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REPERCUSSAO DA COMUNICACAO SUPLEMENTAR
E/OU ALTERNATIVA NA AFASIA NAO FLUENTE

Augmentative and alternative communication repercussion
on non-fluent aphasia

Mariana Mendes Bahia (", Regina Yu Shon Chun @

RESUMO

Obijetivos: verificar as formas de comunicagao e desempenho linguistico-cognitivo de afasicos a par-
tir da Comunicagédo Suplementar e/ou Alternativa (CSA) e conhecer sua percepcao. Métodos: pes-
quisa de abordagem qualitativa de corte longitudinal, aprovada pelo CEP, com amostra de 5 sujeitos
afasicos nao fluentes. A coleta de dados ocorreu por meio dos prontuarios dos sujeitos, registros em
video do acompanhamento fonoaudioldgico com a CSA e dos seus depoimentos acerca da utilizagao
da CSA. Resultados: os sujeitos utilizam diversas formas de comunicagdo para se expressar além
de fazerem maior uso da CSA, necessitando menor apoio de gestos proprios ao longo do estudo, o
que facilitou a comunicagdo com o outro e diminuiu o uso de adivinhacdes e tentativas frustradas de
conversas. O uso da CSA repercutiu no aumento da produgao oral. Os sujeitos referem gostar de uti-
lizar os recursos da CSA e que estes contribuem de alguma forma na sua comunicagao. Conclusao:
os resultados evidenciam que o apoio da CSA contribui para que os sujeitos estudados pudessem
assumir seus lugares como falantes, superando suas dificuldades de linguagem. Deste modo, favo-
receu que eles se colocassem como sujeitos linguisticos e sociais. As atividades dialégicas e con-
textualizadas, bem como a mediagao do interlocutor, favoreceram o processo de (re)significacao de
seus enunciados. Portanto, a CSA, nesse contexto, mostra-se como importante recurso mediador e
facilitador do processo linguistico nas afasias nao fluentes com repercussao na produgéo oral.

DESCRITORES: Afasia; Auxiliares de Comunicagéo para Pessoas com Deficiéncia; Linguagem;

Fonoaudiologia

INTRODUCAO

As chamadas Doengas Crobnicas Nao
Transmissiveis (DCNT) sao a principal causa de
Obitos no mundo, sendo responsaveis por 63%
das 57 milhdes de mortes em 2008, segundo a
Organizacao Mundial da Saude — OMS'. Dessas
mortes pelas DCNT, as causas cardiovascu-
lares correspondem a 48%, seguida de cancer
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(21%) e doencgas respiratorias crénicas (12%)'.
Acrescente-se ainda que mais de 9 milhdes desses
Obitos ocorreram em individuos com menos de 60
anos e poderiam ter sido prevenidos’.

No Brasil, nas Uultimas décadas, as DCNT
passaram a liderar as causas de 6bito no pais?,
correspondendo a 74% das mortes, sendo as
doencas cardiovasculares responsaveis por 33%
desse total'.

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) faz parte
das doencas cardiovasculares e representa, hoje, a
segunda causa de morte no mundo e a primeira no
Brasil*®, correspondendo a um grave problema de
saude publica®.

O AVC também é considerado a principal causa
de incapacidade fisico-funcional na vida adulta’. A
dependéncia e a incapacidade para a realizagao
de tarefas cotidianas ocorrem devido as diversas
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sequelas decorrentes do AVC, que vao depender
do tipo, do local e da extensdo da lesdo, desta-
cando-se as fisicas, funcionais, emocionais e de
comunicagao.

Dentre as possiveis sequelas decorrentes de
leséo cerebral por AVC, as alteragdes de linguagem
s80 as que resultam em maior comprometimento
funcional®. Estima-se que 58% das desordens de
linguagem sao causadas por AVC, e que parte
das pessoas que tiveram AVC ira desenvolver
alterages linguistico-cognitivas graves®.

Este estudo volta-se a afasia, alteragdo na
compreensdo e/ou producdo da linguagem e
processos afeitos a ela, cuja tematica é aqui
abordada pelas repercussdes em diversos aspectos
davida dos sujeitos, pois além de afetar alinguagem,
pode interferir nos processos relacionados, como a
vida pratica e as relagdes sociais e afetivas®, bem
como as relagdes interativas e interpretativas como
colocam diversos autores®°.,

Estima-se que 40% dos pacientes na fase aguda
do AVC possuem afasia, sendo que metade deles
ird permanecer com alguma alteragéo de linguagem
na fase crénica', necessitando de intervencéo e
reabilitacdo.

As afasias possuem classificagdo variavel,
sendo que aqui sera enfocada a afasia ndo fluente,
isto €, aquela cujos sujeitos apresentam uma fala
entrecortada, com parafasias, prolongamentos,
dificuldades de posicionamento e execug¢do dos
movimentos fonoarticulatérios'2.

Dessa maneira, € importante considerar as
construcdes linguisticas do discurso das pessoas
com afasia bem como o contexto social, a
interacdo e o modo como elas atuam com, sobre
e na linguagem™213 Portanto, no acompanha-
mento terapéutico (fonoaudioldgico) das afasias
€ importante examinar as condi¢cdes de producao
discursiva, orais ou nao orais, considerando
dialogos e narrativas em uma perspectiva dialdgica
e contextualizada além de uma compreensao de
sujeito social participante da (re)constituicao de sua
linguagem.

Como explicam alguns autores', muitas vezes,
os afasicos podem nao apresentar progressos na
situacdo de acompanhamento clinico ou que estes
sao insuficientes para evolugdo da linguagem.
Nestes casos, a Comunicacdo Suplementar e/ou
Alternativa (CSA) apresenta-se como uma possibi-
lidade terapéutica' 517,

A CSA contribui como instrumento de mediagéao
da linguagem que favorece ela propria, a (re)consti-
tuicdo dos sujeitos com alteracdes de linguagem e
a qualidade de sua interagcao'. Pode ser entendida
como uma abordagem clinico-educacional que: “(...)
visa apoiar complementar, suplementar/melhorar,
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ou substituir as formas de produgéo e interpretagéo
verbal de sujeitos ndo falantes ou com extremas
dificuldades de linguagem”® (p.2).

Alguns autores'''° esclarecem que a CSA
se compde de um conjunto de diferentes compo-
nentes que pode auxiliar as pessoas com compro-
metimentos de linguagem, como nas afasias, a
expressarem de maneira mais eficiente mensagens
e necessidades (escritas e faladas). Desse modo,
favorece a autonomia e a competéncia linguisticas
bem como suas interagdes sociais.

Diante do exposto, interessa investigar a
repercussdao o uso da CSA no favorecimento
da linguagem de sujeitos afasicos ndo fluentes.
Os objetivos gerais sdo verificar as formas de
comunicagéo e desempenho linguistico-cognitivo
dos sujeitos a partir da implementacdo da CSA
no acompanhamento fonoaudiolégico e conhecer
dos mesmos a percepcdo acerca dosS recursos
da CSA. Os objetivos especificos constituem: a)
levantar formas de comunicacao utilizadas antes e
apos implementagéo dos recursos de CSA; analisar
0 desempenho linguistico-cognitivo quanto aos
aspectos de produgéo oral e escrita, uso de gestos
proprios, compreensao e utilizacdo dos recursos
da CSA, necessidade de auxilio e mediacdo dos
interlocutores apds a implementacao da CSA e c)
levantar a percepcao dos sujeitos quanto a comuni-
cacao e utilizagédo dos recursos da CSA.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Campinas sob n® 124/2008.

Trata-se de pesquisa de abordagem qualitativa,
corte longitudinal, cujo corpus se constitui de 05
sujeitos afasicos nao fluentes, do Grupo Il do
Centro de Convivéncia de Afasicos e nao Afasicos
(CCA — IEL/UNICAMP) e participantes do acompa-
nhamento fonoaudioldgico em que se desenvolve o
trabalho com a CSA. Os sujeitos (ou seus respon-
saveis) concordaram em participar livremente da
pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com
a Resolugéao 196/96 do CONEP. Os sujeitos foram
selecionados em fungdo do comprometimento da
linguagem oral e interesse em utilizar a CSA.

A coleta de dados ocorreu por meio de trés
fontes:

a) prontuarios institucionais para caracterizagéo
dos sujeitos relativa a breve histérico da afasia,
condicdes linguistico-cognitivas e inicio de utili-
zacao dos recursos da CSA;

b) registros em video do acompanhamento
fonoaudiolégico com a CSA para andlise dos



aspectos de linguagem dos sujeitos a partir do uso
da CSA quanto as formas de comunicagao utili-
zadas — linguagem oral e escrita, gestos préprios,
expressao facial, e uso dos recursos da CSA,
além da necessidade de auxilio e mediagcdo dos
interlocutores;

Os videos analisados compreenderam um
periodo de 27 meses (03/2007 a 06/2009), totali-
zando 50 encontros. Desses, 19 foram selecio-
nados para transcricdo, conforme os objetivos da
pesquisa.

¢) depoimentos dos sujeitos acerca da comuni-
cacao e utilizacao da CSA. Para a coleta foi utilizada
uma prancha de comunicagdo com simbolos do
Sistema Pictografico de Comunicagéo (SPC).

O acompanhamento fonoaudioldgico com a
CSA ocorreu em encontros semanais em grupo,
com duracdo de 60 minutos cada, conduzidos
pelas pesquisadoras com participacdo de volun-
tarios, graduandos do Curso de Fonoaudiologia
da UNICAMP. Foram construidas pranchas de
comunicagao individuais, especificas para cada
sujeito, com simbolos do SPC, por ser este um
sistema simbdlico de féacil reconhecimento, com
versdo em portugués, além de ser mais utilizado
€m nosso pais.

Ademais, foram desenvolvidas atividades
contextualizadas de linguagem em uma perspectiva
discursiva, de modo a atribuir sentidos as formas
de producdo dos sujeitos estudados, em que se
buscou valorizar fatos e situagdes trazidas pelos
participantes como resgate da sua histéria de
vida pessoal, noticias de jornal, musicas, poesias,
receitas culinarias, jogos e outras atividades de
interesse do grupo’. Durante as atividades foram
oferecidos simbolos do SPC relacionados ao
conteudo trabalhado nos encontros.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo de origem sob n®
124/2008.

A transcricéo dos episédios selecionados seguiu
0 padrao adaptado do sistema de codificagdo do
Banco de Dados em Neurolinguistica®® em que os
dados sdo apresentados por meio da numeragao
das linhas, sigla do locutor, transcricao ortografica,
observacdes sobre processos de significagdo
verbais, observagdes sobre processos de signifi-
cacdes nao verbais, além de uma coluna adicional
acerca das observacdes sobre processos de signi-
ficagdo utilizando a CSA. As marcagdes da trans-
cricao estao descritas na Figura 1:

Os depoimentos dos sujeitos foram norteados
por meio das questdes:

1) Como vocé faz para falar com as pessoas o
que vocé quer?
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Marcacao Ocorréncia
: Alongamento
/ Pausa breve
I Pausa longa
- Silabacao
[ Superposicao de vozes

Figura 1 — Marcacao da transcricéo

2) Vocé acha que a prancha de comunicag¢ao
e os simbolos podem ajudar (ou ndo) vocé a se
comunicar com as outras pessoas?

3) Quais atividades vocé gostou de realizar com
ajuda da prancha de comunicacgao e os simbolos?

RESULTADOS

Os resultados serdo expostos em trés itens:
caracterizagéo dos sujeitos, repercussées da CSA
na linguagem e depoimentos acerca da utilizagao
da CSA como ferramenta de comunicacao.

Breve caracterizacao dos sujeitos e utilizacao
da CSA

Sujeito 1 (S1)

59 anos, homem, divorciado, pedreiro. Teve
quatro episodios de AVC em um periodo de 4
anos, apresentando como sequela afasia global
e hemiplegia a direita. Possui comunicagéo oral
restrita e fala com estereotipias verbais e gestuais,
como por exemplo, “opa” e gesto de um circulo
com as maos, respectivamente. Segundo relatos
da irma, sua cuidadora, S1 ndo participa de festas
familiares e demais eventos em que precisa se
expor. Iniciou participa¢éo no grupo fonoaudioldgico
com a CSA em 05/2006, mostrando-se participativo
e interessado no trabalho com a CSA, sobretudo
em atividades que envolveram o resgate de sua
histéria de vida.

Sujeito 2 (S2)

37 anos, mulher, solteira, empregada doméstica.
Teve dois episddios de AVC em um periodo de 2
anos e meio, tendo como sequela afasia motora
aferente, hemiparesia a direita e apraxia buco-
-facial, além de apresentar labilidade emocional.
Apresenta expressao verbal reduzida e dificuldade
de compreensao. Segundo relatos de seu irméao, S2
nao gosta de frequentar locais publicos e apresenta
crises de choro e riso. Apropriou-se rapidamente da
CSA como forma de comunicag¢do, ndo apresen-
tando dificuldades no entendimento das propostas
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trabalhadas no grupo. Foi a participante que
integrou o grupo mais tardiamente, em 06/2007.

Sujeito 3 (S3)

50 anos, mulher, solteira, terapeuta ocupa-
cional. Teve ruptura de um aneurisma cerebral ha
mais de 20 anos, com comprometimento da artéria
cerebral média a esquerda, tendo como sequela
afasia motora eferente, disartria e hemiparesia a
direita. Apresenta dificuldade de encadeamento do
discurso, estereotipias verbais, como por exemplo,
“preciso falar’, “issau”, “ai senhor” e “6timo”.
Beneficia-se de promptings orais e visuais nas
situacdes dialdgicas, tem boa compreensao e se
utiliza de diversos meios para ser entendida. Além
disso, gosta de cantar, apresentando as estruturas
melddicas das musicas preservadas. Iniciou o
trabalho com a CSA em 05/2006, sendo bastante
participativa e colaborativa nas atividades, ajuda os
demais participantes em suas dificuldades.

Sujeito 4 (S4)

59 anos, mulher, casada, do lar. Sofreu um
AVC ha 6 anos, tendo como sequela afasia motora
eferente com tracos de afasia dindmica e hemipa-
resia a direita de predominio braquial. Apresenta
falta de iniciativa verbal, sendo necessario que
o interlocutor inicie o dialogo e o incentive, utiliza
gestos com as maos e a cabega para transmitir
a mensagem desejada e solicita ajuda do marido
para fazer-se entender. Ingressou no grupo com a
CSA em 05/2006 e demonstra entender a proposta
de uso da CSA, utilizando-a nas atividades desen-
volvidas sem apresentar dificuldades.

Sujeito 5 (S5)

67 anos, mulher, casada, professora aposentada.
Teve um episédio de AVC hemorragico desenca-
deado por uma crise de hipertensao ha 11 anos,
tendo como sequela afasia motora aferente, apraxia
buco-facial e disartria. Possui fala entrecortada,
com anomias, parafasias e prolongamentos com
sincinesias da face, pescoco e tronco. Além disso,
observa-se grande esfor¢co ao falar, acompanhado
de tensao na regiao cervical e da agudizagcédo da
voz. Utiliza a escrita na comunicacédo. No trabalho
com a CSA, iniciado em 05/2006, nao apresentou
dificuldades na compreensao e na utilizacdo dos
recursos. Por meio da CSA construia enunciados
mais elaborados, nem sempre necessitando da
mediacao dos investigadores.

Repercussoées da CSA na linguagem

Os dados extraidos dos registros em video
mostram que os sujeitos se utilizam de diversas
formas de comunicacgao para expressar o conteudo
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desejado, como uso dos simbolos do SPC, gestos
proprios, expressao facial, producédo oral, ainda que
restrita em S1 e S2, e escrita, no caso de S5.
Verifica-se ao longo do periodo estudado, por
meio da analise dos dados, que os sujeitos fizeram
maior uso da CSA e necessitaram de menor apoio
dos gestos proprios, o que facilitou a comunicagéao
e interacdo com o outro, diminuindo as situacdes de
adivinhacéao e tentativas frustradas de conversa. No
caso de S2, S3 e S5 houve uso com facilidade dos
recursos da CSA, bem como uso mais espontaneo
da CSA para a comunicagéo, em alguns momentos.

S2, S3 e S4 se beneficiam do prompting visual
e verbal para acessar a palavra desejada, uma
vez que apresentam grande dificuldade de acesso
lexical. S5 apresentou produgcbes adequadas e
mais elaboradas, se beneficiando das figuras e da
escrita para chegar a palavra falada.

Observa-se que o maior uso da CSA repercutiu
no aumento da producao oral dos sujeitos. No caso
do sujeito S1, ndo houve um aumento significante
da oralidade, no entanto, suas poucas oralizacdes
foram muito importantes para o sujeito, devido
suas condigbes fisicas e de saude apds quatro
episodios lesionais. Além disso, observa-se que S1
nao apresentou as estereotipias verbais e gestuais
descritas em relatérios fonoaudioldgicos anteriores.
Ja com S2 observa-se aumento da oralizagéo de
vocabulos, demonstrando evolugdo do caso. S3
conseguiu produzir algumas frases simples, faladas
com auxilio da figura e/ou da escrita dos simbolos
da CSA. Houve diminuicdo das estereotipias
verbais, que, apesar de soarem com entonacgao e
o interlocutor compreender o que esta querendo
ser dito em alguns momentos, na maioria das
vezes compromete o discurso. S4 produziu mais
vocabulos, ao longo do tempo, sobretudo com apoio
do prompting visual da CSA e verbal do interlocutor.
Em S5 verifica-se maior uso dos simbolos ao longo
do tempo juntamente com a producgéo oral, uma vez
que os utiliza concomitantemente, além de maior
producéo oral de frases.

Os sujeitos demonstram entender as propostas
apresentadas nas atividades terapéuticas, sendo
que S3 e S5 néo necessitam de ajuda para desen-
volvé-las, ao contrario de S1, S2 e S4, que preci-
saram da ajuda do outro em seu desenvolvimento.
De maneira geral, os sujeitos sempre mantém
atencado nas atividades desenvolvidas no grupo,
respeitam os tépicos discursivos e 0s mantém
no didlogo, além de introduzirem novos tdpicos
conversacionais, sobretudo os sujeitos S3 e S5. S3
e S5 também ajudam os demais componentes do
grupo nas propostas, incentivando-os, sendo que
S3, muitas vezes, da prompting verbal aos partici-
pantes do grupo.



Ademais, observa-se diminuicdo das mediacoes
feita pelos interlocutores. No entanto, cabe ressaltar
que a mediagao de sentidos feita pelo outro é neces-
saria e importante para atribuicao de significados as
acbes dos sujeitos, manutencédo do jogo dialdgico
e, consequentemente, favorecimento da linguagem
dos sujeitos. Para S1, a diminuicdo das media¢des
proporcionou/garantiu o tempo necessario para que
ele complete seu enunciado, considerando-se seu
tempo grande de laténcia de respostas. Para S5,
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a mediagéo do interlocutor se faz pouco neces-
saria por apresentar grande potencial linguistico
e, portanto, linguagem em funcionamento, sendo
necessaria quando apresenta dificuldade em repro-
duzir suas producdes devido a apraxia.

As repercussdes do uso da CSA na linguagem
dos sujeitos sdo demonstradas por meio de alguns
episodios mais relevantes, a titulo de ilustracéo,
extraidos dos registros em video.

Observacéao Observacao =
. Observacéao
- | Sigla . processo de processo de
N¢ Transcricao P S processo de
locutor significacao significacado nao S
. . significacdo CSA
verbais verbais
Aqui seu S1 vamo
fala pra ela o que o Coloca a prancha
1 1 senhor ja foi Tom afirmativo com os simbolos
também. Ela nao mais perto de S1
viu ainda.
2 St Olha os simbolos
Aponta pra ela Mostra os simbolos
3 I aqui. Que que é Tom interrogativo da categoria
que o senhor ja foi? pessoas
4 S Aponta o_s!mbolo
de vigia
5 12 Cadé o pedreiro? Tom interrogativo
Esse é o vigia. O .
6 11 senhor ja foi vigia Tom interrogativo Aponta o_s!mbolo
. de vigia
também?
7 S1 O::pal Tom exclamativo
8 11 Ih! Tom exclamativo
9 S1 Hum! Tom exclamativo Sorri
10 I E pedreiro? Tom interrogativo Aponta o swpbolo
de pedreiro
11 S1 Oh:! Tom exclamativo
recorte

Legenda: I1 e 12 — investigadores; S1 — sujeito 1

Figura 2 — S1: Episddio: fatos novos da vida (13 meses apds a introducao da CSA)

No episddio transcrito na Figura 2, o uso da
CSA possibilitou favorecimento da linguagem de
S1, ainda que a producgéo oral tenha sido restrita
(turnos 7, 9, 11), o pouco que conseguiu produzir
assume grande significado para suas condigcdes.
No dado acima, os integrantes do grupo estavam se

apresentando para S2, recém chegada ao grupo.
Todos sabiam que S1 tinha sido pedreiro, mas
desconheciam que ele também ja havia trabalhado
como vigia. Por meio da CSA, S1 pode falar sobre
coisas novas de sua vida (turno 4).

Rev. CEFAC. 2014 Jan-Fev; 16(1):147-160



152 Bahia MM, Chun RYS

Observacao Observacao Observacio
Ne Sigla Transcricéo processo de processo de rocessg de
locutor ¢ significacao significacao _process
. = . significacdo CSA
verbais nao verbais
1 13 E vocé? Seu nome Tom reticente Mostra os simbolos
com a pergunta
Olha na prancha
2 S2 onde esta escrito
seu nome
3 S2 Cre-u-za. Tom afirmativo
4 14 Creuza. Tom afirmativo
5 13 E vocé e: O que Tom interrogativo Mostra os simbolos
vocé faz? com a pergunta
Olha para I3
6 S2 mostrando que nao
entendeu
O que vocé faz?
7 13 Qual que é seu Tom interrogativo
trabalho?
8 S2 Faz g?stos e
expressao de nao
9 13 Nao? Tom interrogativo
Faz ndao com a
10 S2 cabeca
Néao ta . .
11 13 trabalhando? Tom interrogativo
= . : Faz ndo com a
12 S2 Nao. Tom afirmativo cabeca
Que que vocé
gosta de faze, CC?
13 12 Conta pra ela que Tom afirmativo Olhando a prancha
que vocé gosta de
faze / Vamos vira
aqui mais simbolos
R Vira as paginas da
14 12 Que que vocé Tom interrogativo prancha até a parte
gosta de faze? dos verbos
15 s2 Aponta simbolo de
lavar a louca
16 12 Olha ja vai aponta. Tom afirmativo
17 S0 Aponta S|mb9Io de
fazer comida
recorte

Legenda: 12, I3 e 14 — investigadores; S2 — sujeito 2

Figura 3 — S2: Apresentando o grupo para um visitante (22 meses apos a introducao da CSA)

S2 se apoderou do uso da CSA com facilidade
desde sua introdugdo no grupo, utilizando-a de
maneira espontanea, sobretudo nas situacdes em
que apresenta maior dificuldade em oralizar (turnos
15 e 17). Além disso, S2 se utiliza de diferentes
recursos para se comunicar (turnos 3 e 12, 6, 8 e
10, 15 e 17) e beneficia-se da escrita e do desenho
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para acessar a palavra deseja, como ilustra os
turno 2 e 3. A mediacao do interlocutor é importante
para a atribuicdo de sentido e significado, dando
maior fluidez ao didlogo, além de usar a CSA nas
perguntas facilitando a compreensdo do sujeito
(turno 1 e 5).
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Observacao processo

N2 Sigla Transcricao Obs_erv_a_gao!) rocesso de significacao Obse_r Vagao processo
locutor de significacao verbais = ; de significacdo CSA
nao verbais
Vamos fazer uma com . . Aponta o simbolo de
1 I 0s vizinhos da S3? Tom interrogativo Olha para S3 vizinho
5 s3 Olha o_s!mbolo de
vizinho
Tem vizinho & na sua . .
3 11 casa? Tom interrogativo Olhando para S3
4 S3 Tem. Tom afirmativo Bal_anga_ a cabeca
afirmativamente
5 11 E? Tom interrogativo Olhando para S3
E ai? Eles deixam vocé . . Segura os simbolos de
6 11 . - Tom interrogativo alegre, triste e bravo e
ale:gre, triste ou brava?
mostra para S3
7 s3 Pega damaodello
simbolo de alegre
8 I Alegre? Tom interrogativo Olhando para S3
9 S3 Ale:gre. Tom afirmativo Olhando para I1
recorte
10 11 Entdo conta essa frase. Tom afirmativo
. . . . Aponta o simbolo com
11 S3 Issau: Oh issau: Tom reticente sua foto e o de vizinho
12 I Vizi:nho. Tom afirmativo Olhando para S3
13 s3 Oh:: ai oh.: ./_comer. Tom exclamativo Aponta simbolo de
Hum::! comer
14 11 Vai come. Tom afirmativo Faz sim com a cabeca
Entdo vamos |4 / S3, . Olhando para 8.3‘
15 15 . Tom reticente aponta para si
né? Eu
representando o eu
16 S3 Eu. Tom afirmativo Olhando para 16
17 15 Tomo. Tom afirmativo Olhando para S3
18 S3 Café: Tom afirmativo Olhando para 16
19 15 Café: Tom afirmativo Bal_anga_ a cabeca
afirmativamente
20 S3 Bolo. Tom afirmativo Olhando para 16
21 1 Aonde? Tom interrogativo Olhando para S3
22 S3 E: Tom reticente Aponta o simbolo de
vizinho
. Tom reticente — dando .
23 11 Vi Prompting Faz sim com a cabeca
24 S3 Zi Olhando para I1 Apontando o simbolo de
vizinho
; Tom reticente — dando
25 1 Zi Prompting Olhando para S3
26 S3 Vizinho. Tom afirmativo Olhando para I1 Apontandp 0 simbolo de
vizinho
27 15 I:sso! Tom exclamativo Bal_anga_ a cabeca
afirmativamente
28 S3 Ai essa essau! Tom exclamativo Aponta o dedo para sua

cabeca

recorte

Legenda: I1 e 15 — investigadores; S3 — sujeito 3

Figura 4 — S3: Formando frases com os simbolos (10 meses apos a introducao da CSA)

Rev. CEFAC. 2014 Jan-Fev; 16(1):147-160




154 Bahia MM, Chun RYS

Nesse episddio (Figura 4) verifica-se que S3
utiliza varias formas para comunicar o conteudo
desejado e, assim, manter a dialogo com seu inter-
locutor, sobretudo com o uso da produgdo oral,
como ocorre nos turnos 4, 9, 13, 16, 18, 20 e 26,
por exemplo, e uso da CSA (turnos 7, 11, 13,22 e
24). Além disso, observa-se que S3 se apdia na fala
do interlocutor e nos simbolos para acessar o que

deseja expressar por meio da producgao oral (turnos
13, 22 a 26). No episddio ainda nota-se a presenca
de estereotipias verbais (turnos 11 e 28) produzidas
por S3. Tais estereotipias soam ao interlocutor com
entonagdes diversas e coerentes com o discurso,
como se fossem substituicbes de palavras que S3
nao conseguiu produzir devido a dificuldade de
acesso lexical.

Sigla Observagao processo Observagdo processo Observacao processo
N2 '9 Transcricao serv .9 pr N de significacao v g pr
locutor de significacao verbais = : de significacdao CSA
nao verbais
1 1 Escolhe alguma} colsa Tom afirmativo
pra compra.
Aponta o simbolo de
2 S4 Olha para I1 melancia
3 I Que que € esse ai? Tom interrogativo
4 S4 Mancia. Tom afirmativo
5 1 Melan:cia. Tom afirmativo
6 S4 Cia. Tom afirmativo
= Pega o simbolo de
Entao vamo por uma . . :
7 I melancia aqui Tom afirmativo melancia e coloca na
qul. lista de compras
Que mais? Como se
8 1 fosse compre.l la pra Tom afirmativo
casa da senho:ra que o
pessoal la gosta.
9 s4 Olha para I1 Aponta o S|mt_)olo de
abacaxi
10 11 Gosta
11 S4 Bacaxi. Tom afirmativo
12 11 Abacaxi. Tom afirmativo
recorte
Mostra simbolo de
13 S4 Chama 1 alface que colocou na
lista de compras
14 1 Alface. Tom afirmativo
recorte
. . Coloca os simbolos de
?
15 11 Pra bebe? Tom interrogativo bebidas perto de S4
Pega o simbolo de suco
16 S4 e coloca na lista de
compras
17 1 Suco de caixi:nha. Tom afirmativo
18 sS4 Tira 0 simbolo de suco
da lista de compras
19 S4 Pega o simbolo de leite
20 11 Leite? Tom interrogativo
21 S4 Sim. Tom afirmativo Faz sim com a cabeca
recorte

Legenda: |1 — investigador; S4 — sujeito 4

Figura 5 — S4: Lista de compras (18 meses apds a introducéao da CSA)
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No dado transcrito acima se observa que S4
utiliza diversas vezes os simbolos da CSA (turnos
2,9, 13, 16, 19), e estes servem de prompting para
que ela acesse a palavra desejada e a produza
oralmente, como ocorreu nos turmos 2 a 4 e 9 a
11. Importante considerar a participacao da inves-
tigadora, que faz perguntas e atribui significados
as acdes de S4, construindo um didlogo e, assim,
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favorecendo a sua linguagem. O sujeito mantém
o topico discursivo no turno 13 ao permanecer
realizando sua lista de compras, mesmo sem a
presenca da investigadora, e sinaliza tal acado ao
chama-la para mostrar o novo item incluido na lista.
Além disso, verifica-se que S4 se guia pela figura
para significar o simbolo, fato este ilustrado pelos
turnos 16 a 21.

Sial Ob ~ Observacgao processo Ob ~
N | ,592 | Transericao servagao processo | g gignificagao servago processo
locutor de significacao verbais - h de significacao CSA
nao verbais
Entdo vamos la. A dona
1 12 85./ que continuar Tom interrogativo
a histdria da dona S5
gente? Pode?
S3 Pode. Tom afirmativo
12 Pode. Entao vai la. Tom afirmativo
Aponta o simbolo de
Cole, nao, cunhada me cunhadas e segue com
4 S5 mé é Amélia, Lono:ra, a Tom afirmativo o dedo o escrito com
Ci:// Ci: Cirinija, a. a:: a:: o nome delas (Amélia,
Eleonora e Leonilda)
Articula o nome que S5
5 16 esta tentando ler sem
emitir som
6 S5 A Tom afirmativo
7 6 Eu Tom afirmativo - dando o
prompting
Segue com o dedo o
8 S5 Eunice, Aparecida. Tom afirmativo escrito com o nome das
cunhadas (Eunice e
Aparecida)
9 12 Sé&o quatro cunhada? Tom interrogativo
10 16 Faz cinco com os dedos
11 12 Cinco cunhadas? Tom interrogativo
12 S5 Eé. Tom afirmativo
13 12 Que mais? Tom interrogativo
14 S5 E:// a meu im&o é doise. Tom afirmativo Aponta o S|mbqlo de dois
e de irmaos
15 12 Dois irmaos. Tom afirmativo
Segue com o dedo o
16 S5 A:/ a::/ a Jaquim:// ndo. Tom negativo nome dos irmaos escrito
no papel
E ao contrario, né? Que
17 12 ta escrito ai? Quem é Tom interrogativo
que ta primeiro?
Segue com o dedo o
18 S5 A/ a Jodo e a Jaquim. Tom afirmativo nome dos irmaos escrito
no papel
18 12 Joaquim. Tom afirmativo
20 S5 O mora Mato Gosso. Tom afirmativo
Quem que mora no Mato
21 12 Grosso? O Jodo ou o Tom interrogativo
Joaquim?
22 S5 Nao. E:: Tom afirmativo Faz dois com os dedos
23 12 Os dois? Tom interrogativo
24 S5 Eéaél Tom exclamativo Faz sim com a cabecga
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25 12 Al ?ﬂsa?:grrgssrg.m no Tom exclamativo
26 S5 E can Canto Gi Gande. Tom afirmativo
27 12 Campo Grande? Tom interrogativo
28 S5 E. Tom afirmativo
29 12 Ah::! Tom exclamativo Faz sim com a cabeca
e sorri
30 S5 E/ a Jaquim mora// é:: Tom reticente
31 12 O Joaquim mora:: Tom reticente
32 S5 E:// Tom reticente Procura na agenda
33 12 Cadé sua cola? Tom interrogativo ri
34 S5 E:é: Tom reticente
35 12 Cuiaba? Tom interrogativo
36 S5 NAO! Tom exclamativo Faz ndo com a cabeca
37 12 Eem Campp Grande Tom interrogativo
também?
38 S5 NAO! Tom exclamativo
39 12 Léirﬂﬁ?e?igﬁgﬁla Tom interrogativo
40 S5 A: Matoégésoé/lldavieiro Tom afirmativo
41 12 AI(?L:J;: ;;ii:’aof;zh ,r; é Tom interrogativo
42 S5 E. Tom afirmativo Pega uma folha de papel
e escreve Fatima
43 16 Fa:tima! Tom exclamativo Le o que S5 escreveu
44 12 Ah:: Fatima do Sul! Tom exclamativo
45 S5 Eé. Tom afirmativo Faz sim com a cabeca
46 12 E 14 perto de Cuiaba:? Tom interrogativo
47 S5 E// n&o! Tom exclamativo
48 12 Nao, de Campo Grande! Tom exclamativo Ri
49 S5 E! Tom exclamativo Ri
50 16 Ri
51 S3 Essa essaul Tom exclamativo
52 12 Ela sabe tudo, né S3? Tom interrogativo
53 S5 E: Tom afirmativo
54 S3 Oh é! Tom exclamativo
55 S5 E/aado foi.a passea Tom reticente Faz dois com os dedos
dua veisse
56 12 A senhora foi passear la Tom interrogativo
duas vezes?
57 S5 Néo.g\_ :n?_;r;é'mo' Tom afirmativo Pegzsocliell:rpara
58 16 Onibus? Tom interrogativo
59 S5 E. Tom afirmativo OIhanrirz I(?aﬁefzz sim
60 16 Onibus. Foi de 6nibus? Tom interrogativo
61 S5 E! A: a sozinha. Tom afirmativo
recorte

Legenda: I1 e I3 — investigadores; S5 — sujeito 5

Figura 6 — S5: Conversando sobre a familia (34 meses apds a introducao da CSA)
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O episddio transcrito mostra que S5 nao
apresenta dificuldade na compreensédo nem na utili-
zacao da CSA para se comunicar. Verifica-se que
S5 se utiliza de varios processos de significacao
como uso dos simbolos e da escrita para acessar
0 que deseja falar (turnos 4, 8, 14, 16 e 18). Com a
CSA, S5 pode contar sobre sua familia bem como
das atividades de sua vida cotidiana neste episddio.
Iniciou novos tépicos de conversagao a partir da
atividade proposta, como contar onde os irmaos
moram (turnos 20, 26, 40 e 42), sobre té-los visitado
(turno 52) e ter viajado de 6nibus (turnos 57 e 61).

Ademais, S5 utiliza a prancha de CSA em
conversacao de maneira espontdnea, mas da
preferéncia a tentativa de produc¢do oral, como
se observa neste episédio. Além disso, pode-se
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verificar que S5 constroi enunciados orais, porém
algumas de suas producdes sdo prejudicadas por
dificuldades praxicas (turnos 4, 16, 26, 40, 55 e 57).

Depoimentos acerca da utilizacao da CSA

Os depoimentos dos sujeitos referentes a
linguagem e ao uso da CSA mostram que ainda
possuem dificuldade de se comunicar com o outro e
expressar o conteldo desejado, o que fica eviden-
ciado pelas respostas como usar gestos (S2 e S3),
apontar (S1) e as pessoas tentarem adivinhar (S1,
S2, S8, S4), quando questionados acerca de como
fazem para falar com as pessoas. Ainda apareceu
como respostas o uso da CSA (S1 e S5), tentar falar
(S1, S3 e S5) e escrever (S5). A Figura 7 ilustra a
resposta dada por S1.

usar os simbolos

=

tentar falar

e 2

]
L i

EXIAR

apontar as pessoas

tentam adivinhar

‘0

G0) o

Figura 7 — Resposta de S1 sobre sua forma de comunicagao com as pessoas

Os sujeitos ainda referem que gostam de usar a
prancha de comunicagéo e os recursos da CSA e
que estes contribuem um pouco (S1 e S2) ou muito
(S3, S4 e S5) na comunicagao deles com as demais
pessoas. Alguns precisam de ajuda mais do que
outros, como referido por S2, e outros, como S1 e
S2, acham sua utilizagéo dificil. A Figura 8 ilustra
0 que S5 acha acerca da utilizagdo da CSA para a
comunicagao.

Os depoimentos também evidenciam que a CSA
tem contribuido para favorecer a conversar entre os
sujeitos do grupo e entre eles e as demais pessoas,
além do desenvolvimento de atividades como jogos
(S1 e S5), construcao de poesias (S1) e de cartdes
(S1, S2, S3, S4 e S5) e de atividades de interesse
dos participantes como cantar (S2 e S3) e trocar
receitas (S3, S4 e S5). A Figura 9 evidencia as
atividades que S3 gostou de realizar com auxilio da
CSA.

ajuda

muito

Figura 8 — Resposta de S5 sobre a utilizagao da prancha e dos simbolos de CSA para a comunicacao
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conversar fazer cartdo de natal fazer cartdo de
aniversario
fofocar cantar contar estérias

v 22

Figura 9 — Resposta de S3 sobre as atividades que mais gostou de realizar com ajuda da CSA

DISCUSSAO

Alguns autores®?? discutem acerca do uso
da CSA na afasia, em qual momento iniciar a
intervencd@o e qual o tipo de afésico que pode se
beneficiar dessa abordagem, concluindo que
todas as pessoas com afasia podem obter ganhos
com o0 uso da CSA independente do tipo e do
grau de comprometimento, o que corrobora com
0s achados encontrados, uma vez que todos os
sujeitos do estudo, de algum modo, se beneficiaram
dos recursos da CSA, mesmo que em medidas
diferentes, como mostra a analise dos episddios
transcritos.

Ademais, alguns autores??® colocam que
quando sujeitos afasicos ficam impossibilitados
de produzir uma linguagem funcional, que nao
satisfaca suas necessidades de comunicagéo por
meio da fala é importante que se utilizem de outras
estratégias, como a CSA, que abrange desenho,
gestos estruturados ou ndo e a escrita, como fica
evidenciado nos resultados.

Os episddios transcritos mostram que o0s sujeitos
se utilizam de diversas formas de comunicagcao
para expressar o conteudo desejado, como uso da
CSA, gestos proprios, expresséo facial, producao
oral, ainda que restrita nos casos dos sujeitos S1 e
S2, e escrita, no caso de S5. Verifica-se ao longo do
periodo estudado, por meio da analise dos dados,
que os sujeitos fizeram maior uso da CSA e neces-
sitaram de menor apoio de gestos préprios, o que
facilitou a comunicagéo com o outro, evitando adivi-
nhacdes e tentativas frustradas de conversas. Tais
achados também foram encontrados por outros
autores™', em que se coloca a possibilidade de
utilizacdo de diversas modalidades de linguagem
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no trabalho com afésicos, sendo que o0s recursos
da CSA possibilitam o acesso a outras formas de
comunicagao, como a linguagem oral.

Alguns estudos''24 pontuam que o uso da CSA
nao inibe a fala e pode favorecer a linguagem oral,
tendo em vista que a utilizagéo de recursos facili-
tadores da comunicacao permite o sujeito se fazer
entender nas diversas situagdes cotidianas, o que
favorece sua expressividade.

Os resultados mostram que o apoio da CSA
contribui para o sujeito possa assumir seu lugar
como falante'®'”. Nesse sentido, alguns autores'1®
ressalvam que, em que pesem as dificuldades
linguistico-cognitivas, devido a leséo cerebral, os
afasicos mantém o estatuto de sujeitos sociais e,
portanto, da linguagem.

A andlise dos aspectos linguisticos-cognitivos
dos sujeitos estudados demonstra, portanto, a
importancia do papel do outro, sejam os investiga-
dores, sejam os proprios sujeitos, nas atividades
discursivas quanto a atribuicdo de sentidos e inter-
pretacao verbal de modo a superar as dificuldades
linguisticas proprias da afasia como demonstram
os trabalhos que seguem a Neurolinguistica
Discursiva'®1316,

O trabalho com a CSA, de maneira geral, possi-
bilitou maior participacéo dos sujeitos do grupo nas
atividades desenvolvidas, o que contribuiu para
favorecer suas producdes linguisticas e a interagao
social, resultados apontados em outros estudos’®2?,
que mostram que a CSA favorece os aspectos
linguistico-cognitivos e psiquicos, contribuindo para
maior independéncia na comunicacdo e partici-
pacao nas atividades de vida.



CONCLUSAO

Os resultados da repercussdao da CSA na
linguagem de sujeitos afasicos aqui encontrados,
em uma perspectiva discursiva de linguagem,
fornecem subsidios para maior compreensao dessa
tematica na clinica fonoaudioldgica.

Observa-se que as dificuldades linguisticas
dos sujeitos estudados ndo os impediram de se
colocarem como sujeitos da/na linguagem, sendo
que as atividades dialdgicas e contextualizadas,
bem como a mediagao do interlocutor, contribuiram
no processo de mediagdo e de (re)significagéo
de seus enunciados. A CSA, nesse contexto, se
evidencia como facilitadora da producéo discursiva
e da oralidade desses sujeitos.

O uso da CSA pode ampliar as possibilidades
linguisticas das pessoas com afasia e promover
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mudangas na interacdo social e nas relacdes
sociais, favorecendo uma participagdo mais ativa
dos sujeitos.

A utilizacao da CSA favoreceu as produgdes
discursivas e dialdgicas na situacdo de acompa-
nhamento clinico e na vida cotidiana dos sujeitos
afasicos, mostrando-se como um importante
mediador do processo linguistico nas afasias, tendo
em vista uma perspectiva de atencao integral, de
promocao da saude e de qualidade de vida desses
sujeitos e de seus familiares.
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ABSTRACT

Purpose: verify the communication forms and linguistic-cognitive performance of aphasics from an
Augmentative and Alternative Communication (AAC) perspective and to evaluate their perception.
Methods: this is a longitudinal research with qualitative approach, approved by the Ethic and Research
Committee. The sample includes 5 non-fluent subjects with aphasia. Data was collected analyzing
the subjects’ files, video records of speech and language therapy focused on AAC, and the subjects
opinions about it. Results: subjects used several ways of communication to express themselves as
well as increased their use of AAC. In doing so, they demanded less gestures support during the study,
which facilitated their communication and diminished guessing and frustrated conversation attempts.
The use of AAC resulted in the increase of oral production. Subjects referred that they enjoyed using
AAC and that it contributed to their communication in some way. Conclusion: results showed that
AAC support contributed to subjects so they could assume their position as speakers, overcoming
their language difficulties. Therefore it has facilitated them to assume themselves as linguistic and
social subjects. Dialogic and contextualized activities, as well as the interlocutor mediation, facilitated
the process of (re)signification of their enunciations. Therefore, regarding this context, AAC is an
important support that mediates and facilitates the linguistic process on non-fluent aphasias with
repercussions on oral production.

KEYWORDS: Aphasia; Communication Aids for Disabled; Language; Speech, Language and Hearing
Sciences
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