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Introducao da comunicacao suplementar e alternativa na

terapia com afasicos

Introduction of augmentative and alternative communication

in aphasia therapy

Juliana Ferreira Marcolino Galli', Jiima Pinheiro de Oliveira?, Débora Deliberato?

RESUMO

Sabe-se que o tratamento fonoaudioldgico de pacientes com afasia severa € limitado. A auséncia de fala articulada, algumas vezes,

impede o diagndstico da afasia. O paciente “grave” pode ndo falar devido & inabilidade de articulac@o, como ocorre na disartria e/ou

apraxia. Essa auséncia de fala ndo permite afirmar se a linguagem estd comprometida. O uso da comunicac@o suplementar e alter-

nativa tem sido um método eficaz na reabilitagdo desses pacientes. Esse estudo visou descrever o uso da comunicagdo suplementar

e alternativa associada a outras modalidades de linguagem (escrita, gestos), a partir do relato de dois casos de afasia. A andlise dos

dados foi composta por dois blocos: a introducdo da comunicacgio suplementar e alternativa no didlogo; e o uso da leitura e escrita

associado aos simbolos. A comunicagdo suplementar e alternativa foi um apoio para a oralidade, leitura e escrita dos pacientes.

Descritores: Afasia; Fonoterapia; Comunicac@o ndo verbal; Relatos de casos

INTRODUCAO

A afasia ¢ uma perturbag@o na fala e/ou na escrita apds
uma lesdo cerebral adquirida. Na maioria dos casos, hd ma-
nifestacdes associadas, tais como: comprometimentos visuais,
auditivos, paralisias ou paresias de membros superiores e/ou in-
feriores, quadros de disartria e/ou apraxia, disfagia, problemas
emocionais e sociais. As alteragdes na fala exigem, ainda, um
diagnéstico diferencial entre disartria, dispraxia e distirbios
de fluéncia. No estudo'” com 192 pacientes neuroldgicos, 70%
eram afasicos, 6% com disartria e apraxia, 17% com alteragdes
funcionais de comunicagdo e 7% eram normais.

O paciente denominado, neste trabalho, como “grave”
¢ aquele que ndo fala ou escreve. Algumas vezes, hd voz,
ou seja, hd sons ininteligiveis, marcados por estereotipias e
jargdes. Ndo hd, nesses casos, fala articulada, resquicio de
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escrita para ser escutado/interpretado. Restam apenas gestos e
olhares. Nossa experiéncia mostra que muitos desses pacientes
“graves” ndo conseguem a repeticao, o esbogo articulatério é
frustrante e a evolugdo € limitada.

A auséncia de fala articulada, algumas vezes, impede
o diagnédstico da afasia. O paciente “grave” ou portador de
afasia cronica possui auséncia de fala devido a inabilidade de
articula¢do, como ocorre na disartria (anartria) e/ou dispraxia
(apraxia) severa, ou ainda, pode apresentar uma fala ininteli-
givel com presenca de jargdes e neologismos. A auséncia de
fala ndo permite afirmar se a linguagem estd comprometida,
ou melhor, se é um caso de afasia. Pode-se dizer que os casos
neurolégicos “graves” dificultam o diagnéstico e o tratamento
fonoaudioldgico.

A apraxia/dispraxia de fala € definida como um transtorno
da comunicag@o caracterizado por dificuldade em posicionar
e sequencializar os 6rgdos fonoarticulatérios para a produ-
¢do de sons. O paciente “sabe” a palavra a ser dita, mas ndo
consegue sequenciar o ato motor. Trata-se de um distirbio
sensério-motor na capacidade de selecionar, programar e/ou
executar producéo de sons voluntariamente'®. Essa defini¢o,
no entanto, ndo esclarece a natureza dos sintomas. Isso porque,
os estudos neurolinguisticos t€m identificado uma grande
polémica, a saber: as repeti¢des e substitui¢des dos fonemas
caracterizam um distdrbio na linguagem ou na fala? Em ou-
tras palavras, essa questdo toca na dicotomia fonético versus
fonolégico. E uma perturbagdo motora na fala (fonética) ou
na linguagem (nivel fonolégico)?

E interessante notar que, mesmo diante deste questiona-
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mento tedrico, a reabilitagdo parece ignorar a polémica. O que
se v&, como proposta de tratamento da apraxia, € o treinamento
isolado de sons, como a terapia dos “oito passos”®, deixando
o linguistico marginalizado. Além disso, no caso de pacientes
“graves” ndo € possivel o treinamento isolado de sons devido
a severa dificuldade em produzi-los.

Outra opg¢ao no tratamento de afdsicos severos € a terapia
melddica. Geralmente, frases curtas com acentuagao melddica
diferente da fala normal sdo treinadas. Aos poucos, retira-se o
apoio melddico para aproximagdo de uma prosddia normal da
fala. Limitacoes desse método sdo descritas pela literatura®.
Temos evidenciado que, em alguns casos, ndo € possivel a
retirada do apoio melddico.

Outra pesquisa® relatou o caso de um paciente com im-
possibilidade de oralizar. A terapeuta, nesse caso, tomava o
fletir e o levantar a cabeca como “ndo” e “sim” do paciente,
j4 que a compreensdo parecia preservada. Apds alguns meses
de atendimento, o paciente pareceu “recuar’” a proposta tera-
péutica. Diante deste “insucesso”, como autora questiona se
h4 um limite para a clinica de linguagem. Ela acredita que,
nesse caso, hd um desvio no tratamento da linguagem, o qual
foi essencialmente de motricidade orofacial.

O tratamento miofuncional €, de fato, um passo inicial para
producdo de algum som. Muitas vezes, o aumento do suporte
respiratdrio retira o paciente da condi¢@o de auséncia de fala.
Em alguns casos, ap6s melhora da articulag@o, fonacao e respi-
racdo pelo tratamento da musculatura respiratdria e orofacial,
a fala que se apresenta € ininteligivel, € um jargdo. Apds a
melhora da musculatura orofacial, a dificuldade de lingua-
gem fica escancarada. Outros pacientes, ainda, se beneficiam
do trabalho miofuncional para as altera¢des de mastigagdo e
degluti¢do com a fala ausente.

Diante desses impasses no tratamento de pacientes neu-
rolégicos graves, temos utilizado o sistema suplementar e/ou
alternativo de comunicac¢io com o objetivo de “ceder voz ao
paciente”®. E através dos simbolos que o paciente pode se
assumir como falante e sustentar um dizer.

A comunicacio suplementar e alternativa (CSA) pode ser
definida como “todo e qualquer recurso que pode ser utiliza-
do para codificar e transmitir uma mensagem, sem requerer
habilidades de escrita ou vocalizagdo™®. Pode ser considerada
uma 4rea de atuacio clinica com o objetivo de compensar uma
alteraclo severa da comunicacao”.

O uso de simbolos na comunica¢do ndo impede o surgi-
mento da oralidade. O sistema permite, espontaneamente, a
emissdo oral quando o paciente aponta as figuras. Além disso,
a disposi¢do das figuras preserva a sintaxe da lingua®.

Sobre o uso de sistemas suplementares e alternativos de
comunicag¢do no processo terapéutico com afésicos, embora
estudos sejam escassos, a literatura aponta esses sistemas
como facilitadores da comunicacio, ou seja, como recursos de
reabilitacdo da fala e facilitacdo da comunicacdo em situacdes
do dia-a-dia. Encontram-se, também, descri¢des de adaptacdes
e uso de sistemas de alta tecnologia, em sua grande maioria,
para casos de paralisia cerebral 10,

Alguns pesquisadores® descreveram o uso de um software
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desenvolvido especificamente para o treinamento de conversa-
¢do com trés individuos com afasia. Esses participantes tinham
afasia cronica (Broca, Wernicke e andmica) e foram avaliados
antes e depois de nove semanas de uso do programa. Para cada
participante, trés tarefas individualizadas foram desenvolvidas
em casa, gravadas e praticadas de modo sequencial. Encontros
semanais com o terapeuta ocorreram para monitorar a prética e
avaliar o progresso dos pacientes. Os resultados indicaram que
todas as medidas (producdo gramatical, taxa de producdo de
palavras) melhoraram para cada participante, em cada uma das
tarefas. Os autores concluiram que o treinamento das tarefas
com o0 uso de computador pode ser uma intervengdo eficaz
para pessoas com afasia cronica.

Em uma revisao de literatura sobre a comunicacao alterna-
tiva no campo da afasiologia, autores'" verificaram que as pu-
blicacdes feitas se referem ao uso desse recurso como suporte
(com e sem apoio) para os contextos de terapia, nos quais se
encontram estes individuos. Nesse estudo, os autores identifi-
caram que os ganhos se referem a comunicacao de rotina em
ambiente domiciliar, sem generalizagdo para outros ambientes
e sem uma exigéncia maior em relacdo a comunicagdo destes
pacientes. Ressalta-se, porém, que os estudos analisados pelos
autores, envolveram intervengdes com comunicagao alternativa
para adultos com afasia severa. Os autores concluiram que o
uso destes recursos com as pessoas com afasia severa deve
ser dirigido para os fatores fora do ambiente de tratamento.

Observa-se que os escassos trabalhos sobre o tema apenas
mencionam a utilizagdo deste recurso em afasias cronicas ou
severas. Em sua grande maioria, as pesquisas nio relatam
como um trabalho pode ser implementado.

O objetivo deste trabalho € descrever o uso da comunicagio
suplementar e alternativa associada a outras modalidades de
linguagem (escrita, gestos), a partir do relato de dois casos de
afasia. Nesse relato, enfocaremos que hd singularidades no
processo terapéutico.

APRESENTACAO DOS CASOS CLINICOS

As duas pacientes afésicas, M. e J. sdo atendidas na Clinica-
escola de Fonoaudiologia e Psicologia da Universidade Esta-
dual do Centro-Oeste (UNICENTRO), Campus de Irati (PR).

M. tem 66 anos de idade e sofreu um Acidente Vascular
Encefilico Isquémico (AVEI) 12 meses antes da procura pelo
tratamento fonoaudiolégico. O exame neuroldgico indicou
lesdao frontoparietotemporal no hemisfério esquerdo. M.
apresenta, ainda, paralisia no brago direito, agnosia visual*,
a qual foi detectada, somente, na avaliacdo fonoaudioldgica e
necessita de cadeiras de rodas para se locomover. Ela € vitiva
e reside com a sua filha. Durante o dia, ela assiste a televisao
e ndo realiza outra atividade. Na entrevista, a paciente entrou
sozinha na sala de atendimento, a pedido da terapeuta. Ja na
recep¢do, a filha de M. disse “ela ndo fala nada”. No final da
sessdo, a filha entrou para relatar as dificuldades da mae e
afirmou que a fala de M. € incompreensivel. No entanto, com
o0 uso de gestos, M. consegue enunciar uma queixa, mostran-
do a regido da boca e pescogo, lamentando-se pelo ocorrido.

* Agnosia visual: incapacidade de reconhecimento visual de objetos com preservacio da via Gtica.
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Com perguntas fechadas, que exigiam respostas como “sim” e
“ndo”, a terapeuta pode recolher algumas informagdes, como
por exemplo, o nimero de filhos que a paciente teve.

Durante avaliag@o, foi possivel observar que a paciente
apresenta compreensio intermitente. Ou seja, ela compreende
parcialmente a fala da terapeuta. Muitas vezes, sua expressao
era de divida sobre o que a terapeuta lhe pedia. Ela respon-
dia satisfatoriamente as ordens simples e com dificuldades
as ordens complexas. Ela 1€ somente algumas palavras mais
familiares, apesar de ter sido alfabetizada. O uso de gestos
no didlogo € restrito, com pouca mudanga de entonacao na
fala. Ela ndo consegue repetir e a nomeacao € caracterizada
por fala jargonafdsica®™*. M. tem apraxia severa de fala e de
6rgaos fonoarticulatérios. O uso de figuras permitiu verificar
que ela tinha dificuldades de reconhecimento visual. Em
alguns momentos, a paciente permanecia um longo tempo
olhando as figuras com expressao de divida, sendo que, em
outras sessoes, as figuras ja tinham sido reconhecidas. Essa
heterogeneidade (ora reconhece, ora nao reconhece a mesma
figura) caracteriza a agnosia visual.

A paciente M., ainda, ndo recusa a interpretagio da terapeu-
ta, pois ela sempre diz “sim” com meneio de cabeca. Diante
disso, temos duas possibilidades, sendo que uma ndo exclui
a outra: (a) a paciente possui dificuldades de compreensdo, a
qual foi comprovada em outras situacdes; (b) o corpo também
responde como um jargdo, sempre fazendo “sim”***,

O segundo caso € J., 44 anos, que sofreu um AVEI seis
meses antes do inicio do tratamento fonoaudiolégico. O
exame neuroldgico indicou lesdo em regido parieto-occipital
esquerda. Na entrevista, J. entrou sozinha e tentou enunciar a
queixa diversas vezes: ela dizia sons ininteligiveis, balancava
a cabec¢a negando sua prépria fala, parava, retomava sua fala
numa nova tentativa, mas frustrada. No entanto, ela consegue
utilizar gestos e responde as perguntas da terapeuta. Desde o
infcio, J. marca sua posic¢do para o atendimento: ela ndo desiste
diante da dificuldade e pede o seu lugar de falante ao outro.

A avaliacdo fonoaudioldgica observou presenca de dis-
praxia severa de OFA e de fala. Alguns pedacos de palavras,
como “bd”, “0”, “bom”, “€”, apareceram esporadicamente. A
compreensdo da paciente estd preservada em narrativas, piadas
e ordens complexas. J. foi alfabetizada e consegue identificar
todas as letras do alfabeto, mas ndo consegue escrever sozinha.
Quando a terapeuta dita as letras separadamente, ela consegue
escrever algumas palavras. Nao consegue nomear devido a
dispraxia. J. consegue repetir palavras com imprecisao e difi-
culdades articulatérias. H4 melhora da repeticdo apds vérias
tentativas. Na coleta de dados deste trabalho, ela encontrava-se
em atendimento fonoaudiolégico ha cinco meses.

As pacientes iniciaram o uso da CSA na época da coleta
de dados.

A indica¢@o de uso da CSA respeitou os critérios jd descritos
pela literatura™, tais como: acuidade visual e auditiva, percep-
¢do auditiva e visual; controle de postura e motor, estabilidade
emocional, desenvolvimento cognitivo, inten¢ao comunicativa,
entre outros. Nossa prancha de CSA foi confeccionada em car-

Galli JFM, Oliveira JP, Deliberato D

tolina preta e 30 figuras foram coladas. As figuras pertencem ao
sistema de software livre disponibilizado na internet pelo projeto
AMPLISOFT da Pontificia Universidade Catdlica do Parand.
No canto esquerdo da cartolina, foram colados os simbolos de
pronomes pessoais; ao lado ficaram os simbolos de verbos e, no
canto direito, os simbolos de substantivos, obedecendo, assim, a
sintaxe da lingua portuguesa (sujeito-verbo-objeto). A prancha
era temdtica (refeicdes; atividades de lazer).

Trés sessdes de terapia fonoaudioldgica com as pacientes
foram gravadas em video. Essas gravacdes foram iniciadas
a partir dos dez primeiros minutos de terapia e duraram, em
média, 15 minutos, sendo tomados para andlise os dez minutos
finais. A andlise dessas sessdes procurou descrever os eventos
comunicativos (gestos, fala, dentre outros) do terapeuta e dos
pacientes.

O presente estudo respeitou todas as normas estabelecidas
pela resoluc@o 196/96, acerca dos aspectos éticos em pesqui-
sas com seres humanos. A mesma s6 teve seu inicio, apds a
devida autorizacdo da instituicdo, bem como, apds a leitura
e concordancia, obtida por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por um familiar,
apos serem explicitados objetivos e procedimentos a serem rea-
lizados, tanto para o familiar, como para a paciente. A pesquisa
foi avaliada e recebeu parecer favordvel para sua realizagao,
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
do Centro-Oeste (UNICENTRO), Campus de Guarapuava
(PR), estando registrada sob ndmero 05601/2008.

Para melhor apresentacdo dos casos, tomamos dois blocos
de andlise: (1) a introducio da comunicagdo suplementar e
alternativa (CSA) no didlogo e (2) o uso da leitura e escrita
associado aos simbolos.

A introducio da CSA no dialogo

Paciente M.

Como M. apresenta agnosia visual, a CSA ndo foi primeira
opcao terapéutica. O tratamento foi iniciado por exercicios com
sequéncias motoras para a apraxia de 6rgaos fonoarticulatdri-
cos (OFA), tais como: bico-sorriso, lingua tocando nos cantos
da boca, Ap6s algumas semanas, M. ja tinha melhor controle
voluntario de OFA, mas ndo conseguia realizar emissdes volun-
tarias. Para a apraxia de fala e auséncia de oralidade, iniciamos
por repeticdo de fonemas plosivos bilabiais e, também, pela
terapia melddica. A paciente apenas emitiu /pa/, perseverando
0s movimentos e ndo teve evolugdo. Na terapia melddica, ela
conseguiu acompanhar a melodia do terapeuta. No entanto, ndo
conseguiu nenhuma vez sem apoio da fala do terapeuta. Diante
da pouca evolugdo, a CSA foi uma alternativa. Esperava-se
que, com um tema estabelecido pelas figuras (por exemplo:
café da manha), um didlogo entre terapeuta e paciente pudesse
ocorrer com maior facilidade. Nesse didlogo, M. poderia usar
gestos, apontar figuras, oralizar e ler os nomes das figuras
correspondentes. Apostou-se que o cruzamento entre diversas
modalidades (escrita, fala, gestos, simbolos) pode favorecer
mudancas na linguagem.

** Fala jargonafésica: fala ininteligivel que o paciente repete sempre que tenta dizer algo.
##% Perseveracao € um sintoma freqiiente na afasia. E a repeti¢do de uma resposta anterior.
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A indicacao dos simbolos, nesse caso foi, principalmente,
pela presencga do jargdo “taran” em todas as tentativas de fala
da paciente; o uso restrito de gestos e a dispraxia severa ndao
responderam aos exercicios isolados. Diante desse quadro, di-
ficilmente a paciente poderia contar algo; ela apenas respondia
“sim” e “n20” com meneios de cabega.

As sessoes sao dirigidas em sua maior parte por perguntas.
No entanto, as perguntas sdo “fechadas”, pois ndo exigem
respostas narrativas, descritivas ou argumentativas. Todas as
perguntas dirigidas devem seguir um padrao de resposta sim-
ples, como o “sim” e 0 “ndo0”, para que os meios utilizados para
responder possam ser diversificados e voltados, ndo somente
para a oralidade, mas para um gesto, ou simplesmente que
apontem um sfmbolo. Ao mesmo tempo, esse didlogo sempre
abria possibilidades para a oralidade.

Para que haja fluéncia nesse didlogo, os simbolos sdo fa-
miliares, de facil reconhecimento pelo paciente ou que fagam
parte de sua rotina. Desse modo, utilizou-se um sistema bastan-
te iconico, conforme projetado pelo software ja mencionado.
A prancha foi temdtica. Na maioria das sessoes, utilizou-se o
tema refeicdes para a paciente iniciar a CSA em casa, logo.
Na prancha “refeicdes”, as figuras representavam diversos
alimentos (pao, leite, carne), agdes (comer, beber, preparar) e
tempos (manha, tarde, noite, ontem, hoje). A terapeuta iniciava
o didlogo perguntando sobre os alimentos preferidos; o que
comeu ontem, etc.

O primeiro momento, no caso de M., foi especifico para
o reconhecimento de simbolos devido a agnosia visual. No
final da sessdo, M. levava a prancha para casa somente para
dar significado as figuras.

A seguir, tem-se um exemplo de trecho de didlogo, indican-
do os aspectos considerados, no qual a terapeuta (T) trabalha
o reconhecimento de simbolos que fazem parte de a¢des do
dia-a-dia da paciente (P). Este trecho traduz parte do inicio
da implantacdo do sistema de simbolos. As primeiras sessdes
com a prancha de comunica¢do foram marcadas pelo reco-
nhecimento de poucas figuras e elaboracdo de frases simples.

- Fragmento 1 : 04/05/2007

T: Esse é escovar dente, ndo é? Qual é esse aqui?

P: Taran...

T: Faz o gesto pra eu ver. Qual que é esse?

P: Taran... (fazendo o gesto de escovar os dentes)

T: E esse daqui, faz o gesto pra mim ver?

P: Tadan... (fazendo o gesto correto)

T: Ah... entdo vamos falar que a menina tomou banho?

P: Tadan... tadan.... (sem fazer gestos)

T: Perai! Vamos falar que a menina tomou banho. Aponta
pra mim?

P: Taran... taran...

T: Aponta aqui...

P: Taran... tadan (aponta a figura da menina)

T: Tda! S6 a menina. O que ela fez mesmo?

P: Tadan (fazendo gesto com a mdo passando pelo corpo)

T: Td. Entdo aponta pra mim, onde td o que ela fez?

P: Tadan... tadan... (a paciente fica um tempo com o dedo
sobre as figuras como se estivesse procurando)

T: Aponta pra mim, o gesto s6 ndo vale.
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P: Tadan... (colocando a mao sobre todas as figuras).

T: Olha aqui (apontando a figura do banho). Perdeu de
novo onde que tava?

P: Tadan. (apontando a figura do banho)

T: Quem toma banho?

P: Tadan.

Pode ser observado que M., em alguns momentos, mostra
dificuldade em utilizar os gestos significativos. Vemos que ha
uma dificuldade em reconhecer os simbolos para dar continui-
dade ao didlogo e também ha restri¢do para gestos. Ha alguns
trechos que indicam que a paciente demonstra compreensao
no didlogo, sem o uso de simbolos, embora seja apenas com
perguntas fechadas.

Outro sintoma caracteristico dessa paciente € a perseve-
racdo. Quando a paciente consegue produzir um gesto ou um
som, ela insiste no mesmo, persevera e dificilmente consegue
produzir algo diferente. E interessante destacar que essa perse-
veragdo também apareceu no uso dos simbolos. Os fragmentos
2 e 3 indicam tal possibilidade.

- Fragmento 2: 11/05/2007

T: Entdo vamos ld... vamos; por que a familia saiu pra
praia.

P: Hum...

T: Sabe qual que é?

P: Tadan...

T: Entdo vamos achar aqui. A familia...

P: Tadan...

T: Vamos ld que vocé acha. Vocé acertou outro dia.

P: (aponta as figuras de trés pessoas, separadamente)

T: Nao! A familia. Tem uma figura que td todo mundo junto.
Nao separado assim. (apontando as figuras que a paciente
havia apontado) Td todo mundo junto.

P: Tan... (apontando uma figura que tinha uma familia)

T: E tem a familia aqui. A familia... A familia saiv. Qual
aqui. (mostrando a parte de verbos da prancha) Qual daqui
que é o saiu?

P: Taran. (apontando pra a figura de esperar)

T: Qual que é esse? Esse é esperar. Olha o reloginho aqui.
E esse aqui? (apontando a figura de sair) Ndo é esse?

P: Tadan. (apontando a figura de sair junto com a tera-
peuta)

T: E esse, olha. Pra onde a familia foi? Saiu pra onde?
(apontando as figuras de familia e sair)

P: Tadan...

T: Onde ta a figura da praia?

P: Tan. (apontando a figura da familia)

T: Ndo. Da praia. Da praia. Aqui olha pra esse lado de
cd. (apontando na prancha)

Td enxergando essa fileira aqui? Td enxergando?

P: Hum...

T: Aqui, olha pra esse lado de cd... mais pra cd...

P: Tadan... (apontando a figura do feijao)

T: O que é isso ai?

P: Tadan... (apontando o agticar)

T: Esqueceu o que a gente tava falando? Esqueceu? Vocé
td falando do feijdo, (apontando a figura que a paciente havia
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apontado) do agiicar. (apontando a figura) Esqueceu que a
gente tava falando da praia, olha? (apontando a figura da
praia)

P: Taran...

- Fragmento 3: 11/05/2007

T: Vou deixar agora prd senhora escolher a figura que a
senhora quer. Escolhe qualquer uma pra senhora me contar
alguma coisa. So que tem ser uma frase. Tem que ter uma
daqui, uma daqui e uma daqui. (apontando para as fileiras
da prancha)

P: Tao... (apontando a figura do filho)

T: O filho... o que o filho fez?

P: Taran. (apontando a figura da filha)

T: O filho e a filha?

P: Taran. (apontando mais uma figura sem especificar bem)

T: Hum? Nao entendi nada M.

P: Tataran...

T: Escolhe uma so, pra gente tentar...

P: Taran... tan. (apontando a figura da menina dentro da
figura de familia)

T: Vocé td apontando so essa menina aqui ou todo mundo
que ta aqui?

P: Taran...

T: Ndo entendi.

P: Taran. (fazendo o gesto de todo mundo)

T: Todo mundo?

P: Taran. (fazendo gesto positivo com a cabe¢a)

T: Td. Entdao vamos ld... Entdo, a familia toda... (apontando
pra figura) Escolhe uma figura daqui agora. (apontando pra
fileira de verbos) O que aconteceu?

P: Taran. (apontando pra figura de visitar)

T: Saiu ou foi visitar?

P: Taran... (visitar)

T: Quem que ela foi visitar?

P: Tadan. (apontando a figura da familia) Tadan. (apon-
tando a figura de sair)

T: Quem ela foi visitar?

P: Tadan. (apontando a figura de sair)

T: Saiu?

P: Tadan...

T: Entdo a familia (apontando a figura da familia) saiu.
(apontando a figura de sair)

P: Taran

T: E pra onde que a familia foi?

P: Tadan. (apontando toda a prancha)

T: Foi passear? So foi passear?

P: Hum.

T: Entdo td bom.

T: Agora é minha vez de falar o que a senhora tem que
escolher. E... vai falar que o menino comeu fruta.

P: Tan...

Podemos observar que no inicio, no Fragmento 2, a tera-
peuta estava solicitando a paciente que formulasse a seguinte
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frase: “A familia saiu para a praia”. Apds vdrias tentativas, a
frase € formulada parcialmente. Apés mudarem de tema, na
mesma sessdo, a paciente retornou a essa primeira proposta.
Ressalta-se, porém, que essa atitude € frequente nas sessoes
de M., o que nos permite afirmar que se trate de uma “fala”
perseverativa.

Por esse motivo, a introdugio do CSA foi restrita a um tema
da prancha durante oito sessdes. O tema ndo foi modificado
neste periodo. Isto facilitou o reconhecimento das figuras e a
continuidade do didlogo e melhora da compreensao.

O sintoma de perseveragdo, também presente nos simbo-
los e a dificuldade da M. para sustentar um dizer, nos mostra
que ela tem uma patologia de fala e de linguagem. M. possui
dificuldades para escolher um simbolo e quando aponta sdao
os mesmos simbolos das sessdes anteriores.

Apesar de a agnosia visual ser um critério que deveria
excluir a paciente M., o insucesso de outras técnicas como ja
dissemos, determinou a escolha dessa via alternativa, a qual
mostrou ser efetiva.

Paciente J.

A CSA foi introduzida como primeira op¢ao no tratamento
de J. Isso porque, a nossa experiéncia clinica com pacientes
afdsicos “graves” sugere que € um caminho vidvel para mu-
danga linguistica, sendo que sempre investimos em todas as
modalidades de linguagem quando o CSA estd em uso. Por
exemplo, com uma prancha sobre o tema “café da manha”, a
terapeuta pergunta a paciente “o que ela come nesta refei¢ao”.
A resposta € o apontar para os simbolos e, apds, repeti¢cao,
leitura e escrita dessas palavras com apoio do terapeuta™***,

No caso da paciente J., o didlogo tem um cardter mais
abrangente, no sentido deste fluir por meio de gestos, tentativas
aproximadas de emissdes orais e indica¢@o coerente dos simbo-
los. J. ndo tem dificuldade em relacdo ao reconhecimento dos
simbolos, o que facilita sobremaneira o didlogo. O Fragmento
4 exemplifica tais situagdes.

- Fragmento 4: 3% sess@o em Novembro/2007

T: O que vc. acha que é essa figura aqui? A B. ¢é sua...

P: Kika (filha)

T: Eo G. é seu...

P: Kiko (filho)

T: A L. ndo é mais uma menina, ela é uma...

P: Ié... (mulher)

T: Mulher.. Vocé tem mde viva?

P: Nao... (fazendo gesto negativo com a cabe¢a)

T: Morreu vocé era muito jovem?

P: (fazendo gesto positivo com a cabega)

T: Vocé jd era uma menina, ou jd era uma mulher?

P: Bé... (colocando a mdo sinalizando altura)

T: Vocé era uma menina. Tinha quantos anos? Mostra pra
mim nos dedos.

P: Ké... bo... bo... (fazendo gestos com dedos, ora trés,
ora quatro)

T: Cinco?

*#%%% 0 modo de disposigdo das figuras e a escolha dos simbolos para a prancha temitica foi igual as escolhas realizadas para M, ji descritas acima e na

metodologia.
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P: Bo... (fazendo gesto negativo com a cabe¢a)

P: Bo... bé... (4 dedos)

T: Quatro anos?

P: Ndo... bobé... (fazendo gesto negativo com a cabega)

T: Nao era 4.

P: Nao... db... go...

T: Deixa so eu entender. Vocé era muito crianga ou jd era
adolescente?

P: E... é... (fazendo sinal com a cabeca de positivo)

T: E vocé tinha irmdos menores?

P: E... (fazendo gestos com dedos)

P: Tem... (fazendo gestos com dedos, indicando 4)

T: Todos vivos? Vocé tem contato com eles? Moram aqui
em Irati?

P: Dem... é... é... (fazendo gesto positivo com a cabega)

T: E ai, tinha que cuidar de todos os irmdos?

P: Ndo... ndo...

T: hum...

P: 60... (apontando pra ela mesma)

T: Vocé tinha irmad mais velha?

P: 60... (apontando pra ela mesma)

T: Vocé é a mais velha?

P: 60... (fazendo gesto positivo com a cabega)

O Fragmento 4 confirma que J. ndo tem dificuldade para
reconhecer os simbolos e, em relacdo a oralidade, existem
tentativas de aproximacdo dos nomes dos simbolos. Por
outro lado, mesmo com um desempenho melhor, observa-se
como no caso de M. que o didlogo também € marcado por
perguntas fechadas, isto €, todas as perguntas dirigidas de-
vem seguir um padrdo de resposta simples, como o “sim” e
0 “ndo”. SO que nesse caso, € interessante notar que J. utiliza
todos os recursos comunicativos. Isso indica que os simbolos
ampliam as possibilidades de comunica¢do, com foco para a
oralidade.

Além disso, observa-se nesse caso que o recurso alternativo
configura-se como uma troca e um apoio, para o surgimento de
temas para o didlogo entre a terapeuta e a paciente. Em outras
palavras, poderiamos dizer que a prancha deflagra o didlogo
entre os sujeitos, sendo, portanto, um apoio fundamental para
a oralidade.

Isso pode ser confirmado em outro fragmento no qual pode
ser observado que a paciente utiliza todos os recursos possiveis
em sua comunicacgdo (fala, gestos, simbolos), quando estd
descrevendo os simbolos da prancha.

- Fragmento 5: 5* sessdo em Novembro/2007

T: Vamos ver o que tem aqui do café da manha?
P: (olhando para a prancha)

T: Entdo... tem leite.

P: Le... lei... te (apontando o simbolo)
T: Ca...

P: Ro... (apontando o café)

T: Fe.

P:E.é.

T: Como se fosse um assopro, olha: (terapeuta assopra
olhando para a paciente) Assopra vai...
P: (fecha a boca tentando imitar a terapeuta) aaaa....
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T Ca... ... fé...

P: (tentando fazer o gesto articulatorio do fonema /f/) po...

T: Entdo tem leite, café, pdo...

P: Po.

T: E o que a gente faz de manhd? Que tem ainda aqui que
a gente faz de manha?

P: Ro... (apontando a figura do banho)

T: O... depois que acorda...

P: .. (apontando a figura de escovar dos dentes) bo...
(fazendo o gesto de escovar os dentes)

T: Ah! Vocé td falando de escovar?

P: E... (repete o gesto de escovar os dentes)

T: Aqui ndo é? (apontando a figura de escovar os dentes)

P:E... bo...

T: Entdo espera ai, acorda e depois...

P: De... ké... (dente)

T: Dentes. Escovar os dentes. Entdo eu acordo e escovo
0s...

P:Dé... é... acoco... o... to... (tentativa de formular a frase:
eu acordo e escovo os dentes)

T: Foi bem no comecgo e depois piorou... Vamos de novo?
Eu acordo e escovo os...

P: Qué... dé...

A facilidade de J. para utilizar simbolos, gestos e iniciar
vocdbulos orais questiona a auséncia ou presenca da afasia.
Sabe-se que J. tem dificuldade para oralizar devido a dispraxia
e disartria severa. A auséncia de fala ndo permite o diagndstico
da afasia, a qual poderia aparecer no uso de simbolos.

O uso da leitura e escrita associado aos simbolos

Paciente M.

O uso da leitura e da escrita, associadas aos simbolos,
melhora o desempenho comunicativo das duas pacientes,
embora haja dificuldade motora fina em ambos os casos.
Observa-se nos fragmentos a seguir, que esse uso configura-
se como recurso complementar de extrema importancia na
terapia fonoaudioldgica.

No caso de M, a leitura e a escrita estavam severamente
prejudicadas. Na leitura, a paciente apenas lia o seu nome.
Cabe destacar que a paciente foi alfabetizada e fazia uso da
escrita nas suas tarefas diarias como dona-de-casa, antes da
lesdo cerebral.

A partir disso, embaixo de cada simbolo hé o seu corres-
pondente escrito. As figuras eram utilizadas na terapia e depois,
a paciente levava a prancha para casa. O uso da prancha em
casa foi, aos poucos, possibilitando a leitura dos simbolos pela
paciente M. Além disso, o reconhecimento dos simbolos pas-
sou a ficar mais fécil, promovendo maior fluéncia ao didlogo.
Vejamos o Fragmento 6.

- Fragmento 6: 22/06/2007

T: Agora eu vou escrever outra coisa... com outra letra
agora pra ver se fica mais fdcil. (escreve a palavra feijao numa
folha e mostra a paciente)

P:Tantan... tdo. (como se estivesse lendo o que a terapeuta
escreveu na folha)
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T: Onde td isso aqui (indicando a prancha)? Mostra pra
mim.

P: Dandan... (apontando a figura de feijao)

T: Ai! Fei...

P: Dao.

T: Ai! Mais uma agora... olha aqui... (mostrando a folha
a paciente, apds escreve outra palavra)

P: Tandan... dan. (como se estivesse lendo o que a tera-
peuta escreveu na folha)

T: Td escrito aqui, olha? Onde td ai (olhando para a pran-
cha)? Vé se vocé consegue apontar...

P: Dandan. (apontando para mais de uma figura na
prancha)

T: Car...

P: Dan.

T: Ne... Isso que a senhora leu?

P: Dan. (fazendo gesto afirmativo com a cabega)

T: Onde ta a carne ai?

P: Taran.

T: Aqui! Achou!

P: Tadan.

T: Essa aqui td mais fdcil. (escrevendo outra palavra e
mostrando a paciente)

P: Ta... ran. (apontando a figura corretamente na prancha)

T: Ail Muito bem! Ta lendo bem. Agora, duas palavras
juntas, hein? Vamos ver... td muito fdcil, hein? (escreve e
mostra a paciente)

P: Tan... rdo. (aponta corretamente na prancha)

T: Isso! Olha! (elogiando a paciente)

P: Tan. (risos)

T: Essa aqui! Tenta achar essa aqui (escreve e mostra a
paciente)

P: Tandan.

T: Td indo muito bem. Uma maior agora... (escreve e
mostra a paciente)

P: Hum... (procurando na prancha)... tdo?

T: Escovar os dentes! To impressionada com a senhora!
Td boa!

P: Ha (risos).

T: Agora vamos falar entdo?

P: Taran... taran.

T: Antes a senhora ndo lia... vamos tentar falar agora...
tenta falar banana comigo... Ba...

P: Ba.

T: Nan... na.

P: Dao.

T: Isso!

Por outro lado, M. tem dificuldade com a leitura e a escrita
com letras em “caixa alta” e tem muita dificuldade em ler pala-
vras que nao estdo na prancha. Em uma sessao posterior, cujo
fragmento serd agora apresentado, houve tentativa por parte
da terapeuta da paciente montar as palavras correspondentes
aos simbolos trabalhados na prancha anteriormente, utilizan-
do o alfabeto mével. No entanto, M. demonstra dificuldade
em tal tarefa, tanto para identificar na prancha os vocabulos
produzidos pela terapeuta, quanto para produzi-los com o
alfabeto mével.
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- Fragmento 7 : 29/06/2007

T: O que a gente toma no café da manhda? Procura isso
aqui pra mim.

P: Ddo. (sem apontar nada na prancha)

T: Café. Vamos escrever isso aqui? (a terapeuta escreve
com o alfabeto movel). O que estd escrito aqui?

P: Dandan.

T: Ca...

P: Dan.

T: Isso! Café.

T: Vou escrever outra coisa que a gente toma junto com o
café. Vamos ld... o que ta escrito?

P: Dandan.

T: Vé se td aqui nas figuras?

P: Dandan.

T: Comer?

P: Tan.

T: Beber?

P: Dan.

T: Lei...

P: Dan.

T: Isso! Agora eu vou deixar as letras aqui e a senhora
vai escrever café. Coloca na ordem. Ve se a senhora consegue
colocar na ordem. Escreve café. Vamos por assim? Uma do
lado da outra.

P: Tan... dan... dao.

T: Vou baguncar... olha... escreve café.

P: Tandan... tandan. (coloca as letras de cima para baixo
em ordem diferente)

T: Nao. Ndo é assim que escreve.

P: Dandan.

T: Tenta escrever entdo, olha?

P: Tandan... tandan.

T: Poe na ordem certa... td na ordem errada. Qual é a
primeira? Ca...

P: Tan... dan. (coloca as letras na ordem correta)

T: Ai! Tenta escrever aqui pra mim 0... café. (entregando
a caneta e a folha pra paciente)

Paciente J.

Em relacdo ao desempenho da paciente J., podemos
dizer que a leitura e a escrita sdo recursos complementares
em relacdo ao seu processo terapéutico. A paciente sé lia ou
escrevia pedagos de palavras. A partir do uso da prancha de
comunicacgdo, as sessdes seguiam assim: terapeuta e paciente
conversavam através dos simbolos e, em seguida, a terapeuta
separa letras de algumas palavras da prancha para J. montar.
No inicio, J. fazia cOpia, pois olhava a escrita na prancha e
organizava as letras méveis. Aos poucos, Ela foi se despren-
dendo da cépia e passou a escrever em letra manuscrita. Além
disso, como nas situagdes descritas anteriormente, ao escrever,
a paciente emitiu esbogos dos vocabulos de modo simultaneo.
Isso indica novamente o auxilio destes recursos em relagio a
oralidade. Vejamos o Fragmento 8.

- Fragmento 8: 20” sessdo
T: Vou separar as letras pra vocé escrever, hein? Jd ba-
guncei... (mexendo as letras separadas) Agora sim... Me...
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P: Me... ni... a... bé. (comecando a juntar as letras)

T: Td certo o comecgo...

P: Mi... no... lhe... (colocando as letras no lugar).

T: E essa letra aqui? (apontando a letra “e”) Onde vai?

P: E...i... nb... ab6? (fazendo gesto de acabou e procu-
rando as letras)

T: Td aqui o....

P: Lhe... me... (termina de escrever a palavra correta-
mente)

T: De novo! Vocé vai escrever... menina come... coloca
na ordem...

P: /k/... (emitindo o fonema /k/) /k/... (repete o som) abé...

T: Isso! Muito bem! A menina come... carne.

P: Ca... (olhando para a terapeuta e para as letras)

T: Ndo vou escrever, vai vocé.

P: (mexe com as letras, como se estivesse procurando)

T: Car.. rrrrrr.. ne.

P: Ca... a...

T: Tem som do r no meio, 0: carrrrrr.. ne.

P: E... é... (mexe com as letras) pa... no...

T: Ta quase ld. Olha aqui pra ver qual td faltando?

P:0..a..

T:Eo “r’?

P: (coloca o r na palavra e termina a frase)

T: Muito bom!

P: Bom... (sorri para a terapeuta)

O fragmento anterior € o resultado de 20 sessdes tera-
péuticas que sempre articularam oralidade (repeticdo de
palavras), escrita dos simbolos e didlogo deflagrado pela
prancha de CSA.

Pode-se dizer que o trabalho com diversas modalidades
de linguagem (oralidade, simbolos, gestos, leitura e escrita)
produz mudancas significativas na linguagem. Além disso, o
afdsico toma seu lugar de falante.

DISCUSSAO

Vimos que a CSA foi uma alternativa terapéutica para
que os dois casos apresentados. J. e M. pudessem, cada um
a seu modo singular, sustentar seu lugar de falante, o que €
apontado na literatura como um dos principais objetivos da
terapia com afésicos®.

As reflexdes de outra autora'? alertam para que os gestos
utilizados em terapia tenham efeito positivo fora desse contex-
to, precisam ter propriedades de linguagem, isto €, precisam
expressar significados refinados, seletivos a serem expressos,
consistentemente, como palavras tinicas. Isto os fard diferentes
dos gestos naturais que acompanham o discurso e dos gestos
que possam estar desprovidos de significados, que também
podem e devem ser utilizados na terapia.

A nosso ver, os gestos da paciente foram interpretados com
linguagem, como uma tentativa de fala da paciente. Acredita-
mos que a interpretacio desses gestos nas sessoes possibilita
seu uso fora do ambiente terapéutico. Isso porque, o trabalho
concentrou na mudanga estrutural da linguagem das pacientes.
Ao assumir um lugar de falante e conseguir utilizar diversas
modalidades de linguagem, o paciente ndo faz restricdes de
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ambientes. E a mudanca linguistica que permite isso.

Na terapia com afésicos, € possivel utilizar diversas mo-
dalidades de linguagem ao mesmo tempo, como simbolos,
fala, gestos e escrita. O que se testemunha € o cruzamento
da oralidade com a escrita numa relacdo de afetacdo mutua.
Compartilhamos de uma aglo clinica que se fundamenta no
entrecruzamento fala-escrita: um jogo em que se colocam
em relacdo a fala-escrita do terapeuta com a fala-escrita do
paciente®'?).

A literatura descreve o uso dos simbolos no caso de
pacientes com afasias severas. Geralmente, esses pacientes
ndo podem oralizar ou escrever. Concordamos que a indica-
¢do dos simbolos € para os casos severos de afasia, disartria
ou e/ou dispraxia. Por outro lado, discordamos sobre o uso
“alternativo”.

Pode-se notar nos dois casos apresentados que o objetivo
do uso dos simbolos € servir de apoio para deflagrar outras
modalidades de linguagem. Nesse sentido, os simbolos € um
apoio para oralidade e escrita. Ou seja, sua utilizagdo ndo
tem o sentido de “alternativo”, quer dizer: o paciente ndo
pode oralizar e escrever e, por iSso, vai se comunicar com 0s
simbolos. O sentido aqui empregado € terapéutico, pois esse
sistema produz mudancas na fala e na escrita.

Nesse sentido, o ideal seria utilizar o termo “aumentativa
ou o suplementar” para que seja transmitida a idéia de suporte
para a fala e ndo de substitui¢cdo. Os objetivos principais desse
suporte seriam “promover e suplementar a fala e garantir uma
forma alternativa de comunica¢@o de um individuo que ainda
nao comegou a falar”¥,

Alguns autores'” também comentaram sobre esse signi-
ficado, destacando que no final de década de 90, houve uma
mudanga na qual pode ser observada “uma €nfase do linguisti-
co para o pictorial e do alternativo rumo ao facilitador”. Desse
modo, foi possivel confirmar que, no processo de terapia com
afésicos, os sistemas alternativos de comunicag¢@o podem ser
um apoio.

A idéia de “suplementar e alternativo” € de que na auséncia
da fala, o paciente podera se comunicar. Ou seja, somente um
limite articulatério impede o paciente de falar. Entretanto,
alguns pacientes possuem altera¢des na linguagem e a “escrita
por simbolos” também € afdsica, como no caso da paciente
M. Ela usa os simbolos com “perseveragdo”. Desse modo, o
sistema ndo € “alternativo”, afinal hd alteracdo de linguagem
e de fala.

Quanto a implantagdo, hd um periodo no qual os simbolos
devem ser reconhecidos para depois serem utilizados. Eles
devem compor partes do didlogo. A partir do uso do sistema,
ha um “texto” que pode ser interpretado pelo terapeuta e pelo
paciente. A “comunicag¢do alternativa” ndo deve ser ensinada,
mas colocada em uso, caracterizado por histérias, narrativas
e rotinas”.

Reafirmamos dessa forma, que a “escrita com simbolos” €
um apoio terapéutico na terapia com afdsicos. Em um primeiro
momento, serve para que o paciente possa assumir um lugar de
falante. Com os simbolos, ele “tem a palavra”, o que promove
uma mudanca e um novo modo de enfrentar a dificuldade. A
partir disso, diversas modalidades de linguagem sao utilizadas
para proporcionar um melhor caminho para cada caso. E o
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cruzamento dos gestos, simbolos, escrita e fala que garantem
o didlogo mais fluente.

Vimos que no caso de M., o uso do sistema melhorou o
reconhecimento visual, j4 que a paciente tem agnosia visual
e, ainda, encaminhou o inicio de um trabalho com leitura e
escrita —uma nova possibilidade de linguagem para este caso.

J4 no caso J., os simbolos serviram de “texto base” para
inicio de um didlogo. A paciente assume seu lugar de falante
e utiliza gestos, simbolos, escrita e oralidade. Interessante,
nesse caso, € que a oralidade aparece mais estdvel quando
comparada com treinos isolados de fonemas.

Galli JFM, Oliveira JP, Deliberato D

COMENTARIOS FINAIS

Este trabalho pretendeu contribuir com uma rara discussao
no campo da afasiologia: o uso do sistema suplementar e/ou
alternativo de comunicacio na terapia com afasicos.

Pode-se dizer que a CSA deve ser um método utilizado com
afésicos severos. Entretanto, a implantacdo deve ocorrer no
didlogo e, ainda, ser um suporte para a escrita e a leitura. Além
disso, os simbolos evidenciam as dificuldades linguisticas dos
pacientes, as quais estavam encobertas pela auséncia da fala.

A CSA deve ser utilizada sempre associada com outras
modalidades de linguagem na terapia com afasicos.

ABSTRACT

It is known that the speech-language treatment of patients with severe aphasia is limited. Sometimes the absence of articulated speech

is an obstacle to diagnose the aphasia. The patient with severe aphasia might not speak due to articulation inability, as it occurs in

dysarthria and/or apraxia, and the absence of speech makes it difficult for speech-language pathologists to determine whether language

is also impaired. The use of augmentative and alternative communication techniques has been an effective method for the rehabili-

tation of these patients. The aim of this study was to describe the use of the augmentative and alternative communication in therapy

associated with other modalities of language (written language, gestures), based on the report of two cases of aphasia. Data analysis

had two parts: introduction of augmentative and alternative communication in dialogue; and use of reading and writing associated

with symbols. The augmentative and alternative communication supported oral language, reading and writing of the patients studied.
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