alteracdes do recursos linguisticos, ha afasicos que
seguem bastante ativos fisicamente. Isto dependera de muitos fatores, das extensdes das
dificuldades, mas também da propria histéria do afasico, da forma de encarar as proprias
dificuldades, além do contexto e do apoio onde vivem.

Por fim, ressalta-se a importancia de pensar a relacao da atividade fisica e participacdo
social e alertamos para a necessidade do trabalho interdisciplinar com os idosos afasicos como
forma de compreender essa complexidade do cuidado relacionado a afasia, de aspectos que ndo
sdo apenas relacionados a linguagem, mas que integram as interacdes sociais e as atividades

fisicas.
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