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Resumo

Introducéo: Pessoas com lesdes neurologicas adquiridas podem apresentar sequelas motoras e de
linguagem que afetam sua vida e a de seus familiares, principalmente quando os tltimos assumem a
fun¢do de cuidadores informais. Objetivo: discutir o impacto das sequelas motoras e afasicas no cotidiano
de seus familiares/cuidadores informais. Método: estudo exploratdrio, transversal, com abordagem
qualitativa. Participaram do estudo familiares/cuidadores informais de sujeitos com sequelas motoras e de
linguagem, decorrentes de lesdes neurologicas que frequentavam o grupo interdisciplinar de convivéncia.
Foram gravados os discursos sobre o impacto dessa situagdo em seu cotidiano. O tratamento dos dados
deu-se a partir da transcri¢cdo ortografica seguida da analise tematica/analise de contetido. Resultados:
O estudo incluiu cinco familiares/cuidadores informais do sexo feminino, do lar (quatro esposas € uma
filha), com faixa etéria entre 33 e 74 anos. O tempo de cuidado variou de um ano e seis meses a cinco
anos. Foram referidas dificuldades na rotina doméstica, vida pessoal e social das cuidadoras assim
como nas condi¢des financeiras da familia. No caso de os sujeitos apresentarem afasia, obtiveram-se
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relatos de dificuldades de compreensdo e expressdo, bem como de lidar com o humor. Conclusio: os

resultados evidenciam dificuldades vivenciadas por familiares/cuidadores informais de sujeitos com

sequelas motoras e de linguagem, decorrentes de lesdo neuroldgica adquirida e a importancia de grupos de

convivéncia com equipe multiprofissional de cuidado inter/transdisciplinar, ampliando as possibilidades

de investiga¢des na fonoaudiologia, enquanto area da saide que estuda a linguagem e as repercussdes

da afasia na singularidade dos sujeitos acometidos e de seus familiares/cuidadores.
Palavras-chave: Familia; Cuidadores; Lesdo cerebral; Afasia

Abstract

Introduction: People with acquired brain injury may present motor and language sequelae that
affect their lives and their relatives’ lives, especially when relatives assume the function of informal
caregivers. Objective: to discuss the impact of individuals’ motor and aphasic sequelae on relatives/
informal caregivers’ daily lives. Methods: an exploratory and cross-sectional study, with a qualitative
approach. Participated in the study relatives/informal caregivers of individuals with motor and language
sequelae resulting from brain injury, who participated on an interdisciplinary peer group. Speeches about
the impact of this situation in their everyday life were recorded. The data treatment was from orthographic
transcription to a thematic analysis/content analysis. Results: The study included five female relatives/
informal caregivers, being them housekeepers (four wives and one daughter), with age range of 33 to 74
years-old. The time of care varied from one year and six months to five years. They referred difficulties in
domestic routine, caregivers’ personal and social lives, and in the family financial condition. In the cases
of subjects with aphasia, caregivers reported difficulties with comprehension and expression, as well as
problems to handle the relative’s humor. Conclusion: the results emphasize the difficulties experienced
by relatives/informal caregivers of individuals with motor and language sequelae resulting from acquired
brain injury, and the importance of peer group with multiprofessional care team inter/ transdisciplinary,
expanding the possibilities of investigations of speech therapy, while health area that studies language and
the repercussions of aphasia In the uniqueness of the affected individuals and their relatives/caregivers.

Keywords: Family; Caregivers; Brain injury; Aphasia

Resumen

Introduccién: Personas con lesiones neuroldgicas adquiridas podem tener consecuencias motor
y del lenguaje que afectan sus vidas y la vida de sus familias, especialmente cuando estos asumen el
papel de cuidadores informales. Objetivo: analizar el impacto de las secuelas motor y afasicos en la
vida cotidiana de sus familiares/cuidadores informales. Método: estudio exploratorio, transversal, con
enfoque cualitativo. Participaron en el estidio los familiares/cuidadores informales de personas con
consecuencias motor y del linguaje resultante de lesiones neurolégicas que participaron de un grupo
interdisciplinario de convivencia. Fueron registrados discursos sobre el impacto de esta situacion en su
vida diaria. El tratamiento de datos fue realizado a partir de la transcripcion ortografica seguida por analisis
tematica/analisis del contenido. Resultados: El estudio incluyo cinco familiares/cuidadores informales
del sexo femenino, amas de casa (cuatro mujeres y una hija), con edades comprendidas entre 33 y 74
afios. El cuidado oscild entre un afio y seis meses a cinco afios. Fueron referidas dificultades de rutina
doméstica, la vida personal y social de los cuidadores asi como la situacion financiera de la familia. En
el caso de los sujetos con afasia, se obtuvieron informes de dificultades en la comprension y la expresion
del familiar, asi como de manejar su estado de animo. Conclusién: Los resultados mostraron dificultades
experimentadas por los familiares/cuidadores informales de personas com consecuencias motor y del
lenguaje resultante de una lesion neuroldgica adquirida y la importancia de los grupos de convivencia
con equipo multidisciplinario de la atencion inter/transdisciplinario, la ampliacion de las posibilidades
de investigacion en terapia del habla, mientras que la salud estudio de la lengua y el impacto de la afasia
en la singularidad de las personas afectadas y sus familiares / cuidadores.

Palabras clave: Familia; Cuidadores; Lesion cerebral; Afasia
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Introducao

Os acidentes vasculares encefalicos (AVE),
sobretudo os acidentes vasculares cerebrais (AVC),
assim como os traumatismos cranio encefalicos
(TCE), os tumores ¢ as infec¢des do sistema nervo-
so central (SNC) constituem um grupo de afecgdes
chamadas de lesdes encefalicas adquiridas (LEA).
Tais lesdes apresentam-se ¢ evoluem de maneira
muito propria em cada sujeito acometido; geral-
mente resultam em prejuizo das fungdes sensoriais
e motoras (hemiparesias ou hemiplegias, quadri-
plegias), cognitivas (agnosias, apraxias, amnésias
e afasias) e emocionais/comportamentais’>3.

As afasias sdo os distirbios de linguagem, de-
correntes das LEA, mais frequentes; caracterizam-
-se por alteragdes dos processos linguisticos de
significacdo de origem articulatéria e discursiva,
produzida por lesdo focal adquirida das zonas
responsaveis pela linguagem, podendo os quadros
afasicos estar ou ndo associados a alteragdes de
outros processos cognitivos - praxias, gnosias,
memorias, por exemplo?. O sujeito com afasia pode
apresentar dificuldades de natureza produtiva e/ou
interpretativa da linguagem verbal, as quais oca-
sionam mudang¢as no convivio/interagdo familiar
e social ampliado™®.

Além dos comprometimentos linguisticos e
de outros processos cognitivos, frequentemente,
os sujeitos com afasia apresentam déficits moto-
res, especialmente, hemiplegia direita, que geram
limitagdes nas atividades de vida diaria no ambiente
domiciliar e sociocomunitario, tornando-os (mais
ou menos) dependentes de cuidadores’.

Entende-se por cuidador a pessoa cuja fungéo é
auxiliar e/ou realizar a atengdo adequada as pessoas
que apresentam limitagdes para as atividades basi-
cas de vida diaria. Atualmente, existem os cuidado-
res formais (formagao especializada para prestacdo
do auxilio) e os informais (sem formagao) Trata-se
de uma atribui¢@o que inclui o auxilio em atividades
como alimentacdo, higiene pessoal e locomocao,
assim como em relacdo a comunicagdo, cognicao
e emocgao®. Por vezes, a fungdo de cuidador é
assumida por familiares (cuidadores informais) e,
nessa condi¢@o, passa a ser um mediador entre a
pessoa sob seus cuidados e o meio externo e, ndo
raramente, vive sob constante sobrecarga fisica e
emocional e, por isso, também deve ser tomado
como foco da atencdo dos profissionais ¢ servigos
de saude”!*!,

Na atencdo dos profissionais voltada ao cui-
dador, seja de cunho psicoterapéutico ou psicoe-
ducacional, convém abordar a implementagdo de
estratégias e recursos para o enfrentamento das
situacdes cotidianas de cuidado, a compreensao e
aaceitacao do quadro neuroldégico do familiar, bem
como a oferta de oportunidades para compartilha-
mento e expressao de sentimentos relacionadas a
nova condi¢do de convivéncia de ambos!®!2,

Varios sdo os fatores que repercutem na relagao
do sujeito acometido e o familiar/cuidador, como,
por exemplo, o grau ¢ o tempo de acometimento,
as dificuldades economicas, a redu¢ao de atividades
sociais e de entretenimento, além das condi¢des de
comportamento/humor (ansiedade e depressao) de
ambos. Além disso, o cuidador pode apresentar
dores musculoesqueléticas, cefaleia tensional,
cansago, fadiga, perturbagdo do sono, entre outras
situacdes de satude'?. Estudos nacionais'>!'* e inter-
nacionais'>'® tém abordado o impacto da afasia
no dia-a-dia de familiares/cuidadores, mas poucos
sdo aqueles que descrevem a atengdo dispensada
aos familiares/cuidadores por meio da abordagem
interdisciplinar ¢ em grupo. Nesta perspectiva, o
objetivo do presente estudo ¢ analisar o impacto das
sequelas motoras e afasicas na vida de familiares/
cuidadores informais.

Método

Este estudo, de cunho exploratorio, transversal
e com abordagem qualitativa, segue as diretrizes
¢ticas estabelecidas pela Resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude, que regulamenta
as pesquisas que envolvem seres humanos; foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa de
uma Universidade do Rio Grande do Sul, sob n°
0324.0.243.000-11. Todos os participantes foram
esclarecidos sobre os objetivos, métodos, riscos
e beneficios do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidos familiares/cuidadores infor-
mais, ou seja, aqueles que ndo recebiam remunera-
¢do para desempenhar a fungdo e que acompanha-
vam sujeitos com lesdo neuroldgica participantes
deum grupo interdisciplinar de convivéncia. Foram
excluidos os cuidadores formais (sem parentesco
com o sujeito com lesdo neuroldgica e que recebiam
remunerag¢do pela fungdo).

Convém esclarecer que o grupo interdisciplinar
de convivéncia funciona como um ambulatério de
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atendimento gratuito a sujeitos com danos neurolo-
gicos. As sessdes do grupo acontecem semanalmen-
te, com duragao de duas horas ¢ trinta minutos, sob
coordenacdo de uma fonoaudidloga e conta com a
participacao de bolsistas e académicos voluntarios
do curso de Fonoaudiologia e de Terapia Ocupacio-
nal, bem como de pds-graduandos fisioterapeutas
e terapeutas ocupacionais. A dindmica do grupo,
assentada nos pressupostos da Neurolinguistica
Discursiva (ND)*, inclui atividades como: roda
de conversa (hora da novidade), jogos com a
linguagem verbal e ndo verbal, atividades fisicas,
lanche, entre outras. Paralelamente ao grupo de
convivéncia, com regularidade quinzenal, ocorre o
grupo de familiares/cuidadores, caracterizado como
espaco de apoio especializado. Neste grupo os par-
ticipantes expdem situagdes do cotidiano (relato de
experiéncias positivas e negativas, consideragdes
pessoais, entre outros), também sdo incentivados
e vivenciam atividades relacionadas ao autocui-
dado (demandas e solugdes do proprio grupo,
por exemplo, recebem e/ou prestam servigos de
manicure e maquiagem, por exemplo), confec¢ao
de artesanatos e, ainda, participam de discussoes
sobre temas relacionados a satde (do cuidador e/
ou do sujeito cuidado) e variados. O grupo conta
com a participagdo mensal de uma psicologa; se
necessario (demanda propria e/ou avaliacdo do
profissional), os familiares/cuidadores realizam
acompanhamento psicoldgico individual.

Os dados foram coletados junto a todos os
que compdem o grupo de familiares/cuidadores,
por meio de uma entrevista abordando a percep-
¢do do familiar/cuidador sobre as condig¢des de
(com)vivéncia familiar ¢ social ampliada apds o
acometimento neurologico de seu familiar. Foram
levantados dados referentes a identificagdo (nome,
idade, profissdo); composicao familiar (estado civil,
grau de parentesco, filhos); mudangas na rotina pes-
soal e familiar apds a lesdo neurologica do familiar
cuidado. Foi questionado o tempo que ocupa na
posicdo de cuidador, as dificuldades e facilidades
com relagdo ao cuidado em geral e & comunicagao,
bem como se houve ou ndo mudanca na condi¢ao
financeira da familia. Por fim, questionou-se se
houve melhora no relacionamento familiar e social
apos participagdo no grupo de convivéncia e o que
significa o grupo de familiares/cuidadores para cada
um dos participantes do referido grupo.

As entrevistas foram gravadas em audio (gra-
vador Sony Px240), e transcritas ortograficamente.

O tratamento dos dados foi realizado pela analise
tematica, uma modalidade de andlise de conteudo!”.
A andlise das transcrigdes foi realizada individu-
almente por todos os pesquisadores envolvidos e,
posteriormente, em grupo, no qual se confrontou
impressoes e estabeleceram-se categorias de ana-
lise, apresentadas na se¢@o dos resultados. A partir
da leitura inicial minuciosa e exaustiva do conteudo
das respostas dos cuidadores e identifica¢ao dos da-
dos relevantes concernentes ao objetivo do estudo,
estabeleceu-se as seguintes categorias: 1) Rotina
familiar pré e pds lesdo neuroldgica do familiar;
2) Condigdes familiares e sociais; 3) Condigdes
financeiras pré e pos lesdo; 4) Cuidado; 5) Comu-
nicagdo ¢ 6) Participa¢do no grupo de familiares.
Os depoimentos dos sujeitos da pesquisa que nao
se classificavam nas categorias estabelecidas foram
excluidos.

Os cuidadores foram identificados pela letra
C seguida de um ntimero, preservando-se, assim,
a identidade dos mesmos.

Resultados

Participaram deste estudo cinco familiares/
cuidadores informais, do sexo feminino, sendo
quatro esposas ¢ uma filha, a saber: C1 - 33 anos,
filha, reveza o cuidado com outra irma ha dois
anos; C2 - 53 anos, esposa, cuidadora principal ha
3 anos; C3 - 51 anos, esposa, cuidadora principal
ha um ano e seis meses; C4 - 74 anos, esposa, cui-
dadora principal ha 5 anos e C5 - 47 anos, esposa,
cuidadora principal ha 5 anos.

Apresentam-se a seguir excertos de discurso
relativos as categorias estabelecidas:

1. Rotina domiciliar pré e pds-lesdo
neurolégica do familiar

“Mudou tudo, mudou muito a rotina, ficou
mais dificil...99%...porque sempre precisa de
companhia”(C1)

“Mudou muita coisa na minha vida, ndao saio mais,
fico 56 em fungao dele, antes do derrame eu saia
mais, agora ndo mais, que judiaria” (C4)

“Mudou tudo, por exemplo, ndo estou reclamando,
mas a minha vida parou pra viver a dele, ando atras
dele 24 horas por dia. Minhas amigas saem e eu
ndo posso”(C5)
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2. Condigbes familiares e sociais pré e
pos-lesdo

“As vezes [ele] é rebelde... As resisténcias impedem
de fazer as coisas... E dificil planejar para sair... ir
em festas, porque nem sempre [ele] quer sair” (C1)

“Antes era mais tranquilo, [ele] era mais ativo”
(C3)

“Ah, ele era mais bravo, bem estressado. Nao tinha
didalogo com os filhos, ndo procurava eles para con-
versar. O que ele dizia pra gente era sempre o certo,
era o dono da razdo. Com os amigos ele também
era assim, brigava com todos por qualquer coisa,
hoje ele ndo tem mais nenhum amigo, ninguém
procura ele” (C4)

“Era bom, antes era bem bom, tinhamos muitos
amigos, mas agora [nenhum]” (C5)

3. Condicbes financeiras

“Ela tem atendimento gratuito, pelo governo... ndo
tem problema porque tem o auxilio doenga e é tudo
pelo SUS” (C1)

“Ele recebe auxilio... a dificuldade é com o trans-
porte... e faz fono particular. Deixou de fazer a
fisioterapia, porque ndo tem transporte” (C2)

“No financeiro, a gente ndo tem sobrando, mas estd
bem tranquilo” (C3)

“Mudou um monte, mudou horrores... ele tinha o
saldrio dele, mas quando viajava ganhava diaria e
isso aumentava a renda, mas quando se aposentou
SO ficou com o salario e ainda paga pensdo para a
ex-esposa” (C5)

4. O Cuidado prestado

“Ele tem independéncia ... mas como estava tendo
convulsées ... fico com medo, que ele caia e se
machuque... fico sempre de olho. (...) a maior parte
do tempo... sou so eu... as filhas trabalham” (C2)

“Sou restrita a ele. Somos s6 nos dois. Surgiu a
oportunidade para eu fazer yoga, mas ndo da por
causa do horario, é muito cedo... em primeiro lugar
vem ele... ia ter que mudar a rotina de medicagoes”
(C3)

“Ndo tem nada facil, depende de mim pra tudo.
Reclama de tudo, nada agrada ele, é muito dificil
a convivéncia, é teimoso” (C4)

5. A comunicacdo

“Se ela esta tranquila, a comunicagdo sai... ndo
pode ter crianga e barulho. Converso com ela por
telefone” (C1)

“Muitas vezes ele conversa e ndo entendo... quando
ele esta mais calmo consegue falar melhor” (C2)

“Ah, é dificil, eu nao entendo e ele fica brabo, é
horrivel, ndo tem paciéncia” (C4)

“E dificil, muito dificil, mas eu tento entender, per-
gunto, insisto, ndo deixo ele tentando falar com a
gente e fingir que estou entendendo” (C5)

6. Participacdo no grupo de familiares
“O apoio psicologico é muito importante” (C1)

“Eu gosto muito das atividades, desestresso bas-
tante, convivo com os outros familiares, com toda
a equipe que cuida da gente .. eu aprendo muita
coisa nova [...]”. (C4)

“Pra mim ndo é vantagem ter grupo de familiar/
cuidador separado dos pacientes. Porque ele ndo
consegue entender direito, se por acaso eu ndo for
no Grupo e tem alguma viagem, festa eu ndo fico
sabendo, porque ele ndo sabe me falar, explicar..
dai ndo fico sabendo de nada. Nao acho o grupo de
familiar/cuidador ruim, mas eu prefiro estar junto
com ele”. (C5)

Discussao

Neste estudo constatou-se a predominancia do
sexo feminino na posi¢ao de cuidadores de sujeitos
com lesdo neuroldgica, em concordancia com ou-
tros estudos'®'°. Possivelmente, tal fato deve-se ao
papel historico e cultural atribuido a mulher que,
em tempos passados, apenas responsabilizava-se
pela familia e atividades domésticas® ..

As entrevistadas relataram mudangas com re-
lagdo a rotina pessoal (abdicaram de seus projetos)
em funcao da demanda de tempo para o cuidado do
familiar, ou seja, sua fungdo de cuidadora tornou-se
a prioridade de sua vida.

Também foram relatadas mudangas de com-
portamento do sujeito com lesdo neurologica,
por exemplo, o seu distanciamento do convivio
com outros familiares e sociais, possivelmente
motivados pela condi¢do de o sujeito mostrar-se
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diferente do que era antes do episddio neurologico.
Essa condicao converge para uma sobrecarga na
organizagdo familiar, impactando em sua rotina,
exigindo readequacao dos projetos e modos de vida
do sujeito acometido por lesdo neuroldgica e dos
demais membros de seu nticleo familiar, sobretudo,
daquele que se torna o cuidador principal®.

Estudos**?revelam que a sobrecarga do cuida-
dor esta associada a variaveis como disturbios psi-
coemocionais, falta de informagao, tempo dedicado
ao cuidado e grau de dependéncia do sujeito cuida-
do. No caso de sujeitos com afasia, estudo® aponta
que seus cuidadores apresentam maiores niveis
de estresse, sintomatologia depressiva, soliddo e
outros problemas emocionais, quando comparados
com cuidadores de pessoas acometidas por AVC,
mas ndo afasicas. Tal situagdo ficou evidenciada na
fala de C2 (Muitas vezes ele conversa e nao enten-
do...), C4 (Ah, ¢é dificil, eu ndo entendo e ele fica
brabo; ¢ horrivel) e C5 (E dificil, muito dificil, mas
eu tento entender, pergunto, insisto, ndo deixo ele
tentando falar com a gente e fingir que estou enten-
dendo). Dentre outros fatores, este ¢ fundamental
para a realiza¢do de acompanhamento regular de
familiares/cuidadores; tal como os sujeitos acome-
tidos neurologicamente, os familiares/cuidadores
necessitam de apoio profissional voltado ao (re)
conhecimento dos processos (alternativos ou nio)
de significa¢@o produzidos pelos sujeitos afasicos®.

Outro estudo?, realizado com familiares/
cuidadores de afasicos, constatou que houve piora
na saude dos cuidadores (fato ndo constatado nos
sujeitos deste estudo) e no tempo para o lazer (este
sim, também constatado neste estudo), bem como
na situacdo financeira da familia (evidenciou-se
piora financeira em um unico caso, em que apo-
sentadoria diminuiu o ganho do sujeito).

As familiares/cuidadoras, deste estudo, de-
monstraram dificuldades em lidar com o humor e
as complicacdes decorrentes da lesdo neuroldgica
de seu familiar. Nao se pode ignorar que, além da
sobrecarga fisica, os comportamentos antissociais
do sujeito com lesdo neuroldgica podem deixar
o cuidador desestabilizado emocionalmente, tra-
zendo, por exemplo, inseguranga, angustia, medo
e impoténcia frente as incertezas relacionadas a
satde e ao tratamento do familiar acometido neu-
rologicamente. A sobrecarga fisica ¢ psicologica
exige apoio de diferentes ordens® e, ¢ por isso que
convém conhecer a historia pregressa do relacio-
namento familiar para compreender o modo como

se da a atual relagdo do familiar/cuidador com a
pessoa cuidada. Estudo? revelou que familiares/
cuidadores sofrem assistindo o sofrimento do
familiar acometido.

Quanto a comunicacdo, constatou-se que as
familiares/cuidadoras tém dificuldades para se
comunicar com os sujeitos afasicos. Tal como
em outro estudo'’ que revelou que a maioria dos
cuidadores tém dificuldades em dialogar com seus
familiares afésicos, fato que reforga a importancia
de os cuidadores estarem informados sobre as
caracteristicas das afasias e sobre o potencial da
reabilitagdo. Para que isto ocorra, é necessario
escutar qualificadamente/conhecer as demandas do
cuidador e, juntamente com ele, refletir e definir as
praticas viaveis nos domicilios.

O estudo?, sobre as dificuldades que o familiar
vivencia na comunica¢do com a pessoa afésica,
mostrou sentimentos como angustia (devido ao
nao entendimento da fala do familiar com afasia e
de suas necessidades) e luto (sentimento que pode
ser compreendido como uma fase de preparagdo -
do sujeito com afasia e de seus familiares - para a
nova situac¢ao de readaptacdo e de reorganizagdo
dos relacionamentos familiares, assim como o de
enfrentamento das dificuldades vivenciadas e a
serem vivenciadas).

No sentido acima, ha a conveniéncia de se
realizar grupo de familiares/cuidadores paralela-
mente ao processo terapéutico de sujeitos afasicos.
Este estudo é consoante com outro®, no qual fami-
liares/cuidadoras afirmaram encontrar no grupo
de familiares/cuidadores o apoio necessario para
enfrentamento da situagdo doméstica, acolhimento
seguro de compartilhamento de sentimentos, divi-
das, experiéncias e aprendizagens. A complexidade
dos comprometimentos da satde que demandam
necessidade de abordagem interdisciplinar de cui-
dado tém sido discutida por diversos autores?®2%3,
A multidimensionalidade da constituicdo dos
sujeitos exige praticas profissionais integradas
que possam favorecer a vida dos acometidos e de
seus familiares. Tal fato implica a necessidade de
se ofertar servigos nos quais se leve em conta o
ajuste dinamico da equipe de satde, familiares e
sujeitos com afasia.

Conclusao

Este estudo evidenciou as transformagdes que
ocorrem apds uma lesdo encefalica adquirida na
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fase adulta na rotina familiar, vida pessoal, social
e econdmica de sujeitos com afasia e seus familia-
res. Os cuidadores de sujeitos com afasia passam
a conviver com dificuldades de compreensdo e
expressao do familiar, bem como com mudancas de
comportamento ¢ humor e, adicionalmente, tendem
a adaptar-se para priorizar o cuidado ao sujeito
acometido. Estes resultados reafirmam estudos
anteriores e abrem um leque para novas investiga-
¢oes, sobretudo no cuidado envolvendo diferentes
nucleos profissionais em grupos de convivéncia.

Os grupos de convivéncia de familiares/cuida-
dores cuja equipe multiprofissional atua segundo
métodos inter/transdisciplinares propiciam espaco
de compartilhamento de sentimentos, experiéncias
e aprendizagens. Esse recurso de cuidado merece
maior atencao dos profissionais da saude.

Vislumbram-se amplas possibilidades de estu-
dos na Fonoaudiologia, enquanto area da satide que
estuda a linguagem, o cuidado e as repercussdes da
afasia na singularidade dos sujeitos acometidos e
seus familiares/cuidadores.
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