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RESUMO: Objetivo: analisar se a terapia fonoaudiolégica em grupo promove a
autonomia de sujeitos com afasia. Métodos: o cunho da pesquisa é qualitativo e
orientado em aproximacao a analise do discurso de linha francesa. Os instrumentos de
geracdo de dados foram a entrevista semiestruturada em profundidade e a pesquisa do
indice de Barthel. Resultados: identificou-se que o grupo terapéutico exerce papel
importante na retomada da autonomia de sujeitos com afasia, especialmente no que se
refere a aspectos comunicativos, de circulacdo social e de vida cotidiana, atuando como
motivador para superagdo das dificuldades afligidas pelo quadro afasico. Concluséo: a
intervencdo fonoaudioldgica em grupo demonstrou ser uma importante ferramenta
terapéutica, devendo, os profissionais que atuam com a afasia ampliarem seu olhar e
suas praticas, para além dos aspectos linguisticos, considerando as contribui¢fes do
grupo para uma maior independéncia e reinsercédo social dos sujeitos.
PALAVRAS-CHAVE: Afasia. Grupo. Autonomia.

OBJECTIVE: To analyze if the speech therapy group promotes the autonomy of
people with aphasia. Methods: this research is qualitative, the main data generation
instruments were a semi-structured interview in depht and the Barthel's Index, oriented
by analysis of french line discourse. Results: it was found that the therapeutic group
plays an important role in the resumption of the autonomy of individuals with aphasia,
specially as regards the communicative aspects of social movement and everyday life,
acting as a motivator to overcome the difficulties plagued by aphasic frame.
Conclusion: speech therapy group proved to be an important therapeutic tool and should
professionals who work with aphasia extend their look and their practices, in addition to
linguistic aspects, considering the group's contributions to greater independence and
social reintegration of subjects.
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1 Introducéo

Os conceitos, definicbes e descrigdes realizadas na literatura acerca da afasia
variam de acordo com diferentes concepgoes teoricas. Pesquisadores da area médica,
tradicionalmente, tendem a compreendé-la com um disturbio organico com implicacfes
na comunicagdo. Porém, estas conceituacbes classicas reduzem e simplificam as
consequéncias que a afasia ocasiona no plano linguistico e interacional. Tal reducgéo se
da, visto que a questdo das afasias ndo esta restrita a esfera das alteragdes na estrutura
da linguagem (MIRA, 2013).

Na contramdo deste olhar reducionista para a afasia, estudos atuais filiados a
linguistica tém se preocupado em olhar além da relacdo sintoma-lesdo, sendo o
fendmeno, o funcionamento da linguagem e o sujeito afasico, foco de atencdo destes
estudos.

Deste modo, neste trabalho, assim como Coudry (1988), compreendemos que a
afasia se caracteriza por modificacbes nos processos linguisticos de significacdo em
consequéncia de uma lesdo encefalica adquirida em zonas responsaveis pelo
processamento da linguagem. Concordamos ainda com Souza (2001) e Freire (1996),
que assumem a nocao de afasia ndo somente como um déficit organico, mas como um
fendmeno social. Que além das limitacGes bioldgicas ou suas marcas, acreditam que a
afasia seja uma questdo essencialmente discursiva e deste modo, provoca um
deslocamento do sujeito afasico da posicdo de falante eficaz.

Apesar dos muitos apontamentos na literatura nacional a respeito de diferentes
modalidades de atendimento terapéutico, a pratica fonoaudiolégica nas afasias
permanece centrada no modelo individual. Contudo, o atendimento grupal tem tido
repercussdo positiva na area fonoaudioldgica, trazendo contribuicbes e diferentes
perspectivas na busca por uma comunicagdo mais efetiva e minimizagéo dos efeitos da

afasia.
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2 Afasia e seus efeitos

E sabido que as afasias provocam efeitos e consequéncias nos sujeitos por ela
acometidos, assim como, em seu contexto familiar. Tubero (1996) advoga que o
impacto da afasia sobre o sujeito incide em toda sua histdria. Ja que, a lesdo neuroldgica
ocorre de forma subita e interpde-se ao sujeito determinando seu hovo modo de vida.

Mira (2013) compreende que a afasia provoca uma desestabilizacdo cognitiva e
dessa forma, descaracteriza a competéncia na comunicacdo dos sujeitos, implicando
deste modo, numa dificuldade de significacdo e de manutencdo dos diversos vinculos
sociais adquiridos ao longo da vida.

A qualidade de vida da pessoa afasica devera ser proporcional ao impacto da
afasia sobre 0 mesmo. Ou seja, a forma como se lida social e subjetivamente com o
fendmeno afasico condiciona a sorte dos que com ela convivem, influenciando deste
modo o processo de recuperacdo da linguagem e a possibilidade de adaptacdo ou
reinser¢do sécio-ocupacional destes sujeitos. Portanto, a afasia torna-se, além de uma
questdo de salde, uma questdo linguistica, cognitiva e social. Entdo, consequentemente,
0 impacto causado pela afasia modificard o contexto social, afetivo, ocupacional e
mental dos sujeitos e de suas familias (MORATO, 2002).

Sabe-se que, para além do déficit linguistico, a lesdo encefélica causadora da
afasia pode provocar hemiplegia ou hemiparesia e paralisias nos bracos, pernas, rosto e
lingua (MORATO, 2002). E, por conseguinte acarretar uma menor expectativa do
retorno as atividades profissionais (BEAL, 2010).

Tesch (2004) corrobora com Morato (2002) e acrescenta que o efeito da afasia
pode incidir também, em aspectos relacionados a identidade, a afetividade e ao papel
social da pessoa com afasia. E todo este comprometimento ira interferir diretamente na
autonomia dos sujeitos, tornando-o eventualmente dependente do outro em sua rotina
diaria.

Ponzio (1995); Laménica; Pereira; Ferreira (2000) concordam que as
dificuldades provocadas pela afasia vdo desde reagBes psicoldgicas, tais como

ansiedade, negacdo, regressao, agressividade, vergonha, soliddo, a comportamentos de
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afastamento e isolamento, deixando deste modo de participar de festas, ida a igrejas,
visita a casa de amigos e parentes.

A familia, assim com o sujeito, também é impactada pela afasia. Os membros da
familia passam por uma transformacéo radical em sua dindmica, na medida em que
todos os integrantes devem reestruturar-se e 0s papéis podem ser confundidos, uma vez
que o sujeito afésico deixa de realizar as fun¢Bes que anteriormente era responsavel
(NICARETTO; DALL AGNOL, 2003).

Outras repercussdes da afasia sdo referidas por Morato (2002) que destaca a
superprotecdo da familia, perda do posto profissional, rejeicdo de amigos, preconceito e
informagdes médicas inadequadas ou incompletas.

O grau de impacto e comprometimento da comunicacdo dos afésicos vai
depender da area do cérebro afetada pela lesdo, do tipo de afasia e dos processos
linguisticos que foram alterados (SENAHA; MACHADO, 2012). Concordamos neste
ponto, mas cremos que 0s aspectos subjetivos dos sujeitos refletem de forma mais
significante no quadro afésico, sendo que estes devem ser considerados no processo

diagnostico e terapéutico.

3 Grupo terapéutico e as afasias

Quando se fala em reabilitacdo na Fonoaudiologia, os modos de intervencéo
podem ser diferenciados, variando de acordo com o modelo de clinica utilizado,
podendo ainda ser alicercados na Clinica da Objetividade, ou na Clinica da
Subjetividade.

Na Clinica da Objetividade o que esta em cheque é a manifestacdo organica do
sintoma. Esse modelo de clinica configura-se como um espaco de verificacdo,
constatagdo e corre¢do dos “erros de linguagem” dos sujeitos que nela se apresentam,
neste, utilizam-se técnicas que visam a “remog¢do dos sintomas”, objetivando um
“falante ideal” e um ““ideal de lingua”. (CORDEIRO, 2000).

A clinica da subjetividade, entretanto, considera a singularidade do sujeito, que

ndo é sé corpo, nem sO psiquico, mas a articulagdo de ambos (BAPTISTA 2000). De
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acordo com Delazeri e Schillo (2002), a Clinica da Subjetividade se configura a partir
de relacGes dialdgicas e discursivas.

Diante dos diversos modos de pensar 0 processo terapéutico nas afasias, o
terapeuta opta pela modalidade terapéutica que melhor se adeque ao sujeito em questéo
e suas particularidades. Deste modo, a escolha pode se feita pelo atendimento individual
ou pelo atendimento em grupo, ou ainda, a depender da situacdo, ambos os
atendimentos.

Historicamente estudos relacionados a terapias em grupo no contexto da afasia
remontam a década de 40 e 50, periodo em que eram relativamente populares. A
justificativa para tal fato pode coincidir com o aumento de ndmero de sujeitos com
sequelas cerebrais pés Il guerra mundial. (SANTANA; GUARINELLO; FERNANDES,
2009).

Na década de 80 ampliaram-se os relatos de grupos terapéuticos voltados para
afasia centrados essencialmente em questfes pragmaticas, destacando a importancia das
praticas de conversacdo e dos usos de linguagem (SANTANA; GUARINELLO;
FERNANDES, 2009).

As autoras supracitadas mencionam ainda que, desse momento em diante, além
do desempenho linguistico, a melhora na performance comunicativa passa a ser levada
em consideragdo, gerando assim implicacOes para a qualidade das fungdes sociais da
comunicacao.

Sanches e Suzuki (2003) apontam que a principal funcdo da terapia
fonoaudioldgica € manter o sujeito inserido em seu convivio social, e para isso ocorrer é
necessario que o mesmo tenha autonomia e independéncia, a fim de melhorar e
preservar sua qualidade de vida.

Neste sentido, o grupo terapéutico pode funcionar como um primeiro espaco de
socializacdo potencializador ao enfrentamento de novas experiéncias em outros grupos
de convivio social, ja que a partir dele o aféasico se reconhece como falante capaz de
restabelecer dialogos (FLORIANO; MANCOPES, 2005).

Boyle e Bush (2005) apontam que o grupo de afasicos provoca mudancas
significantes no bem estar psicossocial e no nivel de competéncia na conversacdo. Indo
ao encontro da finalidade do grupo terapéutico proposta por Floriano e Mancopes
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(2005) em que defendem que esta modalidade terapéutica visa construir relacdes e
vinculos entre seus integrantes, promovendo a saida do isolamento e a reintegracao
social do sujeito, resgatando o desejo e o prazer em se comunicar. Em grupo trabalha-se
com a interacdo entre 0s sujeitos afasicos e ndo afésicos favorecendo assim, a
construcao do dialogo.

Contudo, Santana, Guarinello e Fernandes (2009) descrevem ainda mais
beneficios do grupo para pessoas com afasia. As autoras acrescentam que a terapia
grupal atua como instaurador de novas praticas discursivas proximas as praticas sociais
cotidianas. Atuando como modificador de lugares e posi¢es ocupados pelos afasicos e
promovendo diferentes possibilidades na constituicdo dos sujeitos e sua (re)insercdo
social.

Em um grupo de sujeitos com dificuldades de fala, o fato de “ndo falar” nao os
distancia os membros. Ao contrario, aproxima-os, torna-os semelhantes, embora
possuam manifestacOes diversas advindas da afasia. A partir da identificacdo com o
grupo, o afésico sente apoiado, 0 que permite que sujeito ocupe novamente o lugar de
autor do seu discurso (SANTANA, 2015).

Finalmente, a terapia grupal propicia que seus participantes, por meio de jogos
sociais e de papéis de atividades sociais e culturais resgatam o contato com eles mesmos
e com os outros. Por meio do grupo, eles redescobrem suas capacidades, sua
mobilidade, seu humor entre outras coisas (HUBERT; DEGIOVANI, 1995).

Assumindo a perspectiva de que a terapia fonoaudiolégica em grupo com 0s
pacientes afésicos contribui para o restabelecimento da autonomia dos mesmos, tem-se
por objetivo neste trabalho analisar se a terapia fonoaudiol6gica em grupo promove a

autonomia de sujeitos com afasias.

4 Métodos

Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo. Sendo os instrumentos para

geracio dos dados a entrevista semiestruturada em profundidade e o indice de Barthel

(IB).
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A opcédo pela entrevista semiestruturada se deu em razdo desta possibilitar a
formulacéo da maior parte dos questionamentos que sdo previstos com antecedéncia por
meio de um roteiro, no entanto sua localizacdo é determinada de forma provisoria.
Nesta, o entrevistador tem participacdo ativa, podendo formular questdes aditivas para
esclarecer questdes e compreender melhor o contexto (COLOGNESE; MELO, 1998).

Ja o indice de Barthel (IB) ¢ uma medida genérica que pontua o nivel de
independéncia do paciente a respeito da realizacdo de atividades bésicas da vida diaria
(AVD’s).

As entrevistas foram previamente agendadas, conforme a disponibilidade dos
entrevistados e necessidade da pesquisa. Foram registradas em gravador digital,
transcritas e posteriormente analisadas.

Os sujeitos da pesquisa foram participantes do grupo de afésicos da Clinica de
Fonoaudiologia da Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI) — SC, no periodo da
geracdo de dados da pesquisa (2016/2) juntamente com seus familiares e/ou cuidadores.

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética, sob protocolo n° 347/06, em
18/08/2006, e autorizada pelo Centro de Ciéncias da Saude da UNIVALI.

Os dados foram discutidos em aproximacdo da Analise do Discurso de linha
francesa, proposta por Pécheux (1990) que afirma que todo enunciado é
linguisticamente descritivel como uma série de pontos de deriva oferecendo lugar a
interpretacdo, sendo o discurso suscetivel de tornar-se outro. A analise do discurso
prople revelar os diferentes sentidos que atravessam a materialidade linguistica do
discurso.

Iniciou-se a andlise com a constituicdo do corpus, que corresponde ao recorte
feito das transcri¢Oes. Nesse primeiro momento, foram selecionados os fatos discursivos
mais importantes, que apontavam para 0s objetivos da pesquisa. Tais fatos foram
obtidos por meio de uma leitura exaustiva e flutuante do corpus e, também, a partir de
sua emergéncia significativa e repetivel no discurso dos participantes, posteriormente 0s
fatos deram sustentagéo para formacéo das categorias discursivas.

A analise organizou-se, portanto, em categorias discursivas (CD), a saber: CD 1-
Comunicacdo; CD 2- Circulacdo Social; CD 3- Atividades de vida diaria; CD 4-
Sentimentos e expectativas em relacdo ao grupo. Cada CD é entendida como conjunto
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de efeitos de sentido entre os interlocutores (PECHEUX, 1995). Os dados da entrevista
foram relacionados aos resultados obtidos no 1B buscando estabelecer a relacdo entre
eles. As atividades incluidas no 1B compreendem: comer, mudar de lugar da cadeira
para cama, asseio pessoal, uso do vaso sanitario, tomar banho, deslocar-se (andar em
uma superficie lisa ou na cadeira de rodas), subir/descer escadas, vestir-se/despir-se,
controle de fezes e controle de urina (CID-RUZAFA, MORENO, 1997). A
interpretacéo dos resultados do IB foi feita segundo Shah et al (1989) conforme segue:
0-20: dependéncia total; 21-60: dependéncia severa; 61-90: dependéncia moderada; 91-

99: dependéncia escassa; 100: independéncia.

5 Breve apresentagdo dos casos

Os sujeitos com afasia foram identificados por nomes ficticios e seus familiares pela
letra F. seguida pela identificagdo do familiar, com intuito de preservar a identidade dos

mesmos e organizar os dados.

O caso de Joana

Joana, do sexo feminino, tinha 67 anos de idade e diagndstico de Afasia Global
no periodo da geracdo dos dados, sendo que a mesma participou da entrevista, porém os
informantes principais foram os familiares, considerando a limitacdo do sujeito em
comunicar-se verbalmente. Joana sofreu o acidente vascular encefalico (AVE), realizou
atendimento fonoaudiol6gico individual por aproximadamente dois anos, porém
recebeu alta j& seu quadro permanecia estacionado. Apesar do déficit de compreenséo,
foi inserida no grupo terapéutico com objetivo de auxilid-la na reinsercdo social, e

minimizar seu quadro depressivo.

O caso de Jair
Jair, casado, do sexo masculino, tinha 72 anos, diagnostico de Afasia de Broca e
realizava atendimento terapéutico em ambas as modalidades (individual e grupo) no

periodo da geracdo dos dados. Ficou afésico em decorréncia a um AVE.
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O caso de Marlene

Marlene, sexo feminino, casada, tinha 66 anos e diagnostico de Afasia de
Conduc&o (consequente de dois aneurismas) no periodo da geracao dos dados. Realizou
atendimento terapéutico por aproximadamente quatro anos, quando recebeu alta.
Participou do grupo terapéutico por cerca de dois anos e por iniciativa propria resolveu

ndo mais participar.

O caso de Paulo

Paulo, do sexo masculino, tinha 54 anos de idade, diagndstico de Afasia
Transcortical Motora (consequente a AVE) e realizava atendimento terapéutico em
ambas as modalidades (individual e grupo) no periodo da geracao dos dados.

O caso de Fernando

Fernando, sexo masculino, casado, sofreu um AVE, tinha 67 anos e hipotese
diagndstica de Afasia Transcortical Motora e Disartrofonia no periodo da geracdo dos
dados. Realizava atendimento fonoaudiolégico em grupo e aguardava vaga para

atendimento individual.

6 Resultados e discussao

Os resultados aqui apresentados e discutidos foram construidos a partir de um
corpus composto por onze entrevistas, dentre elas, cinco de sujeitos com afasia e seis
familiares/cuidadores. Estes, quando questionados quanto as contribuicdes que o
atendimento fonoaudiolégico em grupo trouxe para suas atividades de vida diaria, seus
discursos evidenciaram beneficios relacionados a diferentes aspectos, que sdo descritos

abaixo em categorias discursivas.

6.1 Categoria discursiva-Comunicacao: categoria discursiva relacionada a retomada
da autonomia dos sujeitos associada ao aspecto da comunicacdo. Sendo as sequéncias a

seguir exemplares dos dados coletados:
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F. Joana “ela ja ta assim entendendo melhor as coisas, ta assim, indicando melhor as
coisas pra nos, o que ela quer, o que ela quer dizer, ou se é pra buscar qualquer coisa,
entdo a gente ta pegando agora hoje entender melhor o que ela t&4 pensando aquilo ali,

melhor até pra nds poder a compreender essa parte ai ”.

Paulo “eu agora to falando... falando, falando, € mono expressdo, mas falando o
maximo (...) isso aqui ndo é, falando, falando, falando muito” (...) “Se ndo fosse vocés
(chorando), isso fala alguma coisa sabe, € e ai, uma coisa nédo, se ndo fosse vocés, nao,

mudo, mudo, ndo fala”.

F. Fernando “Esse tipo de trabalho é bom, (...) isso do Fernando é dificil a gente
entender, depois da gente ter ido num monte de coisas procurando tratar e tudo, ai o
médico disse que é irreversivel, ndo tinha cura. A gente vé que o Fernando t4 bem
mais adiantado, ele j& conta até 10, ele diz ndo, chama o nome de nés, que nés
entendemos.” (...) “chamou a Raquel hoje, atendeu o telefone, ela entendeu ele
chamar, (...) isso pra mim € um sucesso danado, porque eu ndo tinha como fazer isso

com ele sozinha, tem que ser vocés mesmo”.

Os seguimentos discursivos acima revelam que o grupo de afasicos contribui
diversos aspectos relacionados a comunicacao, e, por conseguinte, influencia de forma
relevante na autonomia dos sujeitos.

Um destes aspectos é evidenciado no relato do familiar de Joana que destaca que
apesar da limitacdo significativa de comunicacdo, este atribui ao grupo o fato de que ha
elementos na expressao geral de Joana, que qualificam seu modo de se expressar e
potencializam a interagdo. Neste sentido, o grupo possibilitou aos familiares uma
melhor compreenséo de suas solicita¢Oes, viabilizando assim, interagdes mais eficazes.

Ja nos segmentos discursivos de Paulo, cré-se que 0 grupo atuou como um
espaco que possibilitou a interlocucdo. Paulo confere ao grupo a melhora do seu
desempenho comunicativo e, deste modo, atribui sua autonomia comunicativa a relagéo

estabelecida entre os sujeitos e os demais componentes do grupo (pacientes, familiares,
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fonoaudiologa e estagiarios). Este enunciado aponta para importancia da relagcdo entre
sujeitos.

No relato do familiar de Fernando, observa-se que 0s movimentos e tentativas de
interlocucdo realizada pelo sujeito s@o significados e valorizados por seu familiar. Estes
movimentos propiciaram certos dialogos do sujeito com seus pares comunicativos,
possibilitando assim, que Fernando se reconheca como autor de seu proprio discurso e
retome o papel de falante eficaz.

Para Ponzio (1995) o sujeito afasico sem a linguagem perde o instrumento de
relacdo entre ele e seu meio social. A linguagem ¢é, portanto a forma como esse sujeito
podera existir socialmente por meio dos seus multiplos papéis (trabalhador, cidadao,
cbnjuge, chefe de familia...). Destaca-se que a eficacia na interlocucdo com sujeitos
afasicos pode situd-los novamente no lugar de interlocutores ativos no discurso. O que
ocorre com Joana apesar das limitacdes ainda presentes, assim como com Paulo.

Nicaretto; Dall Agnol (2003) afirmam que a Clinica da Subjetividade tem como
objetivo proporcionar autonomia discursiva do sujeito, colocando-o num lugar de
falante, priorizando assim, o funcionamento linguistico discursivo, valorizando as
interacdes eficazes, deste modo, no caso particular de Fernando, o grupo terapéutico

parece ter cumprido sua funcéo.

6.2 Categoria discursiva - Circulacdo social: categoria discursiva relacionada a
retomada da autonomia dos sujeitos associada da circulacdo social. Sendo as sequéncias

a seguir exemplares dos dados coletados:

Jair “a isso t& comido, comprar, passear, outra vez assim”. (...) “Isso 6, bem certo, eu
pegava dinheiro, depois nem precisa, pegava com ltajai, Itajai, assim né (risadas), ele
jé saber né, eu ja saber, eu ja saber”. (...) “Isso eu compra pdo, compra” (...) “gente
eu compra tudo né?” SO eu ndo sei direito, mas dinheiro eu ja saber direito né?”

F. Jair “aumentou muito a autoestima dele” (...) “ele faz tudo no mercado”. (...) “Néo

pegava o onibus” (...) “ndo, onibus ndo podia” (...) “Sozinho, vocé foi sozinho né”?
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F. Marlene “quanto as atividades além da caseira, uma vez por semana ela contribui
com croché e tricd para mées solteiras, maes carente, 14 no nosso Centro Espirita,
apesar da deficiéncia da mao esquerda, sequela do aneurisma, mas ela participa disso”
(...) “s0 o fato de ela vir aqui na época pra ela ja € motivo de empolgacao, né, vir aqui
e encontrar aquele pessoal que ela tava acostumada, depois ela comegou a envolver-se
muito com 0s outros que chegavam depois dela dando estimulo (...) ela passava

estimulo pro pessoal, ah, Deus, é bom, coisa assim”.

Paulo “E padaria, bar, tudo esse grupo me permitiu ouvir, falar, tudo, tudo (...)e fui
comprar péo e tudo bem, ele deu o troco, botei, voltei, tudo bem, oh, tudo bem mesmo .
F. Paulo “tudo, banco ele quer ir, quer fazer tudo, se eu deixo (...) ele vai nas lojas,
paga pra mim, se tem banco ele vai, se vai no supermercado ele vai, vai em tudo, ele
ndo diz ndo pra nada, as vezes tem que autorizar um exame na Unimed, ele vai, tudo
ele vai, entdo ele t& bem mais solto pra essas coisas, ndo tem medo, ndo tem receio de
ir a algum lugar, de se fazer entender né...”(...) “ele sai muito, conversa, vai no meu

trabalho, eu trabalho na educagdo, e todo mundo gosta dele. (...)”

Os seguimentos discursivos acima revelam que o grupo de afasicos contribui
significativamente para a circulacdo social dos membros do grupo. No caso de Jair
especialmente, observa-se que este atribui ao grupo, a retomada de tarefas que exigem a
saida do convivio unicamente familiar e que implicam no uso da linguagem em outros
contextos. Nota-se neste caso, que a possibilidade de ir e vir, independente do auxilio do
outro, revela a autonomia que o sujeito resgatou a partir da participacdo no grupo.

Ja no caso de Marlene, por meio do relato do seu familiar, vé-se que essa passou
a participar de atividades que exigem que ela saia do ambiente familiar e avance para
novos contextos sociais, contribuindo nestes conforme lhe permitem suas limitagdes.
Observa-se ainda que, Marlene desempenhava papel relevante no grupo de afésicos,
estimulando cada um dos participantes, tal exercicio a impulsionava a participar ainda
mais ativamente do grupo.

Nos segmentos referentes ao caso de Paulo, observa-se que a participagdo no
grupo contribuiu para saida de uma condi¢do de dependéncia ou inseguranca, assim o
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grupo atuou com potencializador para o enfrentamento de um novo contexto de vida e
permitiu a (re)insercdo no convivio social, assim com uma participagdo mais ativa nas
atividades familiares.

Santana (2015) refere que a terapia fonoaudiologica em grupo possibilita aos
membros interacfes entre diferentes interlocutores e desta forma, promove um
diferencial nas possibilidades de praticas com a linguagem, nos processos de insercao
social e na constituicdo do sujeito. Exatamente o que ocorreu no caso de Paulo. Em
decorréncia da insercdo social promovida pelo grupo, Jair pode retomar algumas de suas

atividades e Marlene passa exercer um papel importante em diferentes grupos sociais.

6.3 Categoria discursiva- Atividade de vida diaria: categoria discursiva relacionada a

retomada da autonomia dos sujeitos associada as atividades de vida diéria:

F. Jair “eu comprei um computador, fui fazer informdtica e agora ele escreve no
computador, ele ndo sabe formar as palavras, s6 as palavras que ele sabe no
computador, mas eu falo a letra e ele escreve, ele fala frases inteiras também’(...)
“nao, ele é totalmente independente, ele toma banho, vai no mercado, quando ndo tem
ele vai e compra”(...) “esse trabalho de grupo deu muita independéncia pra ele, deu
independéncia, de livrar-se de mim de muita coisa, dele cuidar mais dele, querer viver

mais(...)”"

Marlene “eu faco tudo” (...)
F. Marlene (...) voltou a fazer tudo com excecdo de mexer no fogo, fogéo essas coisas,
ai, eu assumi essa atividade porque € como eu disse, ela usa a mao direita com

restrigdes. (...) “consegue, faz tudo! No inicio ela dependia de ajuda, mas hoje ndo”.

F. Fernando “Ele faz tudo, faz as coisinhas dele, assim sozinho, faz barba, vai no
banheiro, tudo, troca roupa, ndo preciso fazer nada, tudo ele faz, isso ja € um ponto que
eu tenho que agradecer a Deus, rné?” (...) “Tudo ele faz, ele é muito caprichoso nele

mesmo, toda vida cheiroso”.
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Os seguimentos discursivos acima revelam que o grupo de afasicos contribui
para retomada da autonomia dos sujeitos relacionados as atividades de vida diaria. Tal
fato fica evidenciado no discurso do familiar de Jair que revela que o grupo pode
proporcionar a este e a seu familiar uma mudanca de posi¢cdo. A afasia impds uma
relacdo de dependéncia entre os familiares e o processo terapéutico pode cooperar para
a realizaco de antigas e novas tarefas de forma independente.

No discurso de Marlene e seu familiar, pode-se observar que o sujeito que ora
apresentava problemas na realizacdo de tarefas cotidianas, ndo apresenta restricdes mais
quanto a realizacdo das atividades de vida diaria, com excecdo de manusear o fogao.
Esta situacdo denota que em relacdo as atividades de vida diaria, Marlene ¢é
independente do auxilio de outras pessoas de seu contexto.

Ja no caso de Fernando, que ndo apresenta alteracdo motora significativa, tendo
sua dificuldade concentrada na fala, o trabalhno com o grupo favoreceu especialmente a
comunicacgdo. Assim, o trabalho com este aspecto, favoreceu com que Fernando pudesse
também retomar todas as suas atividades diarias.

Tissot (1998), afirma que 0 modo como se lida com a nova historia imposta pela
afasia, tanto no aspecto social quanto na condicdo de vida dos afasicos, influencia as
possibilidades de adaptacdo e reinsercéo social. No caso de Jair, Marlene e Fernando, o
trabalho com o grupo parece ter auxiliado na forma como eles lidam com as limitagdes

colocadas pela afasia e assim, puderam adaptar-se e reinserir-se socialmente.

6.4 Categoria discursiva - Sentimentos e expectativas: categoria discursiva
relacionada a retomada da autonomia dos sujeitos associada aos sentimentos e

expectativas relacionados ao grupo:

F. Joana 2 “ela t& mais animada (...) porque antes tinha muita depresséo e coisa, de

uns tempo pra ca, diminuiu isso, ndo ta ocorrendo mais, entdo”

F. Jair “eu acho que ajudou muito com a autoestima, aumentou muito a autoestima
dele, ele se acalma, ele ndo pode esperar a hora de ir, essas férias pra ele é um

martirio”.
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F. Paulo “entdo eu acho que o grupo é bom pra ele, faz ele ficar pra cima, porque
geralmente uma pessoa que tem AVC geralmente é uma pessoa muito triste, deprimida.
Ele trabalhava na Universidade, ele era engenheiro, ele era uma pessoa que, nossa, e
de repente ficou invalido, ele ndo trabalha mais, né, mas, mesmo assim, ele ndo encara
como tal, ele sabe que tem suas limitacGes, nem por isso ele € uma pessoa infeliz, as
vezes eu pergunto, tu és feliz? Tu ndo és triste? Eu sou feliz muito feliz ele diz pra
mim”.

Os seguimentos discursivos acima revelam que o grupo de afasicos contribui
significativamente em diversos aspectos relacionados aos sentimentos e expectativas em
relagdo ao grupo, e, por conseguinte, influencia de forma relevante na autonomia dos
sujeitos.

Os segmentos discursivos do familiar de Joana, revelam que a participacdo no
grupo influenciou diretamente os aspectos emocionais e psicolégicos da mesma,
otimizando sua autoestima e motivando-a. Assim, 0 grupo provocou uma mudanca
significativa no quadro depressivo que a mesma possuia.

Também no caso de Jair, 0 grupo atuou diretamente no sentimento dos sujeitos,
Vvisto que este se sente mais confiante e obteve melhora de sua autoestima, provocando
uma mudanca de posicdo, em que o0 sujeito distancia-se de um lugar de doente para
aproximar-se de uma posicdo de sujeito com dificuldades que podem ser superadas,
assim como veem acontecer com 0s outros membros do grupo. Observa-se ainda, a
relevancia do vinculo que Jair tem com o grupo, jd que o periodo de férias causa
ansiedade para o retorno.

J& quanto a Paulo, os seguimentos discursivos referentes aos sentimentos e as
expectativas apresentados pelo paciente e o familiar revelam que a participacdo do
paciente no grupo interferiu diretamente no modo como este sujeito se vé, bem como
em sua inclusdo social. Em seu discurso, Paulo refere que a partir do grupo sai de uma
condicdo de imprestavel para um lugar de sujeito competente e saudavel.

Para Carvalho; Massi; Guarinello (2012), ao deparar-se com um “eu” diferente,
0 sujeito com afasia passa por uma situagdo de sofrimento, uma vez que é submetido a

um lugar desconhecido, e neste sente-se indbil perante as pessoas e 0 mundo. Assim, 0
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trabalho do fonoaudidlogo deve minimizar a relacdo de sofrimento estabelecida entre

sujeito e linguagem, e deste modo, auxiliar o sujeito a potencializar suas interacées. No

caso de Joana e Jair, 0 grupo terapéutico favoreceu a mudanca da condigdo emocional

mencionada pelas autoras. E no caso de Paulo que este se reconheca como falante

efetivo.

6.5 Indice de Barthel

Para pesquisa do IB, solicitou-se aos sujeitos e familiares que

(in)dependéncia dos sujeitos item a item com relagdo as AVD's.

Tabela 1 — Pontuac&o dos sujeitos no indice de Barthel

relatassem a

AVD’s

Joana

Jair

Marlene

Paulo

Fernando

Comer

Mudar de lugar: (da
cadeira para cama)

Asseio pessoal

Uso do vaso
sanitario

Tomar banho
Deslocar-se: (andar
em uma superficie
lisa ou na cadeira de
rodas)

Subir/descer escadas

Vestir-se e despir-se

Controle de fezes

Controle de urina
TOTAL

Necessita de algum
tipo de ajuda =5

Necessita algum tipo
de ajuda = 10

Necessita de algum
tipo de ajuda=0
Necessita de algum
tipo de ajuda=5
Dependente = 0
Anda com pequena
ajuda de uma pessoa

(fisica ou verbal) =
10

Anda com pequena
ajuda de uma pessoa
=5
Dependente = 0
Continente = 10
Continente = 10
Dependéncia Severa
=55

Independente = 10

Independente = 15

Independente = 5

Independente = 10

Independente = 5

Independente com
qualquer tipo de
muleta, exceto
andador = 15

Independente = 10

Necessita de algum
tipo de ajuda =5
Continente = 10

Continente = 10

Dependéncia
Moderada = 90

Necessita de algum
tipo de ajuda =5

Independente = 15

Necessita de algum
tipo de ajuda =0
Independente = 10

Independente = 5

Independente com
qualquer tipo de
muleta, exceto
andador = 15

Independente = 10

Necessita de algum
tipo de ajuda =5
Continente = 10

Continente = 10

Dependéncia
Moderada = 85

Necessita de algum
tipo de ajuda =5

Independente = 15

Independente = 5

Independente = 10

Independente = 5

Independente com
qualquer tipo de
muleta, exceto
andador = 15

Independente = 10

Necessita de algum
tipo de ajuda=5
Continente = 10

Continente = 10

Dependéncia
Moderada = 90

Independente = 10

Independente = 15

Independente = 5

Independente = 10

Independente = 5

Independente com
qualquer tipo de
muleta, exceto
andador = 15

Independente = 10

Necessita de algum
tipo de ajuda =5
Continente = 10

Continente = 10

Dependéncia
Escassa = 95

A tabela acima referente aos dados do IB demonstra que 0s sujeitos pertencentes

a pesquisa possuem dependéncia severa, moderada ou dependéncia escassa.
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Os resultados referentes ao caso Joana indicam que a mesma possui uma
dependéncia severa, uma vez que a mesma necessita de ajuda para diversas das
atividades de vida diaria; dentre elas para comer, mudar de lugar, asseio pessoal, tomar
banho, deslocar-se e subir e descer escadas. Observou-se ainda que a mesma nao
consegue vestir-se e despir-se e é totalmente independente para 0 uso do vaso sanitario e
controle de fezes e urina.

A partir dos resultados de Jair, verifica-se que 0 sujeito necessita de ajuda
apenas para o item asseio pessoal e que ndo é incapaz de realizar nenhuma das AVD’s
pesquisadas. Também se observou que o mesmo € totalmente independente para todas
as outras atividades pesquisadas. Seu somatorio indica dependéncia moderada.

Ja no caso de Marlene, observa-se que esta necessita de ajuda para comer e ndo é
incapaz de realizar nenhuma das atividades pesquisadas. Observou-se que a mesma é
totalmente independente para as demais atividades pesquisadas. De acordo com o
somatario total, Marlene possui dependéncia moderada.

A partir dos dados de pesquisa do IB referentes ao caso Paulo, pode-se verificar
que o sujeito necessita de ajuda para comer e que nao € incapaz de realizar nenhuma das
atividades pesquisadas. Observou-se que o mesmo € independente nas demais AVD’s
pesquisadas. Seu somatdrio € de dependéncia moderada.

Na analise dos resultados referentes a Fernando obtidos na pesquisa do 1B,
verificou-se que o paciente € totalmente independente na realizacdo de todas as

atividades pesquisadas indicando dependéncia escassa.

6.6 Relacdo entre as CDs e 0 IB

Ao analisarmos as sequéncias discursivas levantadas nas CDs em relagdo a
pesquisa do 1B, percebe-se certa correspondéncia entre discurso dos sujeitos e familiares
com o escorre do quantitativo do IB.

No caso de Joana, por exemplo, ha uma limitacdo fisica importante e cré-se que
a restricdo motora interfere de forma significativa na retomada da realizagdo das AVD’s
por consequéncia na retomada da autonomia. No caso de Jair, Marlene e Paulo, por

meio do discurso dos sujeitos e familiares fica claro que estes, j& retomaram tarefas
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cotidianas de forma autbnoma, com pequenas restricdes, apesar de o IB indicar
dependéncia moderada. Neste caso em especial, a incompatibilidade entre discurso e 1B
se da em razdo do indice ndo considerar outras atividades em sua pesquisa, como, por
exemplo, andar de dnibus, fazer artesanato, pagar contas e fazer compras. Ja no caso de
Fernando, a classificacdo de dependéncia escassa indicada pelo IB é coerente com 0s
discursos, uma vez que o sujeito realiza todas as AVDs com o minimo de auxilio

possivel, conquistando assim, a retomada da autonomia que havia sido perdida.

7 Conclusdo

Ao longo dessa pesquisa buscou-se analisar se a terapia fonoaudioldgica em
grupo promove a autonomia de sujeitos com afasias. Para tanto, procurou-se identificar
as contribuicbes do atendimento em grupo nas atividades e vida diéria referidas pela
familia e pelo sujeito afasico.

De forma geral pode-se observar que em relacdo a retomada da autonomia dos
pacientes afésicos, o grupo contribuiu em diferentes aspectos, dentre eles, a
comunicacdo, a circulagdo social, as atividades de vida diaria, e sentimentos e
expectativas gerados em relacdo ao grupo.

Com relacdo aos aspectos comunicativos dos sujeitos que, apesar de limitacGes
impostas pela afasia, 0 prazer e o desejo em se comunicar e 0 reconhecimento de sua
posicdo como interlocutor eficaz leva o sujeito a procurar realizar suas AVD’s com o
maximo de autonomia possivel dentro das limitacGes de cada um.

No aspecto referente a circulacdo social pode-se observar que o grupo contribui
para 0 encorajamento dos pacientes na retomada de atividades que anteriormente ao
AVE eram realizadas sem dificuldades, o grupo favoreceu ainda no incentivo de buscar
novos meios de insercédo social.

Tratando—se do aspecto de retomada das atividades de vida diaria verificou-se
que o grupo impulsionou o0s pacientes para a realizagdo de tarefas cotidianas e favoreceu
aos mesmos que retomassem seus papéis ou ainda que assumissem novas posi¢cdes em

seu contexto de acordo com suas possibilidades.
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Outro aspecto observado no discurso de todos os sujeitos ou familiares referiu-se
aos sentimentos e expectativas que estes possuem em relacdo ao grupo terapéutico.
Observou-se que a identidade do grupo é fator relevante na motivagdo para retomada da
autonomia. Destaca-se que o0 grupo favorece a autoestima dos sujeitos, que na maioria
das vezes estdo sofrendo com depressdo e com a excluséo social.

De modo geral, houve correspondéncia entre a (in)dependéncia mensurada pelo
indice de Barthel e o discurso dos entrevistados. Porém, percebeu-se que alguns
aspectos referidos pelos familiares e pacientes ndo sdo contemplados pelo indice e
refletem significativa autonomia por parte dos sujeitos afasicos.

Deve-se destacar que apesar da ocorréncia de resultados semelhantes no Indice
de Barthel entre alguns dos casos, essa similaridade ndo ocorreu desta forma no
discurso dos familiares, tendo em vista 0 modo singular que os familiares e afésicos
(re)significam a historia dos sujeitos a partir da afasia. Ao considerar que o discurso
sobre a afasia costuma ser em sua maioria ligado a questdo organica, este aspecto
mostra-se especialmente relevante.

Merece destaque a participacdo da familia no grupo, o que se evidencia na
cooperacdo do processo de retomada da autonomia na vida do sujeito afasico, e no
equilibrio familiar, fato este evidenciado nas entrevistas com os familiares.

Pode-se observar que os cuidadores assumiram novas posi¢des, visto que 0s
sujeitos deixaram de exercer algumas das atividades que anteriormente eram realizadas
como, por exemplo, o exercicio profissional.

Assim, cré-se que a relacdo entre os afésicos, desempenhada na terapia grupal,
potencializa situacdes interpessoais e aumenta a possibilidade de préaticas significativas
de linguagem. Deste modo o grupo promove interacGes sociais, implicando diretamente
na (re)construcédo da singularidade dos sujeitos com afasia (SANTANA, 2015).

Portanto, a partir dos dados aqui elencados percebe-se que tais fatos podem ser
superados a partir da intervencdo fonoaudiologica em grupo, que parece indicar a
retomada da autonomia por parte dos sujeitos afasicos como um efeito significativo

dessa intervencdo.
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