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RESUMO

O presente estudo teve por objetivo identificar as mudancas ocorridas,
em diferentes aspectos, na vida do individuo afésico, em face das altera-
¢Oes causadas pelo dano cerebral. A perda da capacidade da utilizacao
funcional da linguagem implica, além de uma limitagdo comunicativa,
comprometimentos que se referem a aspectos sociais, afetivos, profissio-
nais e sexuais. Foram sujeitos deste trabalho 71 pacientes afasicos com
0s quais se utilizou um roteiro de entrevista que objetivava questdes
relativas ao tema proposto. Os resultados refletiram as percepgdes dos
individuos sobre suas condigdes de realidade apds sofrerem acometi-
mento cerebral, comparando as suas condicdes de vida anteriores,
evidenciando a condigdo estigmatizante a que ficaram expostas estas
pessoas pelas perdas e privacGes impostas pelas sequelas do acometi-
mento cerebral.

Unitermos: afasia; estigma; relacGes interpessoais de afésicos; distur-
bios da comunicagdo; idoso; conseqliéncias psicolégicas da afasia.

INTRODUCAO

A afasia é a perda ou a reducédo do funcionamento da linguagem apds
dano ao cérebro (Boone & Plante; 1994 Murdoch, 1997), referindo-se
principalmente as dificuldades do paciente em expressar seus pensamen-
tos por meio de sinais acusticos, visuais, motores e/ou compreendé-los
(Barbizet & Duizabo, 1995), comprometendo a habilidade para lidar
com simbolos e alterando conseqiientemente todas as fung¢bes que envol-
vem o uso da linguagem (Pontes, 1987).

A seqliela deste dano cerebral é muito mais abrangente, ndo se res-
tringindo somente a capacidade linguistica, mas se estendendo, em sua
utilizacdo, nas relacGes interpessoais que se estabelecem por ela e inter-
ferindo na vida do seu portador, de maneira arrasadora.



Lemay (1995) escreve que, quando ocorre um evento na vida de uma
pessoa, capaz de interferir nas suas relagdes sociais e familiares, esta
deve se organizar a ponto de reestruturar todo seu contexto de vida, pois,
através da linguagem, € que assumimos nossa posi¢do na sociedade e que
somos reconhecidos enquanto pessoa.

A afasia compromete o individuo nos aspectos social, familiar, pro-
fissional e sexual, ocasionando-lhe perda do poder, alteracdo da condi-
cdo econdmica e das relacfes interpessoais, tornando o individuo afési-
co marginalizado por estes fatores estigmatizantes que interferem nos
papéis que o sujeito ocupa na coletividade e na sua propria capacidade
de exercé-los.

Do ponto de vista psicoldgico, observam-se desordens relacionadas
a sequela do dano cerebral, secundarias a ele ou ndo, envolvendo altera-
¢Oes da personalidade, dos afetos e dos comportamentos deste paciente.
As alteracOes afetivas referem-se ndo somente a sentimentos de ansieda-
de, egocentrismo, negacgdo, agressividade, mas principalmente a uma
tristeza, angustia e uma percep¢do de menos valia que levam o individuo
a uma condicdo de isolamento e a quadros depressivos, que se caracteri-
zam pela presenga de varios sintomas, como: anorexia, perda de peso,
disturbios do sono, alteracdo do humor, perda de energia e interesse, ir-
ritabilidade, reducdo da libido, dificuldades de concentraco e clareza de
pensamento. As reacdes psicoldgicas e comportamentais sdo de extrema
importancia, pois, freqiientemente, o afasico enfrenta o medo do desco-
nhecido, de morrer, de nunca mais voltar a ser o que era antes do acome-
timento cerebral acontecer e 0 medo de um futuro incerto. Suas limita-
¢cBes motoras 0 aprisionam numa situacdo de dependéncia e inseguranca
gue o impedem de criar ou sonhar projetos a serem realizados.

O ndo-reconhecimento e o ndo-tratamento deste quadro, em pacien-
tes ap6s 0 acometimento cerebral, constitui um prejuizo significativo a
sua recuperacdo global, interferindo nas relac6es familiares e sociais.

Este estudo teve como objetivo, identificar as mudancas ocorridas,
em diferentes aspectos, na vida do individuo afésico, em face das altera-
cOes causadas pelo dano cerebral. A consideracdo da influéncia destes
aspectos que constituem a dura realidade do individuo afasico nos possi-
bilita compreender e criar estratégias reabilitadoras no intuito de interfe-
rir de forma significativa no seu processo de reabilitacéo.

METODOLOGIA

Foram sujeitos deste estudo 71 individuos, sendo 49 homens e 22
mulheres, todos portadores de afasia. Os critérios de elegibilidade fo-
ram: freqUéncia a algum tipo de atendimento de reabilitacdo, capacidade
de compreenséo e expressdo comunicativa, ainda que prejudicadas.

Os locais de realizacao das entrevistas obedeceram a critérios de pri-
vacidade, estando presentes no ambiente apenas o entrevistado e o entre-
vistador.

As entrevistas foram marcadas previamente e realizadas nas institui-
cOes de reabilitacdo de origem. As instituicGes contatadas foram: Clini-
ca de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru da Univer-
sidade de Séo Paulo (FOB-USP), Clinica de Educacédo para a Saude da
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Homens
70% (49)

Mulheres
30% (22)

Universidade do Sagrado Coragdo (CEPS-USC), e Setor de Fisioterapia
do Hospital de Base de Bauru.

Os pacientes foram convocados e, sabendo dos objetivos e da utiliza-
cao dos dados da pesquisa, optaram espontaneamente por sua participacao.

As entrevistas foram gravadas em audio-tape e tiveram a duracdo
média de sessenta minutos.

As perguntas foram apresentadas a todos da mesma forma, ndo se
efetuando mudancas no conteddo ou sequiéncia.

O roteiro de entrevista (protocolo) foi elaborado dando destaque a te-
mas relevantes da literatura e pratica profissional, sendo submetido a
apreciacdo de profissionais da area especifica bem como da area de exa-
tas para a andlise estatistica. Este roteiro continha questdes fechadas e
abertas nas quais o entrevistado poderia expressar-se com liberdade. Ca-
bia ao entrevistador, respeitar as dificuldades apresentadas na expressao
verbal do sujeito e certificar-se que as respostas fossem compreendidas
na integra. Nas perguntas de multipla escolha, foram apresentadas cada
possibilidade de forma individual, de modo que o entrevistado poderia
ou ndo fazer a opcdo por cada item, bem como citar outros que para ele
fossem relevantes.

O roteiro foi organizado por temas e subtemas.

I) Caracterizagdo da amostra dos portadores de acometimento cerebral (A. C.):
dados de identificacdo.

I1) Mudancas na vida ap6s o A. C.

I11) Aspectos interacionais, antes e ap6s o A. C.

IV) Sentimentos presentes nos individuos seqlielados cerebrais apds 0 A. C.
V) Apoio Familiar

RESULTADOS
I) Caracterizacdo da Amostra:

TABELAL - Estado civil, escolaridade e idade dos sujeitos

ESTADO CIVIL ESCOLARIDADE IDADE
Solteiro Analfabeto 39-49
4,1% (2) 12,25% (6) 16,32% (8)
Casado 1° Grau 50 - 60

57,15% (28) 59,18% (29) 46,94% (23)
Separado 2° Grau 61-70
24.47% (12) 22,45% (11) 34,70% (17)
Viavo 3° Grau +70
14,28% (7) 6,12% (3) 2,04% (1) = 88
Solteira Analfabeta 39-49
13,64% (3) 27,28% (6) 27,28% (6)
Casada 1° Grau 50 - 60
54,54% (12) 50% (11) 54,54% (12)
Separada 2° Grau 61-70
4,54% (1) 13,64% (3) 13,64% (3)
Vilva 3° Grau + 70
27,28% (6) 9,08% (2) 4,54% (1) = 82



Foram entrevistados 71 sujeitos, sendo 70% do sexo masculino e LAMONICA,

30% do sexo feminino, de idades variando de 39 a 88 anos. Dionisia. A. C.,
. PEREIRA, Ana C.
Nesta amostra, encontrou-se 4,1% de homens solteiros, 57,15% ca- M. M. Implicacéo
sados, 24,47% separados e 14,28% vilvos. Entre as mulheres, 13,64% da afasia no ambito
eram solteiras, 54,54% casadas, 4,54% separadas e 27,28% vilvas. afetivo-social.

\ . .- . . Mimesis, Bauru, V.
Quanto a escolaridade, o indice de analfabetismo entre os homens foi de 19, n. 2, p. 105-117,

12,25% e entre as mulheres, 27,28%. Frequentaram o 1° grau, sem ne- 1998.
cessariamente conclui-lo, 59,18% do sexo masculino e, nas mulheres,
o indice foi de 50%. Concluiram o 2° grau 22,45% da amostra masculi-
na e na amostra feminina obteve-se o indice de 13,64%. A conclusdo do
terceiro grau foi de 6,12% para o sexo masculino e 9,08% para o0 sexo
feminino.
A escolaridade foi abordada por Jakubovicz & Meiberger (1996), em
um estudo comparativo com o grau da afasia. Conforme a autora,

Para o prognostico, € necessario levar em consideragdo o quociente in-
telectual do paciente antes da afasia, seu nivel de educacéo e a ex-
tensdo do seu déficit afésico.

Em relacdo ao sexo, a literatura afirma considera-lo influente na de-
terminacdo da presenca e tipo de afasia: nas mulheres, sendo menos fre-
gliente e menos severa que nos homens (Basso, 1993).

Na amostra estudada, observou-se que a idade prevalente do acome-
timento cerebral estava na faixa dos 50 a 70 anos, tanto para 0os homens
(46,94%) quanto para as mulheres (54,54%). Cabe ressaltar que estes
dados condizem com a literatura que indica este periodo como sendo
o de grande probabilidade de ocorréncia de acidentes vasculares cere-
brais (Murdoch, 1997).

Na faixa etaria inferior aos 49 anos, observou-se que a base etio-
l6gica do A. C. estava mais relacionada a traumatismos cranianos e a se-
glelas de aneurisma cerebral.

I1) Mudangas na vida ap6s o A. C.
Na TABELA 2, serdo descritas as mudancas referentes aos aspectos
social, familiar, econdmico, sexual e afetivo ocorridos na vida dos

pacientes apo6s o A. C.

TABELA 2: Mudangas na vida ap6s o A. C. (Acometimento Cerebral)
MUDANCA MASCULINO FEMININO

Afetivo 87,75% (43) 68,18% (15)
Social 85,71% (42) 77,27% (17)
Econbmico 75,51% (37) 72,72% (16)
Familiar 73,46% (36) 86,36% (19)
Sexual 59,18% (29) 45,45% (10)
N/S 8,16% (4) 9,09% (2)
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Na amostra masculina, o indice de maior frequiéncia de ocorréncia de
mudangas foi no plano afetivo (87,75%). Na feminina, este item teve o
valor de 68,18%. Pelos relatos, a diversidade de sentimentos citados,
convergem para a condicdo de soliddo e de infelicidade causadas pelo
afastamento dos amigos e a condicdo de inconformismo diante de tan-
tas limitacGes. Na verdade, estes individuos, sentem-se privados da
propria vida e do mundo social, confinados em suas casas na im-
produtividade e ociosidade forcadas. As perdas sofridas levam ao
desespero e ao sentimento de que a vida terminou, restando um imenso
desejo de morrer. Em alguns, este sentimento de aniquilamento é subs-
tituido por sentimentos de agressividade, raiva, irritagdo, impacién-
cia e até mesmo uma revolta contra Deus. Os sentimentos de culpa,
peso e inadequacdo pelos encargos relacionados ao A. C. estdo presentes
em grande parte dos individuos desta amostra, assim como a sensa-
cdo de inutilidade e a condicdo de serem descartaveis no contexto fa-
miliar. Muitos relataram ressentirem-se com o desrespeito a sua con-
dicdo de adulto; disseram sentir magoa por serem tratados como crian-
cas. Tivemos aqueles que relataram terem se tornado mais emotivos e
mais sensiveis ap6s o A. C.

No aspecto social, as mudancas ocorridas foram de 85,71% para 0s
homens e para as mulheres 77,27%. Estas referiram-se a diferentes mo-
tivos. Um dos motivos béasicos citados pelos componentes desta amos-
tra, é o fato destas pessoas terem se afastado do convivio social, deixan-
do de frequentar atividades como: festas, bares, passeios, encontros e
outros, em consequéncia das limitagBes experenciadas pos A. C.. Além
das impossibilidades fisicas e das dificuldades de comunicacdo, esta
condigdo de isolamento referiu-se também aos sentimentos de vergonha,
inseguranga e menos valia que comprometeram a identidade pessoal e
afastaram o convivio social. Goffman (1988) afirma que,

quando o defeito da pessoa estigmatizada é facilmente visivel, como
nos portadores de A. C., é provavel que o mesmo se sinta invadido e in-
timidado perante a sociedade.

Este afastamento parece ter carater bilateral, se de um lado ha o in-
dividuo comprometido que se afasta por suas limitacGes e pelo senti-
mento auto-depreciativo; do outro lado, os outros, "normais™ se afastam
deste individuo pela prépria dificuldade de comunicacéo que ele apre-
senta, pelo desconforto desta convivéncia e talvez por sentimentos de
angustia gerados pelo confronto com a anormalidade.

A ndo-aceitacdo de novos papeis por parte dos portadores de A. C. e
seus familiares, assim como da sociedade em geral, prejudicaa con-
vivéncia social e acentua o isolamento desses individuos (Labourel &
Martim, 1995).

Lemay (1995) referenciam que

0 ajustamento psicossocial, tanto para os afasicos quanto para suas fa-
milias, depende em grande parte da capacidade de aceitar e integrar no-
VOS papéis.

Do ponto de vista econémico, as mudancas também foram significa-
tivas: tem-se um indice de 75,51% para amostra masculina e 72,72%



para a feminina. A maioria desses individuos ficou impossibilitada de
continuar realizando qualquer tipo de atividade profissional, tornando-se
dependente financeiramente de filhos, conjuges e outros. Esta condicdo
tornou-se agravada principalmente pelo custo dos medicamentos e gas-
tos necessarios ao processo de reabilitacao.

No aspecto familiar, entre os homens, as mudangas ocorridas acon-
teceram para 73,46%, sendo que para as mulheres este foi o indice de
maior freqiiéncia de mudangas (86,36%). O fator responsavel pelas mu-
dancas citadas é a condicdo de dependéncia gerada pelo acometimento
cerebral. A impossibilidade fisica e de comunicacdo foram as responsa-
veis pela nova condicdo da estrutura familiar. Depender dos filhos, con-
juges, ndo poder realizar tarefas domésticas, depender nas atividades de
vida diaria, é reconhecidamente, para esta amostra, alvo de conflito, é vi-
ver 0 peso da anormalidade e transferir este para os entes proximos. Da
mesma forma que o A. C. alterou a dindmica familiar negativamente, em
algumas citacdes ficou claro que este foi um elemento responsavel pelo
estreitamento dos lacos afetivos.

Apesar da dificuldade de alguns individuos de se referirem a sua pro-
pria sexualidade, houve uma referéncia de 59,18% para amostra mascu-
lina e 45,45% para a feminina, sobre as mudangas ocorridas no desem-
penho sexual. Estes dados foram atribuidos ao fator idade e a impotén-
cia gerada pelas limitagoes fisicas. Esta condi¢do de impoténcia se rela-
ciona também a aspectos emocionais (sentimentos de vergonha, desmo-
tivacdo, medo do proprio desempenho e da reagdo do parceiro). Das pes-
soas que relataram sobre este item, a grande maioria confirmou que a
partir do A. C. ndo tiveram mais vida sexual. Este dado vem salientar o
trabalho realizado por Benson (1996), que afirma:

... embora a falta de sexualidade geralmente seja atribuida as limitagdes
fisicas, o maior responsavel, na verdade, por ela, é o medo do fracasso
sexual.

Disseram ndo saber falar sobre as mudancas ocorridas apés o A. C.
8,16% dos homens e 9,09% das mulheres.

I11) Aspectos interacionais, antes e ap6s o A. C.

A TABELA 3 refere-se & percepgéo do portador de A. C. quanto a di-
namica e as relagcbes com seus familiares antes e ap6s 0 acometimento.

TABELA 3: Aspectos Interacionais (antes e depois do Acometimento

Cerebral)
L HOMENS MULHERES

Aspectos Interacionais

ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
Respeito 79,59% (39) | 51,02% (25) | 59,09% (13) | 45,45% (10)
Conflito 57,14% (28) | 77,56% (38) 36,36% (8) | 68,19% (15)
Harmonia 42,86% (21) | 22,44% (11) | 63,64% (14) | 31,81% (7)
Reciprocidade 38,77% (19) | 16,32% (8) 45,45% (10) 9,09% (2)
Isolamento 14,28% (7) | 73,46% (36) 13,63% (3) | 63,63% (14)

Dependéncia 8,16% (4) | 73,46% (36) 9,09% (2) | 86,36% (19)
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Perguntados sobre as condicdes relacionais presentes no aspecto fa-
miliar antes do A. C., 79,59% dos homens e 59,09% das mulheres, disse-
ram que a relagdo familiar era de respeito. Ap6s o A. C., estes indices fo-
ram alterados em 51,02% para os homens e 45,45% para as mulheres.
Considera-se "respeito™, como o ato de acatar e honrar a pessoa do outro.
Pode-se supor que as condigdes experienciadas de limitacdo fisica, difi-
culdades de comunicagédo, bem como as mudancas ocorridas no aspecto
financeiro vieram colaborar para que os familiares assumissem uma pos-
tura incondizente com o significado acima descrito.

As relacGes familiares que se compunham com harmonia foi referi-
da por 42,86% da amostra masculina e 63,64% da feminina. Esta condi-
cdo foi alterada para 22,44% nos homens e 31,81% nas mulheres. Este
item se completa com os dados que indicam as condicdes de conflitos
presentes nas relagdes familiares antes do A. C. Desta forma, temos:
57,14% da amostra masculina e 36,36% da feminina que indicaram vi-
venciar condi¢des conflitivas com seus familiares. Mudancgas também
ocorreram neste aspecto, na amostra masculina, o conflito aumentou
para 77,56% e na feminina este indice duplicou passando a ser 68,19%.

A desestruturacdo familiar é citada por Webster apud Gongalves
(1992):

uma leséo subita como a ocasionada por um A. C., com muita frequiéncia
limita comunicativamente e motoramente o individuo, desestruturando,
repentina e bruscamente o equilibrio familiar, sendo praticamente inevi-
tavel uma alteracdo emocional, ndo s6 do paciente, mas também dos fa-
miliares.

A reciprocidade presente entre os membros da familia foi reconheci-
da por 38,77% dos homens e 45,45% das mulheres. Houve uma diminui-
cao significativa nestes valores passando a ser 16,32% para 0s homens e
9,09% para as mulheres.

A condicdo de isolamento no contexto familiar antes do A. C. era
percebidada por 14,28% dos homens e 13,63% das mulheres. Esta situa-
cao parece ter sido significativamente alterada ap6s o A. C., atingindo in-
dice de 73,46% para 0os homens e 63,63% para as mulheres. Pode-se in-
ferir que as seqlelas do A. C. contribuiram para que o individuo se iso-
lasse e/ou fosse isolado no contexto familiar.

Disseram ser dependentes dos familiares antes do A. C. 8,16% dos
homens e 9,09% das mulheres. Assim como na condicdo de isolamento,
este item foi extremamente significativo por ser um dos mais alterados
pela condicdo do A. C. Ap6s o A. C. disseram estar na situacdo de de-
pendéncia 73,46% dos homens e 86,36% das mulheres. VVarios séo os fa-
tores que contribuiram para a situacdo de dependéncia: a impossibilida-
de de participar ativamente da economia do lar; a falta de habilidades
para os cuidados pessoais (higiene, alimentagdo, vestuario, locomogdo);
as dificuldades de relacionamento social, tanto pela comunicagéo oral
e/ou escrita, quanto pela dificuldade de autonomia para buscar ativida-
des de lazer, sdo os principais responsaveis.
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A TABELA 4 refere-se aos relatos dos sentimentos presentes nos in-
dividuos sequelados cerebrais ap6s o A. C.

Labilidade de Humor

Impaciéncia

Aumento da Agressividade

71,42% (35)
71,42% (35)
67,24% (33)

50,00% (11)
54,54% (12)
68,18% (15)

TABELA 4: Sentimentos presentes apos o Acometimento Cerebral 1938
HOMENS MULHERES
Negaco 100,00% (49) 72.72% (16)
Tristeza 91,83% (45) 86.36% (19)
Inseguranca 85,71% (42) 81,81% (18)
Depressédo 77,58% (38) 81,81% (18)
\Vergonha 75,00% (36) 31,81% (07)

Indiferenca/Apatia 61,22% (30) 50,00% (11)
Culpa 56,25% (27) 40,90% (15)
Possessividade 43,75% (21) 31,81% (07)
Egocentrismo 22,91% (11) 9,09% (02)
Condutas catastroficas 8,34% (04) 4,55% (01)

O sentimento de negacdo atinge 100% da amostra masculina e
72,72% da amostra feminina. Isso indica que quase a totalidade dos en-
trevistados ndo se conforma com a condicdo de vida atual. Negar o pro-
blema, neste contexto, significa, além de ndo aceitar sua condicdo de de-
pendéncia e anormalidade, recusar-se a encarar as implicacfes decorren-
tes da lesdo cerebral. Este aspecto foi referido por Letorneau (1995),
afirmando que "a realidade do lesionado cerebral é tdo dura, que muitas
vezes é preferivel nega-la. Esta negacéo permite ao portador de A. C. ga-
nhar tempo para se adaptar gradualmente a realidade".

O sentimento de tristeza aparece em 91,83% dos homens e 86,36%
das mulheres. Ambos afirmam sentirem-se profundamente tristes, pelo
acontecido. Este sentimento que implica a perda da alegria de viver, refe-
re-se também a um estado de angustia permanente relacionado as perdas
fisicas, psicoldgicas e sociais experenciadas pela pessoa. Ha uma falta de
energia com uma vaga sensacao de irrealidade e um sentimento de afas-
tamento cada vez maior das pessoas (Lindermann, 1994).

Fromm-Reichmann (1960) escreveu que a tristeza pode ser sentida de
modo subjetivo como uma sensacdo muito desagradavel com interferén-
cia nos processos mentais e na concentracdo e de modo objetivo pode ser
observada, com uma mudanga no tom da voz e/ou tempo de conversacao;
mudanca de postura ou em um bloqueio de comunicacao.

Referiram-se ao sentimento de medo e inseguranca pela nova situa-
¢do 85,71% dos homens e 81,81% das mulheres. O sentimento de medo
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ocorre possivelmente pela condicdo de se experenciar situacdes nunca
antes vivenciadas, engquanto que o sentimento de inseguranca pode estar
relacionado pelo comprometimento da capacidade adaptativa. A lentifi-
cacdo da atividade intelectual e motora, a reducdo notavel da plasticida-
de, a dificuldade de comunicagéo e a dificuldade de insercdo social pre-
sentes num quadro de A. C. sdo fatores preponderantes que interferem na
acdo adaptativa.

Disseram estar deprimidos, citando os sinais abaixo relacionados,
77,58% dos homens e 81,82% das mulheres. A depressao € considerada
como um transtorno duravel do humor e caracterizada por uma tristeza
patol6gica e uma lentificacdo psicomotora (Leger et al., 1994). Os estu-
dos acerca da depressao pos A. C. tém evidenciado a existéncia de simi-
laridades entre este quadro depressivo e as depressdes chamadas funcio-
nais (Cancado, 1994).

Na fase aguda apds o0 A.C., 25% dos pacientes preenchem os crité-
rios para depressdo maior, caracterizada pela presenca de sintomas vege-
tativos (anorexia, perda ponderal, distdrbio de sono, com despertar pre-
coce) associado com o humor deprimido, perda da energia e interesse,
ansiedade, irritabilidade, reducéo da libido, dificuldade de concentragéo
e de clareza do pensamento e ideagdo suicida (Cancado, 1994).

Carvalho (1997) realizou um estudo com o objetivo de verificar a in-
fluéncia da disfungdo cognitiva e da depressdo maior em pacientes com
A. C. Seus achados demonstraram que a disfuncao cognitiva associada a
depressdo maior ocorriam somente com lesdes cerebrais de etiologia
vascular.

Os quadros depressivos menores também ocorrem em pacientes que
sofreram A. C., preenchendo os critérios para o distarbio distimico cuja
sintomatologia é menos intensa e numerosa. Esta sintomatologia envol-
ve tristeza, perturbacdo do sono, perda da energia, dificuldade de con-
centragdo e de clareza de pensamento, afastamento social, perda de inte-
resse, ruminacao, atitude pessimista em relacdo ao futuro, irritabilidade
e choro facil.

O sentimento de vergonha apareceu em 75,00% dos relatos masculi-
nos e 31,81% dos femininos. Como previsto pela prépria literatura, "o
afésico freqiientemente tem vergonha do que Ihe aconteceu, chega a se
sentir como alguém que néo vale nada" (Letorneau, 1995).

A labilidade de humor é uma condicéo presente pos A. C. Neste es-
tudo, apareceu em 71,42% da amostra masculina e 50,00% da feminina.

Nervosismo, ansiedade e irritabilidade compbem o item paciéncia
referido por 71,42% dos homens e 54,54% das mulheres.

Sentimentos de raiva, 0dio e rancor estdo contidos no item do au-
mento da agressividade citados por 67,24% dos homens e 68,18% das
mulheres.

Tornaram-se indiferentes e/ou apéticos as condicBes de vida atual
61,22% dos homens e 50,00% das mulheres. Robinson et al. (1984) des-
crevem um tipo de alteracdo de humor pds A. C. caracterizado por um
estado mental de indiferenca e apatia, acompanhado de alegria indevida,



além da ansiedade, lentificacdo e/ou agitacdo, perda de interesse e preo-
cupacdo, podendo também apresentar outras rea¢cdes emocionais como:
agorafobia, irritabilidade, humor facil, agressividade, ansiedade, afasta-
mento social e descuido consigo proprio.

Disseram experenciar sentimento de culpa, 56,25% dos homens e
40,90% das mulheres. Segundo o relato dos entrevistados, este sentimen-
to é atribuido pela ocorréncia da propria negligéncia no cuidado da sau-
de e pelo incébmodo causado aos familiares no convivio diério.

Pela demanda de cuidados e condic¢des de dependéncia, 43,75% dos
homens e 31,81% das mulheres tornaram-se mais possessivos.

Relacionado as condigdes de possessividade, tem-se 0 egocentrismo
que atinge 22,91% dos homens e 9,09% das mulheres. Esta condi¢do
tende a ser agravada pelo quadro afasico, quando presente anteriormen-
te a vida do individuo. Nestes casos, o paciente apresenta dificuldades
em lidar com situagBes que ndo sdo importantes para ele, tendendo a en-
volver-se apenas com situacBes concretas e relacionadas aos seus pro-
prios interesses (Pontes, 1987).

As condutas catastroficas apresentaram um referencial pouco signi-
ficativo, 8,34% nos homens e 4,55% nas mulheres.

Como previsto na literatura, Pontes (1987) contextualiza que

"podem ocorrer alteragbes comportamentais nos afasicos: egocentrismo,
perseveracdo, reacdes catastroficas, isolamento e possessividade",

confirmando assim os dados obtidos nesta amostra.
V) Apoio Familiar

A TABELA 5 refere-se a opinido dos entrevistados no que diz res-
peito ao apoio familiar.

TABELA 5: Apoio familiar

Sim Nao Nao sabe
Homens 61,22% (30) 12,24% (6) 26,54% (13)
Mulheres 59,10% (13) 13,63% (3) 27,27% (6)

Disseram receber apoio familiar 61,22% dos homens e 59,10% das
mulheres. Provavelmente, receber apoio, nestes casos, esteja relacionado
ndo somente a ajuda fisica e econdmica mas também emocional. Ter com
guem compartilhar a desventura de viver com a anormalidade, de certa
forma ajuda a superar algumas barreiras da deficiéncia.

N&o receber apoio da familia esteve presente no relato de 12,24%
da amostra masculina e 13,63% da feminina. Constatou-se que néo re-
ceber apoio estéa relacionado a tabela anterior, com o item isolamento,
ou seja, antes mesmo do A. C., ja apresentavam dificuldades nas rela-
cOes familiares.
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N&o souberam responder ou se recusaram a falar sobre este item
26,54% dos homens e 27,27% das mulheres. N&do se pode relacionar de
forma especifica este indice, a sua real razdo. Pode-se inferir ter havido
realmente dificuldades por parte dos entrevistados em sintetizar conclu-
sivamente esta questdo, ou entdo a recusa em se manifestar nesta respos-
ta existiu por implicar uma dendncia de abandono.

CONCLUSAO

Todos os portadores de acometimento cerebral, entrevistados, con-
firmaram ser, a afasia, um transtorno que interferiu de forma significa-
tiva em suas vidas. Constataram-se alteracdes nos aspectos: pessoal, afe-
tivo, sexual, econdmico, familiar e social, que influenciaram n&o somen-
te a rotina de vida diaria e os desempenhos de exercicios de papéis en-
guanto cidaddos mas, principalmente, a percep¢do de si mesmos e a pers-
pectiva de realizagdes futuras.

Tais alteragBes mobilizaram uma gama extensa de sentimentos que
vieram comprometer a identidade destes individuos e alterar a dindmica
familiar e os vinculos estabelecidos com o outro e com o mundo.

Esta identidade comprometida impede que este sujeito acredite e se
possibilite novas perspectivas para o futuro que envolveriam neces-
sariamente a readaptacdo a sua nova condicéo e a capacidade de retomar
0s papéis que Ihe sdo condizentes, ou, na impossibilidade disto, assumir
outros novos, que Ihe sejam possiveis.

LAMONICA, Dionisia. A. C., PEREIRA, Ana C. M. M. Implications of aphasia in the
socio-emotional realm. Mimesis, Bauru, v. 19, n. 2, p. 105-117, 1998.

ABSTRACT

The present study attempts to identify the changes undertaken in aphasic
individual's life in face of alterations caused by brain damage. The loss
of the ability to use language functionally implies both communicative li-
mitation and impairment concerning social, emotional, professional and
sexual aspects. Seventy-one aphasic patients were interviewed. Results
reflect such individuals' perception about their reality after brain dama-
ge as compared to their life's previous state, highlighting the stigmati-
zing condition to which they are exposed due to the losses and privations
imposed by the consequences of brain damage.

Key Words: aphasia, stigma, aphasic individuals interpersonal relations,
communication disorders, aged people, aphasia's psychological
consequences.
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