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RESUMO

Introducdo: A relevancia da comunicacdo para os seres humanos é tdo significativa que se manifesta nos
processos de interacdo, socializacdo, autoestima, salde e bem-estar, entre outros aspectos. Entre as abordagens
terapéuticas sugeridas para promover o desenvolvimento funcional em pacientes com transtornos neurologicos,
como a afasia, destaca-se a Comunicacdo Aumentativa Alternativa (CAA), que se revela como uma estratégia
promissora para auxiliar pacientes afasicos na expressdo de suas ideias e necessidades. Objetivo: O presente
estudo tem como objetivo investigar o impacto da implementacdo da CAA em pacientes afasicos, com foco na
avaliacdo de sua eficécia, satisfagdo e interacdo social. Método: Trata-se de um estudo descritivo, observacional,
denominado estudo de casos clinicos, em que serdo avaliados 4 pacientes, visando responder a pergunta
norteadora: Como a Comunicagdo Aumentativa Alternativa (CAA), enquanto abordagem terapéutica para
pacientes afasicos, impacta suas habilidades de comunicacéo, interacdo social e qualidade de vida? A pesquisa
envolvera a aplicacdo de um quadro de perguntas antes e ap6s o uso da CAA, permitindo a analise da evolugdo ao
longo do tempo. Além disso, as matrizes de comunicacao dos pacientes serdo desenvolvidas com base no portal
AAC Symbols and shared resources - ARASAAC, utilizando pranchas de baixa tecnologia. Por fim, serdo
apresentadas algumas recomendagdes para a implementacdo da comunicacdo alternativa em pessoas afasicas, a
disponibilizacdo de recursos e materiais adequados, a criacdo de redes de apoio e a conscientizacdo da sociedade
sobre a importancia da inclusdo e acessibilidade para pessoas com afasia. Resultados esperados: Espera-se que
este trabalho contribua para a disseminacéo do conhecimento sobre a comunicacéo alternativa em afasicos e para
a melhoria da qualidade de vida dessas pessoas, proporcionando-lhes meios efetivos de se comunicarem e
interagirem com o mundo ao seu redor.

Palavras-chaves: Comunicacdo Alternativa; Afasia; Expressdao; Compreensao.



ABSTRACT

Introduction: The relevance of communication for human beings is so significant that it manifests itself in the
processes of interaction, socialization, self-esteem, health and well-being, among other aspects. Among the
therapeutic approaches suggested to promote functional development in patients with neurological disorders, such
as aphasia, Alternative Augmentative Communication (AAC) stands out, which reveals itself as a promising
strategy to assist aphasic patients in expressing their ideas and needs. Objective: The present study aims to
investigate the impact of implementing AAC on aphasic patients, focusing on evaluating its effectiveness,
satisfaction and social interaction. Method: This is a descriptive, observational study, called a clinical case study,
in which 4 patients will be evaluated, aiming to answer the guiding question: How does Alternative Augmentative
Communication (AAC), as a therapeutic approach for aphasic patients, impact their abilities? communication,
social interaction and quality of life? The research will involve the application of a framework of questions before
and after the use of AAC, allowing the analysis of evolution over time. Furthermore, patient communication
matrices will be developed based on the AAC Symbols and shared resources - ARASAAC portal, using low-
technology boards. Finally, some recommendations will be presented for the implementation of alternative
communication in people with aphasia, the provision of adequate resources and materials, the creation of support
networks and raising awareness in society about the importance of inclusion and accessibility for people with
aphasia. Expected results: It is expected that this work will contribute to the dissemination of knowledge about
alternative communication in aphasic patients and to improving the quality of life of these people, providing them
with effective means of communicating and interacting with the world around them.

Keywords: Alternative Communication; Aphasia; Expression; Understanding.
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1. INTRODUCAO

A importancia da comunicacéo para o ser humano é tal que se reflete, entre outros, nos
processos de interacdo e socializa¢do, na autoestima, saude e bem-estar (Sapage; Cruz-Santos;
Fernandes, 2018). A comunicacdo nem sempre ocorre através da fala articulada e, na auséncia
desta, individuos com dificuldades severas na comunicacdo necessitam de qualquer tipo de
meio para alcancar este fim e assegurar que eles possam representar seus pensamentos,
necessidades e desejos, expressar opinides, pedir informagdes ou tirar dividas de algum modo
(Schirmer, 2018).

A Afasia é considerada uma perturbacdo na compreensao, formulacdo e expressdo da
linguagem, e esté relacionada as habilidades de leitura, escrita, compreensao e producéo de fala,
pois decorre de danos produzidos nas regides corticais, sendo causados por lesdes na cabeca ou
tumor cerebral (Santos; Ramirez, 2019). O impacto da afasia na vida do paciente depende da
causa do episddio neuroldgico, do local da lesdo e de seu grau de extensdo, além das
caracteristicas do paciente (idade, ocupacdo, interesses culturais, escolaridade, humor, entre
outras (Zappelini, 2017). As afasias sdo lesdes que acometem geralmente o hemisferio
esquerdo, podendo as areas motoras também serem afetadas. Algumas dessas areas séo
responsaveis pelas habilidades de ordenacdo dos movimentos da fala, gerando as afasias ndo
fluentes, que envolvem as afasias globais, mistas, de Broca e Transcortical motora (Fontanesi;
Schmidt, 2016).

A classificacdo clinica tradicional das afasias baseia-se nos desempenhos do paciente
em uma série de testes fundamentais: linguagem espontanea, compreensdo, repeticdo e
nomeacdo (Ortiz; Osborn; Chiari, 1993). Essa condicdo neurologica pode ser do tipo
expressiva, onde o déficit de expressao é maior do que o nivel de compreensao, que segundo a
classificacdo de Ortiz, existem 4 divisdes: 1) Afasia de Broca a mais incidente, onde a expressao
oral pode ser comprometida sendo caracterizada como néo fluente, o paciente pode apresentar
na fase aguda muitas estereotipias na fala, a compreensdo levemente comprometida e
geralmente sua maior dificuldade € em ordens e frases complexas, podendo ocorrer na escrita
reducdo de palavras, sendo estas estereotipias que podem melhorar apos a fase aguda; 2) A
Afasia de conducdo, por sua vez, é classificada como fluente, sendo a maior incidéncia de erros
ocorrente na emissao oral, onde o paciente tem maior dificuldade no aspecto da emissdo oral
espontanea, quanto a escrita apresenta uma boa copia e a compreensdo pode alterar, variando-
se de leve a moderada; 3) Afasia transcortical motora é classificada como nédo fluente, sendo
suas principais caracteristicas a fala lentificada, breve e de pouca expressdo espontanea,

apresenta uma boa repeticdo a compreenséo, apresenta, geralmente, pouco comprometimento,



apresentando no aspecto relacionado a escrita as mesmas caracteristicas apresentadas na fala e
4) Afasia Andmica que segundo Ortiz se enquadro em casos de afasia de recepgao, porém
muitos autores a enquadram como uma afasia do tipo de expressdo. Mesmo sendo do tipo
fluente, apresenta grandes prejuizos em emissdo oral com parafasias semanticas, parafrases e
anomia, a afasia anémica em si é um claro disturbio de recuperacdo de palavras nos casos em
que o paciente consegue produzir frases corretamente, mas apresenta problemas ou
dificuldades, que podem variar de leves a graves, ao usar ou encontrar determinadas palavras
(Carrion; Alvarez, 2000).

Muitos afasicos podem ndo apresentar progressos na situacdo de acompanhamento
clinico ou que estes sao insuficientes para evolucao da linguagem. Nestes casos, a Comunicacdo
Suplementar e/ou Alternativa (CSA) apresenta-se como uma possibilidade terapéutica (Bahia;
Chun, 2014).

Dentre as propostas de desenvolvimento funcional em pacientes com transtornos
neurolégicos como a afasia, estd a Comunicagdo Aumentativa Alternativa (CAA)
como uma abordagem terapéutica promissora para auxiliar os pacientes afasicos na
expressdo de suas ideias e necessidades. Este modo de abordagem terapéutica,
também chamada de comunicacdo ndo-oral ou comunicacdo suplementar, também
conhecida como ampliada, refere-se a um ou mais recursos graficos visuais e/ou
gestuais que complementam ou substituem a linguagem oral comprometida ou
ausente. A comunicacao alternativa fundamenta-se na ideia de possibilitar a pessoa
com deficiéncia o uso da linguagem e de instrumentos que lhe permitam superar o
obstaculo da disfuncéo e ter acesso, seja como for, ao desempenho comunicativo
(Walter; Almeida, 2010).

Sua introducdo deve acontecer sempre que houver um distanciamento entre a
capacidade compreensiva e expressiva de um sujeito ou quando a possibilidade de se fazer
entender € menor do que a de seus pares (pessoas da mesma idade), diminuindo assim as
oportunidades de interacdo e relacionamentos deste individuo (Schirmer, 2018).

O uso da CAA em pacientes afasicos ocorre na maioria dos casos de forma suplementar,
tanto para uma comunicacdo efetiva do usuario, quanto para a reabilitacdo deste individuo
(Franco et al., 2015). Sendo assim, 0s objetivos da interacdo comunicativa sdo: a) comunicar
desejos e necessidades; b) transmitir toda e qualquer informacdo; c) ter interacdo social; d)
transmitir sentimentos (Gonzalez; Gomez; Donoso, 1996). Desta maneira, a CAA representa
um recurso auxiliar para que os sujeitos afasicos com dificuldades de expressdo possam abordar
suas condicdes de vida, em situac6es dialogicas e a melhoria da qualidade de vida (Bahia; Chun,
2014).

Vale salientar que o profissional que montar a matriz de comunicagao alternativa deve
considerar a individualidade de cada paciente, pois existem diversas formas de se expressar,

tendo em vista que cada paciente possui dificuldades e necessidades particulares e individuais,



devendo estas serem ressaltadas em seu meio comunicativo. Logo, o uso de CAA ira
proporcionar ao paciente afasico, com alteracbes em niveis de expressdo e compreensdo, a
utilizacdo de uma ferramenta eficaz para a comunicagéo.

Conforme citado anteriormente, a comunicacao é um pilar essencial na vida de qualquer
ser humano, influenciando suas intera¢fes sociais, sua autoestima, salde e bem-estar. Nesse
contexto, pacientes afasicos que enfrentam a perda da linguagem ou possuem dificuldades na
linguagem em decorréncia de lesdes cerebrais, enfrentam desafios significativos diariamente
na comunicacao (Santos; Ramirez, 2019). Para esses pacientes, a Comunicagdo Aumentativa
Alternativa (CAA) emerge como uma técnica terapéutica promissora, abrindo novos horizontes
para a expressdo de ideias e necessidades.

A relevancia desta pesquisa € evidenciada pelo impacto positivo que a CAA pode ter na
vida de pacientes afésicos, ao proporcionar meios alternativos de comunicacéo, esta técnica
pode aumentar suas oportunidades de interacdo social e relacionamentos, a0 mesmo tempo em
que auxilia na reabilitacdo. No entanto, a eficacia da CAA depende da adaptacdo as
necessidades individuais de cada paciente, considerando suas dificuldades e particularidades
(Schirmer, 2018).

Nesse contexto, a pesquisa sobre o0 uso da CAA em pacientes afasicos se justifica pela
necessidade de compreender os beneficios e desafios associados a essa abordagem terapéutica.
Além disso, o desenvolvimento de matrizes de comunicacdo alternativa adaptadas as
necessidades individuais desses pacientes pode proporcionar-lhes uma ferramenta eficaz para
superar as barreiras impostas pela afasia, melhorando assim sua qualidade de vida e
reintegrando-os de forma mais eficaz a sociedade. Portanto, este estudo contribuira para uma
compreensdo mais profunda dos impactos da CAA e orientara profissionais de salde na busca

por solucdes eficazes para a comunicacdo em pacientes afasicos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, denominado estudo de casos clinicos,
em que foram avaliados 04 (quatro) pacientes afasicos.

Todos os pacientes foram submetidos a avaliagdo fonoaudioldgica completa, tomando
por base a Bateria MTL — Brasil (Bateria Montreal-Toulouse de Avaliacdo da Linguagem

(Parente et al., in press). As provas avaliativas envolvem: compreenséo oral e escrita; expressao
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oral, nas modalidades: conversa espontanea, nomeacao, repeticdo, automatismos, provas de
praxias ndo verbais e verbais.
Apos a avaliacdo fonoaudioldgica, os pacientes foram submetidos a aplicacdo de um

modelo de prancha de comunicacdo aumentativa e alternativa de baixa tecnologia.
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Tabela 1. Prancha de comunicacdo aumentativa e alternativa de palavras essenciais.

A Comunicagdo Aumentativa Alternativa (CAA) pode ter um impacto significativo nas
habilidades de comunicacéo, interacdo social e qualidade de vida de pacientes afasicos. Essa
abordagem terapéutica utiliza recursos como gestos, simbolos, comunicacéo escrita, auxiliando
na comunicacao daqueles com dificuldades na fala.

Os pacientes afasicos podem melhorar sua capacidade de se comunicar efetivamente,
expressar suas necessidades e desejos, interagir com outras pessoas e participar mais ativamente
de atividades sociais. 1sso pode levar a uma melhora na autoestima, no bem-estar psicoldgico e
na qualidade de vida geral desses individuos.

E importante ressaltar que a CAA é personalizada para atender as necessidades especificas
de cada paciente, levando em consideracdo seus interesses, habilidades e preferéncias de
comunicacdo. O apoio continuo dos familiares € essencial para garantir o sucesso e a eficacia
desse tipo de abordagem terapéutica.

Este trabalho de estudo de caso esté sendo realizado na Clinica Escola UNIVAG, durante
0 ano de 2024. A construcdo de matriz individual estd sendo utilizado uma prancha de Palavras
Essenciais, que por meio desta o individuo consegue comunicar varias funcdes como: fazer

pedidos, protestos, trocar informagdes, interagir socialmente e negar aquilo que ndo quer.
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A aplicacdo do teste estd sendo realizada na Clinica Escola do Univag, no setor de
fonoaudiologia, durante o ambulatério que frequenta semanalmente. Foi realizada uma breve
anamnese contendo os seguintes dados: idade, sexo, escolaridade, profisséo, qual leséo, tipo de
AVC tempo da lesdo e diagndstico fonoaudioldgico.

Est& sendo implementada a matriz de comunicacdo em abordagem terapéutica durante
as sessOes de atendimento no estagio de Distlrbios Neuroldgicos Adquiridos da Clinica Escola
UNIVAG.

O projeto de pesquisa foi encaminhado para o comité de ética em pesquisa do Centro
Universitario de Varzea Grande (UNIVAG) - MT, segue aprovado pelo nimero CAAE:
80113324.5.0000.5692. Todos os voluntarios assinaram um termo de consentimento livre e

esclarecido.

3. RESULTADOS

Os resultados obtidos neste estudo s&o parciais, visto que 0s pacientes estdo em estagio
de treinamento com a prancha de comunicacao.

Na tabela 2 podemos observar a caracterizacdo da amostra, composta pela representacéo

dos 04 pacientes avaliados.

Tabela 2. Caracterizacdo da amostra.

Paciente Idade Sexo Tipo de AVC Apraxia Diagndstico
Fonoaudiologico
1 55 | Fem. AVC Isquémico Sim Afasia de Broca
2 53 | Masc. AVC Isquémico Sim Afasia Mista
3 39 | Masc. AVC Isquémico Sim Afasia Mista
4 35 | Masc. AVC Isquémico Sim Afasia Mista

A amostra foi composta por quatro individuos avaliados, sendo trés do sexo masculino
e um do sexo feminino. A localizacdo da lesdo em todos os casos teve comprometimento
esquerdo, variando entre lobos frontal, temporal e parietal. Dos quatro pacientes, todos tinham

apraxia verbal. As afasias encontradas foram 3 Afasias Mistas e 1 Afasia de Broca.
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PACIENTE 1

Compreenséo Oral: foi observado que a paciente apresenta compreenséo oral preservada para

comandos simples, complexos e textos.

Automatismo: foi solicitado que a paciente falasse os dias da semana, contasse de 1 a 10 e que
cantasse a musica “Parabéns para vocé”, a paciente realizou os dias da semana e os nimeros
com nivel de dificuldade um pouco maior, disse que ndo conseguiria contar tudo isso, mas pediu
um tempo para tentar, ap6s alguns minutos de espera a paciente realizou a contagem de 1 até o

10 e na musica ela ndo soube cantar, porém fez o ritmo e entonacé&o.

Intencdo Comunicativa: observamos que a paciente € bem comunicativa, chega e dé boa tarde
para todas as estagiarias, conversa com outros pacientes e seus familiares e em alguns

momentos temos que até pedir pausa para dar sequéncia a sessao.

Repeticéo: a terapeuta solicitou a paciente que repetisse 0 nome de 19 palavras. Na prova de
repeticdo observou-se parafasias fonémicas, ndo realizando a prova de repeticdo

adequadamente

Nomeacdo: a terapeuta apresentou 11 figuras e solicitou que as mesmas fossem nomeadas.

Paciente nomeou 10 imagens, havendo apenas uma parafasia semantica.

Escrita: a terapeuta solicitou que a paciente escrevesse 0 nome de imagens que estavam sendo
mostradas e a paciente sO conseguiu com palavras dissilabas, nas palavras trissilabas nado
conseguiu. Conclui-se que paciente apresenta alteracdo moderada de escrita. As palavras que a

paciente escreveu apresentaram paragrafias formal e semantica.

Compreensdo grafica: a terapeuta apresentou 13 imagens a paciente, a mesma realizou a prova
de forma muito satisfatéria errando somente uma imagem, leu corretamente a palavra, mas
apontou outra, totalizando 12 acertos. Sendo assim a paciente apresenta grau leve de

compreensdo grafica.

Apraxia verbal: foi solicitado que a paciente repetisse as palavras ditas pela terapeuta, paciente

nao realizou.

Apraxia ndo verbal: foi solicitado ao paciente que realizasse exercicios de praxia ndo verbal

a paciente conseguiu realizar todas as solicitacoes.

Manifestacoes:
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= Alteracdo de grau leve para compreensao oral,

= N4&o fluente;

= Alteragdo leve de compreensao grafica;

= Repeticéo alterada;

= Nomeacéo preservada;

= Apraxia verbal alterada;

= Apraxia ndo verbal preservada;

= Automatismo alterado;

= Parafasias fonética, fonoldgica, formal e semantica;
= Paragrafia formal e semantica;

= Agramatismo.

A primeira paciente relatou que esta facilitando muito a sua vida no dia a dia, quando vai ao
mercado, para se comunicar com o uber, e essa paciente é confeiteira, assim esta facilitando a
comunicagédo dela com os clientes ao mostrar os numeros com os valores dos produtos. Ela
apresenta muita dificuldade com os niumeros e a prancha € voltada para facilitar a comunicacéo

dela no dia a dia.

PACIENTE 2

Compreensdo Oral: Na avaliacdo da compreensdo oral, constatou-se que o paciente apresenta
compreensdo oral preservada para comandos simples e complexos e textos, porém em leitura
de texto realizada pela terapeuta, no qual o paciente deveria responder 4 perguntas, 0 mesmo

acertou apenas 2.

Automatismo: Na prova de automatismo foi solicitado ao paciente que falasse os dias da
semana e que contasse de 1 a 10 e dizer os meses do ano, 0 mesmo realizou a emissdo dos dias
da semana e contagem de nimeros, porém ao cantar a musica parabéns para VOcé, apresentou

algumas dificuldades mostrando assim uma alteracdo de grau leve para producéo oral.

Repeticdo: Na avaliacdo da repeticdo foi solicitado que o paciente realizasse a repeticdo de
diversas palavras e frases, 0 mesmo, repetiu corretamente, ndo apresentou trocas fonoldgicas,

omissdes ou distor¢des. Conclui-se assim que a repeticédo do paciente se encontra preservada.
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Nomeacéao: Na avaliacdo da nomeacdo foi apresentado diferentes figuras de diversas categorias
e solicitado que o paciente as nomeasse, 0 mesmo realizou a prova apresentando dificuldades
como a anomia, mesmo recebendo ajuda sobre a funcdo ou o que fazia na imagem, o paciente

apresentou dificuldades para nomea-las.

Escrita: Na avaliacdo da escrita foi solicitado que o paciente escrevesse palavras e frases, o
mesmo realizou ndo conseguiu realizar a escrita das palavras, apresentando paragrafia literal.
Paciente relatou ndo saber escrever devido as sequelas do AVC. Conclui-se que o paciente
apresenta alteracdo severa de escrita.

Compreensdo Grafica: Na avaliacdo de compreensdo gréfica foi solicitado para o paciente ler
a palavra indicada e apontar para a imagem que corresponde a palavra. Observou-se
compreensdo grafica preservada, visto que o paciente conseguiu ler as palavras corretamente e
indicando a imagem correspondente. Em leitura de frases complexas, apresentou maior

dificuldade, ndo conseguindo associar a frase a imagem correspondente.

Apraxia Verbal: Na avaliacdo de apraxia de fala verbal e ndo verbal foi solicitado que o

paciente repetisse as palavras ditas pela terapeuta, e 0 mesmo apresentou a repeticdo preservada.

Apraxia ndo verbal: Em seguida foi solicitado ao paciente que realizasse exercicios de praxia
ndo verbal como: mandar beijo, protruir lingua, vibrar labios, abrir boca e entre outros, foi
necessario o uso de pista visual para a realizacdo de algumas praxias e foi notado dificuldade

para a execucao dos movimentos.

Manifestacdes:

= Alteracdo de grau leve para compreensao oral,
= Nao fluente;

= Alteracdo leve de compreensdo grafica;

= Repeticdo preservada;

= Nomeacdo alterada;

= Apraxia verbal preservada;

= Alteracdo moderada em apraxia ndo verbal;

= Alteracdo de grau leve para automatismo;

= Parafasias fonémica;

= Paragrafia literal;

= Agramatismo.
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O segundo paciente gostou muito da prancha, ainda com a prancha teste que foi enviada ele
disse que colou na parede para decorar o vocabulario todos os dias, ajudando e auxiliando ele
até mesmo na escrita, pois ele copiava as palavras escritas na prancha todos os dias.

PACIENTE 3

Compreenséao oral: foi observado que o paciente apresenta compreensao oral preservada para

comandos simples, complexos e textos.

Automatismo: foi solicitado que o paciente falasse os dias da semana e que contasse de 1 a 10
e dissesse 0s meses do ano, 0 mesmo realizou a emissdo dos dias da semana e contagem de
nameros, porém, ao nomear 0s meses do ano apresentou dificuldade respondendo somente até

0 més de maio, apresentando assim alteracdo de grau leve para produgdo oral.

Repeticéo: foi solicitado que o paciente realizasse a repeticdo de diversas palavras e frases, 0
mesmo, repetiu corretamente, ndo apresentou trocas fonoldgicas, omissdes ou distorcdes.

Conclui-se assim que a repeticdo do paciente se encontra preservada.

Nomeacdao: foi apresentado diferentes figuras de diversas categorias e solicitado que o paciente
as nomeasse, 0 mesmo realizou a prova corretamente, sem o auxilio de comandos ou pistas

verbais. Apresentando assim, nomeacao preservada.

Escrita: foi solicitado que o paciente escrevesse palavras e frases, 0 mesmo realizou a emissao
gréfica de algumas palavras, apresentando paragrafia grafémica. Conclui-se que o paciente

apresenta alteracao leve de escrita.

Compreensdo grafica: foi solicitado para o paciente ler a palavra indicada e apontar para a
imagem que corresponde a palavra, o paciente apresentou compreensdo grafica preservada,
lendo as palavras corretamente e indicando a imagem correspondente. Na leitura de frases

complexas, o paciente apresentou dificuldade.

Apraxia verbal: foi solicitado que o paciente repetisse as palavras ditas pela terapeuta, e 0

mesmo apresentou a repeticdo preservada.

Apraxia ndo verbal: foi solicitado ao paciente que realizasse exercicios de praxia ndo verbal

como: mandar beijo, protruir lingua, vibrar labios, abrir boca e entre outros, foi necessario o
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uso de pista visual para a realizagdo de algumas praxias e foi notado dificuldade para a execucéo

dos movimentos.

Manifestacoes:

= Alteragdo de grau leve para compreenséo oral,
= Néo fluente;

= Alteracdo leve de compreensao grafica;

= Repeticdo preservada;

= Nomeacéo preservada;

= Apraxia verbal preservada;

= Alteragdo de grau leve para apraxia ndo verbal,
= Automatismo alterado;

= Paragrafia grafémica;

= Agramatismo.

O terceiro paciente relatou que estd sendo muito bom para ele que esta auxiliando ele no
discurso do dia a dia, esta utilizando para fazer compras quando quer solicitar algo e nao

consegue, disse que esta sendo pratico para ele, e estd bem satisfeito com a prancha.

PACIENTE 4

Compreenséo oral: constatou-se que o paciente apresenta compreensdo oral preservada para

comandos simples, complexos e textos.

Automatismo: foi solicitado que o paciente falasse os dias da semana, contasse de 1 a 10 e que

cantasse a musica “Parabéns”, e o paciente realizou todos de forma satisfatoria.

Repeticdo: foi solicitado ao paciente que repetisse 0 nome de 19 palavras uma atras da outra e
todas foram ditas, quando foi solicitado a repeticdo de frases o paciente ndo repetiu. Conclui-
se assim que a repeticdo do paciente estd preservada e s ndo repete frases devido ao

agramatismo.

Nomeacdo: foram apresentadas 11 figuras e solicitado que as mesmas fossem nomeadas.

Paciente nomeou 9 imagens, uma ele confundiu com outra figura do mesmo campo semantico,
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ou seja, paciente fez uma parafasia seméntica e uma ndo sabia responder, apresentando assim

um grau leve de nomeacdo.

Escrita: foi solicitado que o paciente escrevesse 0 nome de imagens que estavam sendo
mostradas e o paciente s6 conseguiu palavras dissilabas, nas palavras trissilabas ndo conseguiu.
Conclui-se que o paciente apresenta alteracdo moderada de escrita. As palavras escritas eram

regulares e pertinentes as imagens, apés isso a prova foi encerrada para ndo frustrar o paciente.

Compreensdo grafica: foram apresentadas 13 imagens com a palavra em cima e o paciente
tinha que ler e apontar para a imagem correta, o paciente realizou de forma muito satisfatoria
errando somente a Ultima, totalizando 12 acertos. Sendo assim o paciente apresenta grau leve

de compreensdo grafica.

Apraxia verbal: foi solicitado que o paciente repetisse as palavras ditas pela terapeuta, paciente

realizou.

Apraxia ndo verbal: foi solicitado ao paciente que realizasse exercicios de apraxia ndo verbal

0 paciente conseguiu realizar todas as solicitagdes.

Manifestacdes:

= Compreensao oral preservada;

= Nao fluente;

= Alteracdo moderada de compreensao gréafica;
= Repeticdo preservada;

= Alteracdo de grau leve para nomeacéo;

= Apraxia verbal preservada;

= Apraxia ndo verbal preservada;

= Automatismo preservado;

= Parafasias fonética;

= Paragrafia formal e grafémica;

= Agramatismo.

O quarto paciente amou a prancha e disse que facilitou no dia a dia dele, principalmente quando
guer comprar um presente para a mae, quando sai para comprar algo especifico tem muita
dificuldade e com auxilio da prancha de CSA ele terd mais autonomia de comprar o'que tem
vontade apontando as figuras principalmente a forma de pagamento que é no cartdo se é a 0p¢édo

de debito ou credito. Ele esta usando muito para pegar énibus e mostrar ao motorista onde ele
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deseja parar, como ele frequenta muito a igreja Sdo Benedito, assim facilita a comunicacdo com

0 motorista do 6nibus mostrando a figura.

4. Discussao

A doenga cerebrovascular, que inclui o acidente vascular cerebral (AVC), é uma
condicdo neurologica amplamente difundida entre adultos e representa uma significativa carga
global de morbidade e mortalidade. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2019), a doenca cerebrovascular foi responsavel por cerca de 11% dos 55,4 milhGes de dbitos
registrados em todo o mundo no ano de 2019. No contexto brasileiro, 0 AVC é uma enfermidade
altamente incapacitante, figurando como a principal causa de mortalidade no pais e sendo
considerado um dos principais problemas de saude puablica (BOTELHO et al., 2016).

O Acidente Vascular Cerebral é uma condicdo médica que ocorre quando ha um
problema no fluxo sanguineo para o cerebro, levando a danos nas células cerebrais devido a
falta de oxigénio. Existem dois tipos principais de AVC: o AVC isquémico, causado por um
blogueio ou obstrucdo de um vaso sanguineo no cérebro; e o AVC hemorragico, que ocorre
devido ao rompimento de um vaso sanguineo no cérebro. O AVC ¢é uma condicdo grave que
requer atencdo médica imediata.

Seus sinais e sintomas clinicos podem se desenvolver a partir de distarbios
neuroldgicos focais ou globais, que duram 24 horas ou mais, causando alteracdes cognitivas e
sensdrio-motoras que vao depender da extensao e area da lesdo. Os principais fatores de risco
do AVC podem ser categorizados em grupos de risco modificaveis (hipertensdo arterial
sistémica (HAS), tabagismo, diabete melitos (DM)), os ndo modificaveis (idade, género, raca)
e o de risco potencial (sedentarismo, obesidade, alcoolismo) (Ministério da Saude, 2013).

As pesquisas sobre a incidéncia ou prevaléncia populacional dos disturbios da
comunicacdo de origem neuroldgica sdo escassas. Dados internacionais sobre a incidéncia de
afasia ap0s o primeiro AVC indicam taxas que variam de 7,1 a 43,0 por 100.000 habitantes
(Gonzélez FMC et al.,Lavados P et al.,Olavarria VI; 2017). Estudos nacionais que revelem o
namero de novos casos de afasia em uma determinada populacao, e em dado intervalo de tempo,
sdo escassos(Talarico TR et al.,Venegas MJ et al.,Ortiz KZ; 2011). Assim, ha autores que
tentam inferir esse dado a partir da ocorréncia de novos casos de AVC (Neves C et al., Catrini
M.; 2017).
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Para a identificacdo precoce dos quadros afasicos e de sua incidéncia e prevaléncia no
Brasil, observa-se que os instrumentos de avaliagcdo da linguagem e da comunicacao a beira de
leito, em falantes do portugués brasileiro (PB), sdo também escassos (Audiol Commun Res.
2020).

A Afasia é um disturbio de linguagem adquirido ap6s lesao cerebral, que afeta algumas
ou todas as modalidades de linguagem: expressdao e compreensdo da fala, leitura e escrita.
Aproximadamente, um terco das pessoas que sofrem acidente vascular cerebral apresenta afasia
(Burlington: Jones & Ba; 2017).

A Afasia pode ser definida como uma alteracdo no contetido, na forma e no uso da
linguagem e de seus processos cognitivos subjacentes, tais como percepcao e memoria. Essa
alteracdo é caracterizada por reducdo e disfuncdo, que se manifestam tanto no aspecto
expressivo quanto no receptivo da linguagem oral e escrita, embora em diferentes graus em
cada uma dessas modalidades (Chapey, 1996).

Historicamente, as afasias foram classificadas como “emissivas”, “receptivas” e
“mistas”; considerando-se a emissdo ou a recepcdo, respectivamente, como areas de maior
comprometimento e, por sua vez, nos quadros mistos, a recepcdo e a emissao estariam
comprometidas em grau equivalente. Classificar as afasias como emissivas ou compreensivas,
no entanto, gerou alguns equivocos, porque certos estudiosos consideraram que poderia existir
alteracdo da emissdo sem alteracdo da compreensdo, 0 que ndo € aceito. Mesmo quando
encontramos pacientes que aparentemente ndo apresentam alteracdo da compreensdo, uma
avaliacdo detalhada detecta falhas no processamento das informacdes recebidas auditivamente,
as quais sujeitos normais nao apresentam. (Ortiz; 2009)

Ainda segundo Ortiz (2009), as Afasias emissivas fazem parte deste grupo as afasias
cujo déficit de expressao é maior do que o déficit de compreensdo, ja as Afasias receptivas
fazem parte deste grupo as afasias cujo déficit de compreensdo € maior do que o déficit de
expressao.

Neste estudo, foram avaliados 4 pacientes, sendo 3 do sexo masculino com Afasia Mista,
e 1 do sexo feminino com Afasia de Broca, sendo observados algumas manifestacdes na Afasia
expressiva, a pessoa tem dificuldade em expressar seus pensamentos verbalmente ou por
escrito. Ja na Afasia receptiva, ha dificuldade em compreender a linguagem falada ou escrita.
Portanto, na Afasia Mista, a pessoa pode ter dificuldade tanto em encontrar as palavras certas
para expressar seus pensamentos quanto em compreender a linguagem que esta sendo falada

ou escrita para ela. Esse tipo de Afasia pode variar em gravidade e os sintomas podem ser
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diferentes de pessoa para pessoa. O tratamento da Afasia Mista geralmente envolve terapia de
linguagem e reabilitagdo para ajudar a melhorar a comunicagéo.

Segundo o DSM-V, Afasia Mista e Afasia de Broca, tendo algumas semelhancas e
caracteristicas comuns, podendo ser classificadas de acordo com caracteristicas distintas. Nesta
pesquisa, foi encontrada dois tipos de Afasia, sendo elas, afasia mista é caracterizada por uma
combinacéo de dificuldades na expressdo e compreenséo da linguagem. Os pacientes com esse
tipo de Afasia podem ter dificuldades em encontrar palavras adequadas (anomia) e em formar
frases completas. Além disso, podem apresentar apraxia verbal, sendo uma dificuldade em
planejar e coordenar os movimentos necessarios para a producdo da fala. (NASCIMENTO et
al., 2014).

A Afasia mista € um tipo de distdrbio de linguagem que resulta de danos no cerebro,
geralmente devido a um acidente vascular cerebral (AVC) ou leséo cerebral traumatica. Neste
tipo de afasia, ocorre uma combinacdo de sintomas da afasia expressiva e da afasia receptiva.

Os pacientes do nosso estudo apresentam as seguintes manifestaces fonoaudioldgicas:
alteracdo de grau leve para compreensao oral, ndo fluente, alteracdo leve de compreensao
gréfica, alteracdo moderada de escrita, repeticao alterada, nomeacao preservada, apraxia verbal
alterada, praxia nao verbal preservada, automatismo alterado, anomia, paralexia formal,
semantica, fonética e literal, parafasias fonética, fonologica, formal e semantica, paragrafia
formal, literal e semantica, agramatismo e autocorrecao.

As manifestagoes dos comprometimentos da linguagem encontradas nos quadros
afasicos sao inumeras. Considerando os critérios de fluencia e nao fluéncia (Classificagao de
Boston), serao descritos, a seguir, 0s principais comprometimentos lingiisticos dos quadros
afasicos. Autores como Barraquer (2008) e Vendrell (2001) relatam que nas afasias nao-
fluentes as alteracoes podem ir desde uma supressao total da expressao verbal, até disturbios
menos graves. Pode ocorrer um discurso apenas com as emissoes curtas como as estereotipias,
gue sao segmentos lingiisticos com ou sem significado, emitidos repetidamente pelo individuo.
Para Mansur (2003) e Miceli, Silveri, Romani e Caramazza (1989) também pode ser observada
a preservagao da linguagem automatica ou a presencga de um discurso agramatico, ou seja, uma
pro- dugao da linguagem reduzida na extensao e na complexi- dade gramatical. Hillis (2007)
ressalta que também ¢ possivel haver prejuizo na melodia e agilidade de articulagcdo, com
diminuigao de palavras por minuto. Em todos esses casos, 0 maior comprometimento ocorre na
expressdo da linguagem e esta geralmente relacionado com lesdes nas areas cerebrais anteriores

do hemisfério esquerdo.
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A Afasia de Broca, também conhecida como afasia ndo fluente, é um tipo de
disturbio de linguagem que resulta de danos no cérebro, comumente causado por um acidente
vascular cerebral (AVC) ou lesdo cerebral traumatica na regido frontal esquerda do cérebro
conhecida como area de Broca. As pessoas com afasia de Broca geralmente tém dificuldade em
produzir linguagem verbal, o que pode resultar em fala lenta e ndo fluente. Elas podem ser
capazes de compreender a linguagem falada e escrita relativamente bem.

Embora a afasia de Broca torne a comunicacéo verbal desafiadora, muitas vezes as
pessoas afetadas por esse tipo de afasia conseguem se comunicar usando gestos, expressoes
faciais e outras formas ndo verbais de comunicagdo. O tratamento geralmente envolve terapia
de linguagem para ajudar a melhorar a fala e a comunicagao.

Os pacientes com Afasia de Broca tém uma fala telegrafica e com frases curtas,
com dificuldades em formar palavras e estruturar frases completas. Podem apresentar apraxia
verbal e anomia. A Afasia de Broca é frequentemente associada a lesdes na regido frontal
inferior do hemisfério dominante, geralmente no hemisfério esquerdo (NASCIMENTO et al.,
2014).

Outro ponto que ndo podemos deixar de discutir é a apraxia de fala, que a maioria dos
afasicos apresentavam. Os individuos com apraxia da fala podem ter dificuldade em planejar a
sequéncia correta de movimentos dos Orgdos vocais, resultando em uma fala imprecisa,
desorganizada ou com erros na pronuncia das palavras (SOARES, 2018).

Pensando na dificuldade dos nossos pacientes em se comunicar, foi criado a prancha de
Comunicacdo Suplementar e Alternativa (CSA) para facilitar os pacientes a expressarem suas
necessidades, emocBes e pensamentos de maneira independente, melhorando
significativamente a sua qualidade de vida e bem-estar emocional.

A Comunicacao Suplementar e Alternativa (CSA) é uma abordagem que auxilia pessoas
com dificuldades de comunicacdo, como Afasicos, a se expressarem usando métodos além da
fala tradicional, como gestos, simbolos, comunicacdo escrita ou tecnologias assistivas. E
importante adaptar as técnicas de acordo com as necessidades individuais de cada pessoa
afasica para melhorar a comunicacdo e a interacdo social

O uso de simbolos na comunicacdo ndo impede o surgimento da oralidade. O sistema
permite, espontaneamente, a emissao oral quando o paciente aponta as figuras. Além disso, a
disposicao das figuras preserva a sintaxe da lingua (ALMEIDA MA et al., PIZA MHM et al.,
LAMONICA DAC, 2005).

Sobre o uso de sistemas suplementares e alternativos de comunicagdo no processo

terapéutico com afasicos, embora estudos sejam escassos, a literatura aponta esses sistemas
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como facilitadores da comunicagéo, ou seja, como recursos de reabilitagdo da fala e facilitacéo
da comunicacgdo em situacgdes do dia-a-dia. (CAPOVILLA FC et al., CAPOVILLA AGS et al.,
MACEDO EC, 1998).

5. CONCLUSAO PARCIAL

Este estudo é parte de uma pesquisa, que serd finalizada no préximo semestre, 0s
resultados aqui apresentados sdo da avaliacdo fonoaudioldgica inicial. Neste semestre
implementamos a matriz de comunicacdo em abordagem terapéutica durante as sessdes de
atendimento no estagio de Disturbios Neuroldgicos Adquiridos da Clinica Escola UNIVAG.

Os pacientes tiveram seu primeiro contato com a prancha de comunica¢do no més de
abril deste ano e estdo utilizando no seu dia a dia, no préximo semestre sera realizada uma
reavaliacdo para verificarmos os resultados finais desta pesquisa, respondendo a pergunta do
nosso objetivo: Como a Comunicacdo Aumentativa Alternativa (CAA), enquanto abordagem
terapéutica para pacientes afasicos, impacta suas habilidades de comunicacao, interacéo social

e qualidade de vida?
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O USO DA COMUNICACAO AUMENTATIVA ALTERNATIVA EM PACIENTES
AFASICOS

Prezado participante, vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “O Uso
da Comunicacdo Aumentativa Alternativa em Pacientes Afasicos”.

Desenvolvida pelas discentes Anna Victéria Curvo Paschoalini da Silva, Giovanna
Aparecida Calazans do Nascimento e Quédima da Silva Teles, orientadas por Ms. Sara Rafih,

do curso de Fonoaudiologia, do UNIVAG - Centro Universitario de Varzea Grande

Objetivo central
O objetivo central do estudo é: analisar a eficacia da Comunicacdo Aumentativa
Alternativa (CAA) como abordagem terapéutica para pacientes afasicos, visando melhorar suas

habilidades de comunicacéo, interacdo social e qualidade de vida.

Convite para participacao da pesquisa

O convite a sua participacéo se deve a coleta de informagdes para elaboracdo de matriz
de comunicacdo aumentativa alternativa para o uso efetivo da comunicacao. Sua participagéo é
voluntaria, isto €, ela ndo € obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao
participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. VVocé ndo sera penalizado
de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir da mesma.
Contudo, ela é muito importante para a execu¢do da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por vocé

prestadas.

Mecanismos para garantir o sigilo e privacidade

Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa e 0 material armazenado em local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito

através dos meios de contato explicitados neste Termo.
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Procedimentos detalhados que serdo utilizados na pesquisa
A sua participagdo consistira em responder perguntas de um roteiro de
entrevista/questionario a pesquisadora do projeto. A entrevista somente sera gravada se houver
autorizacdo do entrevistado(a). Os participantes serdo submetidos a responder dois
questionarios, o primeiro questionario ird abordar sobre os aspectos, emocionais, sociais e de
comunicagdo do paciente antes do uso da comunicagdo aumentativa alternativa e o segundo
questionario sera feito mensalmente para obter dados dos fatores sociais, emocionais e de

comunicacgdo depois do uso da implementagdo da comunicagéo alternativa.

Tempo de duracgédo da entrevista/procedimento/experimento
O tempo de duragdo da entrevista é de aproximadamente uma hora, e do questionario

aproximadamente trinta minutos.

Guarda dos dados e material coletados na pesquisa

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terao
acesso as mesmas a pesquisadora e sua orientadora.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolucdo 466/12 e orientacbes do CEP/UNIVAG.

Beneficios diretos e/ou indiretos aos participantes da pesquisa

O beneficio direto ou indireto relacionado a colaboracdo dos participantes nesta
pesquisa € o de contribuir para o avanco do conhecimento cientifico para o uso da comunicacéo
aumentativa alternativa em pacientes afasicos como meio efetivo de comunicacdo. Os
resultados para este estudo implicam em uma melhoria para as técnicas e estratégias para 0s
profissionais na area de reabilitacdo de linguagem para os pacientes com necessidades
complexas de comunicacgdo e 0 uso de uma comunicacao e expressao funcional e efetiva para

0 paciente.

Previsdo de riscos ou desconfortos
A pesquisa contém baixo risco, porém, 0s riscos que podem aparecer no decorrer da
pesquisa sdo: cansago ao responder o questionario, diante disso o0 paciente tera o tempo de sua

preferéncia para pausar a pesquisa e voltar a respondé-la quando for se sentir a vontade.

Sobre divulgacéo dos resultados da pesquisa
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Os resultados deverdo ser publicados em revistas cientificas que tenham interesse nesta
area, mantendo sempre sua identidade em absoluto sigilo, assim como em palestras dirigidas

ao publico participante, relatorios individuais.

Este termo é redigido em duas vias, sendo uma para o participante e outra para o

pesquisador.

Assinatura do Pesquisador Responsavel — (Professor do UNIVAG e/ou aluno de Pds-Graduagédo
do UNIVAQG)

Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel:

Prof®: Ms. Sara Rafih

Email: sara.rafih@univag.edu.br

Telefone: +55 65 3688-6142 (Coordenacao do Curso de Fonoaudiologia do UNIVAG)
Endereco: Av. Dom Orlando Chaves, 2655 - Cristo Rei, VVarzea Grande - MT, 78118-000
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPAQAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA
Eu, RG n° , abaixo assinado,

concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como sujeito. Declaro ter sido
devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre os objetivos da pesquisa, 0s procedimentos

nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha participacao.
Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a
cobrar, caso tenha davidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP/UNIVAG, caso me
sinta lesado ou prejudicado. Foi-me garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e

posso desistir a qualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Varzea Grande, de de

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura;

Nome: Assinatura;

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UNIVAG:

Av. Dom Orlando Chaves n° 2655, Bloco C, Anexo a a Pro-Reitoria de P6s-Graduacao Bairro
Cristo Rei - 78.118-000 - Varzea Grande - Mato Grosso, Brasil.

Fone - (0XX65) 3688-6111 E-Mail: cep@univag.edu.br
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APENDICE 2

Quadro 1. Aspectos Antes do Uso da CSA.
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N° Aspectos Antes do Uso da CSA Sim As vezes Néo
1 Acha sua comunicacdo bhoa? 1 2 3
2 E entendido pelas pessoas? 1 2 3
3 Conversa com pessoas diferentes? 1 2 3
4 Entende o que os outros falam? 1 2 3
5 Sente dificuldade de expressar 0 que pensa? 1 2 3
6 Tem momentos de isolamento? 1 2 3
7 Se irrita facilmente? 1 2 3
8 Usa gestos ou mimicas para se comunicar? 1 2 3
9 As pessoas completam sua frase? 1 2 3

10 Tem medo de ser julgado por usar a 1 2 3

prancha?

11 Acha dificil falar? 1 2 3

12 Desiste de falar por ser dificil? 1 2 3

13 Fica com pressa para terminar de 1 2 3

falar?
14 Ja ouviu a respeito da comunicacédo 1 2 3
aumentativa alternativa?
15 Tem medo de ser julgado pela fala? 1 2 3




APENDICE 3

Quadro 2. Aspectos De Evolugdo com CSA.

N° Aspectos de Evolucdo do Paciente com a CSA Sim | Asvezes | Nio
1 Esta satisfeito com o uso da prancha? 1 2 3
2 Tem dificuldade para usar a prancha? 1 2 3
3 Teve evolucdo da fala? 1 2 3
4 Teve evolucdo de entender as coisas? 1 2 3
5 Se adaptou com as pranchas de comunica¢do? 1 2 3
6 Aumento de dialogo apés uso da prancha ? 1 2 3
7 Teve maior independéncia? 1 2 3
8 Os familiares estdo satisfeitos? 1 2 3
9 Foi bom para o dia a dia? 1 2 3
10 A familia tem ajudado a usar a prancha? 1 2 3
11 Tem maior seguranca para falar suas ideias? 1 2 3
12 A prancha é (til para quem tem dificuldade de falar ? 1 2 3
13 Tem mais incentivo para iniciar a conversa? 1 2 3
14 Notou aumento das palavras ? 1 2 3
15 Necessita de ajuda de outras pessoas? 1 2 3
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