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PREFACIO

Com enorme satistacao, atendendo ao pedido das colegas coautoras,
apresento a nova edicao do “Conversando sobre afasia — guia familiar” e
desejo contar como este material foi estruturado.

Em meados da década de 90, no Curso de Graduacao em Fonoaudio-
logia da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao Paulo
(FOB-USP), e no Curso de Graduacao em Fonoaudiologia da Universidade

do Sagrado Coragao (USC), eu era responsavel pelas disciplinas de “Clinicas

de Linguagem nos Disturbios Neurolégicos”, atendendo a criancas e adul-
tos. Especiticamente nos estagios de adultos, tendo a parceria da psicéloga
Dr® Ana Cristina Minervino Pereira, organizamos os estagios para os alunos

do quarto ano, de forma que, enquanto ocorriam os atendimentos individ-

uais das pessoas com afasia, suas familias participavam de grupos de orien-
tacao tamiliar. Na época, esta modalidade de atendimento nao era comum,
POis 0s processos terapéuticos eram centrados no “paciente”. Comegamos
uma nova "“praxis” com repercussdes muito favoraveis ao processo de rea-
bilitagdo, caminhando de maos dadas aos familiares. Pudemos propiciar um
espago para o compartilhar das diticuldades, das duvidas e dos ganhos. Fo-
ram momentos de muito aprendizado e parcerias!

E sobre isso refletimos na apresentacao da primeira edicao deste guia’:

"Trabalhando e conhecendo de perto a realidade do in-
dividuo afasico, sabemos que inimeras sao as implicagdes

deste acometimento. O conhecimento desta realidade nos

1) Na citacao deste texto de apresentagao da primeira edicao, alguns termos foram atualizados.




motivou a buscar caminhos que facilitassem o processo
de reabilitagdo da pessoa com afasia, junto a seus famili-
ares. Sabemos que o contexto familiar tem um papel fun-
damental nesta recuperacao, no entanto iniUmeros fatores
tém demonstrado dificuldades que se fazem presentes
na familia, impedindo-a de colaborar de forma efetiva em
alianca terapéutica com o profissional envolvido.

No levantamento das diticuldades presentes junto aos fa-
miliares na lida com o individuo afasico, identificamos que

a falta do conhecimento da afasia e de suas manifestacoes

é um fator relevante. Também se percebeu que a familia
se sente desorientada, sem saber como agir e reagir com
este individuo que tem comportamentos tao peculiares,
inerentes ao quadro afasico. Estas razdes levaram-nos a
pensar na importancia de desenvolver um instrumento que
pudesse facilitar e amenizar sofrimentos advindos desta
realidade que se impde. Com estas prerrogativas, o ob-

jetivo deste trabalho é oferecer um instrumento de guia

e orientagao a familia do individuo atfasico, possibilitan-
do a ela esclarecimentos e orientagdes que promovam o
bem-estar, a seguranga e recursos para atitudes eficazes
nas relagdes interpessoais com a pessoa com afasia, bem

como auxilio em seu processo de reabilitagao”.




Com a participacao de Grace Cristina Ferreira, nossa aluna na época
em que o material foi estruturado, elaboramos a primeira versao do “Con-
versando sobre afasia — guia familiar”, publicado em 2000.

Vinte anos apds a primeira publicacdao, acreditando na contempora-
neidade desta tematica, e com objetivo de contribuir para a divulgacao da
campanha “Junho — Més de Conscientizacao sobre Afasia” da Sociedade

Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa), convidamos as expertises nesta area

do conhecimento, as fonoaudidélogas Dr.? Maria Isabel D’'Avila Freitas e Dr.?
Marcela Lima Silagi, atuais coordenadora e vice-coordenadora do Comité
de Linguagem Oral e Escrita do Adulto e do |doso do Departamento de Lin-
guagem da SBFa para implementarmos na obra as atualizagdes pertinentes
e publicarmos a nova versao do guia para familiares de pessoas com afasia.

Atualmente, como familiar de pessoa com afasia, vivo a perspectiva
do cuidador. Inicialmente, a afasia e as demais sequelas advindas de uma
lesdo cerebral parecem ser devastadoras e atingir fortemente a vida famil-
iar. No entanto, o alento surge nos acolhendo, com a parceria técnica e os
ganhos terapéuticos que nos auxiliam e nos fortalecem. Foram necessari-

as mudancas para o enfrentamento e reconstrugao de uma nova realidade,

com a introdugao dos procedimentos terapéuticos na rotina diaria, respeito

e compreensao das dificuldades de todos e buscando compartilhar nossas

vidas com a mesma intensidade para resguardar nossa felicidade tamiliar.
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Espero que este material possa auxilia-los no entendimento desta
tematica e que, compreendam gque mesmo em situagcoes adversas, todos
podemos nos reinventar e continuar com alegria e felicidade compartilhando
nossas vidas.

Dionisia Aparecida Cusin Lamonica




APRESENTACAO

Este guia familiar esta dividido em trés partes.

A parte 1, intitulada "Compreendendo a afasia”, traz os conceitos, os
tipos de afasia e as implicagdes na comunicacgao interpessoal, reiterando
a importancia dos familiares no suporte a pessoa com afasia tanto para o
processodereabilitagdocomoparaasustentacaodasrelagdesinterpessoais.

Na parte 2, intitulada “Reabilitagcao da linguagem na afasia”, sao
apresentados os conceitos de plasticidade cerebral e reabilitagao, bem

como as diferentes abordagens terapéuticas para a area de linguagem

e comunicagao, incluindo as terapias centradas no déficit e as terapias

compensatérias, além de principios e contribuicbes da area da
Comunicacgao Suplementar/Ampliada e Alternativa.

A parte 3, intitulada “Orientagdes praticas”, lista recomendacgdes

praticas para o suporte comunicativo, de alimentacdao e outros auxilios
destinados a pessoa com afasia no ambiente familiar.

Este materialfoiescritoemumalinguagemsimplesparaacompreensao
de todos os leitores, com uso de poucos termos técnicos que pudessem
servir de barreira para a assimilagdo destes conteudos.

A elaboracao deste material foi pautada na perspectiva de que cada
individuo atasico é Unico em suas histérias de vida pessoal, profissional e
familiar. Nao se trata de um guia com o objetivo de ensinar o que deve
ser feito como um “manual de receitas”. Nossa proposta e motivagao

é compartilhar conhecimentos, refletir sobre as dificuldades e estimular

no leitor um raciocinio compreensivo das atasias, voltado as adaptacdes

pessoais que possam estabelecer mudancas necessarias para o equilibrio




familiar e a qualidade de vida da pessoa com afasia, seus cuidadores e
familiares.

Desejamos uma otima leitural

As autoras.




PARTE 1

COMPREENDENDO
A AFASIA




O QUE E AFASIA?

Atfasia € o comprometimento da linguagem apds um dano cerebral.
A causa mais comum da afasia é o acidente vascular cerebral (AVC) no
lado esquerdo do cérebro, que é o dominante para afungdo dalinguagem

na maioria das pessoas. Outras causas podem ser o traumatismo

cranioencefalico (TCE), tumor cerebral, aneurisma, infeccoes cerebrais e
alguns tipos de deméncia, como as atasias progressivas primarias. Casos
raros de atasia podem ocorrer devido a um dano no lado direito ou em

regioes subcorticais do cérebro.




Segundo dados da Associacao Nacional de Afasia dos Estados Unidos,
de 25% a 40% dos sobreviventes de AVC apresentam afasia. A estimativa é a
de que 2 milhdes de americanos possuem afasia. Até o presente momento,

nao ha dados sobre o nimero de pessoas com afasia no Brasil.
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E importante dizer que a faixa etdria de ocorréncia da afasia é
extremamente ampla, podendo acometer individuos de todas as idades.
No entanto, a afasia € mais frequente em pessoas idosas, devido a maior
incidéncia de AVC e outras doencas nesta faixa etaria.

O comprometimento da linguagem de uma pessoa com afasia pode
variarem termos de gravidade e de envolvimento das habilidades necessarias
para se comunicar, incluindo tanto a expressao como a compreensao oral
da linguagem, a leitura e a escrita.

A dificuldade de uma pessoa atasica em se comunicar pode variar
desde graus mais leves (p. ex.: ser dificil lembrar uma palavra especitica
durante uma conversa ou nao compreender um contexto ou ditado popular),
até mais graves (p. ex.: nao conseguir elaborar uma frase para falar ou
escrever, nao conseguir mais ler e ndo compreender o que os outros falam).
Dependendo dos sintomas que o individuo apresentar, pode ocorrer a perda
da habilidade de usar a comunicagao como um instrumento de participagao
social na vida. Algumas dificuldades podem ser minimizadas ao longo do
tempo, enquanto outras podem permanecer.

O diagndstico de atfasia nao inclui outros comprometimentos, como,
por exemplo, a perda de audicao e visao. No entanto, apesar de a alteragao
de linguagem ser predominante na atasia, alteracdes em outras habilidades
cognitivas, comoamemoriaetuncoesexecutivas, podem coocorrer,em maior

ou menor grau. As fungdes executivas referem-se aos processos cognitivos




que incluem a memdria de trabalho (armazenamento de informacdes por

curto periodo, como, por exemplo, o nimero de um telefone), raciocinio,

flexibilidade, planejamento e execucao de taretas, resolugao de problemas,
entre outros processos.

Quando o dano cerebral afeta também areas responsaveis pela pro-
ducao da fala, podem ocorrer outras alteragdes juntamente com a afasia,
que sao a apraxia de fala (falha na programacgao e planejamento motor da
tfala) e a disartria (falha na coordenacédo e mobilidade dos movimentos artic-
ulatérios). Alteracdes especiticas de leitura (dislexia ou alexia) e escrita (dis-
grafia ou agrafia) também sdao comuns na afasia.

Atualmente, compreende-se que o funcionamento da linguagem exi-
ge a ativagao de varias regides cerebrais, sendo dependente de processos
neurais e cognitivos interligados, o que pode justificar as diferengas nos pa-

drdes de prejuizos de linguagem que sao vistos nos individuos com afasia.

TIPOS DE AFASIAS

Atualmente, os sintomas de linguagem manitestados pela pessoa com
atasia tém sido agrupados no que se denominam sindromes afasicas, que
em outras palavras, representam os tipos de afasias. A classificacdao mais
conhecida mundialmente é aquela que divide as afasias em fluentes e nao
fluentes, conforme quadro 1 a seguir.

Quadro 1: Classiticacao das afasias




CLASSIFICACAO DAS AFASIAS

FLUENTES

O individuo é capaz de produzir fala
encadeada.A estrutura das frases
esta relativamente intacta mas,
ha falhas nos significados.

A compreensao
da linguagem esté
relativamente
Intacta

AFASIA DE
CONDUCAO:
dificuldade para
encontrar palavras
e dificuldade para

repetir frases

AFASIA ANOMICA:

dificuldade para
encontrar palavras,
uso de termos
genéricos
(ex. “coisa”),
circunléquios e
repeticao
preservada de
palavras e frases

AFASIA CRUZADA:

A compreensao
da linguagem
esta prejudicada

AFASIA DE
WERNICKE:
repeticao pobre
de palavras
e frases

AFASIA
TRANSCORTICAL
SENSORIAL:
boa repeticao de
palavras e frases;
consegue repetir
perguntas mais
do que
respondé-las
como uma
“ecolalia”

OUTROS TIPOS DE AFASIA MENOS COMUNS

AFASIA
SUBCORTICAL:

NAO FLUENTES

A producao da fala é pausada e

com esforco. A gramatica esta prejudicada,

mas, o conteudo das palavras pode
estar preservado.

A compreensao
da linguagem
esta relativamente
intacta

AFASIA DE BROCA:

repeticao pobre
de palavras
e frases

AFASIA
TRANSCORTICAL
MOTORA:
boa repeticao de
palavras e frases,
mas, pode ter
dificuldade de
responder a
perguntas
espontaneamente

A compreensao
da linguagem
esta prejudicada

AFASIA GLOBAL:
prejuizo grave de
producao e
expressao da
linguagem;
pode ser capaz de
se comunicar
usando expressao
facial, entonacao
e gestos.

AFASIA PROGRESSICA PRIMARIA:
dificuldade progressiva de linguagem
resultante de um processo demencial,
ou seja, apesar de ter o nome de afasia é,
na verdade, um tipo de deméncia.
A alteragao de linguagem é o primeiro
sintoma da doencga, porém, apés algum
tempo outras dificuldades cognitivas e
de comportamento podem ocorrer.

dificuldade de
linguagem apés dano
cerebral no lado
direito do cérebro
em pessoas destras.

dificuldade de
linguagem apds dano
nas regioes subcorticais
do cérebro (talamo ou
ganglios da base). Seus
sintomas podem
espelhar os mesmos
sintomas dos danos
em regioes corticais

do cérebro. Alteracoes
de fala também sao Traduzido e adaptado pelas autoras de https://www.asha.

comuns. org/uploadedFiles/ASHA/Practice_Portal/Clinical _Top-

. ics/Aphasia/Common-Classifications-of-Aphasia.pdf
17




Algumas consideracoes devem ser ressaltadas sobre a classificacao

das afasias:

e Os sintomas da afasia podem se apresentar em

menor ou maior grau em cada individuo.

e Em alguns casos, é diticil classiticar a afasia
rigorosamente em um dos tipos mencionados no
Quadro 1 porque cada pessoa tem caracteristicas
Unicas e esta sujeita a ambientes muito particulares

que influenciam no funcionamento da linguagem.

e Em alguns tipos de afasia, as palavras sdo ditas
peloindividuotacilmente,masnaofazemsentidopara
O contexto no momento, jé em outros tipos, embora

as palavras sejam diticeis de serem produzidas, é

possivel entender o que a pessoa esta tentando dizer.

e A dificuldade que o individuo aféasico apresenta

7 V

é na linguagem. Nao é um disturbio intelectual,

psiquiatrico ou de origem muscular ou motora.




IMPLICACOES DA AFASIA

Cada pessoa que tem afasia € Unica e, porisso, cada afasia se apresenta
de forma singular na vida dessa pessoa e de sua familia. Portanto, a maneira
como a afasia afeta a qualidade de vida é multitatorial.

A afasia € uma experiéncia impar na vida do individuo. Faz com que
ele préprio ndo se reconheca e sinta diticuldades de compreender a fala dos
outros e até mesmo de traduzir seus pensamentos por meio da expressao
falada e da escrita, impossibilitando ou prejudicando sua comunicagdo com

o mundo.




Sua ocorréncia é capaz de transformar a vida da pessoa acometida.
A auséncia de comunicacao efetiva coloca o individuo a margem das es-
feras sociais de que fazia parte antes da lesao cerebral, impondo-lhe uma
condicao de dependéncia. Como a linguagem é um instrumento privilegiado
de comunicacao, seu acometimento provoca isolamento, solidao e depressao.

A afasia afeta o individuo em sua prépria esséncia. E uma sequela cau-
sadora de deficiéncia, o que implica em impactos no plano pessoal, social
e economico.

O aparecimento da afasia na vida de um individuo pode ser uma ex-
periéncia perturbadora, pois, na maioria das vezes, a pessoa sabe 0 que

quer dizer, deseja expressar-se, mas ja nao consegue exteriorizar seus pen-

samentos. Em outros casos, o individuo ndo consegue compreender o que
os outros falam e isto acaba por gerar situagcdes de angustia e de frustragao,
uma vez que possui memoaria viva de sua capacidade de comunicagao.
Outros sintomas que podem estar presentes na pessoa com afasia rela-
cionam-se as alteragdes motoras referentes a paralisias ou paresias ou a falta
de coordenacao para executar movimentos usando todo o corpo ou partes
dele, de carater temporario ou permanente. Compreende-se por paralisia, a
perda da fung¢do ou da sensacao muscular e, por paresia, a perda incomple-
ta da forca muscular ou simplesmente a fraqueza do(s) membro(s) afetado(s)
pela lesdo cerebral. E comum a ocorréncia de transtornos motores do lado
direito de todo o corpo, principalmente, quando a lesao se localiza no lado
esquerdo do cérebro.
Devido ao impacto da afasia na vida da pessoa, a reabilitacao é

frequentemente necessaria para minimizar os danos na linguagem, promover

a comunicacao, a autonomia e a qualidade de vida. Alguns individuos com




atasia respondem melhor do que outros a reabilitacao. As ditficuldades
cognitivas associadas, a depressao e o isolamento social sdo fatores que
podem influenciar o envolvimento do individuo no processo de reabilitagao.

O aspecto que indica melhor recuperagao da afasia a longo prazo
é a sua gravidade inicial, juntamente com a extensao e o local da lesao
cerebral. Dessa forma, quanto mais leve e menor o dano cerebral, mais
chances de recuperacao da linguagem o individuo tera. Outros fatores que
influenciam na recuperacao a longo prazo incluem a idade e o nivel de
escolaridade, ou seja, quanto mais idade, a recuperacao pode ser menos

favoravel e maislenta, e quanto maisanos de estudo, maiores sao as chances

do restabelecimento da linguagem, devido a extensao do vocabulario e a
frequéncia de ativacao linguistica por habitos como a leitura.

Os tfatores que determinam o quao bem as pessoas vivem com
a afasia incluem aspectos psicossociais, como suporte social, apoio
familiar e tamanho da rede social (pessoas conectadas que compartilham

relacdes, valoreseobjetivosem comum)e comportamento (personalidade

e capacidade de enfrentamento). Portanto, existem varias metas em

potencialparaareabilitagdao,alémdasquesereferemaocomprometimento
primario da linguagem. Cuidar desses outros aspectos mencionados
ajudara a melhorar a comunicacgao e, tfinalmente, a qualidade de vida da

pessoa com afasia.




D

A AFASIA E AS PERDAS PESSOAIS

Conforme citado anteriormente, a afasia, consequente de uma leséao

cerebral, pode ocorrer em uma faixa etaria ampla. No entanto, estudos

demonstram que a maior frequéncia deste quadro clinico, quando decor-
rente de um AVC, incide principalmente em uma faixa etéria avancada.

O processo de envelhecimento, ainda que saudavel, caracteriza-se

pela existéncia de involugdes: fisica, psicoldgica, cognitiva e social que
trazem, naturalmente, implicagdes e limitagdes na dinamica de existéncia

de uma pessoa. Assim sendo, a presenga de uma afasia neste momento de




vida, somando-se a outras perdas comuns nesta faixa etaria, torna tudo mais
desatiador.

Ressaltamos que a afasia causa, como perda mais evidente, os com-
prometimentos relacionados a area da linguagem. No entanto, quando este
quadro ocorre como sequela de um AVC, em uma idade avangada, pode-se

observar que muitas outras alteracdes estao a ele relacionado.

Do ponto de vista psicolégico, pode-se observar mudancas afetivas

e comportamentais na pessoa que vive a realidade da afasia. Desta forma,

com base em pesquisas e estudos realizados, pode-se observar alteragdes
em relagdo ao préprio temperamento e ao jeito de ser da pessoa com afa-
sia. Pessoas que antes de apresentarem um quadro afasico eram percebidas
como sendo extrovertidas, responsaveis, ativas, calmas, bem-humoradas,
alegres e otimistas, depois deste acometimento, podem tornar-se mais in-
trovertidas, menos responsaveis e passivas, nervosas e irritadicas, mal-humo-

radas, tristes e profundamente pessimistas. A agressividade substituiu mui-

tas vezes o jeito carinhoso de ser. Ainda, sob o ponto de vista psicoldgico,
podem surgir, diminuicao das defesas psiquicas, intolerancia a frustragdes,
rebeldia, marasmo, apatia, auséncia de motivagao e perda da resiliéncia. O
sentimento de seguranga pessoal, com frequéncia, transforma-se em inse-
guranga e dependéncia.

Em contraponto a estas mudangas comportamentais, alguns estudos
tém revelado que pessoas com afasia também podem desenvolver um novo
olhar sobre suas vidas, mais positivo, com uma vivéncia mais profunda de
gratidao por novas possibilidades e atividades, que antes passavam desa-

percebidas ou |he pareciam menos valorosas. E fundamental que profissio-

nais e familiares estejam sensiveis a esta dinamica emocional e disponiveis




para trilhar um caminho de descobertas positivas na vivéncia da afasia.

No que se refere as diticuldades cognitivas, que muitas vezes se fazem
presentes, é preciso se atentar para o fato de a pessoa com afasia apresentar
limitacdo dos interesses culturais, diminuicao do controle mental sobre os
movimentos, confusdo mental e reduzida capacidade de adaptacao.

Outra condigao também muito presente em pessoas com afasia € o sen-
timento de menos valia, que gera um autoconceito negativo e, consequen-

temente, uma autoestima baixa. De modo mais simples, pode-se dizer que

autoconceito se refere ao que eu penso sobre a minha pessoa e autoestima
refere-se ao quanto eu gosto da pessoa que me reconheco ser. Diante de
tantas possiveis alteragdes, a pessoa com afasia ndo se reconhece sendo o
que sempre foi, portanto nao tem como estimar-se. O sentimento de menos
valia surge, provavelmente, de sua impossibilidade para as realizacdes.
Dependendo da extensao da lesdo cerebral, o individuo pode ver-se
imitado em sua autonomia de higienizar-se, de alimentar-se e em sua mo-
bilidade. Todas estas limitacbes concomitantes a afasia vao também inter-
ferir na interacao com as pessoas e em suas atividades profissionais. Assim,

a pessoa, que antes provia o seu proprio sustento e, as vezes, o de toda a

familia, cuidava de si proprio(a) com autossuficiéncia e era senhor(a) de si e
de sua vida, passa a sentir vergonha de ser cuidado e de ser dependente de
todos, para até mesmo sobreviver.

A presencga de todas estas possiveis involu¢des, contextualiza a vivén-
cia de sentimentos como inseguranca, timidez, tristeza, ansiedade e até
mesmao Panico.

Todos estes sentimentos advém da consciéncia das perdas sofridas e,

principalmente, pela condicdo de sentir-se um peso navida de seustamiliares.




Lidar com as incertezas da “cura” ou recuperagao, da impossibilidade
de voltar a ser como antes, leva, consequentemente, a consideracdo da
perspectiva de morte, vendo nesta, a possibilidade de solu¢do para todos
os transtornos causados, parecendo ser para o individuo afasico, a Unica e
a melhor saida. Dai a importancia de os familiares e amigos proverem um
suporte afetivo acalentador, constante e dedicado, buscando despertar a
alegria pela oportunidade de encontrar novos caminhos de vida.

No que se refere ao aspecto sexual, vale salientar que embora muitas
vezes o desejo esteja presente, as diticuldades inerentes ao desempenho
fisico limitam a vivéncia desse desejo. A impoténcia, a incapacidade para
a erecao ou para a manutencao desta (disfuncao erétil) sdo experiéncias
comuns em individuos do sexo masculino, que vivem com uma lesao
cerebral adquirida. Para o sexo feminino, estas vivéncias se diferenciam e
sao experienciadas por um sentir-se pouco desejada, por um sentimento de
culpa e responsabilidade pela insatistacao do(a) parceiro(a).

Todas estas situagdes trazem implicagdes significativas do ponto de
vista emocional, pois sentimentos de fracasso, incompeténcia, ciimes,
inseguranca e descontianga, permeiam a relagdo do parceiro com afasia
com o seu par. Muitos destes sentimentos se manifestam em forma de
agressividade dirigida ao parceiro nao comprometido.

Por outro lado, o parceiro sao vive preocupacoes sobre o que fazer,
como reagir e como se adaptar a estas novas demandas impostas ao
relacionamento. Para o casal, o problema maior retere-se, principalmente,
a dificuldade de comunicacado que se instala e que muitas vezes interrompe

a expressao mutua de sentimentos, expectativas e medos que surgem com

esta nova realidade.
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A AFASIA E AS PERDAS SOCIAIS

Com todas as consideragdes feitas sobre as implicagdes de uma lesao
cerebral adquirida, incluindo-se de modo muito relevante a afasia, conclui-
se que a falta de autonomia nas atividades do dia a dia, a diminuigao da
autossuficiéncia para gerenciar a propria vida e, principalmente, a condicao de
dependénciaeimprodutividade, levam aperda de papéissociais queimpedem

a pessoa com comprometimento, o nao reconhecimento de si proprio.

Ser produtivo €, na sociedade em que vivemos, uma condicao de valer-
se e ser respeitado. O exercicio profissional garante a uma pessoa, nao soé sua

sobrevivéncia econdmica como também a possibilidade de ser reconhecida




e valorizada no contexto social. A afasia, na maioria das vezes, impde ao
individuo o atastamento de suasfungdes profissionais, criando impactos que
devem ser encarados com muita seriedade. Além do aspecto econémico

que transforma e interfere literalmente na vida do individuo com afasia e

de sua familia, existe também, em consequéncia deste, o afastamento dos

colegas de trabalho e o isolamento social.

A falta deste compromisso didrio e da responsabilidade de produzir
podem contaminar outras atitudes e comportamentos, levando a pessoa
com afasia a tornar-se apatica, desinteressada pelo cuidado pessoal com a

aparéncia e a higiene e pouco motivada para as atividades de um modo geral.

Uma tendéncia pessimista pode orientar seus sentimentos e leva-la
a pensar: “se eu nao sirvo para trabalhar... nao sirvo para mais nada...”.
Impregnado da ideologia de uma sociedade capitalista, sua identidade
torna-se entdo esfacelada, pois “sou aquilo que produzo, valho o quanto
ganho e o respeito e a consideragao a minha pessoa, na maioria das vezes,
sao oriundos da minha produtividade”.

Da mesma maneira, o lazer também se compromete. A frequéncia a
festas, ida a eventos religiosos, visitas a casas de parentes ou amigos sao
algunshabitos que tendem a ficarem afastados da rotina de vida desta pessoa.
Ver televisao ou permanecer no quarto, distante de todos, € uma atitude

que naturalmente pode ocorrer, como substituicao aos compromissos que

antes eram comuns.

Muitas vezes, as familias se acomodam frente as recusas da pessoa com
atasia de participar de atividades sociais, permitindo que ela continue em
estado de isolamento. Entre outras razdes, este comportamento de recusa

pode estarrelacionado asditiculdades de comunicacao decorrentes da atasia,




que impactam, de forma signiticativa, no estabelecimento de contatos sociais
e aproximacgao interpessoal.

Considerando que a comunicacao oral € a modalidade predominante
de interagao e a mais valorizada na convivéncia social, € possivel inferir

que a pessoa com afasia sinta vergonha de realizar tentativas de tfala ou

de apresentar, por assim dizer, uma fala imperfeita ao seu interlocutor.

Desta forma é possivel que os tamiliares aceitem e colaborem com este

comportamento de esquiva, para poupa-la de frustragdes, sustentados por
uma previsao pessimista das reagcdes dos interlocutores. Estes perfis de

reacao familiar descrevem comportamentos que dificultam a interacao da

pessoa com afasia com o mundo, nao trazendo contribuicdes positivas ao

seu processo de reabilitagao.

antos sentimentos e afetos mobilizados pelo quadro de afasia sao
justificados porque este comprometimento da linguagem causa a perda de
um potencial especifico do homem: a comunicacgao, capacidade que temos
de demonstrar e expor nossas ideias, sensagdes, pensamentos, sentimentos
que nos aproximam uns dos outros.

E preciso ressaltar ainda, que apesar de serem proprias as perdas
pessoais e sociais causadas pelo acometimento da afasia, a ocorréncia desta
alteracao de comunicagao, também pode provocar no individuo afasico e
em sua familia, movimentos e descobertas positivas que signiticam ganhos
para este novo momento de vida. O crescimento e o amadurecimento
pessoal diante das dificuldades encontradas, um olhar diterenciado e mais
valorizado sobre atividades diarias, uma maior disponibilidade para novas

amizades e um aumento de sensibilidade para a vivéncia da empatia sao

ganhos que podem se concretizar no cotidiano das pessoas com afasia.
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A AFASIA E A FAMILIA

Numa abordagem sistémica, a familia é considerada um sistema
complexo e articulado permeado de interdependéncia e mutuas influéncias.
Esta condicao de interdependéncia se explica pelo fato de que todo e

qualquer acontecimento ou mudanga que possa ocorrer em um de seus

membros afeta a todos os demais. Isso pode ser melhor compreendido se

compararmos a familia ao motor de um automével. Para o funcionamento
do motor, todas as pecgas devem estar bem equilibradas, funcionando em

harmonia. Quando uma peca se desarranja, todo o motor se compromete.

Da mesma forma, acontece com a familia. A “peca desarranjada” pode

ser comparada ao familiar com afasia, que influencia e desestabiliza todo o




arranjo e o bom funcionamento do “motor”/familia.
Como todo sistema, a familia precisa manter a homeostase, o equilibrio

para se conservar. A afasia, com todas as suas implicagbes, provoca um

desequilibrio na homeostase familiar, desencadeando um processo de
mudancas de atitudes e reacoes variadas em todos os seus membros.

Se o comprometimento for do provedor da casa, normalmente
ocorre uma desestrutura ainda maior. Com a perda do poder econdmico,
subsequentemente, perde-se a condicdo de comando e do poder de
decisdo. Assim, aquele que antes era o senhor da situagao passa a viver nao
sO a dependéncia, mas, principalmente, a condicao de nao poder decidir.
E comum encontrarmos declaracdes que revelam essa perda financeira
relacionada a perda de respeito por parte dos outros membros familiares.

Os cuidados médicos e os recursos de reabilitacdo costumam onerar
sobremaneira o orcamento tamiliar que j& se mostrava prejudicado com o
atastamento protissional do provedor, tornando a situagao familiar muito
mais comprometida.

Outrotatoqueserelacionacomadesestabilizagaofamiliaréonimerode
cuidados que a pessoa com afasia, muitas vezes, pode requerer. As limitagdes
impostas pelas sequelas da lesao cerebral geram a obrigatoriedade dos
membros familiares em se comprometerem com a higiene, a alimentacao, a
locomocao e demais atividades de vida diaria.

Todas as ocorréncias acima citadas provocam, claramente, uma
consequéncia natural: a alteracdo dos papéis e tungdes estabelecidos
entre os membros familiares. Resgatando a ideia de que a familia é um

sistema detinido, essa alteracdo vem comprometer a homeostase porque as

expectativas de desempenho deixam de ser cumpridas por parte da pessoa




acometida e suas atribuicdes terao que ser substituidas e assumidas pelas
pessoas nao afetadas.

Em alguns casos, pode ocorrer a percepcao ou o sentimento de que,
apesar da presencga fisica, o outro ja nao existe mais. Tem-se a sensagao

de que ja nao se lida mais com a mesma pessoa. Isso gera, nos demais

familiares, sentimentos de angustia e de profunda solidao, principalmente

quando esta sensagao € experienciada pelo companheiro ou companheira

da pessoa com afasia.
Todas essas demandas e os cuidados necessarios a pessoa com lesao

cerebral adquirida e afasia acabam sobrecarregando os demais membros

da familia. Esta sobrecarga é, na verdade, o agente provocador de estresse,
promovendo, consequentemente, sentimentos de irritacao, impaciéncia e
pouca disposi¢gao com a pessoa com afasia.

Observa-se também a existéncia de outros sentimentos

experienciados tanto pela pessoa com afasia como por sua familia: luto,
culpa, constrangimento e angustia, dentre outros, que, quando nao bem
resolvidos, podem impedir um bom progndstico para a reabilitagao da
pessoa que vive a condi¢do de afasia.

Da mesma maneira que é dificil para a prépria pessoa com afasia aceitar

a sua atual condigao, assim também pode ser para seus tamiliares. Todos
os envolvidos, encontram-se em uma vivéncia de luto: luto “por tudo o que
era e ndo é mais”, “por tudo que funcionava e nao funciona mais”. Tanto a
pessoa com atfasia nao se reconhece, como também seus familiares nao a
reconhecem perante o que era antes. Este luto é natural e faz parte deste
momento. Na medida em que acontece a aceitacao e a compreensao da

nova situacao, o luto vai sendo elaborado por ambas as partes.




Os sentimentos de angustia e culpa vividos pelos familiares surgem
pela dificuldade destes, muitas vezes, nao compreenderem o que a pessoa

com afasia deseja comunicar e por se sentirem incapazes de compreender o

significado que ha por tras de palavras ininteligiveis ou carentes de sentido.
Existe, porassim dizer, uma barreira que impossibilita conhecer o ponto de vista
da pessoa com afasia, diticultando aos tamiliares atender suas necessidades.

A raiva e a rejeicao também podem ser sentimentos presentes nos
familiares de pessoas com afasia. Sdo proprios. O ser humano, em sua
esséncia nao gosta de lidar com perdas, doencas e sofrimentos, bem como
t impotente diante de situacbes que geram demandas e exigem novas
atitudes. A rejeicao tende a surgir como a negacao da realidade dificil de
suportar. Estes sentimentos e muitos outros desencadeiam mecanismos de
defesa que tendem a minimizar o sofrimento.

Estudos atuais ressaltam a importancia do envolvimento familiar

em toda e qualquer terapéutica clinica. No caso da pessoa com afasia, a

importancia da familia na sua reabilitacao é algo de maior relevancia.
No entanto, muitos fatores, como os citados em paragrafos anteriores,

dificultam aos familiares esta participagao colaborativa.

Para que a familia seja participante e efetiva colaboradora do processo
dereabilitagao, faz-se necessario ressaltar que elatambém precisa sercuidada
e acolhida em suas dificuldades e sofrimentos. As atitudes dos familiares,
apesar de serem proprias e dignas de compreensao, devem ser trabalhadas e
direcionadas a uma moditicacdo positiva para que, efetivamente, contribuam
com o processo de reabilitagcdo. Para a pessoa com afasia, sera de grande
estimulo e valor, o esforco e o movimento de seus familiares na busca e

na aceitacao de novas formas de comunicagao. Com este aprendizado a




familia se colocara mais proxima, accessivel e participante de seu processo
de reabilitacao.

Isso se faz necessario porque a condigao emocional da pessoa
com afasia é tao delicada a ponto de o menor estimulo positivo motiva-

lo intensamente, assim como um pequeno fracasso tem o poder de

desencoraja-lo.

A existéncia de todas estas alteracoes na dindmica familiar

compromete o equilibrio do sistema familia. O enfrentamento destas
condicOes e o reestabelecimento da homeostase familiar serd facilitado,
porimordialmente, pela aceitagdo da condigcao atual da pessoa com afasia,
reconhecendo a nova realidade. Também se faz necessario que novas
adaptacoes sejam realizadas na estrutura tamiliar, como: a redistribuigcao
dos papeis, das responsabilidades e das fun¢des de cada familiar, para
que nao exista uma sobrecarga geradora de estresse. Esta reorganizagao
possibilitara oressignitficado dasrelacées, melhorando, consequentemente,
os vinculos afetivos.

Para que isto possa acontecertorna-se fundamental que estes familiares

tenham um espaco para esclarecimentos, expressao de sentimentos

e fortalecimento emocional. O didlogo, a compreensdo e o apoio entre

profissionais e familiares, na construgao de aliangas e parcerias, torna a tamilia
uma facilitadora da reabilitacdo da pessoa com afasia.

Esta parceria construida sera fundamental para a pessoa com afasia,
pois o esforco e o movimento de seus tamiliares na busca, aceitacao de novas
formas de comunicacao, na sua inclusdo familiar e social e no estimulo a
participacao em grupos de apoio e de convivéncia, promoverao seu processo

de ressocializacao.




A identificacao e o respeito entre
os familiares e a pessoa com afasia
nada mais sao do que a vivéncia da
empatia. Pela vivéncia da empatia
podem ser desenvolvidas formas
diferentes de comunicacao. O veiculo
nao sera mais, unicamente, a audicao
e a fala articulada, mas: a visao, os
gestos, a expressao facial, outros
simbolos, a intuicao e o coracao.
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PLASTICIDADE CEREBRAL E REABILITACAO

Nas ultimas décadas foram realizadas varias descobertas sobre
o funcionamento cerebral e seus mecanismos de recuperacao apos
lesbes. As pesquisas mostram que o cérebro € capaz de se reorganizar
apos um dano para readquirir ou compensar habilidades perdidas.
Este mecanismo de reorganizagdo recebe o nome de plasticidade

cerebral. A plasticidade € mais evidente em criancas e adolescentes,

mas também ocorre no cérebro do adulto e do idoso.
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A plasticidade cerebral nao ocorre de forma igualitaria para todas
as pessoas. Alguns fatores que interferem neste processo sao: o tipo, o
local e a extensao da lesao; o tempo transcorrido entre os sintomas e os
cuidados médicos: a idade: o nivel de escolaridade, entre outros.

Em alguns casos, certo grau de reorganizacao cerebral pode
ocorrer espontaneamente apos a lesao. Significa dizer que algum nivel
de melhora espontanea pode ocorrer naturalmente, sem a intervengao
de qualquer profissional. Porém, este processo € potencializado com
atividades da reabilitacdo. Estudos com individuos atdsicos mostram
que a terapia de linguagem é capaz de influenciar e acelerar o processo
de plasticidade cerebral quando comparados a pessoas que nao
receberam nenhum tipo de tratamento. Este € o maior argumento que
sustenta a importancia da reabilitacdo fonoaudioldgica. E relevante
também enfatizar que quanto mais cedo for iniciada a intervencao (se
possivel, j& na unidade de internacao hospitalar), mais eficaz torna-se
o tratamento, devido a maior capacidade de plasticidade do sistema
nervoso na fase pds-lesao. Entretanto, os estudos mostram que, ainda
que em menor grau, a plasticidade cerebral pode ocorrer mesmo nos

quadros cronicos da afasia em que ja se passou mais tempo de lesao

(geralmente apos 12 meses).
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ABORDAGENS DE REABILITACAO DA LINGUAGEM

As decisdes sobre a escolha da abordagem terapéutica dependem
principalmente das necessidades, desejos, metas e particularidades da
pessoa com afasia e dos familiares, do tipo e gravidade da alteragao
e de fatores progndsticos, ou seja, da avaliacao profissional das
possibilidades de recuperacao. O objetivo da intervengao € ajudar o
individuo a alcangar o mais alto nivel possivel de independéncia para

participacao na vida diaria.
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Os familiares e cuidadores sao fundamentais no processo de
reabilitagdo. As estratégias terapéuticas utilizadas nas sessdes podem
ser ensinadas para que a pessoa com afasia treine em casa e maximize
0s ganhos.

Em linhas gerais, as abordagens de reabilitacao da linguagem para
pessoas com afasia podem ser divididas em duas principais categorias: as
terapias centradas no déficit e as terapias compensatorias (ou centradas
na comunicacao).

As terapias centradas no déficit visam melhorar as funcdes da
inguagem por meio da estimulacao direta dos grupos de habilidades
que estao alterados, como a compreensao oral, expressao oral, leitura
e escrita.

As terapias compensatorias tém como objetivo aprimorar a comu-
nicacao por qualquer meio (fala, escrita, gestos, imagens e outros mei-
os alternativos) e incentivar o apoio dos familiares e cuidadores a serem
parceiros de comunicacao neste processo. Essas terapias geralmente
aproveitam as oportunidades de comunicagdao que surgem nas inter-
acoes naturais do dia a dia, contudo, estratégias mais dirigidas e contro-

ladas também podem ser utilizadas.

anto as terapias centradas no déficit quanto as terapias com-

pensatorias contemplam métodos especificos de tratamento, que sao

reconhecidos no meio fonoaudioldgico e tém sua eficacia comprovada
por pesquisas. Cabe ressaltar que, dependendo do método terapéuti-
co, € possivel trabalhar simultaneamente aspectos de ambas as abor-
dagens. As sessdes de terapia podem ser realizadas individualmente

ou em grupo com outros individuos com atasia.
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A decisao sobre a escolha
do método e a forma de sua
aplicacao cabe ao profissional
fonoaudidlogo, o qual deve levar

em conta as evidéncias cientitficas,
as caracteristicas da afasia e as
particularidades da pessoa com
afasia e sua familia.
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Alguns exemplos de métodos especiticos estao resumidos a seguir.

TERAPIAS CENTRADAS NO DEFICIT

Tratamento de Analise de Caracteristicas Semanticas: treino para
recuperacao de palavras com as quais a pessoa com afasia apresenta di-
ficuldade. O terapeuta fornece pistas e descreve caracteristicas relacio-
nadas a palavra alvo. Por exemplo, se a pessoa apresentar dificuldade
em lembrar como se fala a palavra “geladeira”, pode-se solicitar infor-
magodes relacionadas (por exemplo, onde esta localizada? [na cozinha];

para que é usado? [para guardar alimentos]).

@ Terapia de Linguagem Induzida por Restricdes: terapia intensiva
focada no aumento da produgao da tala, enquanto ha restricao do uso
de estratégias compensatorias de comunicacao (como gestos, imagens
e escrita). Os treinos sao realizados por meio de jogos e interagdes

com o fonoaudiélogo, cuidadores/tamiliares ou com outras pessoas

com afasia.

@ Leitura Oral Multipla: voltada para individuos com disturbios ad-
quiridos na leitura (dislexia ou alexia). A técnica envolve ler e reler o
mesmo texto em voz alta, diversas vezes, até que seja alcancada certa
percentagem de palavras pronunciadas corretamente. Atingindo-se o

nivel esperado de acertos, inicia-se o treino com outro texto.

@ Leitura Oral para Linguagem em Atfasia: envolve a leitura repetida
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de palavras, frases e paragrafos em voz alta, com apoio do terapeuta,

visando melhorar a decodificagao e a compreensao da leitura.

@ Programa de Producao de Sentencas para Afasia: treinamento da
orodugao de diferentes tipos de sentengas de forma sistematica, com

apoio em figuras, visando melhorar a estrutura gramatical.

@ Tratamento de Formas Subjacentes: também visa a melhora da
produgao oral de sentencas. Os treinos sao realizados com sentencas
mais complexas, visando a generalizagdao espontanea para sentencas
mais simples. Sao descritos treinos com repeticao, leitura e produgao

espontanea das sentencas. Figuras podem ser utilizadas como apoio.

@ Tratamento de Fortalecimento da Rede de Verbos: promove a
recuperacao do verbo no contexto da sentenca. Por exemplo, para o
verbo “pintar”, a pessoa ¢ solicitada a relacionar um agente (pintor) e
um objeto (quadro), para depois emitir a sentenca completa (O pintor

pintou o quadro).

@ Terapia de Entonacao Melddica’: utiliza elementos musicais
(melodia, ritmo e entonacao) para melhorar a fala. Os individuos
comecam por entoar (cantar) palavras e frases simples e depois a entoar
gradualmente frases mais extensas. Com o avangardostreinos, a pessoa
com afasia vai reduzindo o uso da melodia e a fala vai assumindo um

ritmo mais natural.

2) Alguns autores classificam a Terapia de Entonacdo Melddica como uma abordagem terapéutica compensatdria, devido
a possibilidade de ativacdo do hemisfério direito durante as variacbes de entonacao. No entanto, optamos por classifica-la,

neste guia, como uma abordagem terapéutica centrada no déficit, uma vez que suas estratégias sdo focadas na fala.
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TERAPIAS COMPENSATORIAS

erapia PACE (Promocao da Eficdcia Comunicativa dos Atfasicos):
tratamento projetado para melhorar as habilidades de conversagao. A
pessoa com afasia e o terapeuta se revezam como remetente ou receptor

da mensagem, com apoio em figuras.

.0 Treinamento em Conversacao: desenvolvido para ensinar
estratégias de comunicacao verbal e nao verbal para a pessoa com afasia
e seus principais parceiros de comunicacao (por exemplo, conjuge). As
estratégiaspodemincluirdesenho, simbolosgraticos, gestos, sugestoes,
confirmacao de informacodes e resumo de informacoes. As estratégias
sao escolhidas pelo individuo e seu parceiro de comunicagao e sao
praticadas em conversacoes.

) Treinamento de Roteiros: treino das sequéncias de uma atividade
(por exemplo, como pedir uma pizza). O terapeuta e a pessoa com
atasia desenvolvem um mondlogo ou dialogo com um roteiro e praticam
intensamente até que a produgao do discurso se torne automatica e

sem esforco.

.0 Grupos de Convivéncia: fornecem tratamento e apoio a pessoas
com afasia, visando melhorar o funcionamento linguistico em um
ambiente mais natural e aprimorar as redes sociais. Os grupos também
oferecem aos individuos e membros da familia a oportunidade de

socializar, conversar, compartilhar ideias e sentimentos, receber apoio e
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aprender mais sobre atasia e os recursos disponiveis para o tratamento.
Neste sentido, encontramos diferentes associagdes de atasicos pelo
Brasil, assim como grupos de teatro e coral.

E importante ressaltar que em todas as abordagens terapéuticas,
é possivel utilizar, de forma associada, recursos e estratégias de
Comunicacao Suplementar e Alternativa (CSA), que se dedica a
suplementar ou substituir a fala por meio do uso de materiais tangiveis
(miniaturas e objetos), gestos, expressdes taciais, movimentos
corporais, simbolos graficos e palavras escritas, além de dispositivos
tecnoldgicos com saida de voz digitalizada ou sintetizada.

Na sequéncia apresentamos com mais detalhes como a CSA pode

auxiliar o processo de reabilitacao da pessoa com afasia.
A COMUNICACAO SUPLEMENTAR E ALTERNATIVA

A Comunicagao Suplementar/Ampliada e Alternativa (CSA) € uma
area técnico-cientitica que se dedica a ampliar as possibilidades de
comunicacao de pessoas que, temporaria ou permanentemente, nao
conseguem utilizar a fala com etetividade para as principais situagoes
de comunicacao.

Segundo a Associacao dos Membros Brasileiros da International
Society for Augmentative and Alternative Communication (ISAAC-
Brasil®), a CSA é uma area de pratica e pesquisa, clinica e educacional
para criangas, adultos e idosos, que envolve um conjunto de ferramentas

e estratégiasutilizadaspararesolverdesafioscotidianosde comunicagao

3) Site da ISAAC-Brasil: www.isaacbrasil.org.br



http://www.isaacbrasil.org.br
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de pessoas que apresentam algum tipo de comprometimento da
inguagem oral, na producao de sentidos e na interagao.
O trabalho com a CSA envolve:

e COMPORTAMENTOS COMUNICATIVOS NAO-VERBAIS, como o
piscar e outros movimentos de olhos, expressao tacial, apontar e outros
gestos manuais (ex.: polegar para cima para dizer que esta tudo bem,
tchau, vem, movimentar para as laterais o dedo indicador para expressar
o “nao”), movimentos de cabeca e de outras partes do corpo, algumas

vocalizagdes de vogais, como “aaaaa”, por exemplo.

?
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e ELEMENTOS CONCRETOS OU TANGIVEIS (que se pode pegar),

como miniaturas ou objetos diversos, partes de objetos, embalagens

vazias etc.

FREEPIK.COM
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e ELEMENTOS GRAFICOS: fotografias, desenhos, pictogramas

(desenho figurativo que funciona como um signo de uma lingua escrita)
e outras categorias de simbolos.

\\
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FREEPIK.COM

ARASAAC.ORG

Os pictogramas do Portal Aragonés de Comunicacao Aumentativa e Alternativa foram criados po Sergio Palao para o
ARASAAC, sao propriedade do Governo de Aragao (Espanha) e distribuidos sob licengca Creative Commons (CC) (BY-
NC-SA). Disponivel em http://www.arasaac.org

e ESCRITA: pranchas de alfabeto, palavras e frases escritas em folha

de papel, num computador ou em outro dispositivo eletrénico

SIM



http://www.arasaac.org
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Umavezque a atasiase manifestaem cadaindividuode modo muito
particular, a selecao do recurso ou sistema de CSA precisa ser a mais
personalizada quanto possivel. Os protissionais devem se amparar nos
resultados de pesquisa para tomar suas decisdes quanto a técnica mais
apropriada, o sistema de simbolos mais adequado ou o equipamento
ou software que melhor atenderao as necessidades da pessoa com
atasia. Todavia, uma escolha nao €, em si mesma, melhor que outra.
Esta avaliagcdo precisa ser feita em tface das caracteristicas da pessoa
com afasia. E ndo apenas levando em conta os contornos que a afasia
assume neste individuo, suas manifestacdes e perfil, mas a linguagem
Integra que o constituiu como sujeito comunicativo por muitos anos
antes da lesao cerebral.

Porisso, aselecaodoinstrumento de CSAseratfeitade melhorforma

se o fonoaudidlogo conhecer as caracteristicas da linguagem da pessoa
antes dalesdo cerebral, levarem conta habilidades e dificuldades visuais,
auditivas, motoras e cognitivas, e aprofundar-se nas caracteristicas da
atasia que foi instalada pela lesao cerebral.

Em outras palavras, é preciso olhar para os déficits, mas antes, e
com profundidade, para as habilidades, valorizando nas escolhas técnicas
o que fortalece e motiva a pessoa com afasia a assumir-se como sujeito

comunicativo.

Busque saber com o profissional médico ou fonoaudiélogo
que acompanha a pessoa com afasia, se as habilidades visuais estao
preservadas, ou se mantém-se iguais ao periodo prévio a lesao. Utilize
essa informagao para testar qual tamanho de imagem e a que distancia

a pessoa é capaz de ter uma boa visualizagao.
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As imagens se constituem em elemento poderoso de comunicagao!
Se apessoacomafasiaconseguirvisualiza-las, pode serum étimo caminho
montar um cardapio com fotos de alimentos, um album com as escolhas
de programas de TV e outras atividades, lugares onde pode desejar ir,
fotos de tamiliares e amigos etc.

Caso a habilidade de leitura esteja preservada, monte as pranchas
de opg¢des ou albuns com palavras escritas e garanta que a pessoa tenha
acesso a uma prancha com o altabeto para que possa formar palavras
e frases selecionando as letras por meio do olhar ou do apontar. Estas
estratégias ampliarao de forma muito significativa as possibilidades de
comunicacao da pessoa com afasia e a manterd mais ativa e com maior
controle sobre sua vida, o que é algo muito importante do ponto de
vista emocional, como abordamos anteriormente.

Além deste beneficio mais claro e imediato, vale ressaltar que
O exercicio comunicativo, com o uso dos elementos de apoio que
mencionamos, promove uma estimulagcdo de habilidades cognitivas e
exercem, em seu conjunto, forte impacto na qualidade de vida da pessoa

com afasia.

E importante esclarecer que é incorreto pensar

que os recursos de CSA sao Uteis somente em
casos de insucesso da recuperacao da fala. Esta
visao esta em total desacordo com os estudos
cientificos que, inclusive associam o uso da CSA
a uma melhor organizacao da linguagem e ao

uso mais efetivo das habilidades comunicativas.
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Quando a pessoa consegue se comunicar, observamos uma
significativa reducao do stress e melhor regulacao emocional. A
recomendacgao, em resumo, é de que todas as formas de comunicagao
sejam respeitadas e estimuladas.

Os familiares devem conversar com o fonoaudiélogo para definir
quais sao os recursos de CSA mais indicados ao caso e solicitar ajuda
para compreender sobre o uso e como utilizad-los de modo efetivo nas

V4

atividades cotidianas. H& muitas estratégias e técnicas diferentes de

uso dos dispositivos de CSA, tanto de baixa quanto de alta tecnologia.
E preciso orientagdo continua para utilizar estes recursos de modo
efetivo, de modo que eles verdadeiramente auxiliem a comunicagao

da pessoa com afasia. Os interlocutores precisam se capacitar para o

uso. Dessa forma, se sentem mais seguros para incorporar 0S recursos

de CSA nas interacdes com a pessoa com afasia, fornecendo modelo

de como opera-los. A partir disso, o proprio individuo com afasia vai,
aos poucos, se apropriando dos recursos como meios de comunicagao.
Por ultimo, e ndo menos importante, precisamos ressaltar que

os demais profissionais da reabilitacdo, quais sejam os terapeutas

ocupacionais, fisioterapeutas e psicélogos, além dos auxiliares e
técnicos de enfermagem que prestam cuidados a pessoa com afasia
contribuem imensamente para a escolha, acriacao e odelineamentodos
recursos e materiais de CSA. Fisioterapeutas e Terapeutas Ocupacionais
contribuem de modo valioso com a avaliacdo da condicao fisica e
habilidades motoras, bem como com as adaptacdes e ajustes que
podem ser necessarios para garantir que a pessoa com afasia consiga

operar adequadamente o recurso de CSA.
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Em sintese, os benetficios da CSA se
revelam com maior impacto quando
hé a unidao de esforcos das diferentes
areas da reabilitacao, de maos dadas
com a familia e com a pessoa com
atasia, no papel de protagonista.
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AVANCOS NA REABILITACAO DA AFASIA

Os estudos sobre a eficacia da terapia fonoaudioldgica para pes-
soas com afasia mostram que melhoras mais evidentes foram verifica-
das em treinos realizados de modo sistematico, frequente e intensivo,
independentemente do método terapéutico. Portanto, a repeticao e
a quantidade dos treinos sao cruciais para a maximizacao da plastici-
dade cerebral e consequente sucesso terapéutico.

Porfim, éimportantedestacaralgunsavancosnaareadareabilitagao
da linguagem. Um deles € o uso da tecnologia, que permite a utilizagao

de terapias computadorizadas por meio do uso de plataformas,
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programas, softwares e aplicativos, assim como as possibilidades de
teleatendimento, sobretudo em situagdes em que o acesso as sessdes
de terapia é limitado. Neste sentido, o atendimento domiciliar também
se apresenta como uma possibilidade e visa minimizar este impacto.

QOutra técnica que vem sendo utilizada € a estimulacao cerebral
transcraniana, que consiste na utilizacao de campos magnéticos para
estimular regides do cérebro por indugao eletromagnética por meio
de um gerador (bobina) colocado préximo a cabeca do paciente. Os
estudos ainda necessitam de maior nivel de evidéncia cientifica quanto a
melhortormadeaplicagdodatécnicaequantoaoimpactonalinguagem,
sendo necessarias mais pesquisas.

Também ha relatos de que a utilizagdo de algumas medicagdes
tem provocado efeitos positivos nalinguagem. Entretanto, mais estudos

também sao necessarios para a comprovagao dos resultados.
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COMO ESTIMULAR A LINGUAGEM E A COMUNICACAO

Para estimular a linguagem da pessoa com afasia, a escolha
das atividades deve ser definida por um fonoaudidlogo, visando a

adequacao da natureza da estimulacao para a dificuldade especifica da

pessoa. Deve-se respeitar o grau de dificuldade da pessoa com afasia,

seus gostos, preferéncias e rotina. Materiais infantilizados devem ser

rigorosamente evitados.
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ESTRATEGIAS PARA ESTIMULAR A COMPREENSAO ORAL:

-

VN pv_ T

e Contarumahistoriaepedirparaapessoaresponderalgumasperguntas

eazer ou gravar um som ambiental e
pedir para a pessoa apontar para a figura
correspondente  (exemplos: cachorro
latindo; sirene de carro de policia; som de
chuva/trovao)

e Falar uma palavra e pedir para a pessoa
apontar para a figura correspondente
(exemplo: macga)

*Falar uma frase e pedir para a pessoa
apontar para a figura/cena correspondente

(exemplo: O homem comeu a maca)

e Contar uma histéria e pedir para a pessoa recontar

e Promover a escuta de audiolivros

* Repetir uma lista de palavras e frases

 Nomearfiguras ou objetos com pista fonémica (o interlocutor produz o

primeiro fonema ou silaba da palavra, como uma estratégia facilitadora)

* Nomear figuras ou objetos com pista semantica (como uma estratégia

facilitadora, o interlocutor fornece algumas informacoes sobre o item

alvo, como caracteristicas, uso, entre outras)

* Nomear figuras ou objetos sem nenhuma pista

* |dentificar quais palavras rimam e ler as palavras em voz alta

e Relacionar figuras com palavras que rimam

* |dentificar quais palavras comecam com o mesmo fonema ou silaba e
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ler as palavras em voz alta

* Relacionar figuras com o mesmo fonema ou silaba inicial;

e Classificar e nomear objetos e figuras por categorias semanticas
(exemplo: animais x alimentos)

e Nomear palavras ou frases a partir de gestos (exemplo: pentear o
cabelo)

* Associar e nomear verbos a palavras semanticamente relacionadas
(exemplo: beber — agua / suco / leite)

e Completar sentengas com as palavras apropriadas

» Completar poesias, oragdes e letras de musicas com as palavras

adequadas

ESTRATEGIAS PARA ESTIMULAR A EMISSAO ORAL:

* Ler uma lista de palavras e frases
* Relacionar palavras ou frases escritas as figuras correspondentes

* Associar palavras escritas que comecem com a mesma letra

e Completarpalavrasescritas
em uma frase ou texto
e Corrigir palavras escritas
de forma incorreta
® |ler um texto e responder

algumas perguntas
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® L eruma histériaedepoisdarumtitulo

® Ller uma histdria até a metade e

]

depois inventar um final

® [er um texto, histdria ou noticia e

depois fazer um resumo ‘
y

b

Como esclarecemos anteriormente, as dificuldades na comu-
nicagdo de uma pessoa com afasia podem ser leves, moderadas ou
graves. Em todos os casos € muito importante que as outras pessoas
favorecam ao maximo a comunicacdao com o individuo afasico desde o
inicio do processo, mesmo quando ele ainda estiver hospitalizado.

Toda forma de comunicagao vale a pena! A auséncia da fala nédo
€ um motivo para que nao haja comunicagao. Explore todas as possi-
bilidades, aos poucos, com a pessoa que tem afasia e tente perceber
quais comportamentos com valor comunicativo ele ou ela conseguem
realizar.

No quadro 2 sao consideradas dicas basicas de comunicagdo com
a pessoa com afasia.

Na sequéncia, listamos outras estratégias que ajudam na

comunicagao com a pessoa com afasia.
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Faca perguntas simples e diretas

Forneca opcoes para a pessoa
se comunicar (fala, desenho, escrita,
gestos e expressoes faciais)

Ajude-a a se comunicar se ela pedir

Diga a ela se vocé nao
compreendeu o que ela disse

Reconheca a frustacao dela caso
ela nao consiga se comunicar

Fale de forma clara e numa
velocidade mais lenta sem separar
as palavras em silabas

Dé tempo extra para a pessoa se
expressar ou compreender
algo que foi dito

Fonte: as autoras.
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Para favorecer a COMPREENSAQO da pessoa com afasia:

* Posicione-se face a face com a pessoa e olhe para ela enquanto
fala.

* Obtenha a atengao da pessoa, antes de iniciar a conversa.

* Minimize ou elimine distragdes como TV, radio ou outras pessoas
talando durante a conversa.

* Quando a pessoa com afasia estiver reunida com muitas pessoas,

é importante que se fale um de cada vez, tentando integra-lo ao diadlogo

e proporcionando interagao social. Lidar com muitas informagdes ao

mesmo tempo pode ser uma tarefa dificil, custosa e até exaustiva para
o individuo com afasia.

* Mantenha sua voz em uma intensidade normal, a menos que a
pessoa com afasia tenha dificuldades auditivas e nao utilize um aparelho
auditivo adequado.

* Certitique-se de que a pessoa com afasia esta lhe compreendendo
fazendo perguntas que possa responder de forma curta com as palavras
“sim” ou "nao”.

e (Caso vocé nao tenha total clareza do quanto a pessoa € capaz
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de compreender dasua fala, inicie com perguntas faceis, cujas respostas
vocé tem certeza (ex.: isso € uma caneta? enquanto mostra uma caneta).

e Mantenha uma comunicacao simples, mas adulta, sem utilizar
termos infantilizados. Para isso, simplifique suas frases e enfatize, com

variagdes na sua entonacao, as palavras mais importantes do assunto

da conversa.

Para favorecer a EXPRESSAQO da pessoa com afasia:

* Se a pessoa tem ou esta com a movimentacao corporal muito
reduzida, pode ser preciso estabelecer o codigo de “sim” e de “nao”
com o olhar (ex.: pisque uma vez para dizer “sim” e duas vezes para
dizer "nao").

* Paraajudarapessoaatazerescolhas, porexemploqualfrutacomer
entre maca e mamao, segure uma fruta em cada mao, distantes cerca
de 30 cm uma da outra, pergunte qual a pessoa prefere e acompanhe
o direcionamento de seu olhar. Vocé pode tazer de forma semelhante

com bebidas, pegas de roupa, itens que representam atividades, como

celular e TV etc.
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* Elogie todas as tentativas de fala da pessoa com afasia e nao
COfrrija OS Seus erros.

* Naoinsista paraque a pessoa com atasia pronuncie perfeitamente

todas as palavras.

e Caso a pessoa pega ajuda para falar, combine com ela qual
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é a melhor forma de auxilia-la. Por exemplo, algumas pessoas se

beneficiam da primeira silaba para conseguir se lembrar da palavra ou
do fornecimento de alternativas para escolher a palavra correta. Mas,
atencao: ndao complete as frases ou ofereca palavras enquanto ele tenta
se comunicar, caso vocé perceba que esta atitude nao € desejada pela
pessoa com afasia.

® Estimule a pessoa com afasia a se comunicar com familiares e
amigos, sem protegé-la dos outros ou ignora-la em uma conversa em
grupo.

* Seja um ouvinte interessado. Caso faca uma pergunta, espere o
fim da resposta. Se talar, esforce-se por ser realmente compreendido.

* O importante é fazer com que a pessoa que vive a condigcao da
atasia seja compreendida, seja de que forma for: talando, apontando
para objetos ou letras, olhando em direcao ao que deseja, gesticulando

e/ou utilizando tfichas com simbolos graficos ou outros recursos de

comunicagao alternativa. Comunicar-se é mais importante do que falar!

* A pessoa com afasia deve sentir que esta amparado pela tamilia.
Por isso, € importante que ele ndo seja recriminado nas suas tentativas

frustradas de fala.
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e O Portal Aragonés de Comunicacao Aumentativa

e Alternativa (http://www.arasaac.org/) disponibiliza

gratuitamente, sob licenca Creative Commons*, mais de
16.000 simbolos nas versdes colorida e preto e branco, que
podemser utilizadas nacriacdo derecursos de CSA. E possivel
fazer o download dos simbolos paraimpressao e ou utiliza-los
em softwares no computador e em aplicativos diferentes de
CSA em celulares e tablets. Ha outros conjuntos de simbolos
utilizados em CSA. Os profissionais da reabilitacao, junto
com a familia e a pessoa com atfasia, devem avaliar qual é a
melhor escolha, considerando as habilidades e a preferéncia

do individuo afasico.

* O Banco do Brasil possui uma linha de crédito especial
para aquisicao de equipamentos tde Tecnologia Assistiva, no

que se inclui dispositivos de CSA. Caso seja avaliado pelo

fonoaudidlogo que a pessoa com afasia possa se beneficiar

de um equipamento de CSA de alta tecnologia, esse pode

ser um caminho para sua aquisigao.

4) Uma licenca Creative Commons é usada quando um autor quer dar as pessoas o direito de compartilhar, usar e con-
struir sobre um trabalho que ele criou. Significa que as pessoas podem utilizar os simbolos gratuitamente, desde que

citadas a autoria e a fonte.



http://www.arasaac.org/
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Para favorecer a PARTICIPACAO e a AUTONOMIA da pessoa com

afasia:

* Tente envolvé-la, o quanto for possivel, nas decisdes da tfamilia.

* Sempre que possivel, insira a pessoa com afasia em atividades do
cotidiano para estimula-la a se comunicar.

* Mantenha a pessoa com afasia informada dos eventos cotidianos a
fim de inclui-la na rotina familiar, mas evite sobrecarrega-la com muitos
detalhes durante a conversa.

* Incentive a maior independéncia possivel da pessoa com afasia em
todas as atividades e evite ter uma conduta superprotetora. Regule o
auxilio na medida da necessidade.

e Explique a pessoa com atfasia sobre as diferentes atividades que
precisam ser incluidas em sua rotina, como as sessdes de terapia. E
garanta que a pessoa com afasia opine sobre os procedimentos de

salde a que ele ou ela esta sendo submetido(a).

s MANTENHA ATITUDES CONSTRUTIVAS E REALISTAS.
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DICAS PRATICAS SOBRE A ALIMENTACAO

e E importante que a pessoa com afasia faca suas refeicdes junto

com os familiares, ou da maneira como fazia antes do acometimento

cerebral.

 Reduza as distracoes do ambiente, como televisao ligada e som

alto.

Dirija a atengao da pessoa para a alimentacao.

* Verifique se a pessoa esta enxergando bem o alimento. As vezes

pode ser necessario utilizar ou ajustar os oculos/lentes e deixar o

ambiente mais iluminado.

* Verifique se a pessoa com afasia esta ouvindo bem as instrucoes

duranteaalimentacao,asvezessendonecessarioaumentaraintensidade
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da voz e ajustar a prétese auditiva (quando for o caso).

» Casoapessoa utilize protese dentaria, esta deve estarbem ajustada.

e Otereca ajuda na medida em que a pessoa realmente necessitar, de
acordo com o seu comprometimento motor e cognitivo. Mesmo com
alguma diticuldade, a pessoa deve sempre ser estimulada a realizar as
suas atividades da maneira mais independente possivel.

* Se a pessoa estiver numa situacao de dependéncia fisica, alguns
cuidados sao necessarios na hora de ofertar o alimento: sente-se de
frente para a pessoa, mantenha contato visual, use tom de voz suave e
abordagem calma, use o toque e pistas visuais para mostrar a pessoa
como mastigar e engolir, aguarde cada degluticao para depois ofertar
nova quantidade e respeite o ritmo da pessoa.

e Caso nao apresente problemas significativos com a alimentacgao,

ofereca alimentos de varias consisténcias: liquidos, pastosos e sélidos,
O mais proximo possivel de como a pessoa se alimentava antes do
acometimento, respeitando a preferéncia e o direito de escolha da
propria pessoa.

* Seapessoaapresentardificuldadesnaalimentagdao, comoengasgos/
tosse, pigarro, dificuldades para deglutir, falta de ar ou pneumonias
recorrentes, o médico e o fonoaudibélogo devem ser informados.
Eles saberao fornecer as orientagdes necessarias para lidar com esse
problema.

e Caso a pessoa tenha dificuldades na alimentacao, dé preferéncia
para alimentos mais amolecidos/pastosos e liquidos engrossados como
suco de péssego/manga, vitaminas e liquidos com espessante alimentar,

conforme indicacdao do fonoaudidlogo.




Nas proximas paginas,
disponibilizamos material
informativo que podera
ser utilizado para informar
as pessoas sobre a afasia.
Estes informativos foram
criados pelo Comité
de Linguagem Oral e
Escrita do Adulto e
ldoso do Departamento
de Linguagem da
Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia para a
campanha nacional de
conscientizacao sobre
afasia, que ocorre todo

més de junho no Brasil,
desde 2017.

MATERIAIS

INFORMATIVOS

NA AFASIA




JUNHO E O MES DE CONSCIENTIZACAO DA

O que é afasia?

i

E um disturbio que afeta a
habilidade para se comunicar.

E causada por danos em regides do
cerebro que controlam a fala e a
linguagem.

A causa mais comum € o acidente
vascular cerebral (AVC).

Ao falar com uma

pessoa com afasia

Utilize frases curtas e simples;
Aguarde a resposta dando tempo ao
paciente

Diminua as distracoes desligando a
TV e o radio;

Utilize recursos de apoio a
comunicacao como desenho, gestos
e figuras;

Repita 0 que vocé acha que ele
disse.

AFASIA

Pessoas com afasia

Podem se comunicar com
dificuldades;

Podem apresentar dificuldades para
falar e compreender o que é dito;
Podem ter problemas para ler e
escrever;

Nao possuem doenca contagiosa!

Se vocé tem afasia

Precisara de mais tempo para
conseguir falar as palavras;

Fique tranquilo e deixe as pessoas
encontrarem a melhor forma de se
comunicar com VOCé;

Dé a vocé mesmo mais tempo para
encontrar as palavras ao se
comunicar;

Lembre-se de que a comunicacao
nao é feita so de palavras.

Realizacdo: Comité de Linguagem Oral e
Escrita do Adulto e Idoso

PROCURE UM
FONOAUDIOLOGO, que é o
profissional indicado para
ajudar a resgatar sua
comunicacao

Parceiros:
”i. Conselho Federal
de Fonoaudiologia S BN P

ao-codade bresilowrs oo
Neuropsicologia

: S | ACADEMIA
@R@deﬂrasiwc 'is | EE%%E?E L

Saiba mais sobre AFASIA :
http://www.sbfa.org.br



Se vocé tem
afasia, ou conhece
alguém que tem
afasia, procure um
Fonoaudidlogo.
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Dé mais tempo para a
pessoa se expressar e
compreender voceé.

Use frases curtas e
simples.

Converse num
ambiente tranquilo.

Use desenhos, gestos e
Imagens, se necessario.

Fale sobre um tema de
cada vez.

Mostre que vocé
se interessa pelo
que a pessoa
tem a dizer e
que, apesar das
dificuldades, é
muito bom
conversar.



E a dificuldade de se comunicar

depois de uma lesao no cérebro.
Ninguém nasce com afasia, a pessoa

torna-se afasica apdés uma doenca.

A causa mais comum da afasia é o
Acidente Vascular Cerebral (AVC).

As dificuldades mais comuns s3o:
- encontrar palavras

- expressar aquilo que deseja

- compreender o que é dito

- ler e escrever

- fazer gestos



E a dificuldade de se comunicar
depois de uma lesdo no cérebro.
Ninguém nasce com afasia, a pessoa
torna-se afasica apés uma doenca.

A causa mais comum da afasia é o
Acidente Vascular Cerebral (AVC).

As dificuldades mais comuns sao:
- encontrar palavras

- expressar aquilo que deseja

- compreender o que é dito

- ler e escrever
- fazer gestos

Se vocé tem
afasia, ou
conhece alguém
que tem afasia,
procure um
Fonoaudidlogo.

JM/\A

JUNHO MES DE CONSCIENTIZACAO DA AFASIA

SBFa

Sociedade Brasileira
de Fonoaudiologia

Dé mais tempo para a
pessoa se expressar e
compreender Vocé.

Use frases curtas e
simples.

Converse num
ambiente tranquilo.

Use desenhos, gestos e
Imagens, se necessario.

Fale sobre um tema de
cada vez.

Mostre que vocé
se interessa pelo
que a pessoa
tem a dizer e
que, apesar das
dificuldades, é
muito bom
conversar.
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