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Sumario

A afasia € uma perturbacéo da linguagem adquirida, causada por uma lesao cerebral nas
estruturas responsaveis pelo processamento da linguagem. Esta pode ocorrer de forma
isolada ou associada a mudancas neuroldgicas ou neuropsicoldgicas, responsaveis pelo
aumento de incapacidade do individuo. Ao refletir sobre a intervencao dos Terapeutas da
Fala em pessoas com afasia destacam-se duas abordagens que orientam a préatica do
clinico: a abordagem orientada para a linguagem e a abordagem orientada para a
comunicacgéo. Para ultrapassar as barreiras impostas pela perturbacéo desenvolveram-se
as estratégias de comunicagao ou compensatdrias, que podem ser usadas pela pessoa com
afasia e/ou parceiro comunicativo. Em particular, a estratégia escrita insere-se

principalmente na terapia orientada para a comunicacao.

Este projeto de investigacdo tem como objetivo geral caracterizar a utilizacdo da
estratégia escrita pelos Terapeutas da Fala em pessoas com afasia. Trata-se de um estudo
quantitativo com caracter descritivo, no qual a amostra é constituida por 58 Terapeutas
da Fala com experiéncia na area da afasia. Os participantes foram obtidos através de um
método de amostragem ndo-probabilistico por conveniéncia e por redes. Para a recolha
de dados foi utilizado um questionario composto por duas partes: (1) caracterizacao
socioprofissional e (2) utilizacdo da estratégia escrita pelos Terapeutas da Fala em pessoas

com afasia. O instrumento era de autoadministracdo e de preenchimento online.

Nesta amostra, verificou-se que a maioria dos participantes utiliza “muitas vezes” a
estratégia escrita durante a intervencgé@o. Ao longo da analise dos resultados constatou-se
que as respostas diferem conforme o subtipo da afasia, os défices linguisticos, as
caracteristicas gerais da pessoa, as situacdes para aplicagdo da estratégia, as estratégias
escritas especificas e 0 material de suporte. Os resultados obtidos permitiram a realizagédo
de poucas correlacdes estatisticamente significativas entre as respostas ao questionario e
as variaveis idade, experiéncia profissional e escolaridade. Além disso, averiguou-se as
correlacBes entre a utilizacdo da estratégia escrita em funcdo do diagnostico e as

respetivas caracteristicas linguisticas.

Palavras-Chave: afasia, estratégias comunicativas, estratégia escrita e Terapia da Fala
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Abstrat

Aphasia is an acquired language disorder, caused by a brain injury in the structures
responsible for language processing. It may occur in isolation or associated with
neurological or neuropsychological changes, which are responsible for the individual's
increased disability. When reflecting on Speech and Language Therapists intervention in
people with aphasia, two approaches that guide clinician practice are highlighted: a
language-oriented approach and a communication-oriented approach. In order to
overcome the barriers imposed by the disorder, communication or compensatory
strategies have been developed, which can be used by the person with aphasia and/or
communication partner. In particular, writing as a strategy which is part of the

communication-oriented therapy.

This research aims to characterize the use of writing as a strategy by Speech and Language
Therapists in people with aphasia. This is a descriptive quantitative study, in which the
sample consists of 58 Speech Language Therapists with experience in the area of aphasia.
It follows a non-probabilistic sampling method for convenience and networks. To collect
data, a questionnaire consisting of two parts was used: (1) socio-professional
characterization and (2) use of writing as a strategy by Speech Language Therapists in
people with aphasia. The instrument was self-administered and completed online.

In this sample, it was found that the majority of participants used writing as a strategy
“often” during the intervention. Throughout the analysis of the results, it was verified that
the answers differ according to the subtype of aphasia, the linguistic deficits, the general
characteristics of the person, the situations for the application of the strategy, the specific
written strategies and the support material. The results obtained allowed the
accomplishment of few statistically significant correlations between the answers to the
questionnaire and the variables age, professional experience and schooling. In addition,
correlations between the use of the writing as a strategy in relation to the diagnosis and

the respective linguistic characteristics were investigared.

Keywords: aphasia, communication strategies, writing as a strategy and Speech
Language Therapy
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Introducéo

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) continua a ser a primeira causa de morte,
dependéncia e incapacidade em Portugal (Sa, 2009). Estudos estatisticos revelam que
cerca de trés pessoas por hora sdo atingidas por esta doenca subita, sendo que um dos
quais ndo sobrevive e os outros poderédo ficar com sequelas (Sociedade Portuguesa do
Acidente Vascular Cerebral, 2016). Nos sobreviventes podem-se verificar défices
motores, perturbacBes da linguagem, disfagia, diminuicdo da qualidade de vida,
alteracdes emocionais e sociais (Arrunda et al., 2014). Quando a lesdo se localiza no
hemisfério esquerdo, na maioria das pessoas dominante para a linguagem, pode originar
uma afasia (Caldas, 2000; Hallowell e Chapey, 2008; Kunst et al., 2013). Neste ambito,
os Terapeutas da Fala desempenham um papel fundamental na reabilitacao dos individuos
com afasia, ao nivel da linguagem e da comunicacdo. De acordo com as caracteristicas
do cliente sdo utilizados diferentes modelos, abordagens e metodologias (Oliveira, 2009).
Além disso, de uma forma natural, este profissional recorre a estratégias, que podem ser
exercitadas para melhorar as capacidades linguisticas (por exemplo, nomeacéo) (Coelho

et al., 2008) e/ou comunicativas (Beckley et al., 2017)

Atendendo a todos os aspetos mencionados anteriormente e devido ao interesse da autora
no tema, desenvolveu-se este projeto de graduagdo como requisito para obtencéo do grau
de Licenciatura em Terapéutica da Fala, da Universidade Fernando Pessoa. O trabalho é
intitulado como “A utilizagdo da escrita como estratégia de intervencao dos Terapeutas
da Fala em pessoas com afasia”, sendo que o instrumento de recolha de dados é um

questionario de conteudo relacionado com esta préatica clinica.

Os objetivos da investigacdo sdo os seguintes: (1) determinar a frequéncia de utilizagéo
da estratégia escrita em funcédo do tipo de afasia, (2) determinar a frequéncia de utilizagéo
da estratégia escrita em relacdo as caracteristicas linguisticas da perturbacdo, (3)
determinar a influéncia das caracteristicas gerais na utilizacdo da estratégia escrita, (4)
determinar as circunstancias em que a estrateégia escrita é escolhida para complementar
as sessOes de Terapia da Fala, (5) determinar a frequéncia de utilizacdo de diferentes
estratégias escritas especificas durante as sessdes, (6) determinar a frequéncia de

utilizacdo de diferentes recursos materiais durante a aplicacdo da estratégia escrita, (7)

1
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analisar a correlagdo entre as respostas a cada dominio com as varidveis experiéncia
profissional, escolaridade e idade dos Terapeutas da Fala, e (8) averiguar a correlagcdo
entre a utilizacdo da estratégia escrita em funcdo do diagnéstico e das respetivas

caracteristicas linguisticas.

O presente projeto de graduacdo encontra-se dividido em capitulos. O capitulo |
corresponde ao enquadramento tedrico, onde sdo expostos conceitos relacionados com a
afasia, tais como: definicdo e etiologia, classificacdo dos tipos de afasia, caracteristicas
linguisticas da perturbacéo e outras associadas a condicdo. De seguida, serdo abordados
os modelos de prestacdo de cuidados de salde (médico, reabilitagdo e social) e as
diferentes abordagens de intervengdo que guiam a préatica clinica dos Terapeutas da Fala
na afasia. O capitulo Il foca-se no enquadramento metodol6égico, nhomeadamente nos
objetivos e na questdo da investigacao, no tipo de estudo, no instrumento utilizado para
recolha de dados, na populacéo e amostra, nas variaveis, nos procedimentos e no modo
como a analise estatistica sera executada. No capitulo 11l apresentam-se os resultados
obtidos com o estudo, seguindo-se o capitulo IV com a discussdo dos mesmos e o capitulo
V com a apresentacdo de uma conclusao sobre a investigacdo. Por fim, no capitulo VI
surgem as referéncias bibliograficas consultadas e o capitulo VII contém os anexos, onde
é possivel encontrar os instrumentos utilizados e as tabelas obtidas através da analise
estatistica descritiva.
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I- Enquadramento Teorico

1. Afasia

1.1.  Definicéo e etiologia

A afasia é tradicionalmente definida como uma perturbagdo da linguagem adquirida,
causada por uma leséo cerebral (Hillis, 2007; Hallowell e Chapey, 2008; Kunst et al.,
2013; Maranhdo et al., 2017; Mineiro et al., 2008; Oliveira, 2009; Zhang et al., 2017) nas
estruturas responsaveis pelo processamento da linguagem. E caracterizada por alteraces
em diferentes modalidades: compreensdo auditiva, expressdo oral, leitura e escrita
(Hallowell e Chapey, 2008; Mineiro et al., 2008). Esta perturbacdo pode apresentar
diferentes graus de severidade, variando desde uma ligeira alteracdo da linguagem, como
¢ 0 caso da anomia (dificuldade em evocar ou emitir nomes), até uma mudanca severa,
onde se verifica uma perda da capacidade de emitir qualquer sinal linguistico (Kunst et
al., 2013). De acordo com Hallowell e Chapey (2008) uma defini¢cdo completa de afasia
deve incluir os seguintes principios fundamentais: a etiologia é de caracter neurolégico,
perturbacao adquirida, existéncia de alteracGes na linguagem e nao pode ser estabelecida

devido a problemas sensoriais, motores ou cognitivos.

Os défices causados pela afasia variam conforme a localizacdo e a extensdo da lesdo, ou
seja, quanto maior for a regido cerebral afetada maior sera o risco de sequelas. Em relacéo
a localizagdo, para cerca de 95% dos destros e 75% das pessoas esquerdinas (Kunst et al.,
2013), o hemisfério esquerdo é dominante para o desenvolvimento e uso das habilidades
linguisticas (Caldas, 2000; Hallowell e Chapey, 2008; Kunst et al., 2013). Quando uma
lesdo se situa na zona anterior do hemisfério esquerdo, normalmente, é responsavel por
alteracdes na expressao verbal, enquanto que na zona posterior observam-se dificuldades
na compreensdo auditiva. O acidente vascular cerebral (AVC) é a etiologia mais frequente
de alteracdes de fala e linguagem na idade adulta, podendo ser caracterizado por dois
subtipos: hemorrégico e isquémico (Hallowell e Chapey, 2008). Segundo, uma revisao
bibliogréfica realizada por Neves e Catrini (2017), as pessoas que sofreram um AVC
hemorragico possuem um melhor prognéstico para a recuperacdo das capacidades

linguisticas.
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Acrescentando ainda, a afasia pode ser causada por outros fatores, tais como: lesfes
traumaticas, tumores cerebrais, doencas neuroldgicas e infeciosas (Fontanesi e Schmidt,
2016; Hallowell e Chapey, 2008; Kunst et al., 2013).

1.2. Classificacao das afasias

Existem varias classificacdes para caracterizar a afasia, sendo que a mais conhecida é a
de Boston, que subdivide esta perturbacdo da linguagem em dois grupos principais,
através da descricao do discurso como fluente ou ndo-fluente. Na maior parte das vezes,
encontra-se associada a dicotomia das lesbes cerebrais anteriores e posteriores (Vieira et
al., 2011). Por outro lado, existe uma classificacdo que se baseia na localizacdo da leséo
e nos défices linguisticos observados, nomeadamente a: fluéncia do discurso, nomeagé&o,
repeticdo e compreensdo auditiva de material verbal simples. Esta Ultima, permite
classificar a afasia em multiplos subtipos: afasia Global, afasia de Broca, afasia de
Wernicke, afasia Transcortical Sensitiva, afasia Transcortical Motora, afasia
Transcortical Mista, afasia de Conducdo e afasia Andmica (Hallowell e Chapey, 2008;
Oliveira, 2009).

A afasia Global é considerada a forma mais grave de perturbacdo da linguagem
adquirida, sendo caracterizada por défices ao nivel da compreensdo e expressao (Mineiro
et al., 2008). Além disso, as capacidades de leitura e escrita encontram-se perturbadas
(alexia e agrafia, respetivamente) e o discurso espontaneo contém frequentemente
neologismos (Hallowell e Chapey, 2008; Sinanovic et al., 2011). Estes aspetos tornam a

eficacia comunicativa reduzida ou nula (Hallowell e Chapey, 2008).

A afasia de Broca representa a forma classica da afasia ndo-fluente, caracterizada
principalmente por dificuldades na articulacdo, agramatismo, parafasias fonoldgicas e
défices na memoria fonologica (Ardila et al., 2016; Sinanovic et al., 2011; Terradillos e
Lopez-Higes, 2016). Nestes casos a compreensdo auditiva e leitora esta relativamente
preservada. Contudo, a capacidade de escrita encontra-se igualmente perturbada a
expressao oral, sendo que devido a alteragdes motoras a letra do individuo € grande e

deformada (Hallowell e Chapey, 2008; Mineiro et al., 2008). Normalmente este



A utilizacdo da escrita como estratégia de intervencao dos Terapeutas da Fala em pessoas com afasia

diagndstico faz-se acompanhar com uma perturbacdo motora da fala, na forma de apraxia
e/ou disartria (Murdoch, 1997; Terradillos e Lopez-Higes, 2016).

A afasia de Wernicke pode ser denominada como “afasia recetiva” devido a presenca de
graves défices na compreensdo auditiva (Arrunda et al., 2014; Sinanovic et al., 2011). No
entanto, possui um discurso fluente e as capacidades de repeticdo e nomeagéo encontram-
se perturbadas (Hallowell e Chapey, 2008; Mineiro et al., 2008). Em muitos casos
verifica-se a presenca de logorreia, parafasias, neologismos frequentes e episodios de
jargdo (Hallowell e Chapey, 2008; Sinanovic et al., 2011). Ao nivel da escrita os défices
sdo semelhantes a linguagem oral, contudo a compreensao leitora é relativamente superior
a compreensdo auditiva (Murdoch, 1997; Terradillos e Lopez-Higes, 2016). Basso (2003)
descreve um estudo em que dois pacientes apresentam uma capacidade de nomeacéo

escrita mais preservada do que a nomeacdo oral.

Em relac&o a afasia Transcortical Sensitiva, o discurso é fluente (Fontanesi e Schmidt,
2016), com uma boa articulacdo de fala, contudo, verifica-se a producéo de parafasias e
neologismos. A nomeacdo e compreensdo auditiva encontram-se perturbadas (Hallowell
e Chapey, 2008; Sinanovic et al., 2011). Nestes casos, a leitura em voz alta pode estar
preservada, mas a escrita e a compreensdo leitora encontram-se comprometidas
(Murdoch, 1997; Terradillos e Lopez-Higes, 2016).

Na afasia Transcortical Motora o discurso ndo é fluente, sendo observavel a presenca
de parafasias, erros sintaticos, fendmenos de perseveracdo, dificuldade em realizar
imitacOes e em organizar a resposta durante a conversagdo. A compreensao (escrita e
auditiva) e a repeticdo permanecem relativamente preservadas (Hallowell e Chapey,
2008; Sinanovic et al., 2011; Terradillos e Lopez-Higes, 2016). Por outro lado, os
individuos apresentam défices na leitura em voz alta e na producédo de linguagem escrita,
onde se verificam alteracbes na grafia (letra grande e malformada) e na sintaxe

(agramatismo) (Murdoch, 1997; Terradillos e Lopez-Higes, 2016).

A afasia Transcortical Mista é uma perturbacdo da linguagem muito rara, sendo uma
combinacdo de défices motores e sensoriais (Sinanovic et al., 2011). Este quadro é

caracterizado por uma fala espontdanea reduzida ou ausente, pela compreensdo

5
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gravemente afetada e a repeticdo preservada (Rosca e Simu, 2015; Sinanovic et al., 2011).
Durante tarefas de nomeacao, de uma forma geral, os individuos ndo respondem, contudo
ocasionalmente podem produzir parafasias semanticas e neologismos. Além disso, a
leitura, a escrita e a compreensédo leitora estdo gravemente comprometidas (Murdoch,
1997).

Os individuos com afasia de Conducéo apresentam um discurso espontéaneo fluente, com
a presenca de parafasias fonologicas, pausas/hesitacdes e um défice discreto na
articulacdo. O traco mais evidente desta perturbacdo € a dificuldade repetir palavras e
frases. Acrescentando ainda, a compreensdo auditiva e leitora permanece relativamente
preservada (Hallowell e Chapey, 2008; Murdoch, 1997; Sinanovic et al., 2011). Todavia,
a producdo de linguagem escrita espontanea é semelhante a linguagem oral, sendo a
ortografia pobre (verifica-se omisséo, inversao e substituicdo de letras) (Murdoch, 1997;

Terradillos e Lopez-Higes, 2016).

Na afasia Andémica o discurso esponténeo é fluente, mas com hesitacdes e verifica-se um
uso frequente de palavras vazias. A compreensdo (auditiva e leitora) e a repeticdo
encontram-se relativamente preservadas. Nestes casos, a capacidade de nomeacdo €
inconsistente e a producdo de fala contém circunléquios (Hallowell e Chapey, 2008;
Murdoch, 1997; Sinanovic et al., 2011). Além disso, a leitura em voz alta esta
relativamente preservada, mas a escrita espontanea pode variar (normal ou alterada)
(Sinanovic et al., 2011).

Assim, o diagnostico de afasia deve ser estabelecido o mais rapidamente possivel, pois a
reabilitacdo precoce favorece a recuperacdo do individuo (Neves e Catrini, 2017;
Sinanovic et al., 2011). Por isso, numa fase prévia, os Terapeutas da Fala realizam
avaliacOes para identificar as alteracGes linguisticas do paciente e planear a terapia com
base nas informacdes recolhidas (Sinanovic et al., 2011). Estas podem ter um caracter
formal, como é o caso da Bateria de Avaliacdo da Afasia de Lisboa (BAAL) e das Provas
de Avaliacdo da Linguagem e da Afasia em Portugués (PALPA-P) (Mineiro et al., 2008).
Por outro lado, a avaliacdo pode ser desenvolvida pelo préprio clinico, isto €, de caracter
informal (Hallowell e Chapey, 2008).
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1.3.Caracteristicas linguisticas especificas da afasia

Sendo a afasia uma area de intervencdo do Terapeuta da Fala, este profissional durante a
avaliacdo deve analisar diferentes niveis e componentes linguisticos, desde a
compreensdo até a expressao, na vertente oral e escrita. Acrescentando ainda, deve ter em
consideracdo aspetos como a forma, o contetido e o uso da linguagem, no contexto de
palavra, frase e fala espontanea. Este procedimento permite atribuir um diagndstico e
descrever as caracteristicas individuais de cada caso (Pagliarin et al., 2013). Assim, ao
longo da descricdo dos varios diagndsticos foram expostas algumas caracteristicas
linguisticas presentes nesta populacéo. De seguida, cada uma destas particularidades vai

ser sucintamente descrita.

O jargao é definido como um conjunto de fragmentos e segmentos de fala repetidos
durante a producdo oral, tornando-a ininteligivel. Surge normalmente associado a afasias
fluentes, cuja compreensdo auditiva encontra-se comprometida, porém pode ocorrer em
outros quadros. Juntamente podem existir erros fonoldgicos, semanticos, presenca de
neologismos e logorreia (Oliveira e Marcolino, 2009). Deste modo, 0s neologismos sdo
caracterizados pela producdo de pseudopalavras (ndo-palavras), devido a ocorréncia de
trocas fonoldgicas durante a producdo da palavra-alvo (Fergadiotis et al., 2016). Outra
caracteristica associada, como referido anteriormente, é a logorreia, caracterizada pela
producdo verbal oral excessiva e pelo ritmo de fala aumentado (Hallowell e Chapey,

2008; Pefia-Casanova e Pamires et al., 2005).

Nas pessoas com afasia sdo evidentes as dificuldades em aceder ao Iéxico, principalmente
aos substantivos. Ao analisar o discurso espontaneo desta populacdo verificam-se
algumas modificagdes na estrutura das palavras, denominadas por parafasias (Caldas,
2000). Quando existe uma alteragdo no programador fonoldgico aparecem as parafasias
fonoldgicas, caracterizadas pela troca de fonemas. Sempre que ocorre uma perturbacao
entre a codificacdo e a semantica originam-se as parafasias semanticas, determinadas
pela substituicdo de palavras semanticamente relacionadas (Antunes et al., 2010; Caldas,
2000; Ortiz, 2005). Por outro lado, designam-se parafasias lexicais quando ndo é

possivel identificar a relagdo da permuta, quanto a forma e ao conteddo (Ortiz, 2005).
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Todos os aspetos mencionados ao longo do paragrafo séo responsaveis pela redugédo da
fluéncia (Caldas, 2000).

Outro parametro utilizado para caracterizar a fluéncia é o débito do discurso, que pode
ser intitulado como a velocidade de fala, e consiste no calculo do nimero de palavras ou
silabas produzidas por unidade de tempo (Caldas, 2000; Guitar, 2014). O valor normal
para adultos é de aproximadamente 200 palavras por minuto, podendo ser diminuido
devido a uma lentiddo no ato motor da fala ou a existéncia de alteracfes cognitivas. Para

sua avaliacdo, normalmente, recorre-se a gravacao do discurso (Caldas, 2000).

Ainda relacionado com a fluéncia, deve ser observado o esforgo produtivo durante a fala
espontdnea. Quando esta presente observa-se uma dificuldade em produzir palavras,
evidente principalmente no inicio da articulacdo (Caldas, 2000). Assim, o esforco
produtivo pode ser aumentado, no caso das afasias nao-fluentes, ou normal nas afasias

fluentes (auséncia de esforgo) (Marcolino, 2010).

Os circunldquios observam-se em pacientes com dificuldades em evocar palavras e, por
isso, rodeiam o assunto e recorrem frequentemente a substituicbes da palavra-alvo,
tornando a transmissdo da mensagem pouco satisfatoria (Leal e Martins, 2005; Murdoch,
1997; Sinanovic et al., 2011). Ocorrem frequentemente para compensar a anomia
(Antunes et al., 2010).

O agramatismo consiste na producdo de frases marcadas por défices morfossintaticos
(Silagi et al., 2014; Terradillos e Lopez-Higes, 2016). O discurso é caracterizado como
“telegrafico”, verificando-se a omissdo e/ou substituicdo de elementos funcionais ou
categorias gramaticais, nomeadamente artigos, verbos, pronomes e proposi¢oes (Barreiro,
2015).

Os processos de perseveragdo podem ser observados em individuos com perturbagdes
expressivas e compreensivas, pelo que é uma caracteristica comum em todos os quadros
de afasia (Pefia-Casanova et al., 2005). Deste modo, compreende a repeticéo inapropriada
de palavras ou silabas na presenca de estimulos diferentes (Lima e Morato, 2009; Ortiz,
2005).
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Além das caracteristicas mencionadas anteriormente, nesta populagdo podem-se verificar
alterac6es na memoria fonoldgica, sendo responsavel por défices no armazenamento de
estimulos verbais, pela via auditiva (por exemplo, a fala) e/ou visual (por exemplo, a
escrita) (Caldas, 2000; Granzotti et al., 2013). Esta € uma componente da memdria de
trabalho, ou seja, corresponde a capacidade que o ser humano tem para arquivar
temporariamente um conjunto de informacGes, permitindo a execucdo de uma
determinada tarefa (Caldas, 2000; Ortiz, 2005).

1.4.Caracteristicas gerais associadas

Na verdade, os quadros de afasia podem apresentar-se isolados ou associados a mudancas
neuroldgicas ou neuropsicoldgicas. As perturbacGes associadas diferem quanto ao tipo e
agravidade, podendo ser de caracter transitorio ou permanente. Sao provocadas pela lesdo
que originou a afasia ou por outra lesdo cerebral (Pefia-Casanova e Pamires et al., 2005).
Por conseguinte, as alteracBes neuroldgicas decorrentes de uma lesdo cerebral, por
exemplo o AVC, podem contribuir significativamente para 0 aumento da incapacidade
em adultos. Além da afasia, pode desencadear outras alteracGes, tais como: défices
motores (Pefia-Casanova e Pamires et al., 2005; Piassaroli et al., 2012; Souza e Paula,
2012), visuais (Lim e Alexander, 2009; Pefia-Casanova e Pamires et al., 2005),
cognitivos, disfagia (Arrunda et al., 2014), alteracdo do estado emocional (Kiyan et al.,
2008; Kunst et al., 2013) e uma perturbacdo motora da fala (Kobayashi e Ugawa, 2013).

O défice motor mais frequente é a hemiplegia ou hemiparesia (Pefia-Casanova et al.,
2005), caracterizada por uma perda total ou parcial do movimento no hemicorpo
contralateral a lesdo, respetivamente. Nestes quadros clinicos ocorrem normalmente
alteracdes ao nivel do tonus, equilibrio e perda de movimento seletivo (Souza e Paula,
2012). Estas mudancas traduzem-se numa dificuldade na realizacdo de movimentos
funcionais, prejudicando a qualidade de vida, principalmente na realiza¢do das Atividades
de Vida Diaria (AVD’s) e no desempenho ocupacional (Piassaroli et al., 2012). Outra
alteracdo visivel é a dificuldade no controlo grafomotor, que é fundamental para a selecdo
e adequacdo dos movimentos da escrita (Manning, 2005). Por isso, quando o défice motor

afeta a mdo dominante, os clinicos devem exercitar a outra médo, de modo a que o
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individuo seja capaz de realizar tarefas graficas (Pefia-Casanova e Pulido, 2005;
Terradillos e Lopez-Higes, 2016).

Por outro lado, quando a lesdo cerebral abrange a regido temporal medial origina défices
no campo visual e visuoespacial (Lim e Alexander, 2009), podendo verificar-se no
paciente a presenca das seguintes manifestacdes: hemianopsia, cegueira cortical,
alucinacOes, falta de percecéo de profundidade, comprometimento e agnosia visual
(Lundy-Ekman, 2008). Nestes casos, 0 Terapeuta da Fala necessita de ter informac6es
sobre a acuidade visual, de modo a que seja possivel determinar eficazmente os objetivos,
as necessidades e as estratégias de comunicagdo. Assim sendo, os estimulos fornecidos
devem ser simples, claros e com um tamanho apropriado para o nivel de funcionamento

visual do sujeito (Labreche et al., 2016).

De uma forma geral, o processamento da linguagem depende de funcBes cognitivas como
a memoria, atencdo, funcdes executivas e habilidades visuoespaciais, que atuam como
sistemas de apoio. A relagéo entre a linguagem e as fungdes cognitivas encontra-se bem
estabelecida, ou seja, essa inter-relacdo indica que um declinio na funcéo cognitiva tem
um efeito negativo em outras funcées. O défice cognitivo tem diferentes variaveis, desde
0 comprometimento cognitivo ligeiro até a deméncia vascular (Bonini e Radanovic,
2015). Este pode surgir numa fase anterior a afasia ou apds uma série de ocorréncias
clinicas impostas pela perturbagédo (Pefia-Casanova e Pamires et al., 2005).

Além desses défices a afasia, devido a localizagao e extensdo da lesdo pode coexistir com
uma perturbagdo motora da fala (apraxia da fala e disartria). A apraxia da fala €
diagnosticada com base na presenca de alteracdes na articulacéo, prosodia e fluéncia
(Haley et al., 2018). Caracterizada essencialmente por uma dificuldade em programar
voluntariamente o posicionamento dos musculos fonoarticulatorios e a sequéncia de
movimentos necessarios para a produgdo de fala (Souza e Pydo, 2008). As areas
responsaveis pela linguagem e pela praxia sdo anatomicamente adjacentes, pelo que €
comum observar-se a presenca de uma apraxia da fala juntamente com uma afasia
(Kobayashi e Ugwa, 2013). Em relagdo as disartrias, estas podem ser caracterizadas por
alteracbes no controlo muscular dos mecanismos presentes na articulacdo e prosodia,

decorrendo de uma lesdo no Sistema Nervoso Central ou Periférico. Este diagnostico €
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responsavel por problemas na comunicacdo oral devido a uma paralisia, fraqueza ou
incoordenacdo da musculatura da fala (Talarico et al., 2011; Ribeiro e Ortiz, 2009; Pefia-

Casanova e Pamires, 2005).

Posto isto, todos os aspetos referidos anteriormente podem contribuir para a diminuicéo
da autonomia da pessoa com afasia, constituindo um fator que interfere no seu bem-estar
emocional (Caldas, 2000; Kiyan et al., 2008). Frequentemente, devido as limitacOes
causadas pela afasia podem se verificar alteracbes emocionais, como € o0 caso da:
angustia, ansiedade, isolamento, agressividade, vergonha, culpa, passividade e negacao.
E, em muitos casos, a luta constante para voltar ao “normal” pode ter repercussées ao
nivel emocional, causadas essencialmente pela dificuldade em lidar com as barreiras

impostas (Kiyan et al., 2008).

As pessoas com perturbacdo adquirida da linguagem descrevem dificuldades na
compreensdo de fala, principalmente em ambientes ruidosos. Estas podem estar
associadas diretamente a afasia ou a outros fatores, tais como: défices cognitivos,
alteracdes emocionais e/ou perturbacdes sensoriais (perda auditiva) (Nascimento et al.,
2014; Rankin et al., 2014). Para compreender a natureza dos problemas de compreenséo
do individuo, os Terapeutas da Fala devem ter em consideracdo os processos periféricos
(acuidade auditiva) e cognitivos (memoria e atengdo) (Rankin et al., 2014).
Frequentemente, as doencas cardiovasculares podem ser responsaveis pelo aparecimento
de défices auditivos, contudo ndo existe relacdes entre este fator e a afasia. Assim, em
alguns casos a perda auditiva pode ocorrer antes da afasia ou periodos ap6s a lesdo
cerebral. Sendo a audigdo um requisito importante para o uso da linguagem, tanto ao nivel
da compreensdo como expressdo de material linguistico, uma alteracédo a este nivel pode
desencadear um comprometimento durante a comunicacdo (Rankin et al., 2014). A
coexisténcia de uma perda auditiva em pessoas com afasia condiciona a evolucdo clinica,

passando esta a ser gradual (Nascimento et al., 2014).

Outra caracteristica que pode estar associada a afasia € o bilinguismo, uma vez que,
atualmente maior parte da populagdo mundial fala mais do que uma lingua. Neste caso, a
presenca de uma perturbagdo da linguagem constitui um desafio para os terapeutas, ao

nivel da avaliacdo e intervengdo, pois estes profissionais tém de considerar
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individualmente os sistemas linguisticos de cada lingua. As pessoas com afasia bilingues
possuem uma grande heterogeneidade que é determinada por fatores como a idade de
aquisicdo das linguas e o conhecimento de cada uma no periodo anterior a lesdo cerebral.
Nestes casos observa-se uma mistura de cddigos que € caracterizada pela inclusédo de
elementos de uma lingua na producéo de outra, dificultando a intervencao (Scherer, 2011;
Terradillos e Lopez-Higes, 2016).

Além disso, o Terapeuta da Fala deve ter em consideracdo as habilidades literarias do
cliente, uma vez que, em Portugal o nivel baixo de escolaridade e o analfabetismo ainda
sdo frequentes, principalmente nos grupos etarios mais avancados (Canelas et al., 2014).
Este fator influencia diretamente o desempenho de individuos normais em tarefas que
requerem habilidades metalinguisticas e metacognitivas, nomeadamente a compreensao
leitora, a leitura em voz alta e a escrita (Ortiz e Costa, 2011; Arrunda et al., 2014).
Especificamente nas pessoas com perturbacao da linguagem, este profissional pode ter de
realizar adaptacdes durante a intervencdo, por exemplo ao nivel dos estimulos fornecidos
(Caldas, 2000).

Em suma, a intervencdo do Terapeuta da Fala tem como principal objetivo a recuperacao
da comunicacdo em pacientes com afasia, contudo deve ter em consideracdo todos 0s
aspetos mencionados anteriormente, que por sua vez podem constituir um fator limitador
(Kunst et al., 2013).

2. Modelos de prestacdo de servicos de saude

Ao refletir sobre a intervencdo dos Terapeutas da Fala em pessoas com afasia destacam-
se topicos que afetam esta pratica clinica, nomeadamente: as crencas pessoais, 0
conhecimento tedrico e pratico adquirido ao longo da formagéo académica, a filosofia do
local de trabalho, a zona do pais onde exerce a profissdo (aspetos como 0s interesses, a
cultura e religido podem variar conforme a localidade), a eficicia adquirida nas
experiéncias anteriores e as linhas de orientagdo. Neste contexto, € fundamental que os
profissionais tenham conhecimento e capacidade de reflexao sobre os modelos de atuacao

nos servicos de saude (Oliveira, 2009).
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Os modelos que orientam a prestacdo de cuidados de saude sdo os seguintes: 0 modelo
médico com enfoque no cuidado a “doenca” (Simmons-Mackie, 2008), o0 modelo de
reabilitacdo que centra a interven¢do nas AVD’s da pessoa com a perturbagdo da
comunicacdo (Oliveira, 2009) e 0 modelo social cujo foco se encontra na participacéo da
pessoa na sociedade (Bampi et al., 2010). Desta forma, durante a intervengéo os modelos
devem ser selecionados tendo em consideracdo os diferentes contextos, evidenciando a
flexibilidade como elemento fulcral para a promocéo de um atendimento adequado a

pessoa com afasia (Oliveira, 2009).

O paradigma tradicional de cuidados de salude foi descrito como modelo médico ou
biomédico, cujo objetivo de intervencdo centra-se na deficiéncia (Bampi et al., 2010;
Franca, 2013; Simmons-Mackie, 2008), isto é, na afasia (Oliveira, 2009; Simmons-
Mackie, 2008). Desta forma, considera a incapacidade como um problema pessoal,
causado pela doenca, trauma ou outra condi¢do de salde, que necessita de assisténcia
profissional para o tratamento individual. Os cuidados prestados centram-se na “cura” ou
na adaptacao do individuo e modificacdo do comportamento (Organizacdo Mundial de
Saude, 2004). Por conseguinte, as pessoas sao descritas com base na sua patologia, sendo
tratados por doentes e reconhecidos como afésicos em detrimento da pessoa com afasia.
Desta forma, normalmente assumem uma postura passiva, uma vez que, a tomada de
decisdo é realizada pelo clinico, sendo este o responsavel pela determinacdo dos objetivos
da terapia (Simmons-Mackie, 2008). Este modelo € principalmente praticado em locais
de salde, designadamente em centros de salde e hospitais, com um horario padronizado

e um reduzido envolvimento do proprio utente e da sua familia (Oliveira, 2009).

Frequentemente, os Terapeutas da Fala durante a sua intervencdo recorrem ao modelo
médico por Vvérios fatores, tais como: a familiaridade, a facil aplicagdo, a rapidez e
eficiéncia (avaliacdo, diagndstico e intervencdo é determinada pelo clinico) e a protecéo
destes profissionais em relacdo ao envolvimento da pessoa com afasia no processo de
decisdo (Oliveira, 2009). Associado a este modelo, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) criou um documento que uniformiza o conceito e a dindmica envolvida, intitulado
por Classificagdo Internacional de Doencas (CID). A classificacdo foi elaborada para

permitir o registo sistematico, a analise, a interpretacdo e a comparacgédo de informacoes
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sobre a mortalidade e morbilidade. Baseia-se nos diagndsticos de doencas, perturba¢des
ou outras condicdes de saude (Organizacdo Mundial de Saude, 2004).

Por outro lado, 0 modelo de reabilitacdo foca-se na pessoa com a perturbacdo da
comunicagdo e nas suas AVD’s. O processo de decisao desenvolve-se em conjunto, isto
é, o terapeuta informa o individuo com afasia e a sua familia sobre as distintas op¢Ges de
avaliacdo e intervencgdo. De seguida, simultaneamente todo o processo é determinado.
Esta participacdo pode ser influenciada pelo nivel de literacia e idade, assim sendo, as
pessoas mais jovens e/ou com niveis de escolaridade elevados demonstram um grau de

envolvimento superior (Oliveira, 2009).

O modelo social surgiu para afastar o enfoque do tratamento na doenca e melhorar a
promocdo da salde, pelo que a reabilitacdo se centra no cliente e envolve a maximizacao
de oportunidades para escolhas informadas. Todo o processo tem em consideracdo as
preferéncias, necessidades e 0s contextos sociais de cada pessoa (Bampi et al., 2010;
Simmons-Mackie, 2008). Por conseguinte, o individuo com afasia assume um papel ativo
e participativo nas suas decisdes sobre os cuidados de satde (Simmons-Mackie, 2008). E
de salientar que, segundo este modelo, o problema ndo se encontra totalmente na pessoa
com afasia, ou seja, a perturbacdo € vista como uma consequéncia de atitudes e barreiras
incapacitantes que sdo impostas pela sociedade (Manago et al., 2017). O termo “social”
refere-se ao conceito amplo de que as pessoas s&éo membros de uma sociedade e residem
num contexto sociocultural. Neste seguimento, a afasia ndo é apenas uma alteragédo, sendo
também uma condi¢cdo em que as oportunidades de comunicagdo ndo se encontram
disponiveis. Por isso, 0s problemas internos e as barreiras externas devem ser abordados

para o retorno ideal da fungéo e do bem-estar (Simmons-Mackie, 2008).

Neste contexto desenvolveu-se a Classificagdo Internacional da Funcionalidade (CIF),
que se baseia na integracdo do modelo médico com o modelo social. Para obter a incluséo
das varias perspetivas ¢ utilizada uma abordagem “biopsicossocial”, que reflete as
diferentes perspetivas de salde: biologica, individual e social (Bampi et al., 2010; OMS,
2004; Terradillos e Lopez-Higes, 2016). Esta tem como objetivo fornecer uma linguagem
padronizada e um modelo para descri¢do da satde, assim como dos estados relacionados

(Bampi et al., 2010). Dessa forma, a CIF deve ser considerada como uma guia de
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orientagéo para os profissionais da reabilitacdo durante as suas acgdes terapéuticas, com o
intuito da inclusdo e participacdo das pessoas com afasia nos diferentes contextos,
promovendo o regresso bem-sucedido a vida quotidiana. Por sua vez, a independéncia e
a autonomia do individuo proporcionam melhorias na autoestima, identidade e

oportunidades de inclusdo (Riafio e Camacho, 2015).

Em sintese, a diferenga entre estes trés modelos apresentados encontra-se diretamente
relacionada com a capacidade de decisdo do individuo. Isto €, 0 modelo médico constitui
uma abordagem diretiva, no modelo de reabilitagdo o processo de tomada de decisao é

informado e, no modelo social a decisdo é um procedimento partilhado (Oliveira, 2009).

3. Intervencao dos Terapeutas da Fala em pessoas com afasia

A reabilitacdo das pessoas com afasia surgiu numa fase anterior a primeira guerra
mundial, porém nesse momento os estudos eram reduzidos e apenas ocasionalmente se
realizava intervenc&o junto a esta populacdo (Bandur e Shewan, 2008; Basso, 2003). E
de referir que naquela época ja existiam interessados na matéria, que sugeriram potenciais
estratégias para a reabilitacdo. Assim, até a segunda guerra mundial, o desenvolvimento
no tratamento destas perturbac6es foi lento e gradual, no entanto, apos esse periodo a

intervencdo foi abordada de uma forma mais organizada (Basso, 2003).

A atuacdo do Terapeuta da Fala, de um modo geral, inicia com as metodologias e 0s
suportes utilizados durante a avaliagdo, que influenciam o processo de intervencdo. Os
modelos, que suportam e orientam a pratica deste profissional junto a pessoas com afasia,
relacionam-se com as diferentes perspetivas, abordagens, metodologias e objetivos de

intervencdo (Oliveira, 2009).

3.1. Abordagens orientadas para a linguagem

Numa fase inicial a reabilitagdo da afasia tinha como principal objetivo, tanto para
terapeuta como para a pessoa, recuperar as habilidades linguisticas alteradas, focando a
intervencdo no défice (Fontanesi e Schmidt, 2016; Galletta e Barrett, 2014). Neste

15



A utilizacdo da escrita como estratégia de intervencao dos Terapeutas da Fala em pessoas com afasia

contexto, surge o tratamento orientado para a linguagem que se baseia na aplicacdo de
evidéncias da abordagem psicolinguistica, de maneira a refletir o modo como a linguagem
€ normalmente processada e explicar como esse ocorre quando existe uma alteracéo,
como é o caso da afasia. O principal foco da intervencéo consiste em permitir que a pessoa
com afasia use o sistema de processamento da linguagem com o0 méximo de
funcionalidade (Bandur e Shewan, 2008; Fontanesi e Schmidt, 2016). Desta forma, a
reabilitacdo centra-se principalmente nos niveis de incapacidade e prejuizo causados pela
perturbacdo, através de uma estimulacdo auditiva e visual em contextos linguisticos e
situacionais. As capacidades trabalhadas constituem um meio para o crescimento da
comunicagéo funcional (Fontora et al., 2012).

Nos anos de 1940 e 1950 surgiram metodologias que tinham por base a estimulacéao, cujos
representantes principais foram Schuell e Wepman (Basso, 2003; Pena-Casanova et al.,
2005). Os seguidores deste método consideram a linguagem como funcdo completa,
indivisivel e psicoldgica, e definem a afasia como alteracdo unidimensional que varia
conforme a gravidade. Os seguidores desta abordagem defendem que o conhecimento da
linguagem ndo esta perdido, mas devido a uma lesdo cerebral o seu acesso encontra-se

condicionado (Basso, 2003).

Schuell apresenta um trabalho pioneiro na intervencdo em pessoas com afasia, tendo
como base a estimulacéo auditiva intensa, controlada e sistematica (Rau e Fox, 2009).
Este procedimento ird influenciar a atividade cerebral, com o intuito de ativar
comportamentos verbais orais, controlar os estimulos e potencializar as respostas do
individuo (Oliveira, 2009). A estimulagdo é utilizada como ferramenta para facilitar,
maximizar a reorganizacgdo e recuperar a linguagem (Pend-Casanova et al., 2005; Rau e
Fox, 2009). Segundo esta abordagem, as pessoas com afasia possuem défices semelhantes
em todas as modalidades da linguagem: compreenséo, expresséo, leitura e escrita (Rau e
Fox, 2009). A metodologia rege-se pelos seguintes principios: (1) a estimulacao sensorial
pode influenciar a estrutura e a funcdo cerebral, (2) a repeticdo assume um papel
importante na aquisi¢do, organizagdo, armazenamento e recuperagdo dos padrdes de
linguagem, (3) o sistema auditivo é primordial para a aquisi¢do da linguagem e a sua
funcionalidade depende deste sistema, (4) défices ao nivel auditivo influenciam as

modalidades da linguagem e (5) na generalidade as pessoas com afasia apresentam
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défices na compreensdo auditiva, pelo que uma recuperacao a este nivel funciona como
um pré-requisito para a melhoria de outras componentes (Bandur e Shewan, 2008;
Oliveira, 2009).

Neste ambito, a abordagem por estimulacdo sugere algumas estratégias que podem ser
usadas durante a intervencdo para melhorar a compreensdo e/ou a expressao, como é o
caso do: recurso a outras modalidades de comunicacdo (por exemplo, o gesto e a escrita)
ou a estratégias de compensacao (por exemplo, o circunléquio), diminuic¢éo do ritmo de
fala, uso de pausas durante a producédo de enunciados, reducdo do comprimento, uso da
redundancia, diminuigéo da abstracdo, reconhecimento de aspetos como a frequéncia e o
significado, combinagdo de estimulos sensoriais (auditivo e visual), pistas e pré-
estimulacdo (Coelho et al., 2008). Por exemplo, de acordo com Coelho et al. (2008)
qguando um paciente ndo consegue nomear as pistas sdo dadas pela seguinte ordem: (1)
indicar a funcdo, (2) expressar a funcéo, (3) dizer e demonstrar a funcéo, (4) responsive
naming, (5) responsive naming com articulagéo silenciosa do 1° fonema, (5) responsive
naming com vocalizacdo do 1° fonema, (6) responsive naming com vocalizacdo da 12

silaba e (7) repeticdo da palavra.

No caso de Wepman, inicialmente prop6s uma terapia mais tradicional, tal como a de
Schuell. Contudo, posteriormente desenvolveu um método de intervencdo centrado no
pensamento, na medida em que a atencdo do adulto com afasia se encontra direcionada
para o contetido que pretende expressar, desvalorizando a forma linguistica. Esta terapia
é composta por trés parametros: estimulacdo, facilitacdo e motivacdo. Ao analisar esta
ultima metodologia, pode-se concluir que Schuell e Wepman definem métodos diferentes
e heterogéneos (Basso, 2003).

Atualmente, a intervencdo orientada para a linguagem é frequentemente baseada em
teorias da neuropsicologia cognitiva (Hoover et al., 2015; Rau e Fox, 2009). O
conhecimento sobre esta metodologia comecou na segunda metade do seculo XIX,
quando os neurologistas comecaram a fazer conclusdes sobre a arquitetura intacta do
sistema responsavel pelo processamento linguagem. Cujo objetivo é estudar a
componente oral e escrita, que pode estar alterada depois de uma lesdo cerebral

(Caramazza e Coltheart, 2006). Segundo Manning (2005, p. 3), a neuropsicologia
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cognitiva tem como objetivo descrever a arquitetura funcional dos sistemas de
processamento de informagdo inseridos no cérebro e clarificar a natureza das
representacfes que estdo na base desses tratamentos, assim como 0S processos mentais
envolvidos. Deste modo, dedica-se ao estudo das diferentes operagbes mentais

necessarias para a execucao de uma determinada tarefa (Capovilla, 2006).

A neuropsicologia cognitiva pretende analisar o défice para compreender a organizacao
do comportamento normal, para isso utiliza um programa que explica as performances
cognitivas alteradas e inatas das pessoas com lesdo cerebral (Manning, 2005). Portanto,
foram elaborados diagramas que contém os componentes de processamento e fluxo da
informacdo atraves de caixas e setas, respetivamente (Caramazza e Coltheart, 2006; Hillis
e Newhart, 2008; Ralph, 2004). Neste contexto, o tratamento é caracterizado pelo
planeamento e estruturacdo de objetivos terapéuticos atraves de uma base tedrica utilizada
durante a avaliacdo das habilidades linguisticas. Numa fase inicial as func¢des linguisticas
comprometidas séo identificadas através da avaliacdo pela neuropsicologia cognitiva e,
posteriormente, 0 processo cognitivo a ser treinado € definido, utilizando tarefas para
recuperar ou compensar essa alteracdo (Fontoura, 2012; Hoover et al., 2015). O modelo
pode ser aplicado em tarefas como: leitura, escrita, nomeagdo, ou producdo de frases
(Hillis & Newhart, 2008).

Observando as abordagens da neuropsicologia e da estimulagéo, pode-se concluir que,
segundo os modelos que orientam a prestacao de servigos na satde, os Terapeutas da Fala
que se guiam por estas metodologias seguem a linha de intervengdo do modelo médico.
Assim sendo, os objetivos concentram-se na melhoria de modalidades linguisticas, com
vista na diminuicdo do défice apresentado, alcangcando uma melhoria funcional (Ferreira
et al., 2004; Oliveira, 2009). Por isso, pretende que o individuo consiga executar as

funcdes perturbadas (Oliveira, 2009).

Além dos métodos anteriormente mencionados, existe outros que foram construidos para
melhorar determinada caracteristica especifica da afasia. Por exemplo, Helm-Estabrooks,
Emery e Albert (1689, cit in Pamires et al., 2005) desenvolveram um tratamento para a
perseveracdo, que incluia varias estratégias de intervencdo, tais como: dar um intervalo

de tempo na mudanca de estimulos (cerca de 5 a 10 segundos), usar 0 gesto, a mimica,
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pedir ao paciente para manipular o objeto/imagem, o desenho, descri¢do da funcdo da
palavra, responsive naming, escrita (grafema ou silaba inicial e palavra), pista fonémica

e repeticdo (Pamires et al., 2005).

Em contraste as abordagens direcionadas para a linguagem surgem os tratamentos
orientados para a comunicagao, que visam capacitar a pessoa e reduzir as consequéncias

da afasia na qualidade de vida (Hoover et al., 2015).

3.2.Abordagens orientadas para a comunicagao

Nas pessoas com afasia 0 sucesso na vida esta relacionado com a capacidade de participar
nas atividades significativas e conseguir manter relacGes pessoais, apesar dos défices
linguisticos e comunicativos (Beckley et al., 2017). Nesta populacdo as mudangas
associadas a afasia podem ter impactos abrangentes na vida didria, nomeadamente na
qualidade e quantidade de interacGes quotidianas verificando-se reducdes na qualidade
de vida e no bem-estar psicoldgico (Brown et al., 2012; Simmons- Mackie, 2008). Por
sua vez, acomunicacdo desempenha um papel central na relagdo com o outro, tendo como
objetivos principais, a troca de informacgdes (transacdo) e o cumprimento das
necessidades sociais (interacdo) (Beckley et al., 2017; Simmons- Mackie, 2008). Na
terapia tradicional, os Terapeutas da Fala centravam-se nos aspetos transacionais da
comunicagdo, como é o caso das terapias funcionais que foram projetadas para promover
a troca de mensagens de qualquer modo. Contudo, através da comunicacgédo ndo sé ocorre
o0 intercambio de ideias, como também é possivel desenvolver e manter uma identidade,
satisfazendo as necessidades mentais e criando conexdes com as outras pessoas
(Simmons- Mackie, 2008).

Neste contexto, desenvolveram-se as estratégias de comunicagdo ou compensatorias, que
consistem numa forma da pessoa com afasia e/ou 0S Seus parceiros comunicativos
conseguirem contornar as barreiras comunicativas impostas pela perturbacao (Beckley et
al., 2017; Brown et al., 2012; Carlsson et al., 2014; Johansson et al., 2012). Estas séo
definidas como um comportamento comunicativo novo ou expandido, muitas vezes

adquirido espontaneamente e utilizado de forma sisteméatica, de modo a atingir os
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objetivos comunicativos transacionais e interacionais (Rautakoski, 2011; Simmons-

Makie e Damico cit in Beckley et al., 2017).

Nas abordagens orientadas para a comunicacdo, como referido anteriormente, a terapia
pode ter um carécter direcionado para a comunicacdo funcional ou, por outro lado, pode
ser idealizada com base na abordagem social (Rau e Fox, 2009). E de referir que estas
duas componentes podem ser utilizadas em simultaneo (Oliveira, 2009).

3.2.1.Comunicacao funcional e pragmatica

Nos anos de 1970, a maioria das intervencdes em pessoas com afasia centravam-se na
recuperacdo das funcbes da linguagem, como é o caso do método de estimulagdo
defendido por Schuell (Davis, 2005). Desta forma, a eficacia do tratamento e 0s seus
resultados eram as prioridades da pratica clinica, através da realizacdo de tarefas diretas
com o objetivo de melhorar as competéncias de compreensao e expressao da linguagem
(Kalinyak-Fliszar et al., 2015). Em contrapartida, nesse periodo surgiu uma alternativa
introduzida por Holland e Sarno, a comunicacdo funcional (Oliveira, 2009; Worral,
2000). Este conceito inclui a comunicacdo em contextos naturais, ou seja, nao apenas nas
tarefas de linguagem durante a sessdo, mas também na vida quotidiana (Fontoura et al.,
2012; Kalinyak-Fliszar et al., 2015).

A comunicacao funcional compreende a habilidade de receber e transmitir mensagens, de
uma forma efetiva e independente, conforme as exigéncias do meio ambiente
(Fridriksson, 2006). Esta é uma defini¢do abrangente e refere-se a totalidade do processo,
incluindo a modalidade verbal e ndo-verbal (Garcia e Mansur, 2006). Neste ambito, as
abordagens funcionais focam-se na troca de informacoes significativas, com o objetivo
de aumentar o desempenho das pessoas com afasia nas AVD’s (Beckley et al., 2017;
Fontoura, 2012; Rau e Fox, 2009). Para o atingir incentiva a utilizacdo de estratégias
multimodais, de modo a melhorar as habilidades comunicativas (Fontoura, 2012). Além
disso, a terapia idealiza que o cliente generalize as estratégias apreendidas nas sessoes

para a sua vida diaria (Simmons-Mackie e King, 2013).
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Estratégia Exemplos

Fala Fala espontanea (quando possivel), uso de palavras relacionadas ou
circunléquios para obter uma ideia, suplementacdo do discurso (por
exemplo, uso de onomatopeias) e mudancas no tom de voz durante a

comunicagéo.

Expresséo Facial

Gestos Gestos deiticos (por exemplo, apontar para objeto, pessoa, dire¢éo ou
palavra escrita), simbolicos (gesto de comer) e pantomima (mimica e

expressao corporal).

Escrita Palavras-chave e pistas visuais (por exemplo, grafema inicial).
Desenho

Meios Pictogramas, icones, desenhos, fotografias pessoais ou genéricas,

gréaficos objetos (por exemplo, jornais), cadernos ou placas de comunicacéo e

escalas (por exemplo, escala de classificagdo da dor).

Auxilios Telemovel, computador, tablet, entre outros.

Tecnolbgicos

Tabela 1: Estratégias multimodais (adaptada de Simmons-Mackie e King, 2013)

Frequentemente, o Terapeuta da Fala e o cliente praticam o uso de estratégias em
atividades estruturadas, nomeadamente: descricdo de imagens, objetos e role-play,
podendo ser realizadas em grupo ou individual (Beckley et al., 2017). Por vezes, a
generalizacdo é variavel e depende do contexto, sendo que esta se torna mais eficaz na
presenca de um parceiro comunicativo qualificado. Este elemento facilita o uso da

estratégia treinada durante as sessdes (Beckley et al., 2017; Rautakoski, 2011).

Um método de tratamento pragmatico inserido nesta abordagem de reabilitacdo é o
PACE- “Promoting Aphasic’s Communicative Effectiveness” (Beckley et al., 2017,
Davis, 2005; Pefia-Casanova et al., 2005; Terradillos e Lopez-Higes, 2016). Surgiu para

ajudar as pessoas com afasia a melhorar as suas habilidades comunicativas, partindo do
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pressuposto que todos os individuos tém capacidade para comunicar, de qualquer forma
na sua vida quotidiana. Tem como objetivo maximizar todas as habilidades residuais de
forma a alcancar uma comunicacédo funcional. O método possui quatro principios basicos
baseados nas caracteristicas da conversacao: (1) participacdo igualitaria, o terapeuta e a
pessoa com afasia participam equitativamente como transmissores e recetores de
mensagens, (2) intercambio de informagdes, (3) individuo com afasia tem a oportunidade
de escolher livremente os canais de comunicacdo e (4) feedback natural baseado na
adequacao comunicativa (Davis, 2005; Oliveira, 2009; Terradillos e Lopez-Higes, 2016).
Estes principios devem ser aplicados com flexibilidade e imaginacdo para cada caso
(Davis, 2005). E de salientar que o PACE apresenta elementos de conversago (tais como,
a troca de turnos e partilha de conhecimento através de um estimulo), que ndo sdo
observaveis nas abordagens de estimulacdo, porém ndo pode ser considerada uma
conversa devido ao seu caracter artificial, estruturado e por ndo permitir mudancas de
topico (Simmons-Mackie, 2014). Durante a reabilitacdo, seguindo este método, o clinico

recorre & modelagem como ferramenta para o treino das estratégias (Davis, 2005).

As abordagens pragmaticas ampliaram a visdo dos terapeutas em relacdo as respostas
bem-sucedidas durante a terapia e desenvolveram o interesse pela capacidade residual dos
pacientes para comunicar através de qualquer canal (comunicacdo total). Estas surgem
com base no principio de que as pessoas com afasia tém uma capacidade de comunicar
mais preservada do que a expressao através da linguagem (Basso, 2011; Davis, 2005).
Acrescentando ainda, a abordagem pragmatica mostrou que casos com uma afasia grave
utilizam espontaneamente meios de comunicacdo ndo-verbal para aumentar ou
compensar a limitacdo de expressédo verbal oral. A adocdo de diferentes meios
comunicativos tem como objetivo superar as dificuldades impostas pela presenca de uma

perturbacdo da linguagem (Rautakoski, 2011).

O interesse clinico na utilizacdo de estratégias de comunicacao ndo-verbal é baseado na
ideia de que estas podem ter uma funcdo aumentativa ou alternativa a componente verbal.
Nesse contexto, as pessoas com afasia sdo encorajadas a recorrer a qualquer modalidade
para se expressarem. Quando as modalidades (verbais e n&o-verbais) possuem um

caracter natural e contextualizado sdo mais faceis de aplicar. Por exemplo, os métodos de
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comunicagdo espontaneos e familiares (gesto, escrita, entre outros) tém sido indicados

como mais simples para os individuos com afasia (Rautakoski, 2011).

Robson et al. (2001) descreve um estudo realizado em pessoas com jargao e relata casos
em que a escrita pode ser um caminho alternativo para a comunicacao, devido as
capacidades residuais do individuo, nomeadamente ao nivel do conhecimento
ortogréfico. A terapia era direcionada para a nomeacao escrita, com a finalidade de que
esta fosse utilizada como estratégia para a transmissdo de mensagens. Os resultados
indicam que a intervencdo foi um incentivo para o uso deste canal durante a comunicacéo.
Por vezes, 0s pacientes ndo usam a escrita como modo de comunicagéo por ser artificial
(Jackson-Waite e Pring, 2003; Robson et al., 2001).

3.2.2.Comunicacao social

Nos Gltimos anos, a intervencdo dos Terapeutas da Fala em pessoas com afasia foi
influenciada pelo modelo social de prestacdo de servicos de saude, que analisa a
perturbacdo como produto dos fatores ambientais, podendo estes atuar como barreiras ou
facilitadores na participacdo diaria do individuo (Paul e Sanders, 2009; Rayner e
Marshall, 2003). Desta forma, o contexto necessita de ser adaptado as condi¢cbes
especificas da pessoa, assim como esta precisa de se ajustar e realizar compensaces (Paul
e Sanders, 2009). Segundo este modelo o foco de intervencdo dos profissionais consiste
em promover a autonomia e a participacao do individuo com afasia no seu ambiente social
através da construcdo de rampas comunicativas facilitadoras e da eliminacdo das barreiras

existentes (Simmons-Mackie, 2008).

Neste ambito surge a abordagem social, que se centra na importéancia da relacdo que a
comunicagdo apresenta para a vida da pessoa. Isto deve-se ao facto de ndo se limitar
exclusivamente a troca de informacdo, uma vez que, através da comunicacao é possivel
desenvolver e manter uma identidade, cumprir com as necessidades mentais e
emocionais, estabelecer conexdes com as outras pessoas e promover a associacdo a
grupos (Oliveira, 2009; Simmons-Mackie, 2008). Segundo Simmons-Mackie (2008, p.
295), esta abordagem apresenta um conjunto de objetivos especificos que guiam a
intervencdo dos Terapeutas da Fala, tais como: (1) melhorar a comunicacao natural, (2)
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aumentar o éxito da participacdo em contextos do quotidiano, (3) criar sistemas dentro da
comunidade, (4) aumentar a autoestima e confianga comunicativa e (5) promover o apoio
e a acdo social. Por isso, engloba a interagdo com o ambiente e o facto da condigédo
imposta pela afasia ndo incluir apenas o individuo, mas também a maneira como 0s outros
(elementos que pertencem ao circulo social) utilizam as suas habilidades comunicativas
(Paul e Sanders, 2009). Deste modo, um importante objetivo de intervencgéo consiste na
melhoria das interacBes comunicativas, através da habilidade e da confianca da pessoa
com afasia e/ou dos potenciais parceiros comunicacdo durante a conversacao. Estes

aspetos constituem o foco da intervengdo (Simmons-Mackie, 2008).

1) Terapia de conversagao

Na verdade, a conversa é descrita como o cora¢do da comunicacdo humana (Simmons-
Mackie et al., 2014), atingindo objetivos sociais e transacionais (Marshall e Rayner, 2003,
Simmons-Mackie, 2008). Através desta a pessoa consegue revelar as suas competéncias
internas, tais como: tomar decis@es e interagir com os outros de forma significativa. Por
conseguinte, a perda de competéncias comunicativas e linguisticas, como acontece nas
afasias, origina uma luta constante destes individuos para demonstrar as suas capacidades
(Marshall e Rayner, 2003). Desta forma, € reconhecida como um constituinte importante
para 0 bem-estar psicossocial, por isso ndo pode ser subestimada (Marshall e Rayner,
2003). Segundo Marshall e Rayner (2003) ¢ considerada um “meio de transporte para a
construgdo social de relacionamentos”, desempenhando um papel fundamental no

funcionamento do ser humano em sociedade.

A maioria das terapias em pessoas com afasia, em ultima instancia, visam melhorar a
comunicacéo e a conversacao natural. Estas sdo distintas das intervengfes que tem como
objetivo generalizar as habilidades treinadas em tarefas linguisticas ou funcionais para as
conversas naturais. Em vez disso, as terapias orientadas para a conversagao concentram-
se abertamente na mudanca de comportamentos no contexto da conversa (Beckley et al.,
2017; Simmons-Mackie, 2008; Simmons-Mackie et al., 2014), promovendo uma
“estimulacdo social” para o paciente (Brady et al., 2016). Frequentemente, as informagdes
relacionadas com esta metodologia séo descritas por uma variedade de abordagens,

nomeadamente o treino de parceiros comunicativos, terapia de grupo e terapias centradas
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na interacdo (Simmons-Mackie et al., 2014). A intervencdo pode ser realizada em grupo
ou individual e, conforme o tipo de servico a atuagéo do terapeuta varia. Sendo assim, a
terapia individual trabalha particularmente com a pessoa com afasia ou com o parceiro
comunicativo. Por outro lado, na terapia de grupo as interacBes conversacionais de
individuos com afasia sdo facilitadas por um clinico qualificado (Simmons-Mackie et al.,
2014). Para avaliar os resultados da terapia e aumentar a consciencializa¢do dos clientes,

geralmente, recorre-se ao feedback visual (video) (Best et al., 2016).

De um modo geral, as abordagens conversacionais concentram-se no ensino de estratégias
de conversacéo positivas ou facilitadoras direcionadas para a pessoa com afasia, parceiro
comunicativo ou para a diade (Simmons-Mackie et al., 2014). Numa reviséo realizada
por Simmons-Mackie et al. (2014) foram identificados alguns comportamentos que
devem ser seguidos durante a conversagdo. Por exemplo, reduzir “perguntas teste” (de
informagao conhecida), melhorar os reparos durante as falhas comunicativas, aumentar a
participacdo, aumentar a utilizacdo da comunicacdo multimodal, introduzir novos topicos

e reduzir a velocidade do discurso (Simmons-Mackie et al., 2014).

ii) Parceiro comunicativo

Embora vérias intervencdes estejam incluidas numa abordagem social, a forma mais
prevalente de intervencdo socialmente orientada consiste no treino de parceiros de
conversacdo (Simmons-Mackie et al., 2010). O clinico Lyon foi pioneiro no seguimento
deste programa de intervencdo através da preparacdo de voluntarios, pertencentes a

comunidade, para apoiar a comunicagao das pessoas com afasia (Rau e Fox, 2009).

O treino de parceiros comunicativos € uma intervencdo dirigida aos adultos sem afasia,
com o intuito de melhorar as capacidades linguisticas, comunicativas e/ou o seu bem-
estar (Beckley et al., 2017; Simmons-Mackie et al., 2010). Além disso, sdo elementos
presentes no ambiente dos individuos com a afasia, incluindo, mas ndo se limitando, a
membros da familia, amigos, voluntarios ou profissionais de satde (Simmons-Mackie,
2008; Simmons-Mackie et al., 2010). Este método é considerado uma forma de
reabilitacdo ambiental, pois envolve o uso de suportes comunicativos e estratégias

externas, que sdo delineados e projetados especificamente para alterar o contexto
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comunicativo (Simmons-Mackie et al., 2010). Efetivamente, este treino oferece um
suporte comunicativo e torna a pessoa com afasia mais competente. O sucesso da
interacdo depende da diade, isto é, a melhoria das capacidades do parceiro € apenas uma
parte da intervencao, sendo o individuo com afasia responsavel por promover trocas bem-
sucedidas. Os objetivos deste programa compreendem a aprendizagem de estratégias
concretas para apoiar a comunicacao e o treino de ferramentas aumentativas que fornecem
um contexto e encorajam o adulto a usar esse modo de comunicagdo (Simmons-Mackie,
2008).

Como referido anteriormente, uma abordagem comum para 0 treino de parceiro
comunicativo visa ensinar estratégias genéricas para apoiar a conversacao, que podem ser
utilizadas em conversas por diferentes pessoas em contextos variados. O Supported
Conversation for Adults with Aphasia (SCA) é um programa de intervencdo direcionado
para a melhorar a comunicacdo entre a diade e com o intuito de reduzir as consequéncias
psicossociais da afasia (Eriksson et al., 2016; Kagan, 1998; Kagan et al., 2001; Terradillos
e Lopez-Higes, 2016). Para isso, envolve o ensino de técnicas especificas a parceiros
comunicativos, nomeadamente o reconhecer e revelar a competéncia. Baseia-se no
pressuposto de que muitos individuos com afasia, quando tém oportunidade, conseguem
demonstrar as suas habilidades cognitivas e sociais preservadas, permitindo a
participacdo na conversa (Kagan et al., 2001).

Assim, a primeira técnica consiste no reconhecimento de competéncia, que pode
desencadear-se de forma implicita (por exemplo, usar um tom de voz natural, integrar
apoio verbal e ndo-verbal, usar o humor e tépicos de conversa adultos ou complexos); ou
explicita, reconhecendo verbalmente a competéncia do parceiro (por exemplo, dizer “eu
sei que sabe”). O parceiro comunicativo e/ou Terapeuta da Fala deve admitir e aceitar a
sua responsabilidade pelas falhas comunicativas, e ajudar a revelar a mensagem
pretendida (Aphasia Institute, 2015; Kagan, 1998). A segunda técnica compreende a
revelacdo da competéncia, que surge para facilitar as trocas de mensagens entre
parceiros e encontra-se subdividida em trés areas: assegurar a compreensao da mensagem
(entrar), certificar que o parceiro com afasia consegue responder e/ou expressar 0S

pensamentos (sair) e verificar respostas (Kagan, 1998). Esta metodologia concentra-se na
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autonomia do parceiro com afasia, ao contrario do objetivo terapéutico tradicional (a
independéncia) (Kagan et al., 2001).

Para confirmar a compreensdo da mensagem, varios autores referem o uso das seguintes
estratégias: frases simples e curtas (Kagan, 1998; Ortiz, 2005; Paul e Sanders, 2009;
Rayner e Marshall, 2003), gestos para complementar o discurso (Kagan, 1998; Morris et
al., 2015; Paul e Sanders, 2009), escrever palavras-chave (Hux et al., 2008; Kagan, 1998;
Labreche et al., 2016; Morris et al., 2015), usar imagens (Kagan, 1998), eliminar
elementos distratores (ruido, pessoas ou excesso de materiais) (Rayner e Marshall, 2003),
observar a expresséo facial (Labreche et al., 2016), o olhar (Rayner e Marshall, 2003) e a

postura corporal (Paul e Sanders, 2009).

Por outro lado, para certificar que o parceiro com afasia consegue responder e/ou
expressar 0s pensamentos, diferentes autores utilizam estratégias, tais como: perguntas
de sim/ndo, transmitir uma ideia de cada vez (Labreche et al., 2016), perguntas de resposta
maltipla (Kagan, 1998; Morris et al., 2015; Simmons-Mackie, 2008), comecar de uma
ideia geral para uma mais especifica (Paul e Sanders, 2009) e dar tempo de resposta
(Kagan, 1998; Morris et al., 2015; Rayner e Marshall, 2003). Para finalizar, de acordo
com o Aphasia Institute (2015) e Kagan (1998) realiza-se a verificagdo da mensagem,
para permitir reflexdo, correcdo, clarificacdo e expansdo, através do uso: de gestos,

palavras-chave escritas, frases e repetigéo.

Além das estratégias descritas existem outras que podem ser utilizadas pelo parceiro
comunicativo. Por exemplo, Simmons-Mackie (2008, p. 318) acrescenta as seguintes:
diminuir a velocidade do discurso, repetir palavras-chave, reformular mensagem,
substituir referentes indiretos por diretos (“ela” para “Maria”), usar introdugdes verbais
para comegar um topico (“vamos falar sobre”), usar a redundancia, identificar o topico de
conversa, utilizar sinais de alerta (“preste ateng¢do”), respeitar o siléncio da pessoa com
afasia, mudar o tom de voz para enfatizar o contetdos importantes, parafrasear, sumariar,
sustentar e criar topico, usar estratégias aumentativas do individuo com afasia para
modelar e estabelecer a igualdade (Simmons-Mackie, 2008). Acrescentando ainda, o
estudo de Paul e Sanders (2009) menciona a estratégia rotina, ou seja, 0 cumprimento de
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um cronograma € eficaz para ajudar o paciente a lidar com a sua nova condig&o e permite

0 conhecimento compartilhado, melhorando a comunicagéo (Paul e Sanders, 2009).

Um estudo realizado por Beeke et al. (2015) descreve um programa de intervencao para
pessoas com agramatismo e 0 Seu parceiro comunicativo, cujo objetivo é aumentar a
percecdo dos efeitos dessa caracteristica na conversagcdo e ensinar estratégias
comunicativas. As estratégias foram selecionadas com base num conjunto restrito de
sugestdes, baseado na pesquisa realizada pelos autores sobre comportamentos bem-
sucedidos durante a conversa de individuos com agramatismo. Deste modo, as duas
pessoas com afasia presentes na investigagdo escolheram as seguintes: escrita, palavras-
chave (identificacdo de tOpico), expressdes faciais e corporais. Em um dos casos, 0
resultado pds-terapia foi positivo e verificou-se um aumento do uso das estratégias de
uma forma funcional, principalmente a escrita. Contudo, no outro caso ndo foram
observadas mudancas significativas provavelmente devido a extensdo e ao padrdo do
défice de linguagem, pelo que seria necessario reconsiderar o processo. Com isto, conclui-
se que a combinacdo de estratégias pode funcionar para uma diade e para outra isso pode

ndo acontecer (Beeke et al., 2015).

Durante a conversagdo, segundo Kagan (1998) os materiais devem permanecer
disponiveis para auxiliar o intercAmbio de ideias entre o parceiro comunicativo e a pessoa
com afasia. Assim, durante todo o processo de comunicacao, varios autores descrevem
diferentes recursos que podem apoiar 0 processo, tais como: folha branca (Hux et al.,
2010; Rayner e Marshall, 2003; Simmons-Makie, 2008), marcador (Simmons-Makie,
2008) ou lapis (Hux et al., 2010; Simmons-Makie, 2008), cartdes (Aphasia Institute
2015), fotografias e pictogramas (Aphasia Institute 2015; Hux et al., 2010; Simmons-
Mackie, 2008; Simmons-Mackie, 2014; Rautakoski, 2011).

A perturbacdo na comunicagdo pode afetar negativamente a interacdo das pessoas que
comunicam frequentemente com o individuo com afasia, nomeadamente os profissionais
de saude. Por essa razdo, a populacdo em geral deveria ter um conhecimento sobre as
estratégias comunicativas eficazes e utiliza-las diariamente, sendo recomendadas pelos

Terapeutas da Fala, o paciente e/ou parceiro comunicativo (Paul e Sanders, 2009).
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II- Enquadramento Metodologico

1. Objetivos e questdo da investigacdo

A investigacdo cientifica tem como objetivo a aquisicdo de novos conhecimentos, que
permitam o suporte tedrico, a evolugdo e o progresso das préaticas profissionais. Fortin
(1999) acrescenta ainda, que € um processo sistematico e rigoroso fundamental para
avaliar fendmenos e obter respostas para as questdes preparadas (Fortin, 2009).
Especificamente para este estudo foi elaborada a seguinte questdo de investigacao:
“Como ¢ utilizada a estratégia escrita durante a intervencdo dos Terapeutas da Fala em

pessoas com afasia?”.

Com o desenvolvimento deste projeto de graduacdo pretende-se caracterizar a utilizagdo
da estratégia escrita durante a intervencdo do Terapeuta da Fala junto a pessoas com afasia
e responder aos seguintes objetivos especificos: (1) determinar a frequéncia de utilizacao
da estratégia escrita em funcéo do tipo de afasia, (2) determinar a frequéncia de utilizacéo
da estratégia escrita em relacdo as caracteristicas linguisticas da perturbacdo, (3)
determinar a influéncia das caracteristicas gerais na utilizacdo da estratégia escrita, (4)
determinar as circunstancias em que a estratégia escrita é escolhida para complementar
as sessoes de Terapia da Fala, (5) determinar a frequéncia de utilizacdo de diferentes
estratégias escritas especificas durante as sessdes, (6) determinar a frequéncia de
utilizacdo de diferentes recursos materiais durante a aplicacdo da estratégia escrita, (7)
analisar a correlacdo entre as respostas a cada dominio com as variaveis experiéncia
profissional, escolaridade e idade dos Terapeutas da Fala, e (8) averiguar a correlacao
entre a utilizagdo da estratégia escrita em fungdo do diagnostico e das respetivas
caracteristicas linguisticas. Assim, o0s objetivos de uma investigacdo indicam de uma
forma explicita a intencdo do investigador com o desenvolvimento do estudo (Fortin,
1999).
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2. Tipo de estudo

Os métodos de investigacdo suportam as preocupacOes e direcionam a investigacao,
podendo ser de caracter qualitativo ou quantitativo (Fortin, 1999; Fortin, 2009). O
presente estudo orienta-se pelo método quantitativo, devido aos objetivos propostos, ao
instrumento de recolha de dados (questionario) e a respetiva anélise. Segundo Fortin
(1999, p. 22) 0 método quantitativo é:

Um processo sistematico de colheita de dados observaveis e quantificaveis (...) baseado na observagéo de

factos objetivos, de acontecimentos e fendmenos que existem independentemente do investigador.

Acrescentando ainda, em Fortin (2009, p. 27) o método é caracterizado pela “(...) medida
de variaveis e pela obtencdo de resultados numéricos suscetiveis de serem generalizados
a outras populacdes ou contextos” (Fortin, 2009). De acordo com esta abordagem o
investigador deve seguir um conjunto de etapas, desde a definicdo do problema até aos
resultados obtidos, com a finalidade de colaborar na validacdo e desenvolvimento de

conhecimentos (Fortin, 1999).

3. Populacédo e amostra

Fortin (2009) define populagdo como um conjunto de pessoas que apresentam
caracteristicas comuns. Deste modo, nos estudos os individuos que satisfazem os critérios
de inclusdo sdo considerados parte integrante da populacdo-alvo, porém raramente €
possivel estudar esse grupo na sua totalidade. Por isso, o investigador, normalmente,
recorre a uma porgdo que lhe seja acessivel (Fortin, 2009). No presente projeto foram
previamente definidos os critérios de inclusdo, assim a populacdo-alvo abrange todos os

Terapeutas da Fala com experiéncia na area da afasia.

No que concerne ao método de amostragem utilizado, o estudo insere-se numa
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, ou seja, 0s participantes foram
selecionados por serem de facil acesso e por compreenderem os critérios de incluséo.
Além deste, recorreu-se ao metodo de amostragem ndo probabilistica por redes, isto é, 0s

individuos que participam na investigacdo sdo convidados a partilhar o instrumento com
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outras pessoas. Este Ultimo apoia-se nas redes sociais e no conjunto de profissionais com

carateristicas comuns (Fortin, 1999; Fortin, 2009).

4. Variaveis

As varidveis sdao unidades que suportam a investigacao, descritas como “qualidades ou
caracteristicas as quais se atribuem valores” (Fortin, 2009, p. 171). Quando o instrumento
de recolha de dados é um questionério, frequentemente, as questdes incluidas no mesmo
constituem as variaveis do estudo (Hill e Hill, 2000). Estas podem ser classificadas de

diferentes formas conforme o papel que exercem (Fortin, 2009).

Desta forma, a varidvel independente ¢ descrita como a “causa do efeito produzido na
variavel dependente” (Fotin, 2009, p.171), ou seja, na presente investigacdo é composta
pela idade, escolaridade e experiéncia profissional dos Terapeutas da Fala. Por outro lado,
a variavel dependente ¢ o “resultado predito pelo investigador” (Fotin, 2009, p.171), neste
caso considera-se a utilizacdo da escrita como estratégia de intervencao dos Terapeutas
da Fala em pessoas com afasia. Ou seja, corresponde as perguntas inseridas no
questionario que se encontra subdividido em dominios: (A) diagnostico da pessoa com
afasia, (B) caracteristicas linguisticas da perturbacdo, (C) caracteristicas gerais do
individuo com afasia, (D) situacbes para aplicacdo da estratégia escrita, (E) estratégias
escritas especificas e (F) material de suporte.

As variaveis de atributo correspondem as caracteristicas dos participantes, que sdo
analisadas para descrever o perfil demografico da amostra (Fortin, 2009). Neste estudo
estas correspondem a todas as questdes expostas no questionario socioprofissional, tais
como: 0 sexo, a idade, a data de nascimento, a escolaridade, a experiéncia profissional e
o local de intervencdo na area da afasia. E de salientar que algumas destas variaveis néo
foram utilizadas apenas para a caracterizagdo da amostra, pertencendo também ao

conjunto de variaveis independentes da investigacéo.

Na andlise estatistica, as varidveis sdo divididas maioritariamente em discretas ou
continuas. Compreende-se por discreta quando os valores podem ser numeraveis, Como

€ 0 caso das escalas nominais e de ordinal (por exemplo, as escalas de likert).
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Contrariamente as variaveis continuas sdo medidas através de escalas de intervalo, de
razdo ou visual analégica (Fotin, 1999; Maroco, 2003). Neste estudo foram utilizadas

escalas nominais, de razdo e ordinais.

5. Instrumento para recolha de dados

Os dados foram recolhidos através de um questionario desenvolvido pela investigadora,
com auxilio da orientadora do projeto de graduacdo. Foi aplicado a Terapeutas da Fala
com experiéncia na area da afasia, no periodo compreendido entre o dia 8 de marco e 9
de abril de 2018. Segundo Fortin (1999) o questionario é uma forma de recolher
informacdes através das respostas fornecidas pelos inquiridos, incorporando 0s objetivos
delineados e as variaveis em estudo. Com a utilizacdo deste tipo de instrumento € possivel
ordenar, regularizar e controlar os dados. Por isso, 0 estudo vai seguir um método de
recolha de dados descritivo, com o intuito de caracterizar fatores ou variaveis e identificar

relacOes entre eles (Fortin, 1999).

Na verdade, a elaboracdo de um questionario implica por parte do investigador uma boa
definicdo dos objetivos do estudo, assim como um conhecimento sobre o tema e as
informacBes que devem ser reunidas no mesmo (Fortin, 2009). Desta forma, numa fase
prévia a construcdo realizou-se uma analise da literatura existente sobre a afasia e as
estratégias comunicativas utilizadas pelos Terapeutas da Fala, nomeadamente a escrita.
Esta pesquisa simplificou a identificacdo dos conteddos a serem incluidos e permitiu a
formulacdo de um conjunto de perguntas. De seguida, os enunciados construidos foram
organizados por seis dominios distintos, sendo que cada um corresponde diretamente a

um objetivo especifico do estudo.

Relativamente a forma da resposta, optou-se pela utilizacdo de questdes do tipo fechado,
ou seja, o respondente tem de escolher uma das op¢es fornecidas pelo autor. Este género
de perguntas apresenta como vantagens a facilidade de analise estatistica e a possibilidade
de realizar uma investigacédo sofisticada dos dados. No entanto, a informacdo retirada
pode ser limitada e as conclusbes demasiado simples (Hill e Hill, 2000). Neste
instrumento, as respostas sdo dadas com base numa escala de likert de frequéncia

(“sempre”, “muitas vezes”, “algumas vezes”, “poucas vezes” e ‘“nunca”) ou de
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concordancia (“concordo totalmente”, “concordo”, “nem concordo, nem discordo”,
“discordo” e “discordo totalmente”). Além disso, no dominio A e B € apresentada a opgao
de resposta “nao aplicavel”, que deve ser utilizada quando o participante ndo contactou,
durante a sua experiéncia profissional, com determinados quadros de afasia ou
caracteristicas linguisticas da perturbag&o. Por outro lado, esta opcéo de resposta também
foi fornecida no dominio F com o intuito de caracterizar os materiais de suporte para a
aplicacdo da estratégia escrita, na medida em que, o inquirido responde “nao aplicavel”,

caso ndo tenha usado algum dos materiais por falta de recursos.

Depois de concluido, o questionario deveria ser sujeito a um pré-teste, contudo este
procedimento requer tempo e, por isso, a investigadora em conjunto com a sua orientadora
optaram por selecionar um painel de peritos para rever o instrumento. Este era constituido
por seis docentes da Universidade Fernando Pessoa, sendo que cinco deles apresentavam
as caracteristicas da populagdo-alvo, e o restante lecionava a unidade curricular de
construcdo e validagdo de instrumentos. O grupo foi convidado a formular criticas e
sugestdes, com o objetivo de identificar as dificuldades sentidas durante o preenchimento,
nomeadamente ao nivel da compreensdo e clareza das perguntas ou das escalas de

resposta.

Posto isto, realizou-se a reformulagdo, onde foram consideradas e discutidas com a
orientadora todas as sugestdes propostas. Resumidamente a investigadora completou as
informacOes do texto de apresentacdo, inserindo a sua identificagcdo, as partes
constituintes e o tempo estimado de preenchimento. O questionario sdciodemografico
passou a ser designado como socioprofissional, pois era composto essencialmente por
perguntas relacionadas com a atividade profissional. Além disso, inicialmente a
experiéncia profissional era apresentada em anos, contudo ndo incluia os participantes
com pratica clinica inferior, pelo que foram criadas duas opc¢des (anos e meses), assim,
cada caso respondia no local mais apropriado para a sua caracterizagdo profissional. Por
fim, na segunda parte realizaram-se as seguintes modificacOes: identificacdo inicial do
tipo de escalas presentes no instrumento, simplificacdo das instrugdes dadas em cada
dominio, introdugdo da opgéo “ndo aplicavel” (dominios A, B e F), acrescentar contetidos

(dominio F) e reformulacgéo das questfes ambiguas.
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Particularmente no dominio C, as questBes relacionadas com sexo e idade foram
removidas, porque estas caracteristicas podem ser um fator de confundimento
relativamente ao grau de escolaridade durante a interpretacdo das caracteristicas
individuais da pessoa com afasia. E de referir que, ao longo de todo o instrumento teve-
se um especial cuidado com o tempo verbal utilizado, uma vez que, a amostra pode conter
Terapeutas da Fala que atualmente fazem ou ja fizeram intervencdo com pessoas com

afasia.

O questionario era de autoadministracdo (Hill e Hill, 2000) e de preenchimento online
através do programa Formularios Google. Inicialmente apresenta um texto introdutorio,
que contém a explicacdo do estudo e, de seguida, surge a adaptagdo do consentimento
informado da Universidade Fernando Pessoa (anexo 2). Posto isto, o participante decide

livremente se pretende colaborar na investigacéao.

O instrumento (anexo 1) encontra-se subdividido em duas partes. A primeira corresponde
a caracterizacdo socioprofissional, onde foram expostas oito perguntas relacionadas com
a préatica clinica. Esta contém cinco questdes do tipo fechado, sob a forma de respostas
dicotdmicas (por exemplo, o sexo), de escolha mdltipla (escolaridade) e listas de
pontuacdo (locais de intervengdo com pessoas com afasia). E as restantes sdo de carécter
aberto. Na segunda parte foram exploradas afirmacdes diretamente relacionadas com o
desenvolvimento do projeto de investigacdo, onde se encontram Varios conceitos
relacionados com a afasia e com utilizagéo da escrita como estratégia de intervencdo dos
Terapeutas da Fala. Nesta parte, as respostas eram dadas com base nas escalas de likert
supracitadas. Os conteudos presentes no questionario foram abordados previamente no

capitulo I.

6. Procedimentos

O questionario foi avaliado por um painel de peritos, que permitiu recolher diferentes
opiniBes sobre a estrutura e o conteddo. Posteriormente, a investigadora e a orientadora
do projeto discutiram as propostas referidas por cada elemento, chegando a um consenso.
Em simulténeo, a investigadora recolheu uma lista de correios eletronicos de Terapeutas

da Fala, através de grupos online e do deslocamento a diferentes locais com a valéncia de
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Terapia da Fala (hospitais e clinicas). Além disso, foi realizado um pedido de autorizacao
a Comissdo de Etica da Faculdade das Ciéncias da Salde, da Universidade Fernando

Pessoa para obtencédo do parecer ético para a concretizacao do estudo.

Posto isto, a versao final do instrumento foi divulgado através da: Associacao Portuguesa
de Terapeutas da Fala (APTF), do Instituto Portugués da Afasia (IPA), da Sociedade
Portuguesa de Terapeutas da Fala (SPTF), do Gabinete de Comunicacdo e Imagem da
Universidade Fernando Pessoa, do Sindicato Nacional dos Técnicos Superiores de Saude
das Areas de Diagndstico e Terapéutica, por correio eletrénico e em grupos online. Além
disso, foi solicitado aos participantes para ajudarem na divulgacao do estudo, partilhando
0 questionario pelos seus contactos. Com estes procedimentos seguia uma breve descri¢ao
do estudo e o consentimento informado da Universidade Fernando Pessoa adaptado,
sendo salvaguardada a questdo da confidencialidade e do anonimato, assim como o direito
de recusar a participagdo no estudo, sem qualquer consequéncia pessoal. Por fim, os
participantes poderiam contactar a investigadora via e-mail para o esclarecimento de

qualquer davida.

7. Analise estatistica

Com o intuito de introduzir os dados recolhidos pelo questionario e realizar a analise
estatistica foi criada uma base no programa Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versdo 25.0 para Windows 10. Numa fase prévia procedeu-se a uma analise
descritiva com o objetivo de caracterizar a amostra e os dados recolhidos através do
questionario. De seguida, verificou-se a normalidade da amostra através de uma
observacdo visual grafica (histogramas), concluindo-se que esta ndo se encontra
simetricamente distribuida (ndo é normal). Por isso, optou-se por uma analise nédo
paramétrica, sendo utilizado o coeficiente de correlacdo RO de Spearman para o estudo

correlacional, com um intervalo de confianca de 95%.
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I11- Resultados

1. Caracterizacdo da amostra

Na tabela 2 encontra-se a caracterizacdo da amostra quanto ao género e a escolaridade.
Especificamente na escolaridade os inquiridos possuem maioritariamente licenciatura e
pés-graduacdo, ndo se verificando a presenca de elementos com bacharelato e
doutoramento. Além disso, a idade dos participantes varia entre 0s 22 e 0s 60 anos, cuja
média é de 30,21 (desvio padrido de = 7,39).

Género Frequéncia absoluta (n) Frequéncia relativa (%)
Feminino 56 96,6%
Masculino 2 3,4%

Total 58 100%
Escolaridade
Licenciatura 27 46,6%
Pés-graduacao 17 29,3%
Mestrado 14 24,1%

Tabela 2: Caracteriza¢do da amostra quanto ao género e grau de escolaridade

A amostra é composta por 44 Terapeutas da Fala que atualmente realizam intervencédo
em pessoas com afasia (75,9%), sendo que os restantes 14 ja ndo atuam nesta area
(24,1%). A experiéncia profissional na afasia varia desde os 3 meses até aos 24 anos,
sendo a média da amostra de 5,84 anos (desvio padrao de = 5,56). Ainda neste parametro
verifica-se que 49 tem uma prética clinica junto a esta populacéo igual ou superior a um
ano (de 1 a 24 anos), contudo 9 participantes apresentam uma atividade profissional na
area inferior a um ano (dos 3 aos 10 meses). No que concerne aos locais de intervencao,
os mais frequentes sdo domicilios, clinicas, hospital publico e hospital privado. As
associagdes, as Unidades de Cuidados Continuados (UCC), o lar, o centro de saude e as
Instituicdes Particulares de Solidariedade Social (IPSS) s&o os locais menos mencionados
no questionario (tabela 3). Note-se que cada participante pode selecionar mais do que
uma opc¢éo, conforme a sua pratica profissional na area, por isso, 0 nUmero de respostas

é superior ao de respondentes.
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Locais de Frequéncia  Frequéncia relativa (%) Frequéncia
Intervencéo absoluta (n) por casos relativa (%)
Hospital Publico 19 33.3% 18,3%
Hospital Privado 14 24,6% 13,5%
Clinicas 34 59,6% 32,7%
Centros de Saude 1 1,8% 1,0%
Associagdes 6 10,5% 5,8%
ucc 5 8,8% 4,8%
Domicilios 21 36,8% 20,2%
IPSS 1 1,8% 1,0%
Lar 3 5,3% 2,9%
Total 104 182,5% 100%

Tabela 3: Caracterizacdo dos locais de intervengéo dos Terapeutas da Fala com pessoas com afasia.

Logo apos, atraves de uma pergunta geral foi possivel recolher informacdes sobre a
utilizacdo da estratégia escrita durante a intervencdo. Os resultados recolhidos demostram
que esta ¢ utilizada “muitas vezes” por 67,2% dos participantes, porém 8,6% usam
“sempre” a escrita. E de referir que todos os inquiridos usam com maior ou menor
frequéncia a estratégia, verificando-se a inexisténcia da selegdo da opgdo “nunca” (grafico

1).

= Sempre = Muitas Vezes = Algumas Vezes Poucas Vezes

Gréfico 1: Frequéncia de utilizagéo da estratégia escrita.
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De seguida, serdo expostos de forma sucinta os dados recolhidos através da segunda parte
do instrumento. As varidveis de cada dominio vao ser descritas através de frequéncias
absolutas (n) e/ou relativas (%). Posteriormente, foi realizada uma analise correlacional
entre as respostas do questionario com a escolaridade, experiéncia profissional e a idade
dos participantes. Por fim, estudou-se as correlagdes entre as respostas dos inquiridos
sobre a utilizacdo da estratégia escrita em funcdo do diagnostico e das respetivas

caracteristicas linguisticas.

2. Dominio A: Diagnostico da pessoa com afasia

Relativamente a utilizacdo desta estratégia em funcdo do diagnostico atribuido, verificou-
se que as respostas diferem conforme o subtipo de afasia. No caso da afasia Global as
respostas ndo incidiram predominantemente numa escala especifica, variando
maioritariamente entre a op¢do “muitas vezes” (25,9%), “algumas vezes” (27,6%) e
“poucas vezes” (24,1%). Nos restantes quadros é possivel reter que os clinicos, de uma
forma geral, utilizam “muitas vezes” a estratégia escrita. Esta opgdo ¢ mais evidente nos
casos de afasia de Broca (63,8%), Transcortical Motora (53,4%), de Conducéo (57,7%)
e Andmica (63,8%), constatando-se que as frequéncias relativas sdo superiores a 50% da
amostra. Contudo, as respostas também incidem em “muitas vezes” para a afasia de
Wernicke (46,6%), Transcortical Sensitiva (46,6%) e Transcortical Mista (37,9%). Para
0s mesmos diagnosticos a resposta “algumas vezes” foi a segunda mais selecionada. As
opgdes “sempre”, “poucas vezes” e “nunca”’ foram as escolhidas com menor frequéncia
para caracterizar a utilizacdo da estratégia escrita. Porém, particularmente na afasia
Anodmica a resposta “sempre” foi preferida por 10 participantes (17,2%). Por outro lado,
0s participantes ndo desvalorizam a utilizacdo da escrita em individuos com afasia

Anomica e de Conducao, pelo que a op¢do “nunca” ndo foi indicada (anexo 3).

Como referido no capitulo Il, neste dominio os participantes podem selecionar a op¢do
“nao aplicavel”, caso nunca tenham realizado intervencdo em algum dos tipos de afasia
mencionados. A este nivel foram recolhidas as seguintes frequéncias relativas para a
afasia: Global (12,1%), de Broca (6,9%), de Wernicke (5,2%), Transcortical Sensitiva
(13,8%), Transcortical Motora (13,8%), Transcortical Mista (15,5%), de Conducdo
(13,8%) e Andmica (3,4%) (anexo 3).
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3. Dominio B: Caracteristicas linguisticas da perturbacéo

No segundo dominio foram realizadas perguntas sobre a utilizacdo da estratégia escrita
face as caracteristicas especificas da afasia. Neste ambito observou-se que, de uma forma
geral, as respostas recairam sobre a opcdo “muitas vezes” e “algumas vezes”. Os
Terapeutas da Fala recorrem predominantemente “algumas vezes” a estratégia escrita em
pacientes com jargdo (41,4%), logorreia (41,4%), perseveracdo (43,1%) e circunloquios
(48,3%). Para as mesmas caracteristicas a resposta “muitas vezes” foi a segunda mais
selecionada na amostra, tendo sido obtidos os seguintes valores para: o jargdo (31%), a
logorreia (27,6%), a perseveragdo (36,2%) e os circunloquios (34,5%). Seguindo-se a

opc¢do “poucas vezes” com frequéncias menores (anexo 3).

No caso das parafasias, a maioria dos participantes utilizam a estratégia escrita “muitas
vezes”. Em particular, para as parafasias lexicais a frequéncia relativa desta opcéo é de
55,2%, para as parafasias semanticas é de 60,3% e para as parafasias fonolégicas € de
56,9%. Acrescentando ainda, observou-se que os inquiridos ndo descartam a utilizagédo
desta durante a intervencdo em pessoas que produzem parafasias, verificando-se que a

frequéncia da resposta “nunca” foi nula (anexo 3).

No que se refere aos casos com défices na memdria fonoldgica, esfor¢o produtivo e
dificuldades de articulagdo verbal oral constatou-se que na presenca destas
particularidades, 58,6% dos clinicos utilizam “muitas vezes” e 17,2% recorrem “algumas
vezes” a estratégia escrita. Nos pacientes que produzem frases agramaticais a estratégia é
utilizada “muitas vezes” por 70,7% da amostra, sendo que as restantes respostas incidiram
na opg¢ao “sempre” (10,3%) e “algumas vezes” (10,3%). Em casos cujo débito do discurso
encontra-se alterado observou-se que 39,7% dos participantes utilizam “muitas vezes”,
27,6% “algumas vezes” e 19% “poucas vezes”. Por ultimo, na presenca de neologismos
a maioria dos participantes da amostra refere que usa a estratégia escrita “muitas vezes”

(39,7%), seguindo-se a resposta “algumas vezes” (34,5%) (anexo 3).

Neste dominio a opgdo de resposta “ndo aplicavel” foi selecionada para as seguintes
caracteristicas especificas da perturbacdo: jargdo (10,3%), logorreia (12,1%),
perseveracdo (1,7%), circunloquios (3,4%), neologismos (5,2%), parafasias semanticas
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(1,7%), défices na memoria fonoldgica (5,2%), frases agramaticais (3,4%), débito do
discurso alterado (6,9%), esforgo produtivo (5,2%) e dificuldades na articulacdo verbal
oral (3,4%) (anexo 3).

4. Dominio C: Caracteristicas gerais do individuo com afasia

O dominio C contém questdes relacionadas com as caracteristicas gerais e associadas a
pessoa com afasia. Com este conjunto de perguntas pretende-se determinar a influéncia
destas na utilizacdo da estratégia escrita pelos Terapeutas da Fala, através de uma escala
de grau de concordancia. No que diz respeito a escolaridade, a maioria dos inquiridos séo
da opinido que esta caracteristica influencia a utilizacdo da escrita como estratégia, pelo
que 60,3% responderam “concordo totalmente” e 31% “concordo”. O mesmo acontece
para casos com défice visual (48,3% responderam “concordo totalmente” e 36,2%
“concordo”) e hemiparesia (27,9% responderam “concordo totalmente” e 37,9%
“concordo”). Contudo, na hemiparesia 19% dos clinicos selecionaram a resposta “nem

concordo, nem discordo”, sendo visivel uma maior percentagem de indecisdo (anexo 3).

Relativamente ao défice auditivo as respostas ndo incidiram numa escala especifica,
variando maioritariamente entre “concordo totalmente” (22,4%), “concordo” (31%) e
“discordo totalmente” (27,6%). Por outro lado, 29,3% discordam que a perturbagéo
motora da fala tenha influéncia no uso da estratégia escrita e 31% nem concordam nem
discordam. Os participantes referem que os défices cognitivos e o bilinguismo
influenciam a utilizagdo desta estratégia, visto que, as respostas recairam essencialmente
na opcao “concordo”. Perante casos com o estado emocional alterado observou-se que
36,2% dos profissionais responderam ‘“nem concordo, nem discordo”, 32,8%
“concordam” e 19% “discordam”, indicando incerteza em relacdo ao efeito desta

caracteristica na aplicacdo da estratégia (anexo 3).

5. Dominio D: Situagfes para aplicacdo da estratégia escrita

Neste dominio foram exploradas questfes relacionadas com o uso da estratégia escrita
em varios momentos das sessdes de Terapia da Fala. Assim, durante a anamnese

verificou-se que 31% utilizam esta estratégia “algumas vezes”, 24,1% “muitas vezes” e
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20,7% “poucas vezes”. Durante a avaliacdo, a maior parte dos inquiridos utilizam
“sempre” (27,6%) ou “muitas vezes” (56,9%) a escrita para determinar competéncias que
ndo sdo visiveis através da linguagem oral. No momento da intervencdo a escrita é
utilizada “sempre” (27,6%), “muitas vezes” (62,1%) e “algumas vezes” (12,1%) pelos
clinicos para auxiliar o individuo com afasia na transmissdo de uma mensagem. Além
disso, nesse momento a estratégia ¢ usada “sempre” (29,3%), “muitas vezes” (60,3%) e
“algumas vezes” (10,3%) para ajudar o paciente a compreender a mensagem. E de
salientar que as opgoes “poucas vezes” e “nunca” ndo foram identificadas nesta amostra
para as questoes relacionadas com a intervengdo. Por fim, a estratégia ¢é utilizada “muitas
vezes” durante o treino de parceiros comunicativos por 55,2% dos participantes, sendo
que as respostas “sempre” (24,1%), “algumas vezes” (13,8%), “poucas vezes” (6,9%)

foram selecionadas com frequéncias menores (anexo 3).

6. Dominio E: Estratégias escritas especificas

No dominio E pretende-se analisar a frequéncia de utilizacdo de diferentes estratégias
escritas especificas. Nesta amostra verificou-se a predominancia da resposta “muitas
vezes”, principalmente para uso de palavras isoladas (65,5%) e do sim/ndo (62,1%)
durante a aplicacdo da estratégia. O mesmo se obteve para o grafema inicial (48,3%), a
resposta de escolha multipla (46,6%), as frases (43,1%) e a identificacdo do topico de
conversa (43,1%), embora com frequéncias relativas menores. Em todas as estratégias
especificas anteriormente referidas observou-se que a resposta “algumas vezes” foi a
segunda mais selecionada pelos participantes. Para a estratégia verificar as respostas
incidiram na opg¢ao “muitas vezes” (37,9%) e “algumas vezes” (36,2%), sendo que as
respetivas percentagens diferem ligeiramente. Em relacdo ao uso da silaba inicial e do

sumariar observou-se que a resposta “algumas vezes” foi a mais identificada (anexo 3).

E de referir que os Terapeutas da Fala desta amostra ndo selecionaram a resposta “poucas
vezes” e “nunca” na questao referente as palavras isoladas escritas. Acrescentando ainda,
a resposta “sempre” foi escolhida com maior frequéncia para as palavras isoladas
(10,3%), a resposta do tipo sim/ndo (15,8%) e para identificacdo do tdpico de conversa
(10,3%) (anexo 3).
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7. Dominio F: Material de suporte

Os materiais de suporte utilizados com maior frequéncia para a aplicacdo da estratégia
escrita foram o lapis/caneta e a folha branca, dado que, as respostas incidiram no
“sempre” e “muitas vezes”. Para estes recursos nenhum dos participantes selecionou a
opcao “poucas vezes” e “nunca”. Além desses, 0 marcador e os cartbes escritos sao
utilizados “muitas vezes” por 41,4% e 58,6% dos inquiridos, respetivamente.
Acrescentado ainda, verificou-se que os Terapeutas da Fala recorrem com menor
frequéncia a tecnologia (telemovel, tablet e computador), sendo que as respostas
coincidiram preferencialmente em “algumas vezes” e “poucas vezes”. Contudo é possivel
concluir que o computador e o tablet sdo usados com maior frequéncia, comparativamente

com o telemdvel (anexo 3).

Neste dominio a opgao de resposta “ndo aplicavel” era indicada pelos inquiridos que ndo
utilizaram determinado material por falta de recursos. A este nivel obtiveram-se 0s
seguintes resultados: marcador (1,7%), telemével (10,3%), tablet (8,6%) e computador
(12,1%) (anexo 3).

8. Correlacao entre as respostas a cada dominio com a experiéncia profissional

na afasia, escolaridade e idade

Ao nivel da experiéncia profissional verificou-se uma correlagdo negativa nas
caracteristicas linguisticas da perturbacdo, precisamente com a variavel “a escrita €
utilizada quando ha producéo de frases agramaticais” (p=0.012, rs= -0.332). Além dessa,
nas caracteristicas gerais do individuo (dominio C) constatou-se a existéncia de uma
correlagéo positiva com “o défice cognitivo influencia a utilizagdo da estratégia escrita”
(p<0.01, rs= 0.577). Ainda neste grupo, o mesmo se confirmou para a variavel “o estado
emocional alterado influencia a utilizacdo da estratégia escrita” (p=0.034, rs= 0.281). Nas
situacdes para aplicacdo da estratégia escrita (dominio D) observou-se uma correlacao
positiva com “a escrita ¢ utilizada durante a avalia¢do para determinar competéncias que
ndo sdo observaveis através da linguagem oral” (p=0.05, rs= 0.261). Todavia, ndo foram

observadas correlagdes estatisticamente significativas entre a experiéncia profissional e
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as questdes sobre o diagndstico da pessoa com afasia (dominio A), as estratégias escritas
especificas (dominio E) e o material de suporte (dominio F).

No que diz respeito a escolaridade observou-se uma correlacdo positiva nas situacGes para
aplicacdo da estratégia escrita (dominio D), especificamente com “a escrita ¢ utilizada
durante a avaliacdo para determinar competéncias que ndo sdo observaveis através da
linguagem oral” (p=0.025, rs= 0.295). Por outro lado, nas estratégias escritas especificas
(dominio E) registou-se uma correlagdo negativa com a variavel “na aplica¢do desta
estratégia ¢ utilizada a escolha multipla” (p=0.017, rs=-0.313). Porém, ndo se verificaram
correlagdes estatisticamente significativas entre a escolaridade e as perguntas sobre o
diagnostico da pessoa com afasia (dominio A), caracteristicas linguisticas da perturbacéo
(dominio B), caracteristicas gerais do individuo (dominio C) e o material de suporte

(dominio F).

Quanto & idade dos clinicos ndo se observaram correlagdes estatisticamente significativas
entre esta variavel e as perguntas sobre o diagndstico da pessoa com afasia (dominio A),
as caracteristicas linguisticas da perturbacdo (dominio B) e as estratégias escritas
especificas (dominio E). Contudo, nas caracteristicas gerais do individuo (dominio C)
verificou-se a existéncia de uma correlagdo positiva na variavel “o défice cognitivo
influencia a utilizag@o da estratégia escrita” (p<0.01, rs= 0.576). O mesmo aconteceu nas
situacOes para aplicacdo da estratégia (dominio D) com “a escrita é utilizada durante a
avaliacdo para determinar competéncias que ndo sdo observaveis através da linguagem
oral” (p=0.035, rs=0.277). Por fim, no material de suporte (dominio F) constatou-se uma
correlagdo positiva com a variavel “na aplicagdo desta estratégia sdo utilizados cartdes

escritos” (p=0.037, rs= 0.274).

9. Correlagao entre a utilizagdo da estratégia escrita em funcéo do diagnostico

e das respetivas caracteristicas linguisticas

No enguadramento tedrico (Capitulo I) foram descritos os varios diagndsticos que podem
ser atribuidos a pessoa com afasia, sendo mencionadas as caracteristicas linguisticas

apresentadas. Assim, com base nestas informacgdes verificou-se a existéncia de
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correlagcOes entre a utilizacdo da estratégia escrita em funcéo do diagnostico (dominio A)
e das caracteristicas da perturbagdo (dominio B) que podem estar presentes nos diferentes

quadros de afasia.

Desta forma, as pessoas com afasia Global podem apresentar, durante a producéo oral,
neologismos (Hallowell e Chapey, 2008; Sinanovic et al., 2011). Nesta amostra testou-se
a correlagdo entre a variavel “a escrita ¢ utilizada em pessoas com afasia Global” e “a
escrita ¢ utilizada quando ha neologismos”, obtendo-se uma correlacdo positiva (p=0.01,
rs= 0.427).

Os individuos com afasia de Broca sdo caracterizados pela presenca de dificuldades
articulatérias, producdo de frases agramaticais, parafasias fonologicas e défices na
memdria fonologica (Ardila et al., 2016; Sinanovic et al., 2011; Terradillos e Lopez-
Higes, 2016). Neste conjunto de carateristicas constatou-se a existéncia de uma
correlacdo positiva entre a varidvel “a escrita ¢ utilizada em pessoas com afasia Global”
com: “a escrita ¢ utilizada quando ha dificuldades articulatorias” (p<0.01, rs=0.338) ¢ “a
escrita ¢ utilizada quando ha producdo de frases agramaticais” (p<0.01, rs= 0.358). Por
outro lado, ndo foi possivel observar correlacdes estatisticamente significativas com as
seguintes variaveis: “a escrita ¢ utilizada quando ha défices na memoria fonologica” e “a

escrita ¢ utilizada quando ha parafasias fonoldgicas”.

Quanto aos casos com afasia de Wernicke, o discurso espontaneo pode incluir parafasias
semanticas, lexicais e fonoldgicas, logorreia, neologismos e jargao (Hallowell e Chapey,
2008; Sinanovic et al., 2011). Neste conjunto de carateristicas observou-se a existéncia
de uma correlacdo positiva entre a variavel “a escrita ¢ utilizada em pessoas com afasia
de Wernicke” com: “a escrita ¢ utilizada quando ha logorreia” (p<0.01, rs= 0.472), “a
escrita é utilizada quando ha parafasias semanticas” (p<0.01, rs= 0.403), “a escrita ¢
utilizada quando ha parafasias lexicais” (p<0.01, rs= 0.549), “a escrita ¢ utilizada quando
h& parafasias fonologicas” (p=0.01, rs= 0.337), “a escrita ¢ utilizada quando ha

neologismos” (p<0.01, rs= 0.453) e “a escrita ¢ utilizada quando ha jargdo” (p<0.01, rs=
0.414).
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Nas pessoas com afasia Transcortical Sensitiva podem-se observar neologismos,
parafasias semanticas, lexicais e fonoldgicas (Hallowell e Chapey, 2008; Sinanovic et al.,
2011). Desta forma, para estas caracteristicas verificou-se a existéncia de correlacédo
positiva entre a variavel “a escrita ¢ utilizada em pessoas com afasia Transcortical
Sensitiva” com as respostas as questoes: “a escrita ¢ utilizada quando ha parafasias
semanticas” (p<0.01, rs= 0.413), “a escrita ¢ utilizada quando ha parafasias lexicais”
(p<0.01, rs=0.477), “a escrita ¢ utilizada quando ha parafasias fonoldgicas” (p=0.01, rs=

0.331) e “a escrita ¢ utilizada quando ha neologismos” (p<0.01, rs= 0.399).

Os individuos com afasia Transcortical Motora podem apresentar as seguintes
caracteristicas linguisticas: producdo de frases agramaticais, parafasias e perseveracao
(Hallowell e Chapey, 2008; Sinanovic et al., 2011; Terradillos e Lopez-Higes, 2016).
Relativamente a estes aspetos foi possivel encontrar uma correlacdo positiva entre a
variavel “a escrita € utilizada em pessoas com afasia Transcortical Motora” e a “a escrita
¢ utilizada quando ha perseveragdo” (p<0.02, rs= 0.400). Contudo, face as restantes
particularidades mencionadas ndo foi possivel observar correlacdes estatisticamente

significativas.

Relativamente aos casos com afasia de Transcortical Mista podem-se observar a
existéncia de parafasias semanticas e neologismos (Morduch, 1997). Para estes atributos
verificou-se uma correlagao positiva entre a variavel “a escrita ¢ utilizada em pessoas com
afasia Transcortical Mista” e a “a escrita ¢ utilizada quando ha neologismos” (p=0.01, rs=
0.335). Todavia, para a mesma varidvel ndo foi possivel constatar correlagio

estatisticamente significativa com ““a escrita € utilizada quando hé parafasias semanticas”.

A afasia de Condugcdo é caracterizada pela presenca de parafasias fonoldgicas (Morduch,
1997; Sinanovic et al., 2011), contudo ndo foi possivel observar uma correlacdo
estaticamente significativa entre a variavel “a escrita € utilizada em pessoas com afasia
de Condugdo” e a “a escrita ¢ utilizada quando ha parafasias fonoldgicas”. Para concluir,
as pessoas com afasia Andmica apresentam, durante a producdo oral, circunloquios
(Hallowell e Chapey, 2008; Morduch, 1997). Nesta amostra testou-se a correlagdo entre
a variavel “a escrita é utilizada em pessoas com afasia Andmica” e “a escrita ¢ utilizada

quando ha circunloquios”, obtendo-se uma correlacao positiva (p=0.019, rs= 0.308).
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IV- Discussao

A amostra € constituida por 58 Terapeutas da Fala, com experiéncia profissional na area
da afasia, de todos 0s sexos, contudo constatou-se uma maior representatividade do sexo
feminino. A idade dos participantes varia entre os 22 e os 60 anos, verificando-se uma
grande diversidade etaria, que permite a recolha de opinides e informacGes variadas,
envolvendo diferentes geracdes de ensino. Ao nivel da escolaridade os inquiridos
possuem maioritariamente licenciatura e poés-graduacdo. Os locais de intervencao
identificados com maior frequéncia foram as clinicas, domicilios, hospital pablico e
privado. Dentro destes, nos hospitais, normalmente, a atuacéo do clinico orienta-se pelo
modelo médico de prestacdo de servigos na saude (Oliveira, 2009), em que a intervencao
se focaliza na afasia e na “cura” ou adaptacao do individuo com patologia (Bampi et al.,
2010; Franca, 2013; Simmons-Mackie, 2008). Ao nivel da experiéncia profissional na
afasia, a amostra inclui profissionais com uma pratica clinica inferior ou superior a um

ano, variando desde 0s 3 meses até aos 24 anos.

Primeiramente atraves de uma pergunta geral verificou-se que a maioria dos Terapeutas
da Fala utiliza “muitas vezes” a estratégia escrita durante a sua intervengao em pessoas
com afasia. Com base no enquadramento tedrico (Capitulo 1) constatou-se que as
diferentes abordagens que orientam a intervencdo do clinico incluem esta estratégia,

principalmente a abordagem orientada para a comunicacéo.

1. Frequéncia de utilizacdo da estratégia escrita em funcdo do diagnostico

Na afasia Global as respostas ndo recairam numa opcdo especifica, variando
principalmente entre “muitas vezes”, “algumas vezes” e “poucas vezes”. Esta diversidade
pode estar relacionada com os défices profundos na compreensdo e expressao de
linguagem, assim como na leitura e escrita (Hallowell e Chapey, 2008; Mineiro et al.,
2008; Sinanovic et al., 2011). Por conseguinte, as limitag¢6es linguisticas da pessoa podem
condicionar a eficacia da estratégia. O mesmo se verifica com afasia Transcortical Mista,
embora a resposta selecionada com maior frequéncia tenha sido o “muitas vezes”, os
défices linguisticos entre ambos os tipos de afasia sdo semelhantes, podendo este fator ter

uma influéncia negativa na aplicacdo da estratégia pela diade.
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Por outro lado, para a afasia de Broca, Transcortical Motora, de Conducéo e Anémica a
maioria das respostas incidiram na op¢do “muitas vezes”. Analisando individualmente as
caracteristicas linguisticas de cada tipo de afasia € possivel identificar semelhangas entre
elas, nomeadamente ao nivel das competéncias de leitura e escrita. Assim, a frequente
utilizacdo da estratégia pelos clinicos pode estar associada a presenca de uma capacidade
de compreensdo leitora relativamente preservada (Hallowell e Chapey, 2008; Murdoch,
1997; Sinanovic et al., 2011; Terradillos e Lopez-Higes, 2016). Desta forma, quando o
profissional apresenta um estimulo escrito (por exemplo, palavra), este pode ser
compreendido possibilitando o uso eficaz da estratégia. Porém, nestes casos, a producéo
de linguagem escrita encontra-se alterada, podendo condicionar a utilizagdo deste canal
comunicativo pelo paciente (Hallowell e Chapey, 2008; Mineiro et al., 2008; Terradillos
e Lopez-Higes, 2016).

Em relacdo a afasia de Wernicke as respostas dos inquiridos incidiram em “muitas vezes”,
seguindo-se com menor frequéncia a opgdo ‘“algumas vezes”. Atendendo as
caracteristicas linguisticas deste tipo de afasia, a utilizacdo frequente da estratégia escrita
pode ocorrer devido a presenca de uma compreensao escrita relativamente melhor que a
compreensdo auditiva (Murdoch, 1997; Terradillos e Lépez, 2016). Por outro lado, na
afasia Transcortical Sensitiva os resultados indicam que a maior parte dos clinicos
utilizam “muitas vezes” a escrita. Contudo, se realizarmos uma andlise baseada nas
capacidades linguisticas, conclui-se que a leitura em voz alta se encontra normalizada,
mas a escrita e a compreenséo leitora estdo comprometidas. Por isso, as particularidades

do diagndstico podem limitar o uso da estratégia com estes individuos.

No dominio A, devido a falta de literatura sobre a utilizacdo da estratégia escrita em
funcdo do diagndstico, optou-se por realizar uma analise dos resultados baseada nas
competéncias linguisticas apresentadas por cada tipo de afasia. Por conseguinte, as
capacidades residuais da pessoa com perturbacdo podem ser maximizadas pelos
Terapeutas da Fala de forma a atingir uma comunicacdo funcional, tal como propde o
método PACE (Beckley et al., 2017; Davis, 2005; Oliveira, 2009). Em contrapartida, o
PACE insere-se nas abordagens pragmaticas que se baseiam no principio de que o0s
adultos com afasia possuem uma boa competéncia para comunicar (Basso, 2011; Davis,

2005). Assim, nos quadros com graves defices linguisticos, a escrita pode ser usada pelo
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facto destes individuos possuirem uma capacidade de comunicacdo parcialmente

preservada.

2. Frequéncia de utilizacdo da estratégia escrita em relacédo as caracteristicas

linguisticas da perturbacéo

Apos a andlise dos dados verificou-se que conforme as caracteristicas linguisticas a
frequéncia de utilizacdo da estratégia escrita varia. Na presente amostra, de uma forma
geral, observou-se que para as pessoas com jargdo, logorreia, perseveracdo e
circunléquios a estratégia € usada “algumas vezes” por maior parte dos inquiridos durante
as sessdes. Estes resultados, comparativamente com os recolhidos nas restantes

caracteristicas foram os que obtiveram uma frequéncia de utiliza¢o inferior.

Relativamente aos défices mencionados anteriormente, foi possivel encontrar literatura
sobre 0 uso da estratégia escrita em pessoas com jargdo e perseveracdo. Por exemplo,
Robson et al. (2001) descreve um estudo realizado em individuos com jargdo, cuja escrita
é utilizada como canal alternativo de comunicacdo, devido as capacidades residuais do
paciente (conhecimento ortografico). Especificamente nestes casos, 0s clientes tém
muitas dificuldades em aceitar esta ferramenta como meio de comunicacéo devido ao seu
caracter artificial (Jackson-Waite e Pring, 2003; Robson et al., 2001). Por isso, este fator
pode condicionar a eficacia de aplicacdo da estratégia, justificando os resultados obtidos.
No que diz respeito a perseveracao existe um metodo desenvolvido por Helm-Estabrooks,
Emery e Albert (1689, cit in Pamires et al., 2005), que contém varias estratégias para o
tratamento desse défice linguistico, nomeadamente a escrita de grafemas/silabas iniciais
e palavras (Pamires et al., 2005). Refletindo sobre as abordagens que conduzem a pratica
clinica do Terapeuta da Fala em pessoas com afasia, pode-se concluir que o estudo
descrito por Robson et al. (2003) baseia-se na abordagem orientada para a comunicagéo.
Por oposi¢édo surge o método de Helm-Estabrooks, Emery e Albert (1689, cit in Pamires
et al., 2005) que se dedica a diminuicdo dos processos de perseveragdo, ou seja, insere-se

na abordagem orientada para a linguagem.
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No que diz respeito as pessoas com neologismos e esforco produtivo, durante a producao
de fala espontanea, a maior parte dos inquiridos utilizam “muitas vezes” ou “algumas
vezes” a estratégia escrita durante o processo de intervencdo. Além disso, observou-se
que as frequéncias relativas e absolutas entre ambas as opcOes de resposta variam

ligeiramente.

Em relagdo as restantes caracteristicas linguisticas a opc¢ao de resposta mais selecionada
foi “muitas vezes”, verificando-se frequéncias superiores a 50% da amostra. Este
acontecimento foi observado para os casos com: parafasias (fonologicas, lexicais e
semanticas), defices na memoria fonoldgica, producdo de frases agramaticais, débito do
discurso alterado e dificuldades na producéo verbal oral. Particularmente para individuos
com producao de frases agramaticais foi realizado um estudo por Beeke et al. (2015) que
relata um programa de intervencao dirigido ao paciente e ao seu parceiro comunicativo.
Este foi aplicado em duas pessoas com afasia, onde foram selecionadas estratégias
comunicativas (escrita, palavras-chave, expressdes faciais e corporais). Num dos casos
verificou-se um aumento do uso das estratégias de forma funcional, principalmente a
escrita. Todavia, no outro caso ndo foram observadas mudancas significativas. Este
acontecimento indica claramente que determinadas estratégias podem funcionar para uma

diade e, para outra podem ndo possuir qualquer funcionalidade (Beeke et al., 2015).

3. Influéncia das caracteristicas gerais do individuo com afasia na aplicacéo

da estratégia

Neste dominio, a maioria dos clinicos presentes na amostra sdo da opinido que o grau de
escolaridade, o defice visual, a hemiparesia, os défices cognitivos e o bilinguismo
influenciam a utilizag@o da estratégia escrita durante as sessfes. Em relacdo ao grau de
escolaridade sabe-se que o nivel baixo de escolaridade e o analfabetismo afetam o
desempenho de individuos sem patologia em atividades metalinguisticas e
metacognitivas, tais como: escrita, leitura em voz alta e compreensao leitora (Arrunda et
al., 2014; Ortiz e Costa, 2011). Por essa razdo, os estimulos fornecidos a pessoa com
afasia podem ter de ser adaptados (Caldas, 2000), ou seja, dependendo do nivel de

literacia do individuo a utilizacdo da escrita pode estar mais ou menos limitada.
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Em individuos com défices visuais, é essencial que o Terapeuta da Fala possua
informagdes sobre a acuidade visual, com o intuito de identificar corretamente os
objetivos, as necessidades e as estratégias de comunicacdo. Atendendo ao nivel de
funcionamento visual do paciente os estimulos devem ser simples, claros e com um
tamanho apropriado (Labreche et al., 2016). Para uma utilizacdo eficiente da estratégia
escrita todos os aspetos referidos devem ser considerados e, por isso, sempre que seja
necessario o clinico deve adaptar os estimulos oferecidos. Por outro lado, a influéncia dos
défices motores, como a hemiparesia, pode estar correlacionada com as alteracfes ao
nivel do controlo grafomotor, que é essencial para a sele¢do e adequacao dos movimentos
da escrita (Manning, 2005). Nesses casos, durante a intervencao o clinico deve exercitar
a mao ndo afetada, de modo a que a pessoa com afasia consiga realizar tarefas graficas
(Pefia-Casanova e Pulido, 2005).

Relativamente ao défice auditivo, as respostas dos inquiridos variam principalmente entre
a opcao “concordo totalmente”, “concordo” e “discordo totalmente”, indicando que na
presente amostra existe uma grande diversidade de respostas. Contudo, analisando as
frequéncias recolhidas para “concordo totalmente” ¢ “concordo” verifica-se que a maioria
dos respondentes é da opinido que o défice auditivo influencia a utilizacdo da estratégia
escrita. Por outro lado, perante a coexisténcia de uma perturbacdo motora da fala e de
alteracdes do estado emocional, a maior parte dos participantes demonstra incerteza face
a interferéncia destas caracteristicas na aplicacdo da estratégia escrita. Contudo, para
ambas, a resposta “discordo” foi a segunda mais selecionada, com uma frequéncia
ligeiramente inferior. Com isto, pode-se concluir que, no grupo de profissionais
recolhido, ndo é possivel determinar a influéncia das alteraces no estado emocional e da
coexisténcia de uma perturbacdo motora na utilizacdo da estratégia. Em suma, estes
resultados indicam que uma caracteristica do individuo pode influenciar mais a aplicagdo

da estratégia escrita do que outra.

Particularmente neste dominio, 0 termo “influencia” é ambiguo, por isso, tentou-se
ultrapassar esta lacuna do questionario através da reformulagdo das questdes. Neste
contexto, uma das hipdteses seria, por exemplo: “A escrita ndo ¢ utilizada quando o grau
de escolaridade ¢ reduzido”. Com a elaboragdo desta nova pergunta a ambiguidade foi

eliminada, no entanto levantou-se outro problema relativamente ao fator de neutralidade,
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que se encontra ausente. Posto isto, optou-se por manter a questdo inicial. Numa
investigacdo proxima seria interessante explorar as caracteristicas individuais da pessoa
com afasia e a sua relagdo com a utilizacdo da estratégia escrita durante as sessdes de

Terapia da Fala.

4. Frequéncia de utilizagdo da estratégia escrita nos diferentes momentos das
consultas de Terapia da Fala

Durante as sessdes de Terapia da Fala a estratégia escrita pode ser utilizada em diferentes
momentos. Na presente amostra constatou-se que os inquiridos utilizam com menor
frequéncia a estratégia durante a anamnese comparativamente com a avaliacdo e a
intervencdo, sendo que a maioria das respostas recairam na op¢do “algumas vezes”. A
justificacdo, para o comportamento dos participantes, pode estar relacionada com o
caracter artificial da escrita durante a comunicacdo (Jackson-Waite e Pring, 2003; Robson
et al., 2001) e, por esse motivo a estratégia necessita de um treino prévio (Beckley et al.,
2017). Este treino pode ndo acontecer na anamnese, pois é 0 primeiro contacto que o
cliente tem com o terapeuta. Relativamente a avaliacdo esta é usada, principalmente,
“sempre” ou “muitas vezes” para determinar competéncias ndo visiveis através da
linguagem oral. Neste ambito, Labreche et al. (2016) refere que a estratégia escrita pode

ser aplicada para facilitar o processo de avaliacdo em individuos com afasia.

Quanto a intervengao a estratégia escrita € usada “sempre” e “muitas vezes”, pela maioria
dos inquiridos, para ajudar a pessoa com afasia a transmitir e a compreender a mensagem.
Neste contexto, a escrita € utilizada como estratégia de comunicacdo pelo clinico e/ou
pelo individuo com afasia, com o objetivo de ultrapassar as barreiras comunicativas
impostas pela perturbacdo (Brown et al., 2012; Beckcley et al., 2017; Carlsson et al.,
2014; Johansson et al., 2012; Rautakoski, 2011). Assim sendo, o Terapeuta da Fala guia-
se pelas abordagens orientadas para a comunicagdo, podendo a terapia ter um caracter
funcional ou ser baseada na abordagem social (Oliveira, 2009; Rau e Fox, 2009). A
comunicacdo funcional compreende a troca de informacg6es (Fridriksson, 2006), com o
intuito de melhorar o desempenho do cliente nas AVD’s através do uso de estratégias
multimodais (Beckley et al., 2017; Fontoura, 2012; Rau e Fox, 2009; Simmons-Mackie e

King, 2013). Por outro lado, a comunicacdo segundo a abordagem social ndo se limita ao
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intercdmbio de informacdes (transagédo), sendo um elemento importante para interacdo do
individuo com os outros (Beckley et al., 2017; Simmons-Mackie, 2008). Nesta ultima
abordagem insere-se o programa SCA, que envolve o ensino de técnicas especificas para
parceiros comunicativos, nomeadamente o reconhecimento e a revelacdo de competéncia
(Kagan, 1998; Kagan et al., 2001). Assim sendo, a estratégia escrita constitui um auxilio
para a compreensédo (Hux et al., 2008; Morris et al., 2015; Labreche et al., 2016; Kagan,
1998) e verificacdo da mensagem (Kagan, 1998; Aphasia Institute, 2015).

Por fim, na dltima pergunta do dominio, relativa ao uso da estratégia escrita durante o
treino de parceiros comunicativos, as respostas recairam na op¢ao “muitas vezes”. A este
nivel, segundo as diretrizes da comunicacdo funcional, a generalizagdo de uma estratégia
treinada em terapia é mais eficaz quando existe o envolvimento de um parceiro (Beckley
et al., 2017; Rautakoski, 2011). Contudo, é na abordagem social que estes elementos se

integram por completo, como referido no paragrafo anterior.

5. Frequéncia de utilizacdo de diferentes estratégias escritas especificas

Neste dominio verificou-se que mais de metade da amostra selecionou a op¢ao “muitas
vezes” para caracterizar o uso de palavras isoladas e das perguntas de resposta sim/ndo
durante a aplicacdo da estratégia escrita. A estratégia palavras isoladas surge na
abordagem orientada para a linguagem, especificamente no programa de tratamento da
perseveracdo (Pamires et al., 2005). Por outro lado, nas abordagens orientadas para a
comunicagdo esta insere-se nas estratégias multimodais (Simmons-Mackie, 2013), sendo
também utilizada para assegurar a compreensdo (Hux et al., 2008; Kagan, 1998; Morris
et al., 2015; Labreche et al., 2016) e verificar a mensagem (Kagan, 1998). Relativamente
as perguntas sim/ndo, estas podem ser usadas para certificar que o parceiro com afasia

consegue responder ou expressar ideias (Kagan, 1998; Labreche et al., 2016).

Embora com frequéncias menores, a resposta “muitas vezes” foi a identificada pela maior
parte dos participantes para as seguintes estratégias: grafema inicial, resposta de escolha
multipla, frases e identificacdo do topico de conversa. O grafema inicial é referido nas
estratégias multimodais (Simmons-Mackie e King, 2013) e no programa para 0
tratamento da perseveracao (Pamires et al., 2005). As restantes inserem-se nas abordagens
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orientadas para a comunicacao, sendo as respostas de escolha maltipla um auxilio para a
transmisséo de ideias (Kagan, 1998; Morris et al., 2015; Simmons-Mackie, 2008) e as
frases permitem a verificacdo da mensagem produzida (Aphasia Institute, 2015; Kagan,
1998). Além dessas, a identificacdo do topico de conversa € normalmente utilizada por

parceiros comunicativos durante a conversacdo (Simmons-Mackie, 2008).

Quanto a utilizacdo do verificar durante a aplicacdo da escrita observou-se que as
respostas dos inquiridos incidiram na opg¢do “muitas vezes” e “algumas vezes”. Em
relacdo ao uso da silaba inicial como pista visual (Pamires et al., 2005; Simmons-Mackie
e King, 2013) e do sumariar (Simmons-Mackie, 2008) observou-se que as respostas

recairam em ‘“‘algumas vezes”.

Durante a pesquisa bibliografica sobre as possiveis estratégias escritas especificas
concluiu-se que, normalmente, a escrita € utilizada como pista visual através do grafema
inicial, silaba inicial (Pamires et al., 2005; Simmons-Mackie e King, 2013) e palavra
isolada (Hux et al., 2008; Kagan, 1998; Labreche et al., 2016; Morris et al., 2015; Pamires
et al., 2005). Contudo ndo foram encontrados dados que caracterizem a frequéncia de
aplicacdo destas estratégias escritas pelo Terapeuta da Fala. Acrescentando ainda, as
restantes variaveis deste dominio foram construidas com base na literatura existente sobre

as estratégias fornecidas pelas abordagens que orientam a intervencao do clinico na afasia.

6. Frequéncia de utilizacdo de diferentes materiais para suportar a aplicacdo

da estratégia escrita

Para a presente amostra, 0s materiais utilizados com maior frequéncia sdo o lapis/caneta
e a folha branca, seguindo-se com percentagens relativamente menores o uso do marcador
e de cartdes ja escritos. Quanto aos auxilios tecnologicos (telemdvel, tablet e computador)
os inquiridos responderam predominantemente “algumas vezes” e “poucas vezes”,
indicando que durante as sessOes ndo recorrem regularmente a estes recursos.
Acrescentando ainda, a identificacdo da opcdo de resposta “ndo aplicavel” coincide
principalmente nos meios tecnoldgicos, por isso alguns dos profissionais podem nédo usar

determinado material por ndo terem acesso ao mesmo no seu local de trabalho.
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Kagan (1998) descreve que 0s recursos materiais devem estar disponiveis durante a
conversacgdo para auxiliar o intercambio de ideias entre a pessoa com afasia e o seu

parceiro comunicativo (Simmons-Mackie, 2014).

7. Correlacdo das respostas a cada dominio com a variavel experiéncia

profissional, escolaridade e idade dos Terapeutas da Fala

Em relacdo a experiéncia profissional na area da afasia foi possivel obter correlacoes
estatisticamente significativas com uma varidavel do dominio B (caracteristicas
linguisticas da perturbacédo), duas do dominio C (caracteristicas gerais do individuo) e
uma no dominio D (situagdes para aplicacdo da estratégia escrita). Assim, no dominio B
constatou-se que quanto maior é a experiéncia profissional mais frequente € o uso da
estratégia escrita em pessoas que produzem frases agramaticais. No dominio C, os
profissionais com uma prética clinica superior apresentam um grau de concordancia
inferior em relacdo a influéncia dos défices cognitivos e das alteracfes emocionais na
aplicacdo da estratégia. Além disso, no dominio D verificou-se que participantes com
experiéncia profissional inferior utilizam com maior frequéncia a estratégia, durante a

avaliacdo, para determinar competéncias ndo observaveis atraves da linguagem oral.

Quanto a escolaridade dos inquiridos constatou-se correlagdes estatisticamente
significativas para uma variavel do dominio D e E (estratégias escritas especificas). No
que diz respeito ao dominio D pode-se concluir que quanto mais elevado € o grau de
escolaridade menor é o uso da estratégia escrita durante a avaliagdo. Acrescentando ainda,
no dominio E, quanto maior é a formac&o dos profissionais maior serd a frequéncia de

utilizacdo da estratégia escolha multipla durante o uso da escrita.

A varidvel idade apresenta uma correlacdo estatisticamente significativa com uma
questdo do dominio C, D e F (material de suporte). Para o dominio C verificou-se que 0s
participantes mais jovens tém um grau de concordancia superior face a influéncia do
défice cognitivo na utilizacdo da estratégia escrita. O valor obtido para o dominio D indica
que os profissionais mais jovens utilizam com maior frequéncia a estratégia durante a
avaliacdo para determinar outras competéncias. Finalmente, no dominio F, os inquiridos

mais jovens recorrem mais frequentemente ao uso de cartdes ja escritos.
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De uma forma geral, nos resultados obtidos através da aplicacdo do instrumento
verificaram-se poucas correlagOes estatisticamente significativas. A dificuldade em
encontrar essas correlacfes pode estar relacionada com o facto da estratégia escrita se
inserir principalmente nas abordagens orientadas para a comunicacdo. Contudo, de
acordo com o seu local de trabalho (hospitais), a maioria dos participantes guiam a sua
intervencdo pelo modelo médico de prestacdo de cuidados de satde. Ou seja, a atuagdo

dos clinicos baseia-se principalmente nas abordagens orientadas para a linguagem.

8. Correlacao entre a utilizacédo da estratégia escrita em funcéo do diagnostico

e das respetivas caracteristicas linguisticas

Ao nivel da concordéncia das respostas do dominio A com as do dominio B analisou-se
as correlacGes entre tipo de afasia e as caracteristicas linguisticas associadas. Com este
procedimento verificou-se uma conformidade das repostas dos inquiridos para a afasia
Global, de Wernicke, Trancortical Sensitiva e Andmica com as respetivas
particularidades da perturbacdo. Nos restantes diagnosticos, apenas foi possivel observar
uniformidade de respostas relativamente a determinadas caracteristicas. Em relacdo a
afasia de Broca constatou-se uma coeréncia das respostas para a producdo de frases
agramaticais e défices na articulacdo. Além disso, na afasia Transcortical Motora e Mista
verificou-se uma concordancia das respostas na perseveracdo e neologismos,
respetivamente. Porém, na afasia de Conducdo ndo se verificaram correlaces

estatisticamente significativas com as caracteristicas linguisticas correspondentes.

Na amostra apenas foram analisadas as caracteristicas da perturbacdo mais descritas pela
literatura para cada quadro de afasia, contudo nem todos individuos apresentam 0s
mesmos défices. Por esse motivo, € possivel concluir que pacientes com 0 mesmo
diagnostico podem possuir caracteristicas linguisticas diferentes. Este facto pode explicar
a auséncia de correlacdes estatisticamente significativas entre determinados diagndsticos

e as respetivas particularidades.

55



A utilizacdo da escrita como estratégia de intervencao dos Terapeutas da Fala em pessoas com afasia

V- Conclusao

Com a concretizacdo do presente projeto de graduacdo pretendeu-se caraterizar a
utilizacdo da estratégia escrita pelos Terapeutas da Fala em pessoas com afasia,
recorrendo a um questiondrio. O instrumento do estudo permitiu a recolha de dados sobre:
0 uso da estratégia em funcédo do diagndstico, dos défices linguisticos e das caracteristicas
gerais do individuo, os momentos para a sua aplicacdo, as estratégias especificas escritas
e 0s recursos materiais utilizados. Sendo possivel concluir que, de uma forma geral, a
maioria dos respondentes recorrem frequentemente a estratégia escrita durante a sua

atuacdo nesta area de intervencao.

Especificamente, em relacdo ao diagnostico constatou-se que a estratégia escrita é
aplicada predominantemente em casos de afasia de Broca, Transcortical Motora, de
Conducdo e Andmica. No que toca as caracteristicas linguisticas, esta € usada com maior
frequéncia em individuos que produzem parafasias (lexicais, semanticas e fonoldgicas),
frases agramaticais, com dificuldades de articulacdo, esforco produtivo e défices na
memoria fonoldgica. A maioria dos clinicos da amostra sdo da opinido que o grau de
escolaridade, o défice visual, a hemiparesia, o défice cognitivo e o bilinguismo
influenciam o uso da escrita como estratégia. Quanto as circunstancias, esta é aplicada
mais frequentemente durante a avaliacdo para determinar competéncias ndo detetadas
através da linguagem oral, na intervencdo com o intuito de ajudar a pessoa a compreender
e transmitir mensagem, assim como durante o treino de parceiros comunicativos. Os
inquiridos recorrem principalmente ao uso de palavras isoladas e da resposta do tipo
sim/ndo na aplicacdo da escrita. Por Gltimo, os recursos materiais mais utilizados pelos

profissionais sdo o lapis/caneta, a folha branca e cartdes escritos.

Os resultados obtidos, na sua maioria, ndo permitiram a obtencdo de correlacbes
estatisticamente significativas entre as respostas ao questionario e as variaveis idade,

experiéncia profissional e escolaridade.

Neste projeto de investigacdo verificaram-se limitagdes metodologicas, principalmente
ao nivel da representatividade da amostra, sendo o numero de participantes reduzido. Este

fator condiciona a possivel generalizacdo dos resultados obtidos, por isso, uma sugestdo

56



A utilizacdo da escrita como estratégia de intervencao dos Terapeutas da Fala em pessoas com afasia

para um estudo posterior seria o alargamento da amostra, de modo a caracterizar de forma
precisa a utilizacdo da estratégia escrita pela populagdo-alvo. Relativamente ao
instrumento do estudo, este abrange a estratégia de uma forma generalizada, pelo que em
investigacbes futuras era fundamental explorar especificamente a utilizacdo desta
ferramenta pelos Terapeutas da Fala e pelas pessoas com afasia, de forma separada. A
este nivel, particularmente no dominio C, verificou-se uma dificuldade, por parte da
investigadora, na construcdo das questfes constituintes, tendo sido utilizado o termo
“influencia” (ambiguo). Para uma proXima pesquisa seria importante reconstruir as
perguntas e analisar individualmente a relagdo entre as caracteristicas gerais do individuo
e a utilizacdo da estratégia escrita nas sessdes de Terapia da Fala. Outro fator
condicionante foi a escassez de literatura sobre a especificidade do uso da estratégia
escrita em pessoas com afasia, o que influenciou a anélise e discussdo dos resultados
obtidos.

Para finalizar, os défices linguisticos e comunicativos associados a afasia tém um impacto
na vida diaria da pessoa, nomeadamente na qualidade e quantidade de interacGes (Brown
et al., 2012; Simmons-Mackie, 2008). Para contornar as barreiras impostas pela condicédo
surgem as estratégias comunicativas, como meio facilitador para a troca de informagdes
(transacéo) e para o cumprimento das necessidades sociais (interacdo). Por essa razdo, a
populacdo em geral deveria ter conhecimento sobre as estratégias comunicativas
existentes (Backley et al., 2017; Rautakoski, 2011; Simmons-Mackie, 2008), de modo a
conseguir utiliza-las diariamente, promovendo a inser¢do social dos individuos com
afasia (Paul e Sanders, 2009). Para atingir este objetivo, sugere-se que sejam realizadas
formagOes e palestras informativas, de forma a aumentar a consciencializagcdo da
populacéo sobre a temética. Outro método de divulgacéo e partilha de conhecimento seria
a distribuicdo de panfletos por locais publicos (por exemplo, hospitais, centros de satde,

financas, entre outros).
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VII- Anexos

Anexo 1: Questionario “A utilizacdo da escrita como estratégia de intervencao dos

Terapeutas da Fala em pessoas com afasia”

O meu nome é Marcia Silva, sou aluna do 4° ano da Licenciatura de Terapéutica da Fala da
Universidade Fernando Pessoa, sob a orientacdo da Dra. Eva Bolle Antunes, venho por este meio
solicitar a sua colaboragdo no presente questionario, intitulado: “A utilizacdo da escrita como
estratégia de intervencao dos Terapeutas da Fala em pessoas com afasia”. Este instrumento faz
parte de um estudo que me encontro a desenvolver no &mbito do Projeto de Graduacgéo para obter
0 grau de Licenciatura em Terapéutica da Fala. Os dados obtidos serdo utilizados para fins
académicos, sendo que as respostas dos inquiridos representam a sua experiéncia profissional na
area. Este estudo tem como objetivo principal compreender o uso da escrita como estratégia
durante as sessdes de Terapia da Fala, tendo como participantes Terapeutas da Fala com

experiéncia na area da afasia.

O questionario € constituido por duas partes: a primeira destina-se a caracterizacao
socioprofissional, onde serdo expostas questfes relacionadas com a préatica profissional; e a
segunda corresponde ao questionario sobre a utilizacdo da Escrita como estratégia de intervencdo
dos Terapeutas da Fala.

O preenchimento deste questionario demora aproximadamente 5 minutos.

Em caso de duvida contactar a investigadora através do seguinte correio eletronico
31317@ufp.edu.pt.

Obrigado pela sua colaboracéo.
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A utilizacdo da escrita como estratégia de intervencao dos Terapeutas da Fala em pessoas com afasia

I. Caracterizacdo Socioprofissional

Selecione a op¢do que mais se adequa ao seu caso.
Faco intervencdo em pessoas com afasia |:|

Ja fiz intervengéo em pessoas com afasia[_|

Sexo: M[] F[] Idade: anos Data de Nascimento: /

Escolaridade:

Bacharelato[ ] Licenciatura| | Po6s-Graduagdo[ | Mestrado[ | Doutoramento[ ]

Locais onde realizou/realiza intervencdo com pessoas com afasia:

(pode selecionar mais do que uma op¢ao)

Hospital pablico[ ] Clinicas[ ]
Hospital privado |:| Centros de Saude |:|
Outro (s):

Associacdes[_]
Domicilios [_]

Experiéncia profissional na area da afasia:

(selecione a opcao que mais se adequa a sua pratica clinica)

<lano[ ] Quantos? meses

>lano [ ] Quantos? anos

Durante a sua intervencdo junto a pessoas com afasia com que grau frequéncia é utilizada a

ESCRITA como estratégia. Assinale com um X, por favor, a op¢do que mais se adequa.

Sempre | Muitas
Vezes

Algumas
Vezes

Poucas
Vezes

Nunca

Nao Aplicavel

A escrita é utilizada como estratégia de

intervencado junto a pessoas com afasia.
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I1. A utilizacdo da Escrita como estratégia de intervencdo dos Terapeutas da Fala em

pessoas com afasia

De acordo com a sua experiéncia profissional, assinale com um X, por favor, a opcéo que

mais se adequa, considerando as escalas indicadas para cada dominio:

Sempre Muitas Algumas Poucas Nunca Nao
vezes vezes vezes aplicavel

Concordo Concordo Nem concordo, nem | Discordo Discordo

totalmente discordo totalmente

Nota: Se ja ndo trabalha com pessoas com afasia, responda ao questionario considerando a sua experiéncia

anterior nesta area. Neste instrumento, considera-se a “escrita” como recurso a linguagem escrita, € ndo o

desenho ou outras formas gréaficas de comunicacéo.

A. Diagndstico da pessoa com afasia

Durante a sua intervencao junto a pessoas com afasia com que grau frequéncia € utilizada a

ESCRITA como estratégia.

Sempre

Muitas
Vezes

Algumas
Vezes

Poucas
Vezes

Nunca

Né&o
Aplicavel

A escrita é utilizada em pessoas

afasia Global.

com

A escrita é utilizada em pessoas

afasia de Broca.

com

A escrita é utilizada em pessoas

afasia de Wernicke.

com

A escrita é utilizada em pessoas

afasia Transcortical Sensitiva.

com

A escrita é utilizada em pessoas

afasia Transcortical Motora.

com

A escrita é utilizada em pessoas

afasia Transcortical Mista.

com

A escrita é utilizada em pessoas

afasia de Conducéo.

com

A escrita é utilizada em pessoas

afasia Anomica.

com
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A utilizacdo da escrita como estratégia de intervencao dos Terapeutas da Fala em pessoas com afasia

B. Caracteristicas linguisticas da perturbacao

Ao refletir sobre a sua intervencdo junto a esta populagdo, refira com que grau de frequéncia é

utilizada a estratégia ESCRITA na presenca das seguintes caracteristicas da perturbacéo.

Sempre

Muitas
Vezes

Algumas
Vezes

Poucas
Vezes

Nenhuma

Né&o
Aplicavel

1. A escrita é utilizada quando hé jargédo.

2. A escrita é utilizada quando hé logorreia.

3. Acescrita é utilizada quando ha perseveracao.

4. A escrita é utilizada quando ha circunloquios.

5. A escrita € utilizada quando hé neologismos.

6. A escrita é utilizada quando ha parafasias
lexicais.

7. A escrita é utilizada quando ha parafasias
semanticas.

8. A escrita é utilizada quando ha parafasias
fonoldgicas.

9. A escrita é utilizada quando ha défices na
memoria fonoldgica.

10. A escrita é utilizada quando h& producdo de
frases agramaticais.

11. A escrita é utilizada quando h& débito alterado
do discurso.

12. A escrita é utilizada quando ha esforco
produtivo.

13. A escrita € utilizada quando ha dificuldades na

articulacdo verbal oral.
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A utilizacdo da escrita como estratégia de intervencao dos Terapeutas da Fala em pessoas com afasia

C. Caracteristicas gerais do individuo com afasia

Durante a intervencdo as estratégias deverdo ser escolhidas conforme as caracteristicas

individuais da pessoa com afasia, nomeadamente a estratégia ESCRITA. Com base nas seguintes

informagdes refira o seu grau de concordancia com cada uma.

Concordo
Totalmente

Concordo

Nem
concordo,
nem discordo

Discordo

Discordo
totalmente

O reduzido grau de escolaridade influencia a

utilizacdo da estratégia escrita.

O défice auditivo influencia a utilizagdo da

estratégia escrita.

O défice visual influencia a utilizagdo da estratégia

escrita.

A hemiparesia influencia a utilizagdo da estratégia

escrita pela pessoa com afasia.

A coexisténcia de uma perturbagdo motora da fala

influencia a utilizacdo da estratégia escrita.

O défice cognitivo influencia a utilizagdo da

estratégia escrita.

O estado emocional alterado influencia a utilizagdo

da estratégia escrita.

O bilinguismo influencia a utilizacdo da estratégia

escrita.
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A utilizacdo da escrita como estratégia de intervencao dos Terapeutas da Fala em pessoas com afasia

D. Situacdes para aplicacao da estratégia escrita

A estratégia ESCRITA pode ser utilizada em diferentes situagdes durante as sessdes. Das

seguintes afirmacbes classifigue com que grau de frequéncia recorre a utilizacdo desta

estratégia.

Sempre

Muitas
vezes

Algumas
vezes

Poucas
vezes

Nunca

A escrita é utilizada durante a anamnese.

A escrita é utilizada durante a avaliagdo para determinar
competéncias que ndo sdo observaveis através da linguagem

oral.

A escrita é utilizada durante a intervencdo como estratégia para

ajudar a pessoa com afasia a transmitir a mensagem.

A escrita é utilizada durante a intervencdo como estratégia para

ajudar a pessoa com afasia a compreender a mensagem.

A escrita € utilizada durante a intervengdo com 0s outros

parceiros comunicativos (treino da sua utilizacao).

E. Estratégias escritas especificas

Nas sessOes de Terapia da Fala a estratégia ESCRITA pode ser utilizada de diferentes formas,

refira com que_grau de frequéncia utiliza cada uma das seguintes.

Sempre

Muitas
vezes

Algumas
vezes

Poucas
vezes

Nunca

Na aplicacéo desta estratégia sdo utilizadas palavras isoladas.

Na aplicacdo desta estratégia € utilizado o sim/n&o.

Na aplicacdo desta estratégia € utilizada a escolha maltipla.

Na aplicacdo desta estratégia sdo utilizadas frases.

g B W N

Na aplicacdo desta estratégia € utilizado o grafema inicial

como pista visual.

Na aplicacdo desta estratégia € utilizada a silaba inicial como

pista visual.

Na aplicacéo desta estratégia é utilizado o sumariar durante a

conversagao.

Na aplicacdo desta estratégia € utilizada a identificacao de

topico durante a conversagéo.

A estratégia escrita é utilizada para verificar uma mensagem

produzida.
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F. Material de Suporte

Refira com que grau de frequéncia é utilizado cada um dos materiais mencionados, na aplicacéo

da estratégia ESCRITA.

Sempre Muitas Algumas | Poucas | Nunca Nao
vezes vezes vezes Aplicavel
1. Naaplicacdo desta estratégia é utilizado um lapis/caneta.
2. Naaplicagdo desta estratégia é utilizado o marcador.
3. Na aplicagdo desta estratégia € utilizada uma folha
branca.
4. Na aplicagdo desta estratégia é utilizado o telemdvel.
5. Na aplicagdo desta estratégia é utilizado o tablet.
6. Na aplicagdo desta estratégia é utilizado o computador.
7. Na aplicagdo desta estratégia sdo utilizados cartdes ja

escritos.

Muito obrigado pela sua colaboracao.
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A utilizacdo da escrita como estratégia de intervencao dos Terapeutas da Fala em pessoas com afasia

Anexo 2: Adaptacdo do Consentimento Informado da Universidade Fernando
Pessoa

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Aceito de livre e espontanea vontade participar no estudo intitulado “A utiliza¢éo da escrita como
estratégia de intervencdo dos Terapeutas da Fala em pessoas com afasia”. Declaro ter lido e
compreendido a informacdo que me foi fornecida acerca da participacdo nesta investigacao.
Consinto a minha participacdo no estudo, respondendo as questdes propostas e permito que as
informacdes obtidas sejam utilizadas na investigacdo. Foi-me assegurado que tenho o direito de
recusar a participacdo na investigacéo, sem qualquer consequéncia pessoal. Sendo-me garantido

que a minha participacdo é anénima e que os dados obtidos serdo tratados de forma confidencial.

Aceito participar neste estudo [_]

N&o aceito participar neste estudo |:|

Data: / /20
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A utilizacdo da escrita como estratégia de intervencao dos Terapeutas da Fala em pessoas com afasia

Anexo 3: Analise descritiva dos resultados obtidos nos dominios do questionario

Dominio A: Frequéncia de utilizacdo da estratégia escrita em funcéo do diagndstico.

A escrita é utilizadaem  Sempre  Muitas  Algumas Poucas Nunca Né&o
pessoas com afasia (...) vezes vezes vezes aplicavel
Global (n) 3 15 16 14 3 7
(%) 52% 259% 276% 241% 52% 12,1%
Broca (n) 3 37 10 3 1 4
(%) 52% 638% 17,2% 52% 1,7% 6,9%
Wernicke (n) 6 27 16 5 1 3
(%) 10,3% 46,6%  27,6% 86% 17%  52%
Transcortical (n) 4 27 12 6 1 8
Sensitiva (%) 69%  46,6% 20,7% 103% 1,7% 13,8%
Transcortical (n) 5 31 10 3 1 8
Motora (%) 8,6% 534% 17,2% 52% 1,7%  13,8%
Transcortical (n) 4 22 16 6 1 9
Mista (%) 69% 379% 276% 103% 1,7%  155%
Conducéo (n) 6 30 12 2 - 8
(%) 10,3% 51,7%  20,7% 3,4% - 13,8%
Andmica (n) 10 37 7 2 - 2
(%) 172% 63,8% 12,1% 3,4% - 3,4%
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Dominio B: Frequéncia de utilizacdo da estratégia escrita em relacdo as caracteristicas

linguisticas da perturbacdo.

A escrita € utilizada Sempre  Muitas  Algumas Poucas Nunca Né&o
quando ha (...) vezes vezes vezes aplicavel
Jargdo (n) 1 18 24 7 2 6
(%) 1,7% 31% 414% 12,1% 3,4%  10,3%
Logorreia (n) 1 16 24 9 1 7
(%) 1,7% 276% 414% 155% 1,7% 12,1%
Perseveracao (n) 3 21 25 8 - 1
(%) 5,2% 36,2%  43,1%  13,8% — 1,7%
Circunléquios (n) 3 20 28 4 1 2
(%) 5,2% 34,5%  48,3% 6,9% 1,7% 3,4%
Neologismos (n) 3 23 20 8 1 3
(%) 5,2% 397% 345% 13,8% 1,7% 5,2%
Parafasias lexicais (n) 7 32 15 4 - -
(%) 12,1%  552%  25,9% 6,9% — —
Parafasias (n) 4 35 14 4 - 1
semanticas (%)  69% 603% 241%  69% 1,7%
Parafasias (n) 8 33 12 5 - -
fonologicas (%) 13.8% 56,9% 20,7%  8,6% - _
Défices na (n) 7 34 10 4 - 3
memoria (%) 121% 586% 172%  6,9% - 5,2
fonoldgica
Frases (n) 6 41 6 2 1 2
agramaticais %) 103% 707% 103%  34% 17%  34%
Débito do discurso  (n) 1 23 16 11 3 4
alterado %) 17% 397% 27.6%  19% 52%  6,9%
Esforco produtivo  (n) 2 34 10 8 1 3
(%) 3,4% 58,6% 17,2% 13,8% 1,7% 5,2%
Dificuldades de (n) 5 34 10 5 2 2

a”iru'agéo"erba' (%) 86% 586% 17.2%  86% 34%  34%
ora
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Dominio C: Influéncia das caracteristicas gerais do individuo com afasia na aplicacéo da

estratégia.

O/A (...) influéncia a Concordo  Concordo Nem Discordo  Discordo
utilizacdo da totalmente concordo, totalmente
estratégia escrita. nem
discordo
Grau de (n) 35 18 2 3 -
escolaridade (%) 60,3% 31% 3,4% 5,2% -
Défice auditivo (n) 13 18 3 16 8
(%) 22,4% 31% 5,2% 27,6% 13,8%
Défice visual (n) 28 21 4 5 -
(%) 48,3%  36,2% 6,9% 8,6% -
Hemiparesia (n) 15 22 11 9 1
(%) 259% 37,9% 19% 15,5% 1,7%
Coexisténcia de (n) 4 12 18 17 7
uma perturbacao
motora da fala (%) 69%  20,7% 31% 29,3% 12,1%
Défice cognitivo (n) 15 31 9 2 1
(%) 259%  53,4% 15,5% 3,4% 1,7%
Estado emocional  (n) 3 19 21 11 4
alterado
%) 52% 32,8% 36,2% 19% 6,9%
Bilinguismo (n) 5 25 14 9 5
(%) 86%  43,1% 24,1% 15,5% 8,6%
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Dominio D: Frequéncia de utilizacdo da estratégia escrita nos diferentes momentos das

consultas de Terapia da Fala.

Sempre  Muitas  Algumas  Poucas  Nunca
Vezes Vezes Vezes

A escrita é utilizada (n) 9 14 18 12 5
durante a anamnese. (%) 155% 24,1% 31% 20,7% 8,6%
A escrita é utilizada
durante a avaliacdo para (n) 16 33 7 1 1
determinar competéncias (%) 27,6% 56,9% 12,1% 1,7% 1,7%
que nado sdo observaveis
através da linguagem oral.
A escrita é utilizada
durante a intervengdo como (n) 16 36 6 B B
estratégia para ajudar a (%) 276% 62,1%  10,3% - -
pessoa com afasia a
transmitir a mensagem.
A escrita € utilizada
durante a intervengdo como (n) 17 35 6 B B
estratégia para ajudar a (%) 29,3% 60,3%  10,3% - -
pessoa com afasia a
compreender a mensagem.
A escrita é utilizada
durante a intervengdo com  (n) 14 32 8 4 B
0S outros parceiros (%) 24,1% 552%  13,8% 6,9% —

comunicativos (treino da

sua utilizag&o).
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Dominio E: Frequéncia de utilizacdo de diferentes estratégias escritas especificas.

Na aplicacdo da estratégia Sempre  Muitas Algumas  Poucas  Nunca
escrita utilizo (...). VEZEes VEZEes VEZEs
Palavras (n) 6 38 14 - -
isoladas (%) 10,3% 65,5% 24,1% - -
Sim/Ndgo  (n) 8 36 12 2 1
(%) 15,8% 62,1% 19% 3,4% 1,7%
Escolha (n) 5 27 20 4 2
multipla (%) 8,6% 46,6% 34,5% 6,9% 3,4%
Frases (n) 2 25 22 9 -
(%) 3,4% 43,1% 37,9% 15,5% -
Grafema (n) 3 28 22 4 1
inicial (%) 5,2% 48,3% 37,9% 6,9% 1,7%
Silaba inicial (n) 3 24 27 3 1
(%) 5,2% 41,4% 46,6% 5,2% 1,7%
Sumariar  (n) 3 17 20 12 6
(%) 5,2% 293%  345%  20,7%  10,3%
Identificacdo (n) 6 25 14 12 1
dotopicode o, 103%  431%  241%  207%  17%
conversa
Verificar (n) 5 22 21 9 1
(%) 8,6% 37,9% 36,2% 15,5% 1,7%
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Dominio F: Frequéncia de utilizacdo de diferentes materiais para suportar a aplica¢éo da

estratégia escrita.

Na aplicacdo desta Sempre  Muitas  Algumas Poucas Nunca Néo
estratégia é utilizado/a vezes vezes vezes aplicavel
(...)
Lépis/caneta (n) 13 43 2 - - -
(%) 224%  741%  3,4% _ _ _
Marcador  (n) 3 24 15 9 6 1
(%) 52%  414% 259%  155% 10,3% 1,7%
Folha (n) 18 39 1 _ _ _
branca (%) 31% 67,2% 1,7% — — -
Telemével  (n) 1 4 17 20 10 6
(%) 1,7% 6,9% 29,3% 345% 17,2% 10,3%
Tablet (n) 1 7 20 16 9 5
(%) 17% 121% 344%  27,6% 155%  8,6%
Computador (n) 2 11 17 14 7 7
(%) 34%  19%  293% 241% 12,1% 12,1%
Cartbesja (n) 4 34 9 9 2 -
escritos (%) 6,9% 58,6% 15,5% 155% 3,4% —
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