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EPIGRAFE

O futuro ndo é o lugar para onde estamos indo, mas o lugar que es-
tamos criando. O caminho para ele ndo é encontrado, mas construi-
do, e o ato de fazé-lo muda tanto a realidade quanto o destino. (John

Schaor).



RESUMO

Esta pesquisa avaliou procedimentos para a reabilitagdo fonoaudiologica do Afasico a partir
de uma perspectiva focalizada no cotidiano, com base na hipdtese que, inicialmente, devem-se
estabelecer critérios, atividades e instrumentos de trabalho com base na historia de vida, sendo
necessario, portanto: a) assumir uma postura teorica que permita transcender os classicos cri-
térios neuroldgicos e lingiiisticos, buscando, sobretudo, redimensionar os conceitos de cotidi-
ano, linguagem, comunicagao, relagdo e incapacidade; e, b) assumir uma postura profissional
que nao fique apenas no ambito do consultorio, centrada exclusivamente em atividades orais e
escritas objetivadas a atenuar os sintomas afasicos. Fundamentado na Pragmatica lingiiistica,
na abordagem Neurolingiiistica em afasiologia, no conceito sociologico de vida cotidiana, na
perspectiva funcional de reabilitagdo e na Biologia do Conhecer, foram estabelecidos critérios
e elaboradas atividades com base no cotidiano, ou seja, com base na vida humana real. O ro-
teiro de atividades foi testado mediante estudo de caso com um Aféasico, acompanhado du-
rante onze sessdes compostas de atividades domiciliares, extra-domiciliares e de consultorio.
Os resultados indicam a modalizagdo dos critérios para a reabilitagdo da afasia; a necessidade
do resgate da condi¢ao de humanidade no processo de reabilitacdo do Afasico e da ampliagdo
das discussdes sobre o papel terapéutico do fonoaudidlogo; e, um didlogo possivel entre as
ciéncias da linguagem, sociais e da satde.

Palavras-chave: Afasia, Fonoaudiologia, Reabilitagcdo, Cotidiano.



ABSTRACT

This research evaluated procedures for the rehabilitation of language of the aphasic person
from a perspective focused in the quotidian, being based in activities and instruments of work
must be established a criteria on the basis of the life history, being necessary, therefore: a ) to
assume a theoretical position that allows to exceed the classic neurological and linguistic cri-
teria, searching and giving a new sensible in the concepts of daily, language, communication,
relationship and incapacity - b) to assume a professional position that is not only in the scope
of the doctor's office, centered exclusively in verbal activities and objectified writings to at-
tenuate the aphasic symptoms. Based on the Pragmatic linguistics, in the Neurolinguistics
approach and aphasiology, in the sociological concept of quotidian, in the functional perspec-
tive of rehabilitation and the Biology of Knowledge, criteria and elaborated activities had
been established on the basis of the daily one, as one the basis of the life real human being.
The script of activities was tested by the study of case with an aphasic person, observed dur-
ing eleven composed sessions of domiciliary activities, extra-domiciliary and clinical activi-
ties. The results indicate a new way of the criteria for the rehabilitation of the aphasia; the
necessity of the rescue of the human condition in the process of rehabilitation of Aphasic per-
son, magnifying the quarrels about the language therapist work and a possible dialogue be-
tween the language, social and health sciences.

Keywords: Aphasia, Language Therapy, Rehabilitation, Quotidian.
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1 INTRODUCAO

A alteracdo do cotidiano ¢ uma das caracteristicas mais contundentes da condigdo
afasica, de modo que se véem subitamente: alterada a qualidade das relagdes interpessoais e
ameacada a garantia de independéncia do Aféasico.' Tal condigio, associada ao fator patogéni-
co e a outras seqiielas que poderdo estar presentes e, muitas vezes, tratadas por métodos tera-
péuticos ingénuos, podera alimentar a crenca de uma incapacidade comunicativa e favorecer o

processo de descrédito social desse sujeito.

Parto do pressuposto de que, embora a afasia seja um fato, a “incapacidade” de
comunicagdo atribuida ao Afasico pode ser uma interpretacdo desse fato construida nas rela-
coes interpessoais. Isso posto, o “ndo conseguir” do Afasico podera ndo ser uma conseqiiéncia
direta da sintomatologia ou o tipo de afasia, mas uma conseqiiéncia das circunstancias relaci-
onais. Assim, por exemplo, o efeito de uma parafasia ou de uma anomia no processo comuni-
cativo nao dependeria exclusivamente da fonte da parafasia ou da anomia, mas do jogo relaci-

onal, das condutas relacionais, das interpretacdes que emergem nas tentativas de didlogo entre

" A palavra esta grafada em letra maiuscula para indicar que estou me referindo a uma pessoa, e nio a uma con-
digdo patologica ou um disturbio de linguagem. Indicagdes semelhantes acontecem em outros contextos,
como por exemplo, em estudos linguisticos e fonoaudiologicos que utilizam Surdo para designar a pessoa
surda em uma perspectiva cultural e social e surdo para designar deficiéncia sensorial.
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Afésico e ndo Afasico.” Assim, pensar as relagdes interpessoais pode ser uma preocupacio
valida para o fonoaudidlogo, tanto no sentido de buscar elaborar critérios e estratégias que
permitam avaliar, orientar € acompanhar o estabelecimento e o redirecionamento destas rela-
¢oes, quanto no sentido de buscar teorizar a correlagdo entre tais relagdes, a linguagem e a

constituicdo do ser humano.

Nesse sentido, compactuando com estudos como os de Lebrun (1983) e Coudry
(1988), que demonstram as fragilidades das abordagens terapéuticas classicas na area da afa-
siologia, estou interessado, nesse estudo, em avaliar procedimentos para a reabilitacdo fono-

audiolédgica’ do Afasico focalizados no cotidiano, ou seja, no viver humano real.

1.1 PROBLEMA, HIPOTESE E OBJETIVOS DO ESTUDO

O cotidiano ¢, muitas vezes, negligenciado como critério terapéutico na Fonoau-
diologia, ou seja, como forma de avaliar, diagnosticar, prognosticar e tratar o cliente. Dito de
outra maneira, o fonoaudidlogo permanece orientado por critérios da Neurologia localizacio-
nista e da Lingiiistica formalista, tradi¢des da Clinica Fonoaudioldgica, que sdo insuficientes

para construir uma teoria de reabilitagdo do Afasico.

Ao falar em cotidiano, nesse contexto, tenho em mente que a convivéncia e a di-
minuicdo das desvantagens no dia a dia poderao permitir uma vida com episoédios de comuni-

cacdo bem sucedidos. Em outras palavras, mesmo quando o Afasico ndo consegue falar ou

? Como analogia ilustrativa, podemos tomar o trabalho de Carvalho (1997) sobre o fracasso escolar, onde o autor
destaca que a associag@o entre erro e fracasso como causa e conseqiiéncia direta interfere na percepcao de
que se o erro ¢ um dado, o fracasso ¢ uma interpretacdo do mesmo. Carvalho defende que erro e fracasso es-
tdo em nossas mentes quase como um substantivo composto ou um binémio.

? Refiro-me a reabilitagdo como o processo que envolve a avaliagio, diagndstico, prognostico e terapia.
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escrever de forma eficiente, a produ¢ao de linguagem/comunicacdo poderd ser garantida a

partir das relagdes humanas de convivéncia.

A rigor, parto das minhas inquietudes relacionadas com a possibilidade, talvez ne-
cessidade, de que o fonoaudidlogo deve atuar prioritariamente na convivéncia do paciente e
subjacentemente nos efeitos afasicos. A partir da melhora nos eventos de convivéncia, espera-
se que o paciente consiga minorar suas dificuldades lingiiisticas. Essa possibilidade ou neces-
sidade precisa ser fundamentada em uma teoria consistente, que ofereca elementos para com-
preender como essa convivéncia se estabelece diante de sujeitos ditos normais e sujeitos reco-
nhecidos como Afasicos, uma teoria que permita pensar a afasia ¢ o Afasico como fendmenos
distintos, embora correlacionados, sendo o primeiro na ordem fisiologica e o segundo na or-

dem social.

Desta forma, a reabilitagdo podera ser beneficiada, quem sabe, se for invertida a
ordem de prioridades do fonoaudiologo, ou seja, buscar atuar com base na vida cotidiana para
auxiliar na atenuagdo dos sintomas afasicos, ao invés de buscar eliminar ou atenuar tais sin-
tomas para auxiliar na inclusdo social e no processo de humanizagdo do Afasico. Porém, para
que essa inversao de prioridades no processo de reabilitagdo ocorra, fago a seguinte pergunta:
“Que procedimentos com base no cotidiano podem ser adotados pelo fonoaudidlogo para au-
xiliar no processo de reabilitacdo do Afasico?” Dito de outra maneira, “Como pensar a fonote-
rapia sem recorrer aos procedimentos classicos determinados pela Neurologia e pela Lingiiis-

tica, sobretudo, as de tradi¢do localizacionista e formalista, respectivamente?”

A minha hipotese ¢ que, inicialmente, deve-se estabelecer critérios, atividades e
instrumentos de trabalho com base na historia de vida. Para isso, sera necessario: a) assumir
uma postura tedrica que permita transcender os classicos critérios neurologicos e lingiiisticos,

buscando, sobretudo, redimensionar os conceitos de cotidiano, linguagem, comunicacao, rela-
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¢do e incapacidade; e, b) assumir uma postura profissional que nao fique apenas no ambito do

consultorio, centrada exclusivamente em atividades orais e escritas objetivadas a atenuar os

sintomas afasicos.

E nesse espago epistemologico que surge a possibilidade de se pensar essa pro-

blematica a partir:

a)

b)

d)

da nogdo pragmatica de linguagem, especialmente a nogdo de linguagem en-
quanto agdo, Austin (1990), e enquanto inferéncias no processo de construgdo
da linguagem, Costa (1984) e Silveira e Feltes (1999);

da abordagem neurolingiiistica de Lebrun (1983), Coudry e Possenti (1983) e
Coudry (1988), que apontaram para a necessidade de considerar o cotidiano na
area da afasiologia e de buscar novos critérios para a reabilitagao;

da visdo socioldgica de Heller (1970 e 1977) e Carvalho (1994) sobre a vida
cotidiana do ser humano;

da perspectiva funcional contemporanea de reabilitagdo, que considera os as-
pectos ambientais, as circunstancias sociais incapacitadoras e as condigdes
totais do paciente, ao invés de considerar apenas os aspectos organicos da do-
enga, como pode ser visto em trabalhos como Kottike e Lehmann (1994), Lisa
e Gans (1998), Yong (2000) e Lianza (2001);

da teoria da Biologia do Conhecer, sobretudo, Varela, Thompson e¢ Rosch
(1991), Maturana e Varela (1997), Maturana (1999, 2001, 2002) e Maturana e
Rezepka (2002), a qual a mente ndo ¢ concebida como uma entidade, mas
como um dominio fenoménico das relagdes e interacdes do organismo.”

Portanto, pretendo estabelecer procedimentos para a reabilitagdo fonoaudioldgica

na area da afasiologia resgatando, na Biologia do Conhecer, sobretudo, a discussdo sobre re-

lacdo social de convivéncia, mente, emog¢do e linguagem como condicdes entrelacadas; e,

associd-las com as discussdes sobre a nogdo pragmadtica de linguagem e de comunicagdo, o

tratamento do afdsico em um sentido contextualizado, a visdo socioldgica de vida cotidiana e

a perspectiva funcional de reabilitagao.

* A relagdo corpo/mente é concebida como gerativa e recursiva, de modo que ndo somente os fendmenos mentais
que podemos observar em nossa vivéncia ocorrem modulados por nossa fisiologia, mas também nossa fisio-
logia pode ser afetada pelo fluir de nossos processos mentais. Ora, essa concepgao, uma vez que postula a
mente como espago relacional, contribui para a fundamentagdo desta pesquisa, bem como para a construgao
de bases epistemologicas na agdo terapéutica com Afasicos que suplante as deficiéncias dos modelos tradici-

onais.
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Assim, o objetivo geral desta pesquisa foi o de avaliar procedimentos para a rea-

bilitagdo fonoaudiolégica do Afasico com base em uma perspectiva focalizada no cotidiano.

Para atingir esse objetivo geral, de forma especifica, este trabalho visou:

a) aplicar conceitos de teorias ndo fonoaudioldgicas para auxiliar na definigdo
dos procedimentos;

b) apresentar critérios fonoaudioldgicos focalizados no cotidiano;
¢) compor roteiro de atividades e instrumentos com base no cotidiano; e,

d) testar roteiro, instrumentos e critérios, mediante estudo de caso.

1.2 RELEVANCIA DA PESQUISA

Embora a relacdo neurofisioldgica (localizacdo encefilica da lesdo) e lingiiistica
(dano de linguagem) nas doengas neuroldgicas pareca ser algo evidente, ndo esta claro ainda:
a) que relagdo ¢ essa; e, b) que dano de linguagem ¢ esse. Seria uma relacdo de causalidade
direta onde a linguagem ¢ reconhecida como algo localizado no sistema nervoso central? Se-
riam os sintomas lingliisticos, tais como a anomia, a parafasia, o jargdo, o neologismo, a me-
lhor descricdo dessa linguagem prejudicada? Em outras palavras, ndo ¢ tdo evidente como
parece o que caracteriza a afasia e qual a relagdo entre o encéfalo e o que temos historica-

mente reconhecido como linguagem humana.

As criticas ao modelo terapéutico clinico tradicional na area da afasiologia, ori-
entado pelas baterias de testes-padrdo e fundamentado na no¢do de estimulagdo da comunica-
cdo como processo de codificagdo e decodificacdo, sugerem a necessidade de se considerar a
linguagem em uma perspectiva pragmatica, ou seja, de valorizar a linguagem inserida no coti-

. , . " . .5 ,oe
diano do Afasico, nas suas relagdes concretas, no seu dia a dia.” No contexto dessas criticas,

% (cf. MANSUR e LUIZ, 1999).
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defende-se, embora isso ndo seja uma nogao estabelecida, que as interagdes sociais cotidianas

favorecem condig¢des para a produgdo da linguagem.

Em comum a essas correntes, no entanto, estd o fato de que, seja na perspectiva
afasioldgica tradicional, seja na perspectiva lingiiistica pragmatica, a linguagem ¢ tratada a luz
de um modelo cognitivista representacionista. Todavia, se quisermos pensar o tratamento na
ordem cotidiana, ou seja, na ordem que, de fato, valorize a forma real do Afasico viver, seus
habitos, suas agoes, relagdes, entre outros, parece importante indagar: a) se a constitui¢do do
humano e da linguagem depende do papel informivoro da cognico;® e, b) se a recuperagdo do
Afasico estaria relacionada unicamente & melhora dessa capacidade lingiiistica de representar
ou, alternativamente, estaria interligada com o processo de organizacdo do Afasico nas suas
relacdes humanas e, desse modo, na possibilidade de recuperagdo da sua existéncia. O que

implica recuperar questdes como posicionar-se, sentir-se Util, aceitar a si mesmo e ao outro.

Embora as discussdes na area da afasiologia venham indicando a necessidade de
se considerar as condigdes reais de producao da linguagem e a interagdo como elementos im-
portantes para o processo de reabilitagdo, o tratamento permanece, no ambito clinico, especi-
almente nos servigos hospitalares, quase que exclusivamente centrado no aspecto anatomo-
clinico, com base em uma relagao de causalidade direta entre a lesdo neuroldgica e o prejuizo
lingtiistico. Nesse estado de coisas, a atencdo ¢ voltada exclusivamente para a afasia e ndo

para o Afésico.’

Na area da saude, numa perspectiva de reabilitagdo funcional contemporanea, a

deficiéncia ¢ definida, entre outras coisas, a partir da capacidade que a pessoa tem de se rela-

% Termo utilizado por Varela, Thompson e Rosch (1991, p. 187).

7 (cf. LEBRUN, 1983; COUDRY, 1988; TUBERO, 1996; FREIRE, 1996). Nesse mesmo sentido, foi aprovado
em 2002 um modelo de implantagdo para a Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF) que orientara
os sistemas de satide e permitira a avaliagdo com base na capacidade efetiva da pessoa e ndo apenas na situa-
¢do que desencadeou a seqiiela, conforme pode ser verificado no jornal do CFFa (2002, p. 18-19).
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cionar com o seu ambiente de vida, ou seja, do seu grau de independéncia. Nessa linha, a rea-
bilitagdo deve considerar, sobretudo, a necessidade de: a) uma modificagdo/adaptagdo do am-
biente e das intera¢des sociais; e, b) uma rotina de socializacdo, de participagao e de autono-

mia na execucdo de tarefas de vida diaria.®

Nesse sentido, penso que, assim como outras ciéncias ja vém fazendo, a Fonoau-
diologia pode se interessar pela compreensao das relagdes cotidianas, utilizando este tipo de
conhecimento para a constru¢do de modelos terapéuticos significativos e eficientes. Além
disso, a Fonoaudiologia também precisa formular uma teoria que vise superar as lacunas dei-

xadas pelas classicas nogdes herdadas da Neurologia e da Lingiiistica,” uma vez que:

a) embora muitos Afasicos jamais possam retornar a ter o desempenho lingiiisti-
co que tinham anteriormente a afasia, tendem a poder executar atividades co-
tidianas que permitem a comunica¢do € o seu reconhecimento enquanto ser
humano;

b) enquanto a terapia centrada apenas em atividades mecanicas e artificiais indica
resultados ndo consistentes e, as vezes, frustrantes e pouco significativos para
o Afasico e seus familiares, propostas contextualizadas e sociais sdo, geral-
mente, mais motivadoras e eficientes no que tange a comunicacao; e,10

c) em uma perspectiva contemporanea, a linguagem ¢ interpretada ndo apenas
como oralidade, mas como elemento lingiiistico e extralingiiistico que se
constrdi no contexto das interagoes.

Além disso, ¢ fundamental compreender que, assim como a Lingiiistica passou a

incluir o sujeito no processo de compreensdo da linguagem, transcendendo os postulados de

¥ (cf. KOTTIKE e LEHMANN, 1994; LISA ¢ GANS, 1998; YONG et alli, 2000; LIANZA, 2001).

? Refiro-me as nog¢des de cognicio e linguagem que desconsideram o Afasico enquanto sujeito no processo de
reabilitagdo, e que ndo véem a linguagem e as relagdes sociais como elementos constitutivos do ser humano.

' Para exemplificar e refletir essa questdo, sugiro a leitura do depoimento familiar sobre a condigdo afasica do
escritor e professor Durmeval (www durmevaltrigueiro.pro.br/afadepo.htm). Nele, sdo destacados episodios
infelizes do tratamento fonoaudioldgico, que desmotivaram o paciente e permitiram a familia concluir que “a
terapeuta nunca havia demonstrado maior interesse pela vida de Durmeval [...]".
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Saussure, Chomsky e Martinet, conforme Coudry (1988), as Neurociéncias superaram a ingé-

~ . . . ’ . . 11
nua nogao localizacionista onde o ser humano ¢ reduzido a um encéfalo.

Por uma década, dedico-me ao tratamento fonoaudiologico de pessoas afasicas e,
a cada dia, percebo a importancia da organizagdo e (re)estruturagdo da cotidianidade e das
relagdes nesse processo. Em outras palavras, quanto mais o Afasico consegue estabelecer uma
rotina diaria considerada normal, quanto mais ele consegue fazer coisas de que necessita, coi-
sas espontaneas, independentes da afasia, parece que melhor passa a ser a sua condi¢do de

existéncia.

Convivo com a angustia do sujeito Afasico que, apos um episodio de lesdo ence-
falica, muitas vezes de um dia para o outro, fica impossibilitado de dizer o préprio nome, de
modo que sua individualidade e seu projeto de vida se véem afetados de forma subita. Meu
trabalho tem sido o de buscar diminuir estas dificuldades (compartilhando o sofrimento desta
nova condi¢do)'?, onde a condigdo de ser Afasico ¢ interpretada como uma condigio potenci-

almente humana.

Dessa forma, na terapia fonoaudiologica com Aféasicos, € quem sabe ndo apenas
com eles, pode ser valioso acreditar em uma nova dimensao, ou seja, na linguagem como uma
unidade biopsicossocial onde os simbolos constituam um campo secundario. Isso implica va-
lorizar uma dimensao onde seja possivel pensar em situagdes eficientes de linguagem ou de
comunicacgdo entre Afasico, familia e terapeuta, independentes da sintomatologia presente na

afasia.

""" Ainda permanecem centrados nesta nogo, de forma absoluta e sem questionamentos, grande parte dos médi-
cos, 0 que permite lembrar a indagagdo de Vieira (1992) sobre se ¢ realmente possivel existir uma Neurologia
ndo localizacionista.

12 Refiro-me ao sofrimento enquanto a percepgdo de ameaca & integridade do individuo em suas agdes cotidianas
que envolvem o trabalho, a familia, o lazer e outros aspectos sociais. Nesse sentido, sugiro a leitura do artigo
“A pessoa, a incapacidade e o processo de reabilitagdo” de Yong, Yong e Stiens do livro Segredos em medi-
cina fisica e de reabilitagdo (2000).
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Se por um lado, a linguagem ¢ caracteristica da vida cotidiana do ser humano; por
outro, o cotidiano constitui-se uma das condi¢des para a produgdo da linguagem, para a pro-
pria existéncia humana, no seu mais amplo sentido. Assim, a (re)organizagdo da linguagem do

Afasico correlaciona-se com a (re)organizagdo da sua vida cotidiana e vice-versa.

Nesse contexto, considerando que o individuo nunca estd s, mas sempre integrado
socialmente, a reestruturacao do cotidiano do Afasico podera depender, entre outras coisas, de
mudangcas significativas na forma de viver dos seus interlocutores, nas individualidades e nas
relagdes. E neste momento que o papel do fonoaudiélogo pode tornar-se fundamental, ndo no
sentido técnico daquele que ensina o gue € o como fazer, mas no sentido daquele que, inserido
no processo de reabilitacdo, é capaz de elaborar um tratamento que favoreca a reflexdo sobre
as dificuldades e as desvantagens cotidianas em relacdo ao Afasico, incluindo neste processo
as oportunidades de interagdo verdadeiramente sociais, isto ¢, fundadas na cooperacdo e na

A s 1
convivéncia do amor. 3

Nesse sentido, atualmente, surgem pesquisas e praticas fonoaudiologicas voltadas

a transcender duas questoes:

a) os modelos centrados apenas nos aspectos neurologicos (causa, tipo e local da
lesdo) e lingiiisticos (sintomas mais evidentes na oralidade ou na escritura);

b) anogdo formalista de linguagem que ndo valoriza os aspectos relacionais para
a comunicacdo tratando-a apenas como processo mecanico representacionista
de codificacgdo e de decodificagdo da informacao.

Para finalizar, do ponto de vista de sua relevancia, esta pesquisa podera contribuir
para a modalizacao dos critérios de avaliagdo e de tratamento da afasia; o redirecionamento
dos conceitos de linguagem, comunicagdo, relacdo e incapacidade na area da afasiologia; a

reflexdo sobre a necessidade do resgate da condigdo humana do Afésico; a ampliagao das dis-

1 Refiro-me a amor no sentido discutido por Maturana, conforme sera apresentado posteriormente.
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cussoOes sobre o papel do fonoaudidlogo e o aperfeicoamento da interdisciplinaridade entre as

ciéncias da linguagem, sociais e da saude.

Para dar conta dessas demandas, essa dissertagdo foi organizada em cinco capitu-
los: introdugdo; referencial teorico; metodologia, composto de duas se¢des, critérios cotidia-
nos e roteiro de atividades; estudo de caso; e, consideracdes finais. No capitulo seguinte, apre-

sentarei o referencial tedrico utilizado.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esse capitulo apresenta teorias e discussoes voltadas para a problematizagdo da
reabilitacdo da afasia e para o redimensionamento dos conceitos de cotidiano, linguagem,
comunicagdo, relacdo e incapacidade, visando fundamentar o estabelecimento de procedi-
mentos (critérios, atividades e instrumentos) para a reabilitacdo do Afésico em uma perspecti-

va focalizada no cotidiano.

O capitulo constitui-se de sete segdes: a primeira define o que ¢ afasia; a segunda
discute os principais modelos e propostas terapéuticas na area da afasiologia; a terceira, de-
bate a importancia da Pragmatica para essa pesquisa; a quarta, comenta as contribui¢cdes da
abordagem neurolingiiistica de Lebrun e Coudry; a quinta discute o conceito de vida cotidiana
na visdo sociologica de Heller e Carvalho; a sexta, apresenta as contribui¢des da Biologia do

Conhecer; e a sétima discute a reabilitacdo em uma perspectiva funcional.

2.1 DEFINICAO DE AFASIA

A afasia ¢ tradicionalmente definida como um disturbio adquirido da linguagem

causado por lesdo ou disfun¢do encefalica, principalmente no hemisfério esquerdo, que pode
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estar associado ou ndo a outras alteracdes cognitivas interferindo na capacidade de processa-
mento e/ou produgdo lingiiistica.'* Para Kottike ¢ Lehmann (1994, p. 664), a afasia normal-
mente afeta em certo grau todas as areas da linguagem, como compreender a fala de outros,
falar, escrever, ler, efetuar operacdes aritméticas, mas pode envolver principalmente a expres-

s30 ¢ a compreensao verbal.

A afasia pode ser causada por qualquer doenga neuroldgica, entre elas: o acidente
vascular encefalico (AVE), os traumas cranio-encefalicos (TCE) e as encefalopatias progres-
sivas, como, por exemplo, o Mal de Parkinson e a doenca de Alzheimer. Destas, o AVEP® ¢,
na atualidade, a etiologia mais relevante, tanto por ser o quadro neuroldgico mais freqiiente
quanto por ser a terceira causa de mortalidade em paises desenvolvidos (PETIT, 1992, p.

216).'°

Segundo Lewis (2000, p. 6), as classificagcdes populares para as afasias sdo basea-
das em opinides de que o encéfalo ¢ dividido em duas metades conectadas por vias de subs-
tancia branca, onde a metade anterior desempenha fungdo motora a metade posterior desem-
penha fun¢ao sensorial. Desta forma: uma lesao na regido anterior causa uma afasia motora ou
de execucdo; uma lesdo posterior causa uma afasia sensorial ou receptiva; e, uma lesdo entre

as regides anterior e posterior uma afasia de condugao.

' Sobre a definigdo de afasia, sugere-se ler Chapey, R (1996), Coudry (1988), Kottike ¢ Lehmann (1994) e Ortiz
(1997, p. 939-958).

> AVE ¢ o rapido desenvolvimento de sinais clinicos de disturbio focal (por vezes global) da fungdo cerebral
durando mais de vinte quatro horas ou levando a morte sem nenhuma outra causa aparente que a origem vas-
cular. Pode ser classificado como hemorragico ou isquémico. Os acidentes vasculares isquémicos represen-
tam de 60 a 75% dos acidentes vasculares encefalicos.

' O AVE provoca 10% de todas as mortes em muitos paises industrializados e, apesar de ser mais comum na
populagdo idosa, preocupa o aumento da incidéncia em pessoas jovens (LEWIS, 2000, p. 192). Segundo Gre-
enberg (1996, p. 297), o seu prognostico depende essencialmente da natureza e da severidade do acidente, da
idade, da causa e das desordens clinicas. Por isso, considero ser necessario, cada vez mais, compreender suas
seqiielas e sintomas, entre eles, a afasia.
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Nesse sentido, apesar das diferencas tedricas e metodologicas entre os diversos
autores, a classificacdo dos diferentes tipos de afasia seguem de uma forma geral a velha di-
cotomia expressdo/compreensao, fortalecida e socializada, sobretudo, pela teorias localizacio-
nistas: de Broca (1861), que determinou a terceira circunvolugao frontal esquerda como sendo
a area da linguagem articulada; e, de Wernicke (1873), que postulou a parte posterior da cir-
cunvolucdo temporal superior do hemisfério esquerdo como responsavel pela compreensao da
palavra, criando a idéia de que essa regido do cortex ¢ o centro sensorial da palavra e negando

a area de Broca como tnico centro da linguagem (LURIA, 1979, p. 87).

Determinados o centro motor da linguagem (area de Broca) e o centro da compre-
ensdo da palavra (area de Wernicke), a afasia passa a ser compreendida como um prejuizo
adquirido da expressdo (afasia de Broca) ou como um prejuizo adquirido da compreensao
verbal (afasia de Wernicke). Assim, de algum modo, todas as demais formas de classificacao
das afasias estdo influenciadas por esta no¢ao dicotomica. Ainda com base nessa dicotomia,
para muitos, € quase incabivel pensar em linguagem, tanto no sentido da normalidade quanto
no sentido da patologia, sem considerar a expressdo e a compreensao verbal como suas gran-
des caracteristicas, associadas a fungdes como: comunicar o pensamento € os sentimentos,

1
descrever, representar, entre outras. !

Parafraseando Soares (2002), a origem das concepgodes localizacionistas estd no
dualismo cartesiano, em sua tese de que a unido entre mente e corpo acontecia na glandula
. 1 . , . . . . . .
pineal.'® Mas foi no final do século XVIII que, de fato, surgiu a primeira tentativa localizaci-

onista com o neuroanatomista alemao, Joseph Gall (1757-1828). Gall postulou que o cérebro

17 Sobre a relagio linguagem - pensamento e as fungdes da linguagem, em uma perspectiva filosofica, sugere-se
a leitura de Auroux (1988).

'8 A glandula pineal é uma estrutura em forma de pinha que fica localizada no diencéfalo, mais especificamente
no epitalamo. O diencéfalo ¢ a parte central do encéfalo situada acima do tronco encefélico e do mesencéfalo,
enquanto o epitdlamo ¢ uma das partes do talamo, regido por onde passam quase todas as fibras nervosas.
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ndo funcionava como um 6rgdo unitario, mas como algo formado por cerca de 35 6rgaos,
cada um dos quais, sendo responsavel por uma faculdade mental especifica. Desta forma, re-

o~ . . , . ~ , 1
gides distintas do cortex cerebral humano controlariam fungdes especificas.'’

Frente ao determinismo dos critérios neurologicos no processo de avaliagdo e
descri¢do da afasia, Jakobson (1991, p 34) comenta que, se por um lado a afasia estd associa-
da a um episddio neurologico, por outro, ¢ um distirbio da linguagem, ou seja, a sua classifi-
cacdo ndo poderd considerar apenas o aspecto organico negligenciando o aspecto lingiisti-

2
co™’. Desta forma, afirma que

a aplicac@o de critérios puramente lingiiisticos a interpretacdo e classificacdo dos
fatos da afasia pode contribuir, de modo substancial, para a ciéncia da linguagem e
das perturbagdes da linguagem, desde que os lingiiistas procedam com o mesmo
cuidado e precaugdo ao examinar os dados psicologicos e neuroldgicos como quan-
do tratam de seu dominio habitual (JAKOBSON, 1991, p. 36).

Porém, apesar de Jakobson ter elaborado critérios lingiiisticos, contribuindo para
romper com os critérios exclusivamente neuroldgicos e para pensar a necessidade da interdis-
ciplinaridade no ambito da afasiologia, o autor ndo contribuiu, de imediato, para a criacdao de

uma postura voltada para a o Afasico enquanto sujeito que demanda atencgao.

Pode-se verificar, entdo, que as definicdes sobre a afasia seguem, sobretudo, duas
diferentes perspectivas, uma centrada no carater lingiiistico e a outra centrada no carater neu-
rolégico. No entanto, ¢ valido destacar que ndo existe apenas um modelo de Lingiiistica € nem
tampouco um Unico modelo de Neurologia. Dito de outra maneira, assim como a Lingiiistica
atual ndo estd mais plenamente centrada nos postulados saussurianos e chomskianos, a neu-

rologia ndo ¢ mais a neurologia que resume o sujeito apenas a um cérebro

' Uma discussio detalhada sobre a histéria do Localizacionismo pode ser apreciada em Soares

(http://intermega.globo.com/logicaepistemologia/edvaldosoa/indice.htm) e Vieira (1992).

% Jackobson afirma que essa questdo foi destacada por Hughlings Jackson no trabalho intitulado “Papers on
affections of speech” Brain, XXXVIII (1915), que foi republicado por H Head.
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Em 1885, Lichtheim estabeleceu uma tipologia de sete sindromes afdsicas (CA-

PLAN, 1987, p. 144) aceitas até hoje, que estdo presentes em outros modelos de classificacao

e no discurso cotidiano da area da saude, sdo elas:

a)
b)

c)

d)

g)

afasia de Broca - ocasionada por uma lesdo no centro motor da fala;

afasia de Wernicke - por conseqiiéncia de uma lesdo no centro para as ima-
gens auditivas das palavras;

afasia de conducio - causada por uma lesdo no percurso neuroldgico entre o
centro motor € o centro para imagens auditivas das palavras;

disartria - causada por uma lesdo entre o centro motor para a fala e os o6rgaos
motores para a fala, ou seja, no sentido do sistema nervoso periférico;

afasia motora transcortical - provocada por uma lesdo entre regides corticais
e a area de Broca;

afasia sensdria transcortical - ocasionada por uma lesdo entre o centro de
Wernicke e outras regides corticais do sistema nervoso; e,

surdez da palavra - decorrente de uma lesao entre a area de Wernicke e regi-
Oes auditivas mais periféricas.

De um modo geral, a tipologia afasiologica ndo apresenta diferengas significativas

no ambito das diversas propostas; em suma, a afasia ¢ dividida em quadros em nivel de com-

preensdo, expressao, misto ou global.

Nesse contexto, a sintomatologia afésica ¢ constituida de dificuldades de expres-

sdo e de compreensdo verbal. Entre os sintomas ou dificuldades de expressao da afasia, de

acordo com (LISA, 2000, p. 263), temos:

a)

b)
©)

d)

agramatismo - auséncia de elementos gramaticais conhecidos durante a con-
versagao;

anomia - dificuldade em evocar ou emitir nomes;

circunlocucio - tentativas em lembrar a palavra que termina em descrigdes ou
associacgoes relacionadas com a palavra;

ecolalia - uma repeticdo precisa de um enunciado anterior quando a emissao
ndo ¢é necessaria;

fala vazia - um enunciado fluente que ndo tem partes substanciais da lingua,
tais como nomes € verbos;

jargao - fala bem articulada mas totalmente incompreensivel,



g)

h)

)
k)

)
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jargao neoldgico - fala incompreensivel mas com palavras que sdo parcial-
mente reconhecidas;

paragramatismo - mau uso dos elementos gramaticais, geralmente em enun-
ciados longos;

parafasia fonémica - ¢ quando existe uma troca de fonemas, como por exem-
plo “farro” para “carro”. Também ¢ denominada de parafasia literal pressao
para a fala — fala excessivamente longa, geralmente incompreensivel, mas bem
articulada;

jargao semantico - uma combina¢do semantica ndo relacionada.

parafasia semintica - ¢ quando uma palavra ¢ substituida por outra do mes-
mo grupo semantico, como por exemplo: “mesa” por “cadeira”. Também pode
ser denominada de parafasia nominal;

esteredtipos - repeticao de silabas sem sentido em todas as tentativas de fala;
e)

m) fala telegrafica - fala semelhante a um telegrama, contendo nomes e verbos.

Entre os sintomas de compreensao, destacam-se:

a)
b)

c)

d)
e)

levar um tempo maior do que o normal para emitir respostas;
apresentar ou nao conseguir dificuldade para executar ordens;

demonstrar confusdo durante uma conversa que envolva a fala de varias pes-
soas a0 mesmo tempo;

necessitar de pistas pragmaticas para compreender o que foi dito; e,

ndo conseguir interpretar um enunciado escrito.

Além destas dificuldades no campo expressivo e compreensivo da linguagem, tra-

dicionalmente descritas na bibliografia, existem outros comprometimentos que, embora se-

jam comumente destacados, muitas vezes, sdo desconsiderados no processo de descrigao da

afasia e de reabilitacao do Afasico, Sao eles:

a)

b)
©)

d)

comprometimento fisico - geralmente uma hemiplegia ou uma hemiparesia a
direita;

comprometimento sensorial - como por exemplo de visdo e de audicao;

comprometimento das funcdes estomatognaticas - como por exemplo, a
disfagia (dificuldade para deglutir); e,

outros comprometimentos cognitivos - como por exemplo a agnosia ¢ a am-
nésia.

A sintomatologia aféasica, citada anteriormente, suscita varias indagacdes. Entre

elas, ¢ imprescindivel destacar os comentarios realizados por Caplan (1987):
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a) diferentes sindromes afasicas podem apresentar sintomas semelhantes; e

b) sintomas comuns descritos em diferentes afasias podem estar presentes no dis-
curso dito normal, como por exemplo, a anomia e a parafasia fonémica.

Assim, Caplan conclui que um mesmo sintoma poderia variar em nivel qualitativo
nas diferentes afasias, sendo necessario, para investigar essa possibilidade, aprofundar a anali-

se lingtiistica e psicologica dos sintomas no trabalho de descri¢dao das afasias.

Definido a afasia enquanto problema neurologico e lingiiistico, a seguir, apresento

modelos de escolas e propostas terapéuticas na area da afasiologia.

2.2 ESCOLAS E PROPOSTAS TERAPEUTICAS

De forma sintética, o tratamento fonoaudiologico ¢ constituido de avaliagdes
(avaliagdo inicial e reavaliagdes) e de terapias. Enquanto a avaliagdo busca, fundamental-
mente, através de uma anamnese’' e de testes, identificar os sintomas lingiiisticos presentes e
caracterizar as dificuldades de expressdo e compreensdo da linguagem para obter um dia-
gnostico, as terapias buscam auxiliar na superagdo das dificuldades de comunicagdo através

da inibi¢do ou do controle dos sintomas afasicos.

No ambito do tratamento fonoaudiologico, o discurso vigente ¢, normalmente, o
de corre¢do ou ajustamento dos sintomas aféasicos, onde varios recursos e estratégias sao utili-
zados, como, por exemplo: uso de sistemas alternativos computadorizados ou ndo; comunica-
cdo ndo verbal e linguagem gestual. Além disso, varias propostas podem ser desenvolvidas,

entre elas: terapia em grupo; atendimento domiciliar, entre outras.

21 . o S . ~
Gostaria de destacar a critica de Sacks (1988, p. 10) em relagdo a anamnese. O autor diz que a anamnese nao
transmite nada em relag@o a pessoa, a sua experiéncia na luta contra a doenga, pela sobrevivéncia; ela alude

ao sujeito por meio de frases superficiais que tanto podem se aplicar a um rato como a um ser humano.
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E importante destacar que, em relagdo ao tratamento terapéutico da afasia, os es-
tudos surgiram somente no final da primeira metade do século XX, motivados pelo avango da
medicina e pelo aumento da quantidade de pessoas afésicas vitimas de traumatismos cranio-
encefalicos na Segunda Guerra Mundial (VIEIRA, 1992, p. 184). Os estudos iniciais na area
da afasiologia surgiram com o propdsito de elaborar testes para a classificacdo das sindromes

afasicas ao invés de desenvolver terapias para a sua reabilitagdo.

De acordo com Ortiz (1997), existem oito modelos de escolas terapéuticas na area
da afasiologia, quais sejam: a didatica, a comportamental, a de estimulagdo da linguagem, a

de reorganizagdo da fungdo, a pragmatica, a neoclassica, a neurolingiiistica e a cognitiva.
2.2.1 ESCOLA DIDATICA

A escola didatica trabalha com a nogdo de que a linguagem ¢ reensinada, usa mé-
todos tradicionais de ensino e ndo estd fundamentada de forma sistematizada em nenhuma
teoria. Na verdade, a terapia visa fazer o Afasico voltar a falar a partir de exercicios que lem-
bram atividades escolares como a copia, o ditado, a memorizagdo, entre outras, tradigdes de
um modelo escolar equivocado, ou seja, fundamentado na aprendizagem baseada exclusiva-

mente na informagao, desconsiderando as relagdes e a motivacdo como aspectos importantes.
2.2.2 ESCOLA COMPORTAMENTAL/OPERANTE

A escola comportamental/operante, fundamentada na Psicologia Comportamental,
* tem como principios basicos o condicionamento operante ¢ a influéncia da aprendizagem
programada, trabalhando com as nog¢des de estimulo discriminativo positivo, ou seja, um es-

timulo cuja presenga esta associada a um reforgo; estimulo negativo, isto é, um estimulo cuja

*? Para uma melhor compreensio desta perspectiva sugiro a leitura de Skinner (1957).
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presenga esta relacionada a auséncia do reforco; e o comportamento emissivo, que sdo com-

portamentos que devem ser observaveis para serem modificados ou instalados.

2.2.3 ESCOLA NEOCLASSICA

A escola Neocléssica, representada pelo grupo de estudiosos de Boston, esta fun-

damentada nos modelos funcionais classicos de linguagem destacando a manutengao das ha-

bilidades intactas. Nesse sentido, foi elaborado o teste de Boston do Sistema de Classificacao

ou o Exame Diagnoéstico de Boston para Afasia (BDAE) (Kaplan e Goodglass, 1974), um

modelo que avalia: a articulagdo da palavra; a fluéncia oral; a nomeagdo; a repeti¢ao; a lin-

guagem seriada; a gramatica e a sintaxe; a parafasia; compreensao auditiva; leitura; escrita e a

compreensdo intelectual através de atividades para o paciente responder sim ou ndo. De uma

forma geral, o teste classifica a afasia em dois grandes grupos: ndo fluente e fluente.

Entre as afasias nao fluentes, destacam-se:

a)

b)

d)

afasia de Broca - a linguagem ¢ telegrafica, apresenta expressdo agramatical
geralmente associada com apraxia e boa compreensao, exceto em tarefas mais
abstratas;

afasia motora transcortical - a expressdo ¢ muito limitada, capacidade de
nomeacao regular, capacidade de repeti¢do intacta e compreensdo verbal re-
gular;

afasia global - redu¢do severa tanto na expressao quanto na recepgao;

afasia transcortical mista - reducdo acentuada na expressdo e na recepgao
mas com a capacidade de repeticdo intacta.

Entre as afasias fluentes, destacam-se:

a)

b)

d)

anomia - dificuldade em encontrar a palavra desejada sem outros déficits lin-
giiisticos sérios;

afasia de conducio - erros fonémicos parafésicos, boa compreensdo verbal,
déficits na repeticao de frases de pouca probalidade;

afasia de Wernicke - parafasias semanticas e fonémicas, compreensao insa-
tisfatoria;

afasia de transcortical sensorial - fala fluente com neologismos, compreen-
sdo pobre e capacidade de repeticdo intacta.
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2.2.4 ESCOLA DE ESTIMULACAO DA LINGUAGEM

A escola de estimulacdo da linguagem (escola empirica) acredita que a terapia
deva estar fundamentada em uma estimulagdo adequada, que possibilite trabalhar com as ca-
pacidades que estdo intactas. Segue como modelo o desenvolvimento da linguagem da crianga
e a aprendizagem da escrita e da leitura. Sdo principios gerais dessa escola: estimulagdo ver-
bal; adaptag@o do ritmo de trabalho e dos exercicios de acordo com cada caso; refletir o pro-
cesso de reeducacdo considerando os aspectos neurologicos, psicologicos e clinicos; utilizar
os componentes verbais e outros residuais; estimular e utilizar todas as vias de entrada e res-

peitar a hierarquia crescente nas aprendizagens propostas.

Essa escola propde uma terapia que visa passar do comportamento automatico
para o voluntario e vice-versa. A escola de estimulacdo da linguagem segue padrdes proximos

da escola didatica diferenciando-se essencialmente na estrutura teorica.

Nesse modelo, segundo Ortiz (1997, p. 949), temos a proposta terapéutica de
Schuell (1973), que esta centrada na estimulagdo auditiva partindo do principio de que em
todos os tipos de afasia existe déficit nos processos auditivos. Assim, Schuell critica os mo-
delos fundamentados em exercicios fonoarticulatérios e propde uma estimulagdo auditiva
intensa com um material constituido de 200 a 300 cartelas de figuras de objetos e/ou agdes
que constituirdo o vocabulario basico, sendo construido paralelamente cartelas com as res-

pectivas palavras escritas.

A autora elaborou o Teste de Minnesota que, de uma forma geral, avalia: a com-
preensdo; a leitura; a fala e a linguagem; o aspecto viso motor para a escrita; a relagdo numé-
rica; €, 0S processos automaticos. Sua proposta tem origem na pratica clinica e referéncia na
teoria Lingiiistica de Noam Chomsky, considerando que a afasia ¢ um problema de desempe-

nho lingtiistico (VIEIRA 1992, p. 189-190).
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Como de uma forma geral o tratamento fonoaudioldgico tem como base a esti-
mulagdo motora da fala através de exercicios oro-faciais e¢ a estimulag¢do auditiva através de
atividades como copia, ditado, repeti¢do, leitura, nomeacdo e conversagdo. Incluo neste mo-
delo, além de Schuell, outras propostas fonoaudioldgicas, entre as quais: Jackubovics e

Taylor, descritas posteriormente.

Jakubovicz (1996), visando obter dados para o tratamento fonoaudiolégico ao in-
vés de classificar o tipo de afasia, elaborou o “Teste para a Reabilitagdo das Afasias™ conside-
rando que para reeducar sdo necessarias as vias lingliisticas mais preservadas e as mais preju-

dicadas, sendo que as primeiras devem ser a porta de entrada para as segundas.

Sua proposta de avaliacdo destaca a necessidade de considerar as autocorregdes, a
necessidade de facilitagdo do terapeuta para a elaboragdo de respostas pelo Afasico e as fina-
lidades finais para cada item. Por exemplo, se o que esta sendo avaliado ¢ a capacidade de
repeti¢do, podera ser aceita como resposta tanto uma emissdo oral adequada quanto um jar-
gdo. Assim, o teste permite identificar as facilitagdes necessarias para a estimulagdo ou reedu-

cacao.

Desta forma, o teste considera o item avaliado e ndo propriamente a precisao das
respostas, promovendo uma classificagdo pelos melhores resultados e ndo pelo que o sujeito
ndo consegue desempenhar. Em relacdo a distribui¢do e a pontuagdo das respostas, a resposta
certa vale trés pontos; a resposta com auto-correcdo dois pontos; a resposta facilitada um
ponto e cinco décimos; a resposta errada cinco décimos e a auséncia total de resposta zero. O
teste ¢ constituido de um livro para anota¢des dos dados e resultados, e de um livro com as

gravuras necessarias para a aplicagdo de algumas provas.

O teste constitui-se em:
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a) um questionario com a familia para obter: dados de identificagdo e dados pes-
soais, informag¢des sobre a doenca ¢ as condi¢des fisicas do Afasico, dados so-
bre a linguagem e informagdes sobre a histdria psicologica, que estd centrada
nas caracteristicas da personalidade no Aféasico;

b) teste de compreensdo e expressdo da linguagem oral: linguagem coloquial,
linguagem automatica, linguagem associativa, teste de compreensao oral com
designacdo das imagens por campo associativo, teste de compreen-
sdo/retencdo/memdria, raciocinio, expressao oral com (producdo de antdni-
mos, denominacao de imagens, denominagdo de agdes ¢ denominagao de na-
meros);

c) teste de evocagdo oral - classes e categorias, por exemplo: “Diga trés nomes
de cores, exemplo, preto...”;

d) teste de organizacdo da linguagem oral - definicdo de palavras, organizacio da
sintaxe e criagcdo de frases, a partir de um dado estimulo, descricdo de ima-
gem;

e) teste de transposi¢do lingiiistica - repeticdo de palavras simples, palavras com-
plexas, frases simples e frases longas e complexas;

f) teste de leitura - silabas, palavras, rétulos, frases-texto em voz alta;

g) teste de escrita - copia de letras, palavras e frases, copia de memoria, copia de
nimeros, soletragdo audiovisual (por exemplo: escute as letras e aponte a pa-
lavra), soletragdo audiografica (por exemplo: escute as letras e escreva a pala-
vra), soletracdo audiovisomotora, capacidade de organizacdo metaforica (or-
ganizar uma frase usando cartdes), ditado de letras, palavras e frase-texto,
prova de automatismos da escrita (assinatura do nome, escrita de um a dez, al-
fabeto de A a J), linguagem escrita associativa (completar frases e identifica-
c¢do de palavras e frases);

h) teste de capacidade da linguagem escrita - frases com conceitos espaciais, nu-
meros, questionario e compreensao de um texto lido;

1) teste de expressdo da linguagem escrita - nomeagao e evocagao (por exemplo:
escreva uma lista com o nome de trés coisas que vocé compra na feira); e,

j) teste de organizagdo da escrita - provas de sintaxe, criacao e sintese escrita.

O teste de reabilitacdo de Jakubovicz demonstra uma série de vantagens em relacao
a outros testes, pois com efeito: ¢ elaborado na lingua portuguesa; considera a necessidade de
apoio terapéutico nas respostas (pistas de facilitagdo); considera a resposta emitida pelo Afa-
sico e a sua capacidade de autocorrecdo sem ajuda externa. No entanto, apesar de ser mais
critico, ¢ somente mais um teste com base na formalidade lingiiistica, com base no comando

oral e pistas visuais, objetivando avaliar a capacidade de emitir palavras e compreender o que
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¢ dito. O teste ndo avalia a linguagem em uso espontineo, na interagdo, como condi¢ao da

vida cotidiana, onde além da oralidade estdo em jogo aspectos pragmaticos ¢ interacionais.

Jackubovicz (1995, p. 283-285) realiza uma analise comparativa entre o seu Teste
de Reabilitacdo, o Teste de Boston (escola Neocléssica), o Teste de Minnesota de Schuell e o

Perfil Comunicativo Funcional de Taylor (escola pragmatica), discutindo, entre outros pontos,

as areas avaliadas e as finalidades, conforme mostro a seguir:

Teste Areas avaliadas Finalidades
Boston Articulagdo, fluéncia, nomeacéo, linguagem seria- | Dar o diagnodstico e a classificagdo do tipo
da, parafasias, compreensdo auditiva, leitura, gra- | de afasia, avaliacdo do desempenho visando
matica/sintaxe, repeti¢ao a evolugdo, exploragdo das possibilidades e
déficits, estabelecer a severidade do caso
Minnesota Compreensao, leitura, fala, linguagem, escrita, Saber as habilidades lingiiisticas em uso,
relagdo numérica, processos automaticos saber os déficits, saber os fatores responsa-
veis pela desorganizagao lingiiistica
Perfil de Movimentagdo, expressdo oral, compreensio, Saber qual a performance funcional para
Comunicagdo | leitura e outras habilidades compara-la ao seu nivel pré-morbido e esta-
Funcional belecer o desvio comportamental
Teste de Compreensdo/expressdo da linguagem oral, com- | Saber quais as areas da linguagem mais
Reabilitagdo | preensdo da linguagem, compreen- prejudicadas e quais as mais preservadas,
sdo/retengdo/memoria, raciocinio, expressao lin- saber as facilitagGes necessarias para o tra-
guagem oral/evocag¢ao, organizagao, transposigoes | balho de reabilitagdo
lingliisticas (repeti¢do/leitura/copia/ditado), auto-
matismos, compreensao, expressio ¢ organizagao
da escrita, compreensao/raciocinio.

Quadro 1 - Analise comparativa de Jackubovicz (1995)

2.2.5 ESCOLA DE REORGANIZACAO DA FUNCAO

A escola de reorganizagao da fun¢do (Escola Soviética), segundo Ortiz (1997, p.
949), foi difundida por Luria e seus seguidores. Nesse modelo, o sistema nervoso central fun-
ciona de forma integrada. A terapia objetiva reabilitar ndo apenas a afasia mas todos os de-
mais distirbios neuropsicologicos. O processo terapéutico ¢ pensado a luz do pensamento
vigotskyano, onde as fungdes mentais superiores sao construidas ao longo do desenvolvi-
mento humano e mediadas socialmente, ou seja, a mente ndo ¢ conseqiiéncia de uma estrutura
bioldgica inata, ao inverso, ¢ conseqiiéncia das experiéncias que se constituem nas relagdes

sociais. Nesse sentido, Leontiev (1977) comenta:
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[...] a crianca ndo nasce com Orgdos preparados para cumprir fungdes que represen-
tam o produto do desenvolvimento historico do homem; estes 6rgdos desenvolvem-
se durante a vida da crianga, derivam da sua apropriagdo da experiéncia historica. (p.
13).

Assim, Luria propde uma avalia¢do que objetiva diferenciar a afasia de alteragdes

ndo afdsicas como a disartria, e descrever a afasia através das seguintes investigagdes: das

funcdes ndo verbais, dos processos gnoésicos, do reconhecimento visual dos objetos, da inte-

gracdo espacial, da integracdo seqiiencial, da praxia, da organizacdo aferente dos movimentos,

da organiza¢do dinamica dos movimentos, dos processos verbais, da linguagem expressiva, da

linguagem receptiva e do célculo.

De acordo com esta proposta, a afasia pode ser classificada em seis tipos:

a)

b)

d)

afasia motora aferente - ¢ uma alteracdo primaria que reside na falta de sen-
sacdo dos posicionamentos da fonoarticulagdo. Quando o Afasico encontra a
postura articulatdria correta, a emissao ocorre sem distor¢ao;

afasia motora eferente - ¢ quando existe uma dificuldade na producdo de
sons em combinacdo serial. Nos casos mais graves, a emissdo de palavras e
frases pode tornar-se impossivel;

afasia dinAmica - ¢ caracterizada por dificuldades na linguagem espontinea
mesmo estando com a capacidade de emissdao preservada. O Afasico ¢ capaz
de participar de um didlogo com respostas prontas (como positivas ou negati-
vas) sem emitir respostas sofisticadas;

afasia sensorial - ¢ caracterizada pela perda da audicdo fonémica, ou seja, o
Afésico ouve perfeitamente mas apresenta dificuldade na discriminagao de
sons da Lingua;

afasia acudstico-amnésica - ¢ caracterizada pela instabilidade para reter séries
articulatodrias, falhas na compreensdo e na denominagao de objetos, anomias,
parafasia; e,

f) afasia seméantica - promove desorientacdo espacial, apraxia de construgdo es-

pacial, acalculia e agnosia.

Apesar da epistemologia socio-histdrica considerar a interacdo social como ele-

mento fundamental para o desenvolvimento e a reabilitacdo cognitiva e permitir uma nocao

mais ampla de linguagem, a terapia com base neste modelo segue a tendéncia da estimulacao

das func¢des alteradas, na perspectiva do funcionamento do sistema nervoso central como uni-

dades interligadas.
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2.2.6 ESCOLA NEUROLINGUISTICA

A escola neurolingiiistica esta baseada, sobretudo, em teorias lingiiisticas e con-
trapde-se aos critérios puramente neurologicos de avaliagio da afasia.” Nesta perspectiva,
incluo, também, os trabalhos orientados pela Analise do Discurso e pela teoria Lingiiistica
Interacionista na area da aquisi¢ao da linguagem. No entanto, alguns trabalhos, como por
exemplo Coudry (1988), estdo situados, a meu ver, na interface destas teorias com a Pragma-
tica Lingiliistica, ou seja, no didlogo possivel entre 0 Modelo Pragmatico, a Analise do Discur-

. . . e~ . 24
so e a Teoria Interacionista em aquisi¢ao da linguagem.

Nesse modelo de escola, destaca-se a proposta pioneira de Jakobson (1991, p. 41-

62), que define dois tipos de afasia:

a) o disturbio da similaridade - que reside na dificuldade de sele¢do e na subs-
tituicao; e,
b) o disturbio da contigiiidade - que implica na dificuldade de combinagao e de

contextura, com uma reten¢do relativa das operagdes de selecdo e substitui¢do
normais.

No primeiro tipo de afasia, ou seja, o da similaridade, o contexto ¢ um fator in-

dispensavel e decisivo, isto é:

Quanto mais seus enunciados dependam do contexto, melhor se havera ele em sua
tarefa verbal. Sente-se incapaz de emitir uma frase que ndo responda ou a uma répli-
ca do interlocutor ou a uma situacdo efetivamente presente. A frase “chove” sé po-
dera ser dita se o que pronuncia perceber que realmente chove (JAKOBSON, 1991
p. 42).

Neste caso, a linguagem do Afasico é meramente reativa, ou seja, o Afasico tem

dificuldade em iniciar um didlogo, mas consegue continuar uma conversa.

3 (cf. JAKOBSON, 1991).

* Como dialogo possivel, refiro-me a discussdo comum de que linguagem ndo é um mero processo de codifica-
¢do e decodificagdo de uma mensagem, mas um fendmeno que se constitui no contexto das relagdes, muito
embora tais abordagens concebam o contexto e a relagdo de diferentes formas. Além disso, seja como agdo
consciente e intencional, seja como discurso ou relagdo dialdgica inconsciente, a linguagem emerge em um
modo de vida especifico da qual somos ou estamos inseridos.



36

No segundo tipo de afasia, o distirbio da contigiiidade, existe uma deteriora¢ao
da capacidade de construir proposi¢des, ou seja, de combinar entidades lingiiisticas mais sim-
ples em unidades mais complexas, caracterizando uma deficiéncia quanto ao contexto, fazen-
do com que a extensdo e a variedade das frases diminuam. As regras sintaticas, que organizam
as palavras em unidades mais altas, perdem-se, degenerando a frase num simples “monte de

palavras” que caracterizam o agramatismo (JAKOBSON, 1991 p 51).

Vieira (1992, p 165-169) relata que Jakobson parte do pressuposto de haver uma
regressao a estados anteriores de desenvolvimento da linguagem, principalmente o fonoldgi-
co, tomando como base a teoria neuropsicologica proposta por Luria. Entre outros represen-

tantes da Escola Neurolingiiistica, temos Hecaen, Ajuriaguerra, Lebrun e Coudry.

De uma forma geral, pode-se verificar que a Neurolingiiistica favoreceu a amplia-
¢do da discussdo sobre a necessidade de condigdes contextualizadas e mais eficientes de ava-
liagdo e de tratamento da linguagem afasica, estimulando o estabelecimento de critérios e ins-

trumentos pragmaticos ou funcionais e discursivos.

2.2.7 ESCOLA PRAGMATICA

A escola pragmatica ¢ fundamentada por teorias lingiiisticas pragmaticas ¢ tem
como principal objetivo melhorar a condi¢do do Afésico no seu cotidiano, sendo que a preo-
cupacao com a comunicacao ¢ mais importante do que a propria linguagem. Ou seja, na cren-
¢a representacionista de que a comunicagdo € a principal fungdo da linguagem, a terapia deve
permitir que o paciente consiga o maximo de comunicacdo no seu dia a dia, utilizando princi-
palmente recursos extralinguisticos ou métodos alternativos. A escola tem como principios
gerais a livre escolha de papéis, do material utilizado e do canal de comunicacdo que venha a

ser utilizado.
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Nesse modelo, pode-se incluir a proposta de avaliagdo desenvolvida por Taylor

(1972), que avalia a velocidade, a precisdo, a consisténcia e o controle voluntario da lingua-

gem através de cinco categorias operacionais, quais sejam:

a)

b)

d)

movimentac¢do - habilidade para imitar movimentos orais, tentativas de co-
municar, habilidades para dizer sim e ndo, habilidade para indicar o andar do
elevador, uso de gestos;

expressao oral - cumprimentar as pessoas, falar o seu proprio nome, falar as
palavras, saber empregar os verbos, saber empregar a combinacdo substanti-
vo/verbo, falar frases ndo automaticas, construir frases mais longas, dar ordens
a alguém, falar no telefone, construir frases pequenas e complexas;

compreensio - ter consciéncia do som, da entonacdo afetiva da voz e de sua
propria fala, atender seu proprio nome, reconhecer o nome dos familiares,
compreender o significado dos verbos, compreender ordens dadas por gestos,
compreender ordens dadas verbalmente, compreender conversacdo simples
com uma sO pessoa, compreender um programa de televisdo, compreender
uma conversa¢do com duas pessoas, compreender um filme no cinema, com-
preender ordens verbais complicadas, compreender uma conversagdo rapida e
complexa;

leitura - ler palavras isoladas, ler o material de reabilitacdo, ler placas de si-
nalizacdo na rua, ler as manchetes de jornal, ler uma carta, ler artigos de jor-
nal, ler revistas e ler livros;

outras habilidades - escrever o seu proprio nome, orientar-se no tempo e no
espaco, habilidade para copiar, habilidade para fazer um ditado, habilidade
para manipular o dinheiro, usar a escrita ao invés da fala e habilidades para
usar calculos matematicos.

Embora a autora sugira que a maneira ideal de avaliar seja observando o paciente

no seu dia a dia, a sua terapia tem um carater entrelagado com os modelos das escolas didati-

ca, comportamental e de estimulagdo da linguagem, uma vez que a terapia ¢ sistematizada em

dez passos, que podem ser resumidos em: copia, ditado, repeti¢do, leitura e nomeagdo. Além,

disso, existem listas do que se deve e ndo do que se deve fazer e das 100 palavras basicas para

a terapia (em lingua inglesa).

2.2.8 ESCOLA DE NEUROPSICOLOGIA COGNITIVA

Na escola de neuropsicologia cognitiva, a terapia estd fundamentada nas teorias e

modelos funcionais sobre o processamento normal da linguagem discutidos no ambito da Ci-
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éncia Cognitiva. Ela segue fundamentalmente as proposi¢des cognitivista € conexionista com
base na crenga de que a linguagem ¢ parte da estrutura cognitiva do der humano que, por sua
vez, € a representacdo internalizada de um mundo que estd pronto, constituido de proprieda-
des particulares como cor, movimento, som, entre outras. Para um melhor entendimento, vale

recordar os trés estagios da Ciéncia Cognitiva:

1) o cognitivismo - que pode ser considerado o nucleo da Ciéncia Cognitiva,
compreende a cognicdo como representacdo mental, ou seja, a mente opera
simbolos que representam caracteristicas do mundo;

2) a emergéncia ou conexionismo - o processamento simbdlico ¢ compreendido
como operagdes distribuidas que se estendem por uma rede completa de com-
ponentes, € ndo como uma acao isolada, localizada, do sistema nervoso cen-
tral, diferentemente do cognitivismo. No conexionismo, a neuroplasticidade ¢é
um conceito cldssico que, de forma genérica, significa a capacidade de uma
determinada regido do sistema nervoso aprender a executar a fungdo de uma
outra regido que foi lesada; e

3) a enaccio, que questiona a centralidade da nogdo de representacdo no estudo
da cognicao, defendendo a tese de que a cognicdo ¢ atuagdo de um mundo e de
uma mente com base numa histéria da variedade das acdes que um ser executa
no mundo.”

Todavia, se a cogni¢do humana for entendida como uma forma de constitui¢ao
que emerge no fluir das condutas sociais, conforme propde a Biologia do Conhecer®®, ao invés
de uma forma de representacdo nos moldes do cognitivismo, a terapia com o Afésico podera
ser pensada biologicamente na ordem relacional, onde a no¢ao de estados mentais como um
processo mecanico de codificacdo e de decodificacdo que representa o meio € substituida pela

nocao de um processo dindmico de inferéncias e interacdes constitutivas da realidade.
EM RESUMO

Da analise deste modelo de classificacao citado, concluo que:

a) esse modelo de classificagdo precisa ser repensado, sendo necessario conside-
rar, fundamentalmente, duas questdes: a existéncia de diferentes propostas teo-

% Para compreensio aprofundada sobre a questio remeto o leitor a leitura de Varela, Thompson e Rosch (1991).

*% Os conceitos da Biologia do Conhecer serdo esclarecidos adiante.



39

ricas em cada modelo de escola, como por exemplo, nos modelos comporta-
mental, neurolingiiistico e da neuropsicologia cognitiva; e, que algumas pro-
postas tedricas ndo sdo de cunho terap€utico, uma vez que voltam-se essenci-
almente para a afasia e véem o tratamento como uma mera estimulagdo da lin-
guagem verbal.

b) enquanto algumas escolas negligenciam claramente o cotidiano, ficando cen-
trados apenas nos aspectos da oralidade e da escritura; outros destacam, de
forma superficial ou critica, a sua importancia no processo terapéutico;

c) os diferentes modelos de escolas refletem a evolucdo historica na afasiologia e
nem sempre apresentam limites rigidos entre si, ou seja, apesar das divergén-
cias entre alguns modelos, a interface e a complementaridade ¢ muitas vezes
possivel, como por exemplo, entre os modelos neurolingiiistico, pragmatico e
da neuropsicologia cognitiva;

d) no ambito do tratamento fonoaudioldgico a avaliacdo e a terapia seguem,
muitas vezes, orientadas por diferentes escolas, como por exemplo, propostas
onde a avaliacdo pode estar fundamentada em um modelo pragmatico e a tera-
pia em um modelo de estimulagdo da linguagem. Ou ainda, propostas onde a
avaliagdo pode estar pautada no modelo neuropsicoldgico e a terapia em um
modelo didatico, entre outras possibilidades;

e) € no contexto da interface entre as escolas neurolingiiistica, pragmatica e neu-
ropsicologica, que esta pesquisa se insere.

No contexto dessas escolas, tanto a pratica terap€utica orientada pela Neurolin-
giiistica com base na Andlise do Discurso de linha francesa (AD), na Psicanalise e na Con-
cepgdo Interacionista em Aquisi¢do da Linguagem;”’ quanto a pratica orientada pela Neuro-
lingiiistica com base na Pragmatica e na Ciéncia cognitiva, contribuem de forma significativa
para pensar a avaliacdo e a terapia em uma perspectiva nao neuroldgica. De alguma forma,
contribuem para o necessario resgate do processo de humanizagdo do Afésico na clinica de

fonoaudiologica, como lembra Vieira (1998):

a Clinica da linguagem ndo se faz sem que se leve em conta o sujeito, o que ja ndo ¢
sem tempo. Dificil ndo reconhecer que o sujeito que sofre com a sua doenca, a afa-
sia, entra em nossos consultorios. Estou querendo dizer que uma abordagem que
prioriza o cérebro, a estimulagdo para a reorganizagdo cerebral, deixa, com freqiién-
cia, o sujeito de fora. Penso que, na clinica da afasiologia (como nas demais), é im-
portante refletir, teorizar sobre a situacdo do sujeito que se queixa de ndo poder fa-
lar, quando antes conseguia, ¢ sofre com isto (p. 86).

*7 Estou me referindo a Teoria de Aquisi¢do da linguagem de Claudia de Lemos que fundamenta uma série de
estudos na area da Fonoaudiologia e de varios grupos de pesquisa da UNICAMP e da PUC de Sao Paulo.
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, ~ . . . y . . 2 . .
Porém, em relagio ao primeiro tipo de pratica citado,” existem pontos contradi-

torios que, para esta pesquisa, merecem ser destacados:

a)

b)

d)

resgata a nogdo de sujeito no campo da linguagem e busca superar o conceito
de linguagem como processo mecanico de codificagdo e decodificacdo. Mas
com uma no¢ao de sujeito inconsciente, que vive na ilusdo de ter dominio so-
bre a linguagem, pode orientar praticas onde paradoxalmente o sujeito ¢ igno-
rado, relembrando as posturas classicas da Lingiiistica e do Cognitivismo da
Ciéncia Cognitiva;

adota uma postura inata ao trabalhar com a nog¢ao de que ja nascemos em um
mundo de linguagem, mergulhados em um mundo discursivo que vai nos
constituir. Assim, temos o seguinte dilema: por um lado estas propostas ne-
gam o carater inato associando-o diretamente a Biologia em um sentido locali-
zacionista, por outro colocam a linguagem em uma perspectiva inata uma vez
que esta centrada na crenca de que ja estamos, sem nenhuma possibilidade de
escolha, desde o nascimento (ou até mesmo antes dele) inseridos em um uni-
verso de linguagem que nos constituird enquanto sujeitos. Portanto, permite
pensar que a questdo crucial parece nao ser se a linguagem ¢ ou nao ¢ inata,
mas ser onde estd o inato, ou seja, no corpo/mente ou na relagcdo social. Nesse
contexto, parece importante aprofundar a relagdo biolodgico-social sem que
uma instancia ndo seja reduzida a outra;*

mantendo uma discussdo sobre a relagdo em um plano inconsciente (fora do
consciente) em que a pessoa ndo tem dominio, estas propostas esquecem de
considerar, ou de fazer uma reflexdo mais apurada, de que a relagao terapéuti-
ca ndo acontece em um plano exclusivamente inconsciente;

tendem a negar a importancia bioldgica para a linguagem humana, reduzindo a
Biologia aos modelos da neurologia localizacionista e do cognitivismo da Ci-
éncia Cognitiva.

Portanto, parece que a Fonoaudiologia ndo pode ficar cega diante do remoto dile-

ma entre o sujeito pragmatico da Lingiiistica, que age e escolhe, e o0 sujeito em uma perspecti-

va da Andlise do Discurso e da Concepcao Interacionista em Aquisi¢do da Linguagem, que

% Estou me referindo aos trabalhos fonoaudioldgicos de Freire (1996), Tubero (1996), Vieira (1998) e outros
nesta mesma perspectiva.

% Com objetivo de iniciar uma discussio sobre esta questdo, elaborei um artigo (ndo publicado) para a disciplina
de Analise do Discurso do Curso de Mestrado em Ciéncias da Linguagem (2002), intitulado Redimensionan-
do o conceito de inatismo em aquisi¢do da linguagem. A idéia do artigo nasceu da indagagdo de que se ¢
possivel acreditar que a linguagem ¢ inata sem que este inato esteja correlacionado diretamente com a ordem
bioldgica. Atualmente, apds o contato com a Biologia do Conhecer, compreendo que € possivel pensar que a
linguagem € inata em uma perspectiva onde o relacional (ordem das condutas) e o bioldgico estdao entrelaga-
dos. Ou seja, a linguagem ¢ inata ndo porque o ser humano nasce com proposigdes ou regras mentais (cere-
brais), mas porque esta inserido em um viver especifico, consensual e recursivo desde o seu nascimento.
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ndo tem nenhum dominio sobre o seu fazer e o seu dizer. Nao se pode, diante do reducionis-

mo cientifico que tende a definir o ser humano em uma unica perspectiva, manter-se ingénuo.

Nesse sentido, a terapia fonoaudiologica ndo pode ser uma mera colagem tedrica
da Lingiiistica. E possivel reconhecer que o ser humano ¢ um ser heterogéneo, que se faz a
cada dia e no dia a dia, nunca é o mesmo, € consciente e inconsciente; ¢ critico e ingénuo. E
um ser que, mediante as circunstancias, as vezes escolhe, as vezes nio escolhe, que a0 mesmo

tempo que faz a sua vida é por ela conduzida sem perceber.”

Assim, tanto a Pragmatica Lingliistica, quanto a Andlise do Discurso de linha
francesa (AD) e a Concepcao Interacionista em Aquisi¢do da Linguagem podem contribuir
para se (re)pensar a clinica fonoaudiologica, mas, em nenhuma hipotese, apresentam condi-

¢oes de explica-la em sua totalidade, sobretudo, porque esses nunca foram os seus objetivos.

E com base na relagdo com o sujeito Afasico e ndo com a afasia; no fazer ou no
como se diz, ¢ ndo propriamente no dizer, que a incapacidade e o processo de recuperacao
podem ser pensados pelo fonoaudidlogo. E na relagdo de convivéncia, no modo de viver, que
a vida do Afasico podera ser (re)estabelecida. Portanto, a meu ver, ndo é adotando posturas
rigidas no tocante a linguagem, orientadas pela Lingiiistica, que se formulara propostas teori-
cas significativas na area da afasiologia. Proponho a necessidade de compreender a relagdo de
convivéncia € o modo humano de viver, articulando o conhecimento de diferentes teorias,
buscando identificar formas de auxiliar o Afasico em seu processo de recuperacdo. Desta

forma, a seguir, apresento as contribui¢cdes da Pragmatica neste sentido

** Em oposigdo & nogdo psicanalitica de sujeito inconsciente temos a nogdo existencialista pautada na idéia de
que a vida do sujeito € o projeto de vida que ele proprio cria. Para melhor compreensdo sugiro a leitura de
“Ensaio de fenomenologia ontoldgica: o ser e o nada”, de J. P. Sartre, 1997.
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2.3 CONTRIBUICOES DA PRAGMATICA

Dentre as contribuigdes da Pragmatica para esta pesquisa, temos a nogao de lin-
guagem com base no reconhecimento dos aspectos extralingiiisticos, da importancia das infe-
réncias e da necessidade de repensar a relagdo de causalidade direta entre linguagem verbal e

a comunicacao.

Para facilitar a compreensao desta no¢ao pragmatica de linguagem, apresento, re-
sumidamente, alguns percursos que a pragmatica lingiiistica estabeleceu no sentido de dar a
linguagem uma nog¢ao que superasse as dicotomias estabelecidas por Saussure, o modelo cog-
nitivista inatista de Chomsky e a idéia de significado distanciada do contexto na perspectiva

da Semantica Logica.’’

Tais percursos envolvem o movimento pragmatico da Filosofia Analitica de Wi-
ttgenstein, com a nogao de jogo de linguagem; de Austin, com a discussdo sobre os atos da
fala; de Grice, com a teoria inferencial das implicaturas; e de Sperber e Wilson, com o con-

ceito de relevancia.

Conforme Jakobson (1991, p. 44), desde a alta idade média, nos estudos sobre a
linguagem, afirmou-se que a palavra fora do contexto nao tem significado. Além disso, € pos-
sivel questionar o significado como uma mera referéncia ou idéia da palavra, conforme a teo-

. . . . . 2
ria referencial e a teoria ideacional, respectivamente™.

3! Para uma melhor compreensdo sobre o desenvolvimento da pragmatica, sugiro a leitura do artigo “Sobre al-
guns caminhos da pragmatica” (GUIMARAES, s.d.).

32 (cf. LIMA, 1983).
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Assim, acredita-se que o contexto, a intencdo ¢ a relevancia sdo elementos signifi-
cativos para a constitui¢do da linguagem e da comunicagdo. Porém, estes elementos sdo defi-

nidos de diferentes formas pelas Ciéncias da Linguagem.

Wittgenstein (1994) posiciona-se contra 0 modelo mecanico de codificagdo e de-
codificacdo do processo de comunicacao, introduzindo a nogdo de jogo de linguagem. Suge-
rindo, por exemplo, que compreender uma frase como pergunta, afirmagdo ou ordem sao ape-
nas trés possibilidades de jogos que a circunstancia pragmatica podera determinar. Desta for-
ma, o significado e a compreensao de algo seriam determinados pelo jogo em questdo entre os
interlocutores, ¢ ndo pela representacdo (referéncia) ou pela idéia de que a palavra ou frase

suscita, bem como, ndo existiria um contexto pré-determinado para o significado.”

Outro importante filésofo da tradicdo da Filosofia da Linguagem ordinaria foi
Austin (1990), que permitiu distanciar a linguagem de uma nog¢do formal ¢ desumanizada
caracterizando-a como forma de atuagdo sobre o real, como agdo. Possibilitando pensar a lin-

e . - - . . 4
guagem na cotidianidade da pessoa e ndo apenas em sua fungdo comunicativa.’

Em relacdo a teoria de Grice, Costa (1984) comenta que, a partir do artigo Logic
and conversation, Grice provocou um dos maiores impactos tedricos na historia das pesquisas
da pragmatica. Preocupado em descrever e explicar como um enunciado pode significar mais
do que literalmente expresso, ou seja, em compreender como os efeitos de sentido vao além
do que ¢ dito, elaborou a no¢do de implicatura convencional, que estd associada ao signifi-
cado convencional das palavras e, de implicatura conversacional, que estd determinada por

certos principios basicos do ato comunicativo, nao dependendo da significagdo usual.

33 Para melhor compreensio sugiro a leitura do livro “Investigacdes filosoficas”, de Wittgenstein (1994).

** Sugiro a leitura de Quando dizer é fazer (AUSTIN, 1990).
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Grice defendeu a idéia, de que o didlogo é governado por leis implicitas, incons-
cientes, que denominou principio de cooperacao. Tal principio, permite ao falante ¢ ao ou-

vinte nao perder o controle do didlogo, ou seja:

[...] os interlocutores trabalham a mensagem lingiiistica de acordo com certas nor-
mas comuns que caracterizam um sistema cooperativo entre eles, para que as infor-
magdes possam ser trocadas o mais univocamente possivel. Grice chama, a esse
conjunto de regras, “principio de cooperagdo.” Nao ¢ possivel, nem imaginavel, se-
gundo ele, que um ato comunicativo pudesse ser totalmente livre, a ponto de falante
e ouvinte perderem o controle do préprio jogo (COSTA, 1984).

O trabalho de Grice permite pensar uma nova abordagem comunicacional, onde
entre a producdo do enunciado pelo falante e a compreensao pelo ouvinte, existe um processo

de inferéncia que transcende a idéia mecanica de decodificacdo da informagao

Dando continuidade a teoria de Grice, surge a Teoria da Relevancia (TR) de Sper-
ber e Wilson que, segundo Silveira e Feltes (1999), parte da proposi¢do de que comumente
prestamos atencdo a estimulos que, em alguma medida, vém ao encontro de nossos interesses
ou que se ajustam as circunstancias do momento. Sperber e Wilson defendem que participam
da comunicagdo processos de decodificacdo que ndo tém natureza inferencial, servindo de
base para os raciocinios inferenciais humanos. Na teoria da Relevancia, a no¢ao de implicatu-
ra desdobra-se em premissas e conclusdes implicadas, que ndo partem necessariamente do

dito, ao contrario de Grice, onde a implicatura parte do dito e vai além dele.

Nesse sentido, a teoria da Relevancia caracteriza-se como um modelo ostensivo-
inferencial, ou seja, ¢ ostensiva da parte do comunicador e, ¢ inferencial da parte do ouvinte.
Nesse processo, estd em jogo a relagdo entre efeito contextual, que ¢ a mudanca de crenga do
individuo a partir da combinagdo entre as suposi¢des da informacdo com as ja existentes, € 0

esforco de processamento. Essa relacdo implica diferentes graus de relevancia, ou seja,

quanto mais efeitos contextuais e menos esfor¢o de processamento, maior a relevan-
cia; quanto menos efeitos contextuais e mais esfor¢co de processamento, menor a re-
levancia; entretanto, um maior esfor¢o de processamento, compensado por mais
efeitos contextuais, aumenta a relevancia (SILVEIRA e FELTES, 1999, p. 40).
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Assim, uma suposi¢do sO sera relevante se tiver efeitos contextuais, que podem

ocorrer de trés modos, por:

a) implicacdo contextual - que consiste na suposi¢ao resultante da combinagao
de informagdes velhas com informag¢des novas;

b) fortalecimento ou enfraquecimento de suposicdes - quando uma informacgao
jé existente ¢ reforcada ou enfraquecida, ndo necessariamente pela obtencao
de uma nova informagao; e,

c) eliminacio de suposicoes contraditorias - quando diante de duas suposi¢des
contraditorias, a mais fraca, ¢ eliminada.

No processo de interpretagdo, a teoria hipotetiza trés niveis representacionais:

a) o nivel da forma légica - dependente da decodificacdo lingiiistica;

b) o nivel da explicatura - ¢ desenvolvida através de processos inferenciais de
natureza pragmatica; e,

¢) o nivel da implicatura - € o calculo que a pessoa faz, que parte da explicatura
para a construcdo de inferéncias pragmaticas.

Na teoria da Relevancia, o significado € construido na relagdo através de um pro-
cesso ostensivo-inferencial, onde estd em jogo a relagdo entre efeitos contextuais e esforco de

processamento.” *°

A partir dessa exposicdo, verifica-se que a linguagem pode ser interpretada ndo
mais na ordem daquilo que ¢ dito, pressupondo uma mensagem pronta e dissociada do sujeito
¢ do mundo, mas na ordem da relagdo entre os dizeres e seus subentendidos, como um proces-

so ativo, dinamico, construido nas relagdes. Sendo assim, o significado da palavra e o seu

%> Segundo Silveira e Feltes (1999 p. 40-44) efeitos contextuais sio as mudangas nas suposi¢des por decorréncia
de uma nova informacéo, fazendo com que tais suposigdes sejam evidenciadas ou contraditas, podendo ocor-
rer de trés formas: por implica¢des contextuais, que sdo suposigdes resultantes de combinagdes de informa-
¢oOes velhas com novas; forg¢a das suposi¢des, quando uma suposicdo é reforgada ou enfraquecida pela pre-
sen¢a de uma outra informagéo e quando entre duas suposigdes, a mais fraca, isto ¢, com menos evidéncias, é
eliminada. O esforco de processamento ¢ o dispéndio de energia mental, em nivel de memoria e raciocinio,
considerando que a mente segue o principio de conseguir o maximo de efeitos com o minimo de esforgo.

% O dialogo entre a T R e a Biologia do Conhecer podera contribuir para o aprofundamento do estudo sobre
linguagem e cogni¢do humana. Este didlogo vem sendo realizado pelo Dr. Fabio J. Rauen no projeto “Biolo-
gia da Relevancia” do Grupo de Pesquisa em Praticas Discursivas e Tecnologias da Comunicagdo do Pro-
grama de P6s Graduag@o em Ciéncias da Linguagem da Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL).
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entendimento dependem necessariamente da relagcdo que se estabelece entre os sujeitos, sejam

eles Afasicos ou ndo.

Em resumo, em uma concepgdo pragmatica, a linguagem pode ser pensada como
construg@o conjunta entre sujeitos em interagdo, o que contribui para pensar a reestruturagao

da linguagem do Afasico a partir da interagdo entre terapeuta e paciente. Assim,

um lingiiista bem formado advertiria logo que, em uma pratica que se da com o su-
jeito e visa a avaliagdo dos efeitos patoldgicos e a reconstitui¢do desse sujeito, ndo
se devem tomar como quadro de referéncia modelos tedricos que excluem, por pres-
suposto metodologico, o proprio sujeito. Alids, parece que tais modelos em nada al-
teram a pratica efetiva com os Aféasicos (COUDRY, 1988, p. 33).

Na verdade, a meu ver, a busca em compreender a linguagem humana de forma
cientifica, promoveu um processo de desumanizag¢do semelhante ao que ocorreu na busca pela

compreensao sobre a doenga, conforme explica Bueno:

O desenvolvimento da ciéncia moderna tirou a doenga do campo da explicagdo so-
brenatural e possibilitou a intervengdo controlada, a descoberta de agentes nocivos a
satde e aumentou as possibilidades de sobrevivéncia do homem. Pér outro lado, o
conhecimento cientifico produzido sobre ela tem sido utilizado como forma de do-
minag¢do, na medida em que a doenca foi desumanizada, tornando-se uma entidade
abstrata (1999, p. 42).

Em outras palavras, a linguagem passou a ser uma entidade propria, capaz de ser
observada, analisada e compreendida sem a necessidade de olhar para o individuo. Assim
como avaliar ou tratar a afasia passou a ser testar, descrever, identificar e tentar modificar a
estrutura lingiiistica alterada na fala ou na escrita, € ndo o buscar conhecer ¢ auxiliar o indivi-
duo que perdeu sua condicao de, consciente e/ou inconscientemente, agir, posicionar-se € in-

teragir de forma plena pela linguagem nas relacdes cotidianas.

Assumindo a linguagem como uma forma de agir no mundo, que envolve aspec-
tos lingliisticos e extralingiiisticos, € a comunicagdo como um processo dindmico construido

na relagdo locutor e interlocutor, ao invés de codificagdo ¢ decodificagdo mecanica de uma
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mensagem, conforme demonstrado nesta secdo, apresento, a seguir, a importancia dos traba-

lhos de Lebrun e de Coudry para esta pesquisa.

2.4 ABORDAGEM NEUROLINGUISTICA DE LEBRUN E DE COUDRY

Ao afirmar que a Neurolingiiistica enquanto ciéncia ndo ¢ um amalgama de no-
¢oes vindas da Neurologia e da Lingiiistica, Lebrun (1983, p. 5) destaca que nao ¢ a lingua-
gem em si mesma que interessa ao Neurolingiiista, mas aquele que utiliza a linguagem. Isso
implica que, no ambito da afasiologia, o interesse da neurolingliistica nao ¢ pela afasia en-

quanto linguagem desestruturada, mas pelo Afasico.

Lebrun também destaca, fundamentado em diversos autores, que os testes de ava-
liagdo para as afasias sdo bastante semelhantes e insuficientes, podendo levar a resultados
enganadores. Mesmo os testes informais, que imitam situagdes cotidianas podem mascarar a

capacidade real do Afasico.

Assim, refletindo sobre a necessidade de uma nova perspectiva para a recuperagao
da linguagem do Afasico, Lebrun (1983) destaca que os Afasicos devem ser testados na vida
real e que a finalidade da terapia da linguagem nao ¢ a agilidade lingiiistica mas a reintegra-
¢do social. Afirma que muitos Afasicos jamais poderao recuperar a sua capacidade verbal,

devendo ser ensinados a se adaptar ao seu distarbio residual.

Se se quiser medir a eficacia da terapia da afasia deverdo ser planejados outros pro-
cessos estimativos, que avaliem como o paciente realmente se comporta em sua
casa, em lojas ou no trabalho, onde a linguagem ¢é usada ndo pelo seu valor intrinse-
co, mas para transmitir informagdes. Tal avaliagdo ¢ vital e ndo pode ser substituida
por uma estimativa baseada em uma conversa informal com um meédico conhecido
do paciente (p. 104).
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Este comentario de Lebrun gerou o problema e os objetivos deste trabalho, bem
como apontou para a necessidade de se buscar um suporte tedrico que permitisse uma melhor

compreensdo do que € uma reintegragao social.

E importante destacar que, para avaliar o Afasico em situagdes reais de vida, sera
necessario pensar em “como’ avalia-lo em tais situagdes, bem como se esta forma de avaliar
podera contribuir para uma melhora da sua condi¢ao afasica. O proprio Lebrun (1983, p.104)
afirma que o problema da afasia ndo ¢ apenas uma questdo de meios lingiiisticos que nao es-
tdo mais disponiveis, mas ¢ também um problema de autoconfianga e, nesse sentido, Jakubo-
vicks (1996, p. 9) complementa chamando ateng@o para o sentimento de “impoténcia” que o

Afasico desenvolve e para a necessidade de se estudar esta questdo mais a fundo.

Portanto, o problema da linguagem do Afasico pode ndo ser apenas uma questao
lingtiistica de oralidade ou escritura, mas também uma questao da possibilidade de interagao e
da individualidade que ¢ afetada. Neste processo, a adaptacdo a nova condigdo e a reintegra-
¢do social sdao aspectos fundamentais para a recupera¢ao das condi¢des de producdo da lin-
guagem e da individualidade. Sendo que o fonoaudidlogo, independente da proposta terapéu-
tica, deve se sensibilizar, deve ser orientado ndo por métodos ou exercicios vagos, mas pela
relacdo terapéutica e suas indicagdes quanto a demanda, a necessidade ¢ o desejo da pessoa

afasica, ou seja:

Qualquer reeducacdo ¢, inicialmente, a adaptagdo a um processo patoldogico especi-
fico, adaptacdo que deve visar, por um lado, a reconstruir o que estiver alterado, e
por outro lado, a compensar o que foi perdido, utilizando o que estiver conservado
[...] e também a adaptacdo a um paciente, com seus habitos profissionais e culturais,
sua familia, seu meio, sua personalidade e sua idade; um paciente que também, vive,
de maneira especifica, seu handicap, freqiientemente associado a uma hemiplegia,
cuja repercussao social é sempre grande [...] Reeducar a linguagem mas também as-
sumir o paciente: isto subentende, necessariamente, relacdes interpessoais que nao
poderiam ser satisfeitas com solucdes fria e fixas (TISSOT apud LHERMITTE,
1998, p.1).
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Muito embora em alguns modelos a interacdo e o paciente fossem pontuados
como prioridades no tratamento, as terapias encontravam e encontram uma série de dificulda-
des para superar a atuagdo com base em atividades mecanicas e descontextualizadas onde

somente a afasia, enquanto conjunto de sintomas lingiiisticos, ¢ considerada.

Na mesma perspetiva de Lebrun, Coudry (1988) assume uma postura que se fun-
damenta na pragmatica e na Analise do Discurso, associada a proposta Interacionista em
Aquisi¢ao de Linguagem, demonstrando sua preocupagdo terapéutica com o Afasico ¢ nao
necessariamente com a afasia, interpretando-o como um ser que ndo € totalmente pleno e nem

totalmente reflexo frente a linguagem. Essa perspectiva parte da proposi¢do de que:

o sujeito ndo ¢ alguém que é soberano em relagdo a lingua, nem seu criador. Mas
também ndo ¢ um repetidor ou reprodutor. Nem deus, nem maquina. O sujeito ¢é
sempre incompleto, imaturo, ¢ a0 mesmo tempo multiplo: a0 mesmo tempo social,
historico, psicoldgico e psicanalitico, biologico e lingiiistico (COUDRY, 1988, p.
67).

Nesse contexto, Coudry destaca que os procedimentos classicos de avaliacdo da

Neurolingiiistica, incluindo as baterias de testes, apresentam as seguintes inadequagoes:

a) sao descontextualizados;
b) existe predominancia de tarefas metalingiiisticas;
c) estdo fundamentados na lingua escrita; e,

d) apresentam insuficiéncia nos resultados empiricos.

Buscando superar tais inadequagdes, Coudry sugere novos critérios e estratégias

para a avaliagdo e o tratamento do Afésico. Entre eles pode-se destacar:

a) como critérios,

= situagdes discursivas e dialdgicas como condi¢do de producdo da linguagem,
como modo de acdo primeiro em que se exercita a linguagem oral,

= 0 conhecimento mutuo como elemento que constitui o conjunto de pressuposi-
coes indispensaveis ao didlogo e a determinacdo pragmatica da significagdo
nas situag¢des discursivas,

= 0 papel do acompanhante, como aquele que compartilha com o Afasico co-
nhecimentos, relagdes e pressuposicoes;
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b) como estratégias ou recursos,

= agenda - que tem como objetivo propiciar uma fonte de dados atuais do sujeito
que possam constituir o enredo dos dialogos,

= 4lbum de retratos - que tem como objetivo criar procedimentos onde o Afésico
possa ser predominantemente locutor,

= caderno de atividades - que possibilita um meio a mais de conhecer o Afésico
e desenvolver novos pontos de interesse comum,

= intera¢do com a familia - que constitui um meio indispensavel para que se es-
tabeleca com o Afasico um relagdo adequada e fecunda, que permite conhecer
melhor e mais amplamente o sujeito Aféasico e avaliar em diferentes condigdes
suas dificuldades, que podem integrar situacdes de atividades tanto domésti-
cas, quanto de trabalho e alternativas;

= fatos e atividades de interesse pessoal - que envolve o aproveitamento por
parte do terapeuta de certos fatos do cotidiano que permitem atividades discur-
sivas ¢ temas de conversagao.

Em seu trabalho, Coudry busca mostrar ainda que a clinica da afasia foi prejudi-

cada pelo reducionismo oriundo da aplicagdo dos modelos da Lingiiistica.

Uma observagao curiosa ¢ a de que a afasiologia, pelo menos no que diz respeito as
relacdes do médico com os Afésicos, foi prejudicada com a incorporagdo inadvertida
de modelos redutores da linguagem procedentes da Lingiiistica. Talvez porque o
objeto de estudo lingiiistico, antes de Saussure, se estendia, mesmo que pretensio-
samente, a todas as manifestaces da fala, em todos os individuos na sua acdo reci-
proca, em um espago cultural, historica ¢ socialmente delimitado (COUDRY, 1988
p. 35).

A observagdo de Coudry ¢ justificada pela pratica do afasiologista Lordat que,
parafraseando a autora, lidava com seus pacientes fazendo da clinica um campo de estudo; a
conversagdo era a estratégia para a avaliagdo e para o acompanhamento do paciente; o dia-
gnostico era formulado a partir da producdo original; o seu trabalho se caracterizava pela con-
vivéncia que se estendia a familia e ao ambiente de trabalho; a observagdo ndo se restringia
apenas as questdes lingiiisticas, mas se ampliava a todas as manifestagcdes; propunha a valori-
zac¢do de um conhecimento reciproco que buscava ampliar na relacdo interpessoal; e, incluia a
discussdo com os pacientes de suas dificuldades, estabelecendo tanto quanto possiveis rela-

¢Oes simétricas.
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Vale ressaltar, que este modelo de terapia adotado por Lordat esta diretamente re-
lacionado com sua experiéncia de vida no século XIX, mais precisamente em 1825. Ao sofrer
um quadro de afasia e ter se recuperado posteriormente, pode vivenciar nao apenas as dificul-

dades de linguagem, como situagdes de preconceito e de descrédito social:

Certo dia, dois colegas foram visita-los. Por ter deixado de responder as suas per-
guntas de como se sentia e de seguir ordens que lhe deram para testa-lo, os colegas
pensaram que sua compreensdo verbal estivesse totalmente prejudicada e um deles
comentou que Lordat estava acabado. No entanto, com o tempo, o paciente recupe-
rou-se ¢ repreendeu seu colega por ter falado palavras tdo desencorajadoras (LE-
BRUN, 1983, p.101 apud BAYLE, 1939, p. 33).

Sacks (1988) relata que na relacdo profissional com a doenga ¢ fundamental ndo
esquecer o ser, € que o estudo da doenga e da identidade do paciente ndo podem ser dissocia-
dos, gerando a necessidade de se criar uma nova disciplina para compreender as desordens

neuroldgicas, entre elas a afasia, intitulada “neurologia do self”. Assim, diz ele:

Para que neurologia e psicologia alcancem suas metas, ¢ muito importante a esséncia
do ser do paciente, pois a sua personalidade que esta essencialmente envolvida e os
estudos da doenca e da identidade n3o podem ser dissociados. Tais desordens, bem
como sua representacao e seu estudo, impdem na verdade uma nova disciplina, que
podemos chamar de “neurologia do self”, pois trata das bases neurais do self, do an-
tiquissimo problema de mente e cérebro. E possivel que seja necessaria a existéncia
de um abismo entre o psiquico e o fisico; mas estudos e relatos que tratem simulta-
nea ¢ inseparavelmente de ambos [...] podem, ndo obstante, servir para aproxima-
los, para nos colocar na exata intersec¢do de mecanismo ¢ vida, na relacdo entre
processos fisioldgicos e biografia (p. 10).

Dando continuidade, o autor diz que a tradi¢@o clinica generosamente humana al-
cangou seu auge no século XIX e entrou em declinio a partir de uma neurologia imparcial, a
partir daquilo que pode ser interpretado como sendo parte do processo de desumanizacao da

doenga, ou seja, quando a doenga comecou a ser a prioridade e o doente a ser negado.

Se por um lado o trabalho de Lebrun inspirou a realizagdo desta pesquisa, con-
forme citado anteriormente, por outro o trabalho de Coudry fortaleceu esta inspirag¢do indi-
cando, sobretudo, que ¢ possivel buscar uma pratica clinica diferenciada. Porém, busco esta-

belecer ndo apenas situagdes contextualizadas de trabalho, mas procedimentos para a reabili-
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tacdo com base no viver humano. Nesse sentido, nos proximos capitulos, pretendo definir

socioldgica e biologicamente como se constitui este viver.

2.5 A VIDA COTIDIANA EM UMA VISAO SOCIOLOGICA

Tradicionalmente, quando falamos em cotidiano nos referimos as coisas do dia a
dia. Assim, esse capitulo pretende explicar a caracterizacdo deste dia a dia mostrando como

ele constitui-se na vida real de cada pessoa.

Com base em Heller (1970 e 1977), Carvalho (1994) e Granjo (1998), pode-se di-
zer, de uma forma geral, que a vida cotidiana significa a rotina diaria que todo o sujeito segue
de forma inconsciente, seus gestos, habitos, comportamentos e todas as demais atitudes auto-
matizadas e mecanicas que caracterizam o seu dia a dia no trabalho, em casa, nas relagdes

sociais e no lazer.

A vida cotidiana ¢ aquela vida dos mesmos gestos, ritos, ritmos, de todos os dias: é
levantar nas horas certa, ir para o trabalho, dar conta das atividades caseiras, cuidar
das criangas, fazer o café da manha, fumar o cigarro, almogar, jantar, tomar a cerve-
ja, a pinga ou o vinho, ver televisdo, praticar um esporte de sempre, ler o jornal, sair
para um “papo” de sempre, etc. (CARVALHO, 1994, p. 23).

O homem nasce inserido em uma cotidianidade humana, que difere de acordo com
o grupo ou classe social, e vai de forma ativa e receptiva aprendendo no dia a dia a manipular
todas as coisas que sdo fundamentais para a sua vida, ou seja, para manter as suas relacdes e
para a sua sobrevivéncia. Vai aprendendo a realizar as atividades de vida diaria, como por
exemplo: vestir-se e alimentar-se sozinho, falar, trabalhar. Enfim, vai aprendendo a ter o ma-

ximo de independéncia.

O homem nasce ja inserido em sua cotidianidade, o amadurecimento do homem si-
gnifica, em qualquer sociedade, que o individuo adquire todas as habilidades im-
prescindiveis para a vida cotidiana da sociedade (camada social) em questio. E
adulto quem ¢ capaz de viver por si mesmo a sua cotidianidade (HELLER, 1970, p.
18).
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Na verdade, ao nascer, cada ser humano ¢ jogado de diferentes formas entre os
outros homens e as coisas, sua situagcdo de vida depende do “aqui” e do “agora” em que ele ¢

imerso. Assim, de alguma forma, a vida cotidiana nunca ¢ a mesma para todos.

Mas se esta cotidianidade humana pode variar, ¢ importante destacar:

a) o que nela varia ou pode variar; e,

b) o que nela se conserva ou tem que se manter conservado?

Em outros termos, existe algo que deva ser mantido para que o ser humano con-
serve a sua existéncia, a sua sobrevivéncia e a sua independéncia. Heller (1970, p. 18) co-
menta que a vida cotidiana € heterogénea e hierarquica, sendo que, diferentemente da hetero-
geneidade, a hierarquia ndo ¢ imutavel, modifica-se de modo especifico de acordo com a

Historia.

Desta forma, podemos pensar que a diversidade de atividades é uma das caracte-
risticas basicas para a manuten¢do da vida cotidiana humana. Dito de outra forma, viver im-
plica realizar, de diferentes formas, em maior ou menor grau, diversas atividades. Estas ativi-
dades envolvem, ainda segundo Heller, o trabalho, a vida privada, o lazer, o descanso, a ativi-

dade social sistematizada, o intercambio e a purificagao.

Sobre esta questdo, do que deve se manter para que o ser humano conserve a sua
existéncia, Humberto Maturana, a luz da biologia, relata que assim como o ser vivo necessita
manter a sua organizacao autopoiética, o ser humano necessita manter o seu modo humano de

viver, imerso na emoc¢ao do amor e na linguagem, como discutirei posteriormente.

E ¢ assim, com base na heterogeneidade e na hierarquia da cotidianidade, que o
individuo vai se constituindo, a0 mesmo tempo, enquanto um ser particular e um ser genérico

(HELLER, 1970, p.18-20).
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Esta diversidade de agdes cotidianas garante a funcionalidade e a eficiéncia das
coisas, em parte através da probabilidade, ou seja, pelo fato do homem realizar céalculos infe-
renciais de forma dinamica e inconsciente entre a execugao de uma atividade e as suas conse-
qiiéncias, em atividades como por exemplo andar, correr, comer e falar. Sem esta caracteristi-
ca da probalidade, ndo poderiamos realizar grande parte das coisas que realizamos diaria-

mente.

Ainda segundo Heller (1970), as principais caracteristicas da vida cotidiana sdo:>’

a) espontaneidade - de forma genérica, ¢ a auséncia de reflexdo durante as nossas
acdes. E a tendéncia de toda e qualquer forma de atividade cotidiana, caso contra-
rio ndo poderiamos viver a cotidianidade em sua diversidade;

b) pragmatismo - ¢ a inexisténcia da diferenga entre o correto e o verdadeiro. Na
cotidianidade, o correto tem valor de verdadeiro;

¢) economicismo - envolve o tempo necessario para as nossas agdes € pensamen-
tos. Toda categoria de acdo e de pensamento manifesta-se e funciona exclusiva-
mente quando for imprescindivel para a continuacdo da cotidianidade;

d) analogia - implica na busca da semelhanca entre coisas diferentes. E principal-
mente através dela que orientamos o nosso conhecimento cotidiano sobre o ser
humano, ou seja, classificamos em algum tipo conhecido de experiéncia quem
queremos conhecer;

e) precedentes - envolve a busca de situacdes semelhantes. Funciona como um
indicador para controlar o nosso comportamento e atitudes. E mais importante no
conhecimento de situagdes do que de pessoas;

f) juizo provisorio - de forma resumida, sdo as nossas opinides;

g) ultrageneralizagdo - ¢ a generalizagdo dos nosso juizos provisorios. Serve para
reagirmos a estimulos e para resolvermos problemas singulares, uma vez que pre-
cisamos subsumir o singular de forma rapida e sob uma certa universalidade;

h) imitagdo - envolve o ato de imitar agdes, uma vez que jamais procedemos me-
ramente segundo preceitos; e,

1) entonacdo - ¢ a producdo de uma atmosfera especifica a partir do aparecimento
de uma determinada pessoa em um determinado meio.

37 (c¢f. HELLER, 1970 ¢ 1977).
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Para finalizar, a vida humana real implica viver o “aqui” ¢ o “agora” em todas as
suas possibilidades, em sua heterogeneidade e hierarquizagdo necessaria, de modo a constitu-

ir-se como um individuo, simultaneamente, particular e genérico.

2.6 ORIGENS E CONCEITOS DA BIOLOGIA DO CONHECER

Biologia do Conhecer ¢ o nome dado ao conjunto de idéias do bidlogo chileno
Humberto Maturana e seus colaboradores, entre eles, Francisco Varela. Maturana elaborou
uma teoria geral sobre os seres vivos e sobre a atividade biologica na geracao do conhecer, de
forma nao dicotomizada, ou seja, sem o tradicional dualismo da visdo cartesiana ocidental,

como por exemplo: corpo/mente, bioldgico/social, entre outros.

Amparado na crenga de que a tarefa central do bidlogo ¢ compreender como os
seres vivos surgem como entes autonomos, Maturana repensa a vida e o viver como algo que
s0 pode ser compreendido em si mesmo e, com isso, possibilita refletir a constituicdo e a
existéncia humana em um sentido relacional. Assim, Maturana explica que, ao se perguntar

sobre o sentido da vida, chegou a seguinte conclusao:

[...] a vida ndo tem sentido fora de si mesma, que o sentido da vida de uma mosca é

CEINNTI

“mosquear”, “ser mosca”, que o sentido da vida de um cachorro ¢ viver como ca-
chorro, ou seja, “ser cachorro ao cachorrear”, e que o sentido da vida de um ser hu-
mano ¢é o viver humanamente ao “ser humano no humanizar”. E tudo isso, no senti-
do de que o ser humano é somente o resultado de uma dindmica ndo proposital
(MATURANA, 1997, p. 12).

Em Maturana, compreender o viver humano implica conhecer como o ser vivo se
organiza e torna-se humano, atividade na qual ¢ fundamental saber diferenciar o dizer do ob-

servador sobre o ser vivo do seu operar enquanto sistema.

Na verdade, ¢ necessario compreender os dois dominios no qual se estabelece a

existéncia de um ser vivo:
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a) o dominio de seu operar como totalidade em seu espago de interagdes como tal
totalidade; e,

b) o dominio do operar de seus componentes em sua composicao, sem fazer refe-
réncia a totalidade que constituem, e que ¢ onde se constitui, de fato, o ser
vivo como ser vivente (MATURANA, 1997, p. 13).

No contexto destes dominios, o ser vivo ¢ compreendido por Maturana ndo como
um conjunto de moléculas, mas uma dindmica molecular fechada capaz de se auto produzir,
ou seja, um sistema autopoiético, enquanto o ser humano surge do modo de vida especifica-

mente humano deste ser vivo.

A Biologia do Conhecer foi sendo estruturada a partir dos trabalhos de neurofisi-
ologia da visdo e pela idéia de autopoiese de Maturana, que em 1963 j4 falava dos seres vivos
como sistemas de organizagdo circular onde tal circularidade tinha que ser conservada (MA-
TURANA, 2001, p. 31-36). Neste sentido, Maturana foi aproximando seus conceitos para a
compreensdo do sistema nervoso € em 1965 percebeu que estava elaborando uma nocao de
sistema nervoso fechado, ou seja, negando a nocao de representacdo. Parafraseando Maturana,
ao mudar a pergunta de como podia conceber a atividade celular da retina para compreender
como elas captam as estruturas do ambiente na percepc¢ao das cores para como podia correla-
cionar esta atividade da retina com o nome da cor, percebeu que cada vez que ¢ dado o mes-
mo nome a cor ¢ porque tem que se dar a mesma relagdo de atividade na retina, ou seja, a ati-
vidade da retina dependia da sua estrutura e ndo do estimulo cromatico. Assim, fecha também

o sistema nervoso, pois o nome da cor ¢ um estado deste. Nesse ambito, Maturana comenta:

Eu estava negando a no¢do de representagdo no momento em que comecei a encarar
o0 sistema nervoso como um sistema fechado. A nog¢do de representagdo para mim se
acaba no momento em que me dou conta de que a atividade da retina ndo pode ser
correlacionada com as caracteristicas do estimulo: o que posso correlacionar com a
atividade da retina é o nome dado a cor: Portanto, a cor, a experiéncia cromatica
deixa de ser uma representacdo do mundo, passa a ser uma configuracdo do mundo.
A representagdo ¢ um comentario do observador sobre a correlagdo entre organismo
e circunstancia. Sempre que eu encarar um sistema em congruéncia com sua cir-
cunstancia e olhar a correlagdo entre sistema e circunstancia, eu posso falar do ope-
rar do sistema como se ele operasse com uma representagdo de sua circunstancia.
Isto € possivel porque existe a congruéncia entre organismo e circunstincia. Mas
essa congruéncia nao se fundamenta na representagdo e sim em uma co-deriva, tem
um fundamento na histoéria do sistema (MATURANA, 2001, p. 36).
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Interessado pelo ser humano, pelo estudo do sistema nervoso e em particular pela
percepgao, isto é, por como vemos, distinguimos e manipulamos objetos, Maturana, enquanto
bidlogo, mudou sua visdo a partir da experiéncia de um bidlogo norte americano que realizou
um experimento com uma salamandra. Ao girar em 180 graus o globo ocular da salamandra,
mudando a posi¢do das retinas posterior e anterior, o bidlogo fez com que se surgisse uma
presa na frente da salamandra ela tivesse esta imagem projetada atras e, conseqiientemente,
langasse a sua lingua nesta direcdo para captura-la. Para Maturana, este experimento permite
pensar que o ato de langar a lingua para pegar a presa ndo ¢ um ato de apontar para um objeto

externo, mas uma correlagdo estrutural interna (MATURANA, 2001, p. 21).

E assim, compreendendo o ser vivo como um sistema circular, fechado, que deve
manter a sua circularidade, como um sistema biologicamente determinado, que Maturana ex-
plica o ser humano e o fenomeno do Conhecer, afirmando que para explicar o conhecer tem

que explicar o ser humano enquanto conhecedor, isto ¢, aquele que ao observar conhece.

Maturana (2001, p. 28-29) busca, desta forma, definir como ponto de partida a ne-

cessidade de refletir sobre:

a) o observador observando, que ¢ na verdade um ser humano na linguagem, na
experiéncia; e,

b) o observar, onde o fato de explicar ¢ uma operacao distinta da experiéncia que
se quer explicar. Ou seja, para Maturana explicar ¢ sempre uma reformulagao
da experiéncia que se explica, muito embora nem toda reformulagdo da expe-
riéncia ¢ uma explicagcdo, porque existe a necessidade de aceitagdo, isto &,
uma explicacdo ¢ a reformulacdo da experiéncia aceita por um observador que
pode ser um outro ou nds mesmos.

Explicar a Teoria da Biologia do Conhecer implica discutir alguns conceitos fun-
damentais que permitem pensar o ser humano, em sua complexidade, de uma forma diferenci-

ada, sobretudo, nos seguintes aspectos:
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a) na dimensdo social e individual como condi¢des ndo contraditorias e ndo su-
bordinadas de existéncia, onde a partir do amor, ou seja, da aceitacdo do outro
como legitimo outro na relagdo, o ser humano se constitui;

b) na linguagem como condutas consensuais em um espago relacional que trans-
cendem a nogdo representacionista de input e output ou de simbolos comuni-
cativos; e,

¢) na mente como um fluir de condutas consensuais e recursivas € ndo como
uma mera representacdo de um mundo externo pelo sistema nervoso central.

Neste sentido, elejo alguns conceitos considerados como essenciais para essa pes-
quisa, quais sejam: distingdo, unidade, organizagdo, estrutura, sistemas vivos autopoiéticos,

determinismo estrutural e acoplamento estrutural.

Para Maturana, distin¢ao ¢ o ato cognitivo basico (GRACIANO, 1997 p. 13). No6s
podemos distinguir de varias maneiras, entre elas, de uma forma concreta, como por exemplo
pegando um objeto, ou de uma forma conceitual, quando especificamos um procedimento que

destaca a unidade de um background que ¢ especificado ao mesmo tempo em que se faz a

distingdo (MATURANA, 2001, p. 56).

O segundo conceito basico para Maturana ¢ o de unidade. Podemos distinguir
dois tipos de unidade: simples e composta. A unidade simples ¢ quando distinguimos alguma
coisa como um todo e ndo a decompomos em partes, apenas especificando suas propriedades

(MATURANA, 2001, p. 57).

Al distinguir unidades simples distinguimos unidades como totalidades, sin hacer
distinciones operacionales recurrentes sobre ellas que separen componentes. Las
unidades simples, por lo tanto, en un sentido operacional estricto son atomos. (MA-
TURANA, 1999, p. 87).

As unidades compostas permitem distinguirmos componentes, ou seja, a sua or-

ganizagdo e a sua estrutura.

A organizacio, por sua vez, ¢ a relacdo entre os componentes que permitem fazer
com que uma coisa seja reconhecida como tal, isto ¢, para que uma unidade composta faga

parte de uma classe particular de sistemas. Assim, Maturana comenta que, por exemplo:
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Uma cadeira é uma unidade composta. As relagdes entre as partes que constituem
uma cadeira sdo a organizagdo. Se eu serrar a cadeira em pedagos e separar esses
pedagos, vocés diriam que ainda tem uma cadeira ? Nao, vocés ndo diriam isso. Vo-
cés diriam porque vocé desorganizou a minha cadeira ? Eu destrui a cadeira desor-
ganizando-a. As relagdes entre os componentes, entdo aquilo que faz de uma cadeira
uma cadeira constituem sua organizagdo. Uma unidade ¢ uma unidade composta de
algum tipo apenas enquanto a sua organizagao for invariante. Uma cadeira serd uma
cadeira apenas enquanto sua organizagdo for de uma cadeira. Se a organizagdo
muda, vocés ndo t€ém mais uma cadeira (MATURANA, 2001, p. 57-58).

Com relagdo a estrutura, salientando que a palavra estrutura vem do latim strue-
re, que significa construir, Maturana passa a utiliza-la para designar como uma unidade com-
posta ¢ feita. Desta forma, estrutura refere-se aos componentes e as relacoes de uma unidade
particular e, por isso, no ambito individual. Ou seja, se a organizacao ¢ a mesma para todos os
membros de uma classe de unidades compostas, a estrutura nao, ela ¢ diferenciada. A estrutu-
ra de um sistema pode variar de dois modos: de modo que o sistema conserve sua organiza¢ao
e, portanto, sua identidade de classe; e, de modo que o sistema perca a sua organizagao, nao
conservando sua identidade de classe e, por conseqiiéncia, desintegrando-se (GRACIANO,

1997 p. 14).

La organizacion de una unidad es invariante mientras conserva su identidad, su
estructura, en cambio puede variar, y de hecho estd em continuo cambio en una
unidad dindmica. Mas atn, la organizacion de una unidad se realiza a través de su
estructura; por esto, si la estructura de una unidad cambia de modo que deja de
realizar su organizacion, la unidad se desintegra y desaparece (MATURANA, 1999,
p. 90).

Para Maturana, o sentido da autopoiese foi descoberto em uma conversa sobre ge-
nética molecular, com o microbiologo e amigo Contreras, que refletiu na compreensao do ser
vivo como um processo circular de produgdes moleculares no qual o que se mantém ¢ a cir-
cularidade e ndo a forma das produ¢des moleculares. Mas foi somente em 1971, nos estudos
com Varela, que se despertou para a palavra poiese, percebendo que o termo autopoiese pode-
ria ser utilizado nas suas discussdes sobre seres vivos como sistemas de organizagdo circular
(2001, p.32). Neste sentido, autopoiese refere-se a capacidade de um ser manter e reproduzir a
estrutura. Sistemas vivos autopoiéticos sao sistemas fechados em sua dinamica de estados e

que permanecem Vvivos apenas enquanto todas as suas mudangas estruturais ndo modificarem
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a sua organizacdo, enquanto conservarem a sua autopoiese. Quando isto ocorre, o sistema

vivo morre (MATURANA, 2001, p. 175).

Sobre o determinismo estrutural, para Maturana, o ser vivo, enquanto sistema
autopoiético, ¢ determinado por sua estrutura e nao pelo que ¢ externo a ela. Assim, unidades
compostas sao sistemas determinados por suas estruturas que sdo capazes de determinar: 1) o
dominio de mudancas de estado, isto €, as mudangas estruturais possiveis sem a perda de
identidade de classe, onde a organizagdo estd conservada; 2) o dominio de perturbagdes pos-
siveis, que sdo as interagdes possiveis capazes de desencadearem mudancas de estado; 3) o
dominio de desintegragdes possiveis, isto é, 0 dominio de possiveis mudangas estruturais com
perda da identidade de classe, com perda da organizacao; 4) o dominio de intera¢des destruti-
vas possiveis, que ¢ o dominio de interagdes possiveis capazes de desintegrar o sistema.

(MATURANA, 2001, p. 85).

Por fim, acoplamento estrutural ¢ outro conceito extremamente relevante. Como
foi dito anteriormente, todo sistema ¢ determinado por sua estrutura, mas € na atividade de
distingdo do observador que ele passa a existir em um meio (MATURANA, 2001, p. 86-87).
O que lhe permite existir, ¢ uma condi¢do de complementaridade estrutural entre 0 meio e o
sistema, denominada de acoplamento estrutural. Ao definir determinismo e acoplamento es-
trutural, Maturana discute a questdo do nicho e do ambiente. O primeiro ¢ a parte do meio a
qual o sistema ¢ distinguido; e, o segundo ¢ a parte do meio que um observador vé em volta

de um sistema enquanto obscurece o seu nicho.

[...] a propria existéncia de um sistema determinado por sua estrutura envolve seu
acoplamento estrutural e a conservagdo de seu acoplamento estrutural por meio de
todas as sua mudangas de estado. O que muda na relag@o sistema/meio através das
mudangas de estado de um sistema determinado em sua estrutura ¢ o seu nicho.
(MATURANA, 2001, p.86).

Estes conceitos da Biologia do Conhecer fundamentam ou refletem uma forte mu-

danca de postura cientifica e epistemologica: eles negam a crenca de informacao como forma
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de instrugdo que a partir do meio atinge e modifica o ser humano, conforme o modelo de
input e output, de codificagdo e decodificagdo, que de alguma forma, sdo freqiientemente tra-

zidos pela Ciéncia Cognitiva.

Na area da afasiologia e, mais especificamente, para essa pesquisa, tal mudanca de
postura leva-nos a vérias interrogagdes, entre elas, qual o papel do terapeuta diante de um

sistema que estd determinado por sua estrutura.

2.6.1 A MENTE

A forma de se explicar a mente no ambito da ciéncia cognitiva bem como na ex-
periéncia humana cotidiana, sobretudo na cultura ocidental, ¢ resultante da dicotomia entre ser
humano e meio. Ou seja, mente tem a ver com um conjunto de elementos (linguagem. memo-
ria, inteligéncia, entre outros) que sdo, em sintese, uma abstragdo, uma representagdo do meio.
Em outras palavras, mente ¢ a internalizacdo do mundo externo que ¢ conservada em nossa

estrutura organica (sistema nervoso central).

Em discussdes atuais proporcionadas pela escola interacionista ou sécio-
historica®, a internalizacfo ¢ tratada nio como uma mera copia do externo, mas como uma
reconstru¢do humana, isto é, o sujeito ndo ¢ um agente passivo da informa¢ao e do conheci-
mento, mas um ser que atua nesta internalizagdo, ou ainda, que atua na construgdo da fungoes
mentais superiores a partir da sua historia social. Assim, a internalizacdo ¢ a reconstrugao

interna de um evento externo (VIGOTSKY, 1991 p. 63).

Muito embora o modelo dialético da escola vigotskyana tenha contribuido para

importantes mudangas em varios setores como o da educacdo, da psicologia e da sociologia, a

¥ Estou me referindo a Vigotsky e seus colaboradores. Para melhor compreensdo da fungdes mentais superiores
nesta perspectiva sugiro a leitura de Vigotsky (1989) e (1991).
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idéia de que sujeito e meio estdo em constante mudangas no contexto das interacdes e que,
portanto, ndo existe nem um mundo € nem um sujeito que sejam pré determinados, ndo rom-

peu com a nogao representacionista de mente, criticada na Biologia do Conhecer.

Neste contexto da representacdo, a Neurociéncia considera que a mente se deve a
estrutura organica, valorizando assim as propriedades do sistema nervoso central na compre-
ensdo da mente humana, estimulando a noc¢ao de causalidade entre encéfalo e comportamento,
tipica nos estudos em afasiologia, base para a maior parte dos testes, se ndo todos, e para a

propria nogao de terapia:

[...] outras e mais notorias formas de Ciéncia Cognitiva partem do ponto de vista de
que a cogni¢do e a mente se devem inteiramente as estruturas particulares dos siste-
mas cognitivos. A expressdo mais obvia deste ponto de vista encontra-se na Neuro-
ciéncia, onde a cognigdo ¢ investigada através da observagdo das propriedades do
cérebro (VARELA, THOMPSON e ROSCH, 1991, p. 33).

Na 4rea da afasiologia, existem duas posi¢des divergentes: uma que considera a
afasia como problema de ordem cognitiva (em uma visdo cognitivista), defendendo a idéia
que a linguagem estd intimamente relacionada e dependente de outras fungdes cognitivas,
como por exemplo, a inteligéncia. A outra, considera a linguagem em uma ordem exclusiva-
mente lingiiistica, isto ¢, como uma questdo de organizacdo na capacidade de usar simbolos
e/ou de construir uma comunicagdo eficiente, portanto, ndo tendo relagcdo direta com outras

funcdes consideradas cognitivas.

Apesar da divergéncia, considero que as duas posturas apresentam aspectos co-

muns. Com efeito:

a) a afasia esta situada na dimensdo do cognitivismo representacionista, onde a
mente humana ¢ uma representacdo do mundo e ¢ caracterizada por fungdes
como: linguagem, inteligéncia, memdoria, entre outras, interligadas ou nao;

b) a linguagem ¢é compreendida enquanto capacidade lingiiistica para a produzir
ou compreender palavras orais.
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Sendo assim, deve-se indagar: o que recuperar na afasia, a inteligéncia ou a habi-
lidade de falar e/ou escrever; e, como promover tal recuperacdo. Nesta pesquisa, essa indaga-
cao desloca-se para a afasia ou o sujeito Afasico, o que ndo significa que um dos termos seja

superior ao outro.

Em uma perspectiva ndo representacionista, Maturana defende que somos huma-
nos no viver humano e € nesse viver que, no dia a dia, distinguimos quando falamos de psi-
quico ou mente, ou seja, a Mente estd no campo das condutas relacionais e ndo na estrutura do

sistema nervoso central. Assim, segundo ele:

Se prestarmos atengdo por um momento ao nosso viver cotidiano, notaremos que
cada vez que falamos de mental, psiquico ou da alma nos referimos a um modo de
ser, a uma forma de viver, a uma maneira de nos relacionarmos com os outros, com
o mundo ou com n6és mesmos. Assim falamos cotidianamente do que nos acontece
ao falarmos do psiquico, do mental ou do espiritual, fazendo uma distingdo reflexiva
sobre como estamos em nosso viver na relagio (MATURANA, 2001, p. 108).

2.6.2 A ORIGEM DO HUMANO

O ser humano emerge do fluir das relagdes consensuais e recorrentes, fundamen-
tadas na emoc¢do do amor e na linguagem, de um organismo vivo composto. Nesse ambito, ¢
importante destacar a origem do sistema autopoiético e a origem humana enquanto sistema

autopoiético.

No primeiro caso, segundo Maturana, a origem de um sistema autopoiético esta

ligada a dois fatores:

a) factibilidade - para surgir, qualquer sistema depende da presenca de compo-
nentes e das classes de interagdes em que ele pode entrar; e

b) possibilidade de aparicio espontianea - que ¢ a existéncia de condigdes natu-
rais que permitam que os sistemas possam gerar-se espontaneamente (MA-
TURANA, 1997, p. 89).

Desta forma, um sistema autopoiético ¢ mantido pela sua organizacao autopoiéti-

ca, que ¢ fechada a informagdo do meio, embora esteja em constante congruéncia com ele.
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Ao pensar nessa congruéncia entre um sistema autopoiético (mantido por sua or-
ganizagdo autopoiética) € o meio, nos vem a necessidade de perguntar como o ser humano
surge nesta congruéncia. As discussdes de Maturana sobre a origem humana, a linguagem ¢ a

emocao nos oferecem algumas possibilidades de respostas a esta questao.

No segundo caso, ou seja, sobre a origem humana, Maturana defende a tese de
que ¢ do entrelagcamento entre emocional e racional que o humano se constitui. A origem hu-
mana tem relagdo com a sensualidade recorrente ¢ a atividade de compartilhar os alimentos ha
3,5 milhdes de anos atras, o que pode justificar o desenvolvimento da destreza das maos, em

oposic¢do ao desenvolvimento e destreza direcionados a confeccdo de instrumentos.

Nessa forma de viver, imersos na sensualidade e na atividade de compartilhar os
alimentos ¢ que surge a linguagem, ndo como um conjunto de simbolos para a comunicagao,

mas como coordenacao consensual de acdes, que sera discutido posteriormente.

Esse modo de viver permitiu o crescimento do cérebro do homem e a sua conser-
vacdo (MATURANA, 2002, p.18-19). Assim, temos a seguinte condi¢do: enquanto seres hu-
manos, Somos sistemas vivos autopoiéticos que, como os demais sistemas vivos, estao estru-
turalmente determinados. Mas existe uma caracteristica peculiar que nos difere, a linguagem.

Portanto:

Nossos ancestrais de trés milhdes de anos atrds tinham uma vida bioldgica muito
semelhante a nossa atual, mas viviam num mundo diferente e tinham um cérebro di-
ferente. O que define uma linhagem numa histéria evolutiva bioldgica ¢ a conserva-
¢do, geragdo apods geracdo, de um modo ou maneira de viver que permanece cons-
tante enquanto todo o resto se torna aberto a mudanga através da sucessdo de gera-
¢oes. Enquanto isso ia acontecendo na constituicdo de nossa linhagem através da
conservacdo do viver na linguagem, os corpos de nossos ancestrais mudaram, € os
mundos que eles viviam também mudaram Desse modo, nés somos em nossa corpo-
ralidade como somos agora, e vivemos como vivemos agora, como o resultado de
uma histéria do viver na linguagem que comecou ha trés milhdes de anos atras.
(Maturana, 2001, p.178-179).
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Em resumo, a origem e a conservagdo do viver humano tem relagdo com a emo-
¢do e a linguagem, com a forma de viver, ¢ ndo somente com caracteristicas genéticas do ser e

a hereditariedade.

Além disso, o ser vivo existe em dois dominios:

a) o dominio de sua composi¢do, que envolve sua organizagdo autopoiética (em
um determinismo estrutural), onde o funcionamento ¢ fechado, e,

b) o dominio onde estes seres vivos surgem como totalidades, onde o observador
distingue como sendo um organismo ou um ser vivo, onde o modo de viver ou
a congruéncia entre meio € ser vivo vai se constituindo.

Para Maturana, estes dois dominios nao se intersectam, ndo tém nenhuma relagao

causal, o que nos serve para entender que a afasia circula em dois dominios, quais sejam:

a) no dominio da composicdo estrutural (estrutura bioldgica — sistema nervoso
central) que foi perturbada (lesdo) sem modificar a sua organizagdo, no senti-
do de romper com a autopoiese, permitindo que o ser vivo (organismo do ser
Aféasico) permanega vivo; €

b) no dominio do ser vivo em sua totalidade (ser vivo reconhecido como tal por
um observador). Neste caso, estamos falando do Afasico, no sentido de um
sujeito que perdeu sua condi¢cdo de falante e que necessita de tratamento.

Assim, se por um lado a afasia surge de uma mudanga estrutural no organismo de
um ser humano, que funciona de forma autopoiética, por outro o Afasico enquanto ser de lin-

guagem surge na realizacdo do seu viver, do viver com uma afasia, no dominio das condutas.

Portanto, mesmo que o tratamento ndo modifique a situagdo da lesdo ou o funcio-
namento fisioldgico, determinados pela estrutura, poderd manter a existéncia do ser humano a

partir das relagdes consensuais.

Na afasia a pessoa ndo sabe como se colocar internamente. E ndo tem nenhuma ma-
neira de se por internamente porque tem algum dano [...]. Ndo se tem como se colo-
car internamente, tem-se que buscar outra situagdo circunstancial com uma outra se-
qiiéncia que lhe possa permitir encontrar uma palavra (MATURANA, 2001, p. 341).

Embora Maturana situe a afasia como um problema de memodria, ou seja, uma

questdo interna de evocar a palavra, ele destaca que ndo ¢ um problema de representacdo por-
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que acontece no plano das relagdes, afirmando que toda histéria de mudanca estrutural é con-

tigente com a histéria que uma pessoa vive.

2.6.3 LINGUAGEM, EMOCAO E CONSCIENCIA

Como vimos, na Biologia do Conhecer, a origem humana e a mente estao relacio-
nadas com a emogao e a linguagem. Nesse sentido, para compreender a condi¢ao de satde ou

de sofrimento do ser humano ¢ necessario entender esse processo.

Para Maturana (2001, p. 167), a linguagem significa coordenagdes consensuais de
conduta de coordenagdes consensuais de conduta, ou seja, estd relacionada com as nossas
acoes cotidianas de convivéncia, com as agdes em um espaco relacional onde dos nossos en-
contros ou aproximagdes com 0s outros emergem consensos, onde as coisas sdo convividas

em um fluir de encontros recorrentes.

Desta forma, a linguagem ¢ caracterizada pelo consenso e pela recursdo: o con-
senso nao significa acordo, pois ndo ha uma explicitude, mas apenas uma sinalizagdo que ¢ o
resultado de estar juntos na convivéncia, e a recursdo ¢ quando fago referéncia a um consenso

anterior, ou seja, ¢ quando realizo uma coordenagdo de condutas (MATURANA, 2001, p. 72).

Na verdade, a linguagem esta no campo das relagdes € ndo no corpo, ou no siste-
ma nervoso central. Palavras, portanto, sdo gestos e sons que participam como elementos con-
sensuais em uma dindmica recursiva de coordenagdes que constituem a linguagem e nio os
seus significados. De outra forma, quando um observador, ao conversar, da significado a uma
palavra ou gesto, ele estd fazendo uma conotacgdo as coordenagdes consensuais de conduta, ou

seja, para a linguagem.
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Parafraseando Maturana, quando vemos duas pessoas através da janela sem ouvir
o que dizem, o0 que seria necessario observar para afirmar que elas estdo conversando? Teria-
mos que observar o curso que seguem suas interagdes, uma vez que se as vemos num fluir de
interagdes recorrentes que podemos descrever como um por-se de acordo, entdo diriamos que

essas pessoas estdo na linguagem (MATURANA, 2002, p. 59).

Para Maturana, a emogao ¢ base para a linguagem, sao disposi¢des corporais que
especificam a cada instante o dominio de agdes em que se encontra um determinado animal.
Elas sdo fundamentais para que ocorra uma historia de relagdes recorrentes, ou seja, sem

emogdo existiram apenas encontros casuais e separagdes.

Maturana descreve duas emogdes como condi¢do para o surgimento da historia de

recorréncia:

a) arejeicdo, quando o outro ¢ negado como um legitimo outro na convivéncia;

b) o amor, quando o outro ¢ aceito como legitimo outro na convivéncia.

Rejeicao e amor sdo emogdes opostas apenas em relagdo a convivéncia, ou seja, a
rejeicdo a destitui € o amor a constitui. Nesta perspectiva, amar ¢ abrir um espaco de intera-
¢oes recorrentes com o outro, no qual sua presenga ¢ legitima, sem exigéncias (MATURANA,

2002, p. 67).

Como o préprio Maturana explica, falar de amor € algo que incomoda, principal-
mente porque queremos que o amor seja algo especial e ndo um humilde fenémeno bioldgico,
bem como queremos que ele seja uma conseqii€éncia da socializagdo e ndo a sua fonte, uma
vez que queremos que as relagdes que eliminam o amor sejam relagdes sociais legitimas. Ou
seja, para Maturana, as relacdes que nao estdo pautadas na aceitacdo do outro como um legi-

timo outro na convivéncia nao sao relagdes sociais.
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Nesse sentido, amor €

a condi¢do de encaixe dindmico espontaneo e reciproco que da lugar as interagdes
recorrentes com conservagdo da organizacgdo individual e da adaptag@o reciproca ao
longo da ontogenia. (MATURANA, 2001, p. 184).

Para Maturana, se hd amor hé socializagdo, pois o amor ¢ o fundamento do feno-
meno social. Entdo, pode-se concluir que o amor ¢ a emogdo que permite a relagdo social e
toda relacdo social, que estd necessariamente fundamentada no amor, permite sistemas sociais
e a socializagdo. Além do mais, ¢ neste sistema social, integrado, na linguagem, que um ser
humano torna-se individuo, ao que, sem seres humanos individuais, ndo poderia haver fend-

menos sociais humanos (MATURANA, 2001, p. 193).

E na linguagem, em seu processo consensual recursivo, que os objetos surgem e o
mundo se constitui. Maturana diz que os objetos ndo preexistem a linguagem e explica a di-

namica recursiva que os faz surgirem:

a) primeira recursio - ¢ quando surge o objeto através da linguagem, isto €, das
coordenagdes consensuais de coordenagdes consensuais;

b) segunda recursio - ¢ quando se estabelece a distingdo do objeto;

c) terceira recursao - ¢ quando se estabelece a distingao das relagdes entre os
objetos;

d) quarta recursio - ¢ quando o ser vivo distingue a si proprio no ato de distin-
¢do, isto €, quando faz uma auto-distingao.

Mesmo nao sendo um afasiologista ou nao estando interessado diretamente no

tema, Maturana em algumas situagdes oferece dois comentarios interessantes.

Em primeiro lugar, sem perder a no¢ao de linguagem como coordenagdes consen-
suais recorrentes, Maturana explica que o problema do Afasico estd em conseguir um posici-
onamento interno por causa do dano na estrutura, € que, neste caso, se nao for possivel recu-
perar a estrutura devera se buscar outras formas de realizar a conduta. Esta argumenta¢do nao
¢ nova na area da afasiologia, ela vai ao encontro das discussdes sobre o contexto (JAKOB-

SON, 1991) e metalinguagem e epilinguagem (LEBRUN, 1983 ¢ COUDRY, 1988). No en-
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tanto, o interessante ¢ que ao mesmo tempo em que Maturana fala em um posicionamento
interno, diz que a questdo ¢ conseguir uma nova conduta, que sé se da na relagdo, e que por
isso ndo tem nada a ver com uma nova forma de representar ou conseguir resgatar a repre-
sentacdo perdida. Assim, permite pensar a afasia enquanto um problema na estrutura (em re-

lagdo aos simbolos) e um problema essencialmente de conduta.

Em segundo lugar, sobre o mapeamento encefalico na investigacao da linguagem,
Maturana diz que sempre se pode mapear um sistema quando a estrutura se repete. No entan-
to, a conduta ndo se constitui no sistema, mas com a participacao dele, a conduta esta na or-
dem das relagdes. Assim, uma lesdo pode mostrar uma relagdo entre o sistema nervoso ¢ as-
pectos lingiiisticos, mas ndo a linguagem, pois esta encontra-se nas coordenagdes consensuais
recorrentes. Verifica-se novamente que sem negar a estrutura ou a conduta, Maturana conse-
gue mostrar que podem ser visto aspectos associados a linguagem no mapeamento mas ndo a
linguagem como conduta. Ou ainda, o que estd no mapeamento ¢ o que um observador pode
interpretar como linguagem, nada mais que uma forma de explicagdo como outras formas,

mas nao a linguagem em seu todo.

Segundo Maturana, Linguagem e Emogao, entrelacadas, permitem compreender a
responsabilidade ¢ a liberdade. Somos responsaveis a medida que, na linguagem e na emocao,
percebemos se queremos ou nao as conseqiiéncias de nossas agdes. E somos livres, quando

conseguimos identificar se queremos ou ndo nossa escolha de responsabilidade:

Somos livres no momento em que, em nossas reflexdes sobre nosso afazer, nos da-
mos conta se queremos ou ndo queremos Nosso querer ou ndo querer suas conse-
qiiéncias, e também nos damos conta de que nosso querer ou ndo querer as conse-
qiiéncias de nossas agdes pode mudar nosso desejar ou ndo desejar tais conseqiiénci-
as (MATURANA, 2001, p. 181).

Na Biologia do Conhecer, o ser humano vive no presente, fazendo o mundo que
vive através do seu viver e, neste sentido, o futuro ¢ apenas uma forma de prever a partir do

presente vivido, e o passado ¢ apenas uma forma de viver no presente (MATURANA e RE-
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ZEPKA, 2002, p. 9). Na afasiologia, essas questdes podem servir para estimular a reflexao
sobre o papel do terapeuta e do Afasico enquanto seres humanos nas suas escolhas, em suas

responsabilidades.

Assim como a linguagem e a emocao, a consciéncia nao esta localizada no corpo,
isto €, a consciéncia ndo ¢ uma abstra¢do derivada da capacidade de perceber a informagao
oferecida pelo meio, mas ¢ fundamentalmente uma experiéncia na autoconsciéncia, ou seja,

uma experiéncia na linguagem.

Aquilo que explicamos ¢ sempre uma experiéncia que distinguimos enquanto ob-
servadores, e o observador surge na linguagem, quando ele distingue a si proprio na experién-
cia de fazer a distingdo, quando a experiéncia torna-se um problema a ser solucionado, ou

seja, algo que ndo ¢ ele proprio. E assim que surge o que Maturana denomina consciéncia.

Como distinguimos a ndés mesmos em nosso observar, como entidades que operam
distintas do nosso corpo, mas associada com a operagdo dos nossos corpos, locali-
zamos a nds mesmos, em nossos corpos como entidades conscientes diferentes de
nossos corpos (MATURANA, 2001, p. 212-213).

Explicando de outra maneira, consciéncia ¢ a capacidade de autodistingdo de um
ser humano se distinguir no ato de fazer a distin¢do, que por sua vez ¢ sempre um atributo

dado por um observador a um sistema vivo.

J4 a autoconsciéncia ¢ uma experiéncia de autodistingdo da autodistingdo, ¢ uma
operagao relacional na linguagem (MATURANA, 2001, p. 231). A consciéncia e a autocons-
ciéncia ndo podem ser a principal caracteristica do ser humano, pois uma vez que elas s po-
dem acontecer na linguagem, ¢ o viver na linguagem que se torna a principal caracteristica

humana.
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Em contraposi¢do, Damasio comenta que ¢ possivel haver consciéncia sem lin-
guagem, memoria ¢ emogao. Trata-se da consciéncia central, fundamento para a consciéncia

ampliada.” O autor explica que:

Pacientes com grave comprometimento de linguagem permanecem despertos e
atentos e sdo capazes de comportamento intencional. Mais importante, sdo perfeita-
mente capazes de expressar por sinais que estdo tendo a experiéncia de um objeto,
detectando o humor e a tragédia de uma situagdo (DAMASIO, 2000, p. 146).

Maturana afirma que o sistema nervoso ndo ¢ capaz de operar com palavras, idéi-
as ou simbolos, que sdo apenas elementos utilizados pelo observador para descrever o que
habitualmente, no seu cotidiano, pensa que acontece na linguagem. O sistema nervoso apenas
origina respostas através de mudancas estruturais internas proprias, de forma inconsciente. Na
verdade, todo este processo fisioldgico de nossa estrutura enquanto ser vivo € inconsciente,

porque nao opera no dominio das relagdes em que a linguagem ocorre.

Através da Biologia do Conhecer, pode-se perceber que tudo aquilo que tradicio-
nalmente ¢ tratado como psiquico ou como fun¢do mental superior em uma instancia repre-
sentacionista passa a ser tratado como fendmeno das relagdes humanas, do modo de viver
especificamente humano onde a linguagem ¢ elemento essencial. Isso acontece de uma forma
onde ndo se separa a questdo bioldgica da questdo social, tampouco se nega o proprio ser hu-

mano ou os outros seres humanos no Processo de observa(;éo.

Como resultado, temos a seguinte situacdo: a0 mesmo tempo que o psiquico ou as
funcdes mentais superiores sdo compreendidas como coisas que ndo estdo no corpo, conse-
guimos compreender como o sistema nervoso em seu operar esta relacionado com elas, bem
como de que forma o ser humano em seu observar, em sua linguagem e sua consciéncia, fun-

ciona em duas ordens distintas: da anatomia-fisiologia e da conduta.

%% Consciéncia central envolve o estado de vigilia, emogio de fundo (como por exemplo o bem ou o mal estar) e
atengdo basica. Consciéncia ampliada estd relacionada com emogdes especificas, atencdo focalizada, com-
portamentos ou sequéncias de agdes e relatos verbais. (cf. DAMASIO, 2000).
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2.6.4 RELACAO SOCIAL

No senso comum, sempre que falamos de relagdo social, estamos nos referindo as
diversas possibilidades de relagdes existentes entre os seres humanos: relagdes profissionais,
interpessoais, familiares, entre outras. De alguma forma, toda e qualquer relagao que aconteca
no ambito da sociedade é considerada uma relagdo social, sendo uma das suas grandes carac-

teristicas, se ndo a mais significativa, a racionalidade.

Nesse sentido, rotineiramente, associamos o conceito de racionalidade com a ca-
pacidade humana de se relacionar, estimulando a crenga de que os seres humanos sdo seres
essencialmente racionais. E comum, escutarmos que nossas relagdes devem ser pautadas pela
racionalidade e ndo pela emocgao. Além do mais, com muita freqii€ncia, a relagdo social é in-
terpretada em uma ordem que faz oposi¢do a ordem do que temos como individual ou biol6-
gico, possibilitando comentarios do tipo: isso ndo ¢ uma questdo social mas uma questao bio-

logica ou vice versa.

Em relacdo a discussdo sobre o fenomeno social realizada por Maturana, duas
questdes merecem ser destacadas: o ser humano como ser emocional e a relagdo social como

aquela que reconhece o outro como legitimo outro na convivéncia.

Para Maturana, o raciocinar surge na linguagem, ou seja, o racional pertence ao

ambito das coordenagdes consensuais de condutas.

O que na vida cotidiana distinguimos como raciocinar ¢ a proposi¢do de argumentos
que construimos ao concatenar palavras e nogdes que os compde segundo seus signi-
ficados, como nos operacionais do dominio particular de coordenagdes consensuais
de conduta a que pertencem. Por isso, o que um observador faz ao falar da l6gica do
raciocinar como um fenémeno universal é, de fato, distinguir as regularidades ope-
racionais constitutivas do operar na linguagem (ou linguajar) (MATURANA, 2001,
p. 163).

Para Maturana, uma das grandes caracteristicas do ser humano ¢ a sua emogao,

que esta relacionada com a sua historia de convivéncia na sensualidade h4a milhdes de anos
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atras. Emocoes sdo disposigdes corporais que especificam o dominio de agdes em que se en-
contra um determinado animal. Portanto, o emocionar ¢ o fluir de um dominio de agdes a ou-
tro. Ou seja, o racional que emerge na linguagem e a linguagem como coordenagdo consensu-

al de conduta partem do emocional ou do emocionar-se. Logo,

Ao fluir nosso emocionar num curso que ¢ o resultado de nossa historia de convi-
véncia dentro e fora da linguagem, mudamos de dominio de agdes e, portanto, muda
o curso do nosso linguajar e de nosso raciocinar. A esse fluir entrelagado de lingua-
jar e emocionar eu chamo de conversar; e chamo de conversagao o fluir, no conver-
sar, em uma rede particular de linguajar e emocionar (idem, p. 172).

Desta forma, para que aconteca uma historia de relagdes recorrentes ¢ necessario
uma emocao que constitua as condutas que resultam em interagdes recorrentes (MATURA-
NA, 2002, p. 66). Existem, como j& comentado, duas emocdes que tornam possivel a historia
de relagdes recorrentes, sdo elas: a rejeicdo e o amor. Porém, ¢ o amor que fundamenta a rela-

cdo social, relagdes pautadas na rejei¢do ndo sao relagdes sociais.

As relagdes humanas que ndo se baseiam na aceitagdo do outro como um legitimo
outro na convivéncia ndo sdo relagdes sociais. As relagdes de trabalho ndo sdo rela-
¢des sociais. O mesmo ocorre com as relagdes hierarquicas, pois estas se fundam na
negacdo mutua implicita, na exigéncia de obediéncia e de concessdo de poder que
trazem consigo (MATURANA, 2002, p. 69).

E acreditando que a relagio social esta pautada na emogdo do amor, que Maturana
sugere que os fendmenos sociais tém a ver com a Biologia e ndo com a cultura. Afirma, que o
cultural e o social tém a ver com a delimitacdo da aceitacdo do outro, ou seja, que o amor
como emocionar que legitima a aceitacdo do outro na convivéncia ¢ uma caracteristica da
nossa historia de humanizagdo, enquanto a negacdo do outro ¢ uma invengdo que emerge no
raciocinar, nas relagdes cotidianas ditas racionais, no modo de viver racional, onde a possibi-

lidade de encontro com o outro, de compartilhar, é de forma imperceptivel impedida de fluir.

E na justificativa racional dos modos de convivéncia que inventamos discursos ou
desenvolvemos argumentos que justificam a negag@o do outro. Ensinamos as crian-
cas, desde pequenas, a rejeitar certos tipos de pessoas ¢ animais. Assim, se¢ a mae vé
que seu filho quer brincar com um outro de quem ela ndo gosta, ela diz: ndo brinque
com esse menino, ele ¢ um maltrapilho. Isto acontece conosco sem nos darmos con-
ta, porque vivemos numa cultura que faz isso, e temos que refletir para evita-lo
(MATURANA, 2002, p. 73).
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E com base nas relagdes sociais, sejam elas, pautadas na emo¢do do amor ou na

emocao da rejei¢do, que se formam os sistemas sociais, ou seja:

Quando membros de um conjunto de seres vivos constituem, com sua conduta, uma
rede de interagdes que opera para eles como um meio no qual eles se realizam como
seres vivos, € no qual conservam sua organizagdo e adaptacdo e existem em uma co
deriva contingente, temos um sistema social (MATURANA, 2001, p. 195).

Desta forma, ¢ integrado em um sistema social que um ser humano torna-se indi-
viduo, bem como ¢ pelo fato de existirem individuos capazes de se integrar que existem sis-
temas sociais. Em outras palavras, o ser humano se constitui como individuo na ordem do
grupo social a qual estd inserido e este grupo sé se constitui enquanto grupo porque os seres

humanos podem ser individuos.

Em suma, Maturana propde uma reflexdo sobre a relagdo social que, entre varias
coisas, permite transcender a nogdo pré estabelecida de racionalidade como a grande caracte-
ristica humana e compreender a emog¢do como elemento biolodgico constitutivo do ser huma-
no. Nesse sentido, coloca em questdo o conceito de relacdo social humana, ou seja, partindo
da nog¢do de que toda relacdo social humana estd pautada na emoc¢ao biologica do amor, de-
fende que a relacdo fundamentada na rejei¢do onde o outro ¢ negado como legitimo outro na
convivéncia ndo ¢ uma relagdo humana social, mas uma relacdo de rejeicdo que emerge no
plano das condutas culturais e sociais, ou seja, que surge de um modo de vida onde a negacao

do outro esté presente.

Nesse sentido, Schwartz (1999)* relata que é no mundo competitivo da escola,
dos negdcios e da politica que aprendemos a negar o outro, discutindo que essa aprendizagem
dificulta o processo de aceitagdo do outro e de nés mesmos em uma situacdo de doenga. A

aceitacdo ndo ¢ uma rea¢do, mas uma resposta que ¢ aprendida nas nossas experiéncias.

0 “Histérias de Amor e de Vida” de Schwartz (1999) e “A Ultima Grande Li¢cdo” de Mitch (1998) contribuiram
significativamente para a fundamentacao dessa pesquisa, apresentando comentarios, explicagdes e exemplos
com base em uma histéria real de Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA).
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Analisar a relacdo social a luz da Biologia do Conhecer possibilita indagar algu-

mas questoes no campo da afasiologia relacionadas diretamente com essa pesquisa:

a) considerando que as praticas terapéuticas normalmente estdo voltadas para a
afasia e ndo para o Afasico em uma perspectiva de corre¢do dos sintomas, a
relacdo terapeuta/paciente se constituiria como uma relagdo social, ou seja,
pautada na aceitagcdo do outro como legitimo outro na convivéncia?

b) considerando as dificuldades da familia e do paciente no processo de aceitacao
a nova condicdo ndo seria necessdrio um trabalho que privilegiasse avaliar e
intervir sobre as relagdes familiares, no sentido de estabelecer relagdes que
pudessem, quotidianamente, caracteriza-se como relagdes de aceitacdo do ou-
tro como legitimo outro na convivéncia?

Dessa forma, a aplicacdo do conceito de relagdo social estabelecido por Maturana
na Fonoaudiologia podera favorecer o redimensionamento e a melhor compreensao de alguns
problemas da terapia fonoaudiologica com o Afasico, entre eles, a questdo da motivagdo para

a terapia e o progndstico em uma perspectiva ndo neuroldgico/lingiiistica.

2.7 FONOAUDIOLOGIA E BIOLOGIA DO CONHECER

A Biologia do Conhecer propde uma explicagdo do ser humano e do seu viver a
partir de uma nocao autopoiética. Ao reformular varios conceitos, entre eles, os de sistema
nervoso, mente, linguagem e relagdo social, possibilita pensar novos critérios clinicos de ava-
liacdo, diagnostico, prognostico e terapia com Afésicos; e, compreender o fonoaudidlogo

como terapeuta do viver humano.

Porém, deve-se destacar algumas consideragdes da teoria no tocante a afasiologia.
A primeira delas € o fato de que a afasia nunca foi o objeto de estudo de Maturana, tampouco
um tema por ele aprofundado. A segunda consideracao, ¢ o fato de que ndo existe uma teori-
zagdo sistematizada sobre a linguagem enquanto coordenacao consensual de conduta, ou seja,

ndo ¢ aprofundado por Maturana como essa coordenagdo vai se desenvolvendo. A terceira
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considera¢do, relacionada diretamente com a afasia, ¢ a discussdo ténue realizada em alguns
livros sobre a relagdo lesdo - incapacidade, como por exemplo: a afirmacdo de que podera
existir comprometimento da inteligéncia em casos onde exista um grave dano neuroldgico,
deixando-se de lado uma discussdo mais apurada sobre o que ¢ a inteligéncia e sobre a corre-
lagdo de que mente e linguagem estdo no campo da conduta, conforme defendido pelo proprio
Maturana (MATURANA e RESEPKA, 2002, p. 12). Compreendo esse fato ndo como uma
contradi¢do ou um equivoco, mas como um momento de fragil teorizagdo de Maturana sobre
questdes as quais ele ndo estava diretamente objetivado a discutir. A quarta consideragdo € o
fato de que ndo estamos destacando as criticas que a teoria de Maturana recebe em relacdo ao
conceito de autopoiese e sua compreensao sobre a constituicdo do ser humano a partir do seu

. ’ 41
modo de viver especifico.

Nas contribui¢des da Biologia do Conhecer para esta pesquisa, algumas nogdes se
destacam, entre elas: a de sistema nervoso fechado, mente, linguagem, emocao, relacio de

convivéncia e cotidianidade.
SISTEMA NERVOSO FECHADO

E tradigio nos cursos da satide, subentender o sistema nervoso como algo extre-
mamente complexo e como uma estrutura em relagdo de troca permanente com o mundo fisi-
co, ou seja, como uma estrutura que capta (aferéncia) estimulos do meio, decodifica e emite
uma resposta (eferéncia), permitindo a abstracdo, a aprendizagem e o desenvolvimento. Em
sua complexidade e relagdo constante com o meio, sustenta-se a crenca de que o sistema ner-

voso central mantém ou abriga a mente humana.

*! Para conhecer as criticas em relagio a Teoria de Maturana remeto o leitor a leitura da Introdugio de Maturana
(2001) elaborada por Magro e Graciano; e, a dissertacdo de Mestrado de Graciano (1997) onde destaca o tra-
balho de Minger: Sef-producing systems: implications and spplications of autopoiesis (1995).
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Em Maturana, percebe-se que a nog¢do de sistema fechado, circular, como conse-
qiiéncia de um sistema autopoiético, torna o sistema nervoso uma estrutura nao absoluta ou
central (embora ndo diminua a sua importancia e, em algumas situacdes, a sua determinancia
para a constituicdo do ser humano e do seu viver), bem como permite indagar sobre a relagao
de causalidade direta entre encéfalo e mente humana,*” uma vez que o sistema nervoso central
ndo age de acordo com informagdes vindas do meio. Nesse sentido, pode-se indagar a nogao
de especializacdo ou de plasticidade cerebral, comuns na atividade clinica de reabilitacdo,
amparadas na crenga de que o sistema nervoso central tem a capacidade de aprender quando
estimulado em condi¢des apropriadas. Por sua vez, se essa possibilidade ou crenga é equivo-
cada, surge um dilema para o fonoaudidlogo (e quem sabe para todos os demais tipos de tera-
peutas). Com efeito, qual o papel do fonoaudidlogo em relagdo a (re)estruturagdo do sistema

nervoso central?

Esse dilema pode ser analisado a partir da compreensdo do funcionamento da
autopoiese e da relag@o entre o ato de observar e o observador nos trabalhos de Maturana, ou
entdo, a partir da compreensao sobre o campo fisioldgico (autopoiético) de um organismo ¢ a
sua constitui¢do humana no seu modo de viver na emoc¢ao e na linguagem. Tal compreensao,
permite destacar elementos capazes de redimensionar o papel do fonoaudidlogo transcenden-
do a nogdo de terapeuta da comunicagao, subentendida esta como processo mecanico de codi-
ficacdo e decodificagdo de simbolos estruturados no sistema nervoso central, para terapeuta

do viver humano, ou seja, para o terapeuta do modo de vida, das interagdes.

* Deve-se destacar que a discussdo de mente como algo que ndo esti no encéfalo ndo é uma exclusividade da
Biologia do Conhecer, esta mesma discuss@o pode ser vista em trabalhos como de Vieira (1992) e outros na
area da afasiologia, sustentados pelas proposig¢oes de Freud sobre linguagem, afasia e o inconsciente. No en-
tanto, o que me parece proprio da teoria de Maturana € propor uma no¢do de mente centrada no plano das
condutas, das relagdes, sem negar que a sua constituicéo € biologica, ou seja, que a mente se modifica quando
¢ modificado o bioldgico e que acaba quando o organismo perde a sua autopoiese. Além disso, Maturana cor-
relaciona a mente com a emocao, destacando-a como aspecto biologico essencial para a constituigdo humana,
e para a relacdo social, criticando a nocao de racionalidade.
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Dito de outra forma, o fonoaudidlogo niao atua sobre a organizacdo do sistema

nervoso central, uma vez que ele, o sistema nervoso, age a partir dele mesmo enquanto orga-

nismo, a partir de suas correlagdes, e ndo a partir de um mundo ou de uma realidade constitui-

da, capaz de estimuld-lo e modifica-lo. Porém, o fonoaudiologo atua em um (e sobre um)

modo de viver, ou seja, no modo de fazer e de ser, o que, por sua vez, permite mudancas fisi-

oldgicas dentro de um rol de possibilidades fisiolégicas que mantém a autopoiese. Para uma

melhor compreensdo, vale destacar parte de um texto de Maturana sobre a plasticidade da

ontogenia:

Um observador que contempla um sistema autopoiético como unidade, num con-
texto que também observa e descreve como meio circundante do sistema, pode dis-
tinguir nele perturbagdes de origem interna e externa, mesmo quando elas sdo intrin-
secamente inseparaveis para o proprio sistema autopoiético. O observador pode uti-
lizar tal distingdo para fazer afirmagdes a respeito da historia do sistema autopoiético
que ele observa e utilizar essa historia para descrever um ambiente que ele interfere
ser o dominio em que existe o sistema. No entanto, da correspondéncia observada
entre ontogenia do sistema e o ambiente que tal ontogenia descreve, ou o meio cir-
cundante em que o observa, ndo pode inferir uma representacdo constitutiva deste na
organizacdo do sistema autopoiético. A continua correspondéncia entre a conduta e
o ambiente, revelada durante a ontogenia, ¢ resultado da natureza homeostatica da
organizacdo autopoiética, e ndo da existéncia nela de qualquer representagdo do am-
biente; nem ¢ minimamente necessario que um sistema autopoiético deva obter ou
desenvolver tal representagdo para subsistir em um ambiente mutavel (Matura-
na, 1997, p. 93-94).

Isto ndo significa que o fonoaudidlogo nio tenha necessidade de investigar a do-

enga ¢ a lesdo relacionadas com a afasia, mas significa compreender que o conhecimento so-

bre tais questdes ¢ relevante em dois sentidos:

a) para saber a dimensdo do problema fisioldgico e pensar sobre o quanto esse

b)

organismo foi afetado na sua manutencdo ou organizacdo autopoiética, ou
seja, no risco que ele sofreu ou sofre para sobreviver; e,

para saber como as pessoas estdo interpretando o problema fisioldgico e esta-
belecendo, a partir dessa interpretagdo, um modo de relagdo humana para a
negacao, por exemplo: quando pelo fato de saber que uma lesdo atingiu de
forma grave as area tidas como sendo de controle da linguagem, as pessoas
(terapeuta, familiares e paciente) passam a acreditar na impossibilidade de
comunicac¢do, de melhora e de vida normal. Ou seja, conhecer a doenga e a le-
sdao do sistema nervoso sdo importantes para verificar como estas interferem
no plano das condutas que ¢ onde a linguagem se constitui e funciona.
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Portanto, a afasia, a apraxia e outros distirbios sdo conseqiiéncias necessarias de
lesoes localizadas que alteram a estrutura do sistema nervoso central interferindo na sua di-
namica de estados e interagdes internas que ele possa gerar sem destrui-lo como rede fechada.
Assim, segundo Maturana, todos os distirbios provocados por lesdes do sistema nervoso de-
vem ser compreendidos como mudangas nas configuracdes de relagdes de atividade que apa-
recem em uma rede neuronal fechada, isto ¢, sem referéncia a um mundo externo (MATU-

RANA, 2001, p. 104).

Desta forma, por um lado a afasia ¢ um processo interno, ou seja, uma forma do
sistema nervoso atuar diante da lesdo, de acordo com as possibilidades de manutengao da au-
topoiese. Por outro, sendo a linguagem um fendmeno da conduta, que constitui e ¢ constituido
pelo modo de viver humano, a afasia € uma restri¢do na possibilidade de estabelecer relagdes
consensuais, ou ainda, uma desorganizacdo das relagdes consensuais estabelecidas para uma
ordem relacional ndo reconhecida, pelo menos a principio, como uma forma de relagdo huma-
na. Em outras palavras, a afasia pode ser vista como uma dificuldade centrada no viver do ser
humano, e ndo somente no organismo, muito embora, seja este organismo o local onde o

evento tenha se manifestado.

Penso que, assim como a linguagem, a afasia surge em um modo de viver, em
uma forma de fazer as coisas, que vai se estabilizando na atividade cotidiana. Nesse sentido,
quando uma pessoa t€m, por exemplo, um acidente vascular encefalico e perde a conscién-
cia,” o Afasico s6 comeca a se manifestar quando, no retorno da consciéncia, a oralidade vai
ser distinguida, sendo que esta distingdo pode estabilizar uma relagdo de ajuda, de reciproci-

dade e/ou uma relagdo de negacgao.

* Refiro-me a consciéncia ampliada conforme discute Damasio (2000), que implica na capacidade de se ater as
especificidades das coisas, lugares, pessoas e acontecimentos, na memoria de um futuro planejado.
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A meu ver, a relagdo de ajuda e de auto-ajuda na afasia estdo relacionadas com o
viver a linguagem como coordenacao consensual de forma inconsciente ¢ ndo como simbolos
para a comunicacdo. Por sua vez, a relagdo de negacdo esta relacionada com um ndo conse-
guir viver a linguagem em outra ordem que ndo a da simbologia, ou seja, da linguagem verbal

reconhecida como correta.

Nesses termos, pode-se dizer, por exemplo, que ndo € o acidente vascular ou uma
outra doenga neuroldgica que causam a impossibilidade de comunicagdo do Afasico, uma vez
que ela ndo esta no encéfalo. A causa real de tal impossibilidade sdo as pessoas que, ao nega-
rem a linguagem em um sentido relacional, a reconhecem somente como efeito ou produto de
uma lingua natural, nesse caso, aqui, um codigo semiotico estabelecido. Nesse sentido, Dama-

sio afirma:

Embora ninguém cogite manter uma conversa normal com um paciente que sofre de
afasia global, é possivel se comunicar com ele, de maneira rica e humana, se vocé
tiver paciéncia para amoldar-se ao limitado e improvisado vocabulario de sistemas
lingiiisticos que o paciente ¢ capaz de desenvolver. Quando o interlocutor se familia-
rizar com os instrumentos a disposi¢do do paciente, ndo lhe passa indagar pela cabe-
¢a se aquele ser humano esta ou nio consciente (DAMASIO, 2000, p. 147).

A NOCAO DE MENTE

A nogdo dualista corpo/mente como coisas interligadas que permitem a vida, de
alguma forma, estimula a crenga de que: o corpo (como algo visivel, concreto) abriga a mente
(conjunto de coisas subjetivas) no seu sistema nervoso, que por sua vez ¢ subentendido, quo-
tidianamente, como o sistema mais complexo do ser humano.** Sendo a linguagem, um dos

elementos ou funcdes da mente, independente dela ser compreendida como dependente ou

* Conversando informalmente com vérias pessoas tenho constatado que, para algumas delas, é quase incabivel
acreditar na possibilidade de que a mente pode ndo estar no encéfalo. Além disso, percebo uma certa surpresa
quando comento que essa forma de pensar pode ser apenas uma forma de descri¢ao do proprio ser humano.



81

ndo de outras fungdes, como por exemplo da inteligéncia e do pensamento, ela estaria alojada

r 4
ou, de alguma forma, presente no encéfalo.*

Contrario a esse dualismo e a nogdo de linguagem em uma perspectiva puramente
fisioldgica (embora bioldgica), Maturana adota uma postura que vai considerar a mente como
um fendmeno relacional, ou seja, como um modo de ser, de fazer, de viver. Parafraseando
Maturana, quando falamos de coisas mentais estamos falando de como sentimos ou nos mo-
vemos. Quando falamos eu “penso assim”, estamos falando de uma forma de sentir ou fazer
algo. Portanto, a mente humana estd diretamente relacionada com o modo de viver exclusi-
vamente humano e, nesse sentido, temos que fazer novamente referéncia 4 duas questoes da

Biologia do Conhecer:

a) somos um organismo (com um sistema nervoso) que funciona de forma fe-
chada para o mundo, cegos para aquilo que na distincdo de um observador
constitui a realidade;

b) somos humanos ndo por causa da interioridade corporal, embora dependa dela
(e exista a partir dela), mas somos humanos por causa do viver especifica-
mente humano que no cotidiano distinguimos como mente, psiquico ou alma.

Sendo assim, se por um lado a afasia enquanto distirbio neurologico sé pode ser
de fato compreendida a partir do funcionamento fechado do sistema nervoso central e ndo da
distingdo do observador fundamentada pela realidade externa; por outro, a afasia enquanto
problema mental s6 pode ser compreendida no espaco das relagdes onde o Afasico ¢ distin-
guido. Dito isso, pode-se pensar que um sintoma afasico, como por exemplo a parafasia, nao
existe como tal no sistema nervoso, mas no espaco da relagdo com um observador. E é com
base nessa relacdo que alguns conceitos como deficiéncia ou incapacidade irdo surgir, con-
forme o rompimento com um determinado modo de vida, fruto da emergéncia de um fazer
consensual e recorrente. E justamente por isso que, dependendo da dimensdo desse rompi-

mento, existirdo diferentes diagnosticos e prognoésticos para a capacidade mental ou de lin-

* Remeto o leitor para as discussdes sobre o localizacionismo (segdo 2.1) e o cognitivismo (segdo 2.2).
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guagem do Afasico. Falando de outra forma, se a afasia corresponde a um evento neurolégico
que so6 pode ser explicado enquanto fenémeno fisioldgico de um organismo autopoiético, o
Afasico enquanto “portador” de uma afasia s6 pode ser compreendido enquanto ser humano
inserido em um modo de viver humano, em sua relagdes com outros organismos também hu-
manos. No entanto, tais dimensdes se entrelagam, umas modulando as outras, o que ndo signi-

fica umas determinando linearmente as outras.

Essa compreensao possibilita ao fonoaudidlogo (re)pensar o conceito de incapaci-
dade comunicativa do Afasico. Normalmente associamos a extensdo ¢ a gravidade da lesao
encefalica a uma maior incapacidade de comunicacdo e de recuperagdo do Afésico, desconsi-

derando os seguinte pontos:

a) de que do ponto de vista neuroldgico, uma maior gravidade estd associada a
uma maior possibilidade de alteragdo estrutural e na dinamica de estados de
um organismo, ou seja, da capacidade de um organismo manter sua organiza-
c¢do diante de uma grande mudanga estrutural;

b) de que do ponto de vista humano, o que se determina como extensao ou gravi-
dade esta associada a uma observagao; e,

c) de que do ponto de vista terapéutico, a incapacidade de um ser humano esta
relacionada com o fluir das interagdes em um modo especificamente humano
de viver.

A NOCAO DE LINGUAGEM

Para Maturana, a linguagem nao ¢ um conjunto de simbolos, embora o ser huma-
no seja simbolizante; tampouco ¢ um estado do sistema nervoso central, embora ele seja im-
portante para a sua constituicdo, uma vez que sem ele o organismo nao teria a possibilidade de
viver. Na Biologia do Conhecer, a linguagem flui em uma perspectiva da corporalidade, da
conduta, do comportamento. Entrelacada com o emocionar, a linguagem permite a constitui-

¢ao do ser humano e dos seus estados considerados mentais.
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Nesse sentido, se a afasia for considerada a partir da defini¢do de Maturana sobre

a linguagem, algumas questoes podem ser suscitadas:

a)

b)

a afasia poderia ndo mais ser caracterizada somente pelos sintomas linglisti-
cos tradicionalmente descritos mas também pelas relagdes consensuais recor-
rentes em processo de desestruturagdo, por causa destes sintomas e de outros
fatores relacionais;

os sintomas tradicionalmente descritos seriam simbolos na perspectiva do ob-
servador (na linguagem), mas nao reacdes do sistema nervoso central, uma vez
que este € cego para o mundo, o que permite nao apenas aprofundar a discus-
sdo sobre a visdo representacionista que sustenta varios conceitos na Fonoau-
diologia, entre eles, os de linguagem, aprendizagem e comunica¢do, como
também para elaborar nova propostas terapéuticas; e,

a terapia e o terapeuta ficariam centrados muito mais no modo de vida do pa-
ciente do que na sua historia fisioloégica, embora esta ndo deva ser desmereci-
da, uma vez que a fisiologia esta entrelacada com o modo de vida possibili-
tando que um organismo ao viver as suas relacdes se constitua como ser hu-
mano.

A NOCAO DE EMOCAO E DE RELACAO

Para muitas pessoas, pode ser dificil aceitar que a emo¢do em um modo de vida

especifico seja base para a linguagem e a constituicdo do ser humano, uma vez que isso nega

a classica importancia atribuida a razdo. Mas essa posi¢cdo de Humberto Maturana contribui

para a discussdo de praticas fonoaudiologicas fundamentadas na emo¢do do amor, uma vez

que ela ¢ a base para a relagdo social, compreendida ndo como uma mera relagdo entre as pes-

soas, mas como a relacdo que reconhece e legitima o outro, aceitando-o, compartilhando, en-

fim, uma relagdo que possibilita viver consensualmente.

Na Fonoaudiologia, sio comuns os comentarios de que:

a)

b)

o profissional deve agir com a razdo e nao se envolver emocionalmente com o
paciente;

sem a aceitacdo do paciente e da familia, a reabilitacdo podera ficar compro-
metida. Porém, geralmente, nega-se que a aceitacdo seja um dos elementos do
processo relacional (a qual o fonoaudidlogo esté inserido) e que, muitas vezes,
deve ser um dos objetivos do trabalho a ser desenvolvido;

as dificuldades dos pacientes podem ser de ordem bioldgica, psicoldgica e so-
cial. Nesse caso, psicoldgico, social e bioldgico estdo dissociadas. Assim, por
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exemplo, fala-se que a dificuldade do paciente em falar estd no ambito biolo-
gico (por causa da lesdo), ou que a dificuldade esta no plano da relagdo (com
0s outros); e,

d) o trabalho do fonoaudidlogo é e estd na relagdo, embora nem sempre seja pos-
sivel estabelecer critérios tedricos claros ou se ter capacidade para analisé-la.

Tais comentérios podem favorecer praticas que deixam de lado o paciente e o
contexto envolvido e passam a privilegiar somente a afasia enquanto problema, semelhante a

pratica médica onde o médico s vé€ a doenca e ndo o sujeito que ¢ “portador” da mesma.

Tendo dito isso, pode-se verificar que Maturana langa elementos que permitem ao
fonoaudidlogo repensar ndo apenas a relacdo terapéutica, como também a relacdo do Afésico
com as demais pessoas. Se, por um lado, deve-se considerar a emocao entrelacada com a lin-
guagem no sentido de uma relacdo social para estabelecer a relagdo terapéutica, por outro, o
fonoaudidlogo deve considerar 0 modo como esse mesmo processo se estrutura diante da afa-
sia. Em outras palavras, o fonoaudidlogo deve analisar a sua emog¢do e a sua linguagem na
relacdo com o Afésico e na relacdo do Afasico com as demais pessoas, para que possam ser

ampliadas, estabelecidas ou reestabelecidas relagdes sociais.

Nesse sentido, o fonoaudidlogo poderé elaborar critérios fundamentados na triade
emocao, linguagem e relagdo, langando maos de novos elementos para o diagnostico e para o
prognostico, de elementos fonoaudioldgicos que complementem os lingiiisticos e os neurolo-
gicos ja conhecidos. Assim, por exemplo, elaborar formas de avaliacdo que identifiquem as
acdes, 0s momentos € as pessoas que possam estar relacionadas com a emocgao e as lingua-
gens que favorecam as relagdes sociais, no sentido de o Afésico estar inserido em um modo
de vida onde a aceitagdo e a linguagem sejam privilegiadas em relacdo a negacdo e o isola-

mento.

Se toda historia individual ¢ uma epigénese na convivéncia humana, isto ¢, se a

historia de cada individuo ¢ um devir de mudancas estruturais contigentes com as interagdes
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com 0 meio, a partir de uma certa estrutura inicial (que determina as possibilidades de intera-
coes e as possiveis perturbacdes que o organismo pode sofrer sem perder a sua organizagao
autopoiética, ou seja, a sua vida), cada ser humano ¢ um ser variavel ou estavel conforme ¢

estabilizado o seu viver.

Niao somos de nenhum modo transcendente, mas somos num devir, num continuo
ser variavel ou estavel, mas que ndao ¢ absoluto nem necessariamente para sempre.
Todo sistema é conservador naquilo que lhe € constitutivo, ou se desintegra. Se di-
zemos que uma crianga ¢ boa, ma ou boba, estabilizamos nossa relacdo com ela de
acordo com o que dizemos (MATURANA, 2002, p. 30).

Nesse sentido, o fonoaudidlogo poderd buscar uma atuacdo pautada nessa epigé-
nese, uma atuagdo que permita ou favoreca acdes que estabilizem relagdes no sentido da con-
vivéncia e da autoconsciéncia. Maturana (2001, p. 179) afirma que a maior parte dos nossos
sofrimentos surgem de conversagdes recorrentes ou do entrecruzamentos de conversagdes que

causam um operar repetido em dominios contraditorios de agao.

Nesta atuacdo pautada na epigénese, deve-se evitar situacdes onde o Afasico per-
maneca angustiado, frustrado, onde a familia entre em situagdes freqlientes de competicao e
de desvalorizacdo e desqualificagdo dos seus membros, como por exemplo, naquelas situagdes
de divergéncias familiares, de contradi¢des, de medo, de ameagas e chantagens, entre outras.
Cabe ao fonoaudidlogo e aos demais profissionais intervirem, ndo meramente informando,
mas orientando o saber e as acdes na direcdo de um fazer consciente relacionado com o seu

cotidiano.

2.8 REABILITACAO EM UMA PERSPECTIVA FUNCIONAL

Na area da saude, em uma perspectiva funcional de reabilitagdo, a vida cotidiana
discutida nas sec¢des anteriores recebe énfase. Assim, considera-se que uma doenga pode atin-

gir a individualidade do ser humano, ou seja, afetar o processo dinamico de ser e tornar-se
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independente (YONG, 2000, p. 35), quando gera uma deficiéncia ou uma incapacidade® alte-
rando a cotidianidade da pessoa. Por isso, a reabilitagdo neuroldgica deve, sem desconsiderar
os aspectos organicos da doenga ou da seqiiela dela resultante, avaliar e orientar a deficiéncia
e a incapacidade nas agdes do dia a dia. O profissional deve aproveitar atividades reais ou

elaborar atividades contextualizadas durante o seu trabalho.

A incapacidade pode ser investigada através da avaliagdo funcional das atividades
de vida diaria (AVD): locomogao; transporte; transferéncias; higiene pessoal; vestuario; ali-
mentagdo; controle ambiental (controlar luzes, temperatura, televisdo, entre outros); comuni-

cagdo; recreagdo; tarefas de casa ¢ trabalho.

Virios testes sdo utilizados para avaliar as AVDs, entre eles: o Indice de Lawton;
o Indice de Katz; o indice de Barthel; ¢ o FIM (Medida de Independéncia Funcional), utiliza-

do principalmente com pacientes institucionalizados.

Nesse sentido funcional, uma incapacidade ndo pode ser associada exclusiva-
mente a uma doenca ou deficiéncia. Assim, penso que se a afasia enquanto conjunto de sin-
tomas lingiiisticos pode ser diretamente associada a um episodio de acidente vascular encefa-
lico e, conseqiientemente, a uma lesdo no sistema nervoso central, 0 mesmo ndo pode ser

afirmado em relacdo a dificuldade do Afasico em interagir ou se comunicar.

Portanto, ndo existe nenhuma relagdo de causalidade direta entre doenga e incapa-
cidade, isto ¢, é preciso considerar toda a situagdo social e as necessidades da pessoa, como
por exemplo: uma pessoa que tenha uma doenga no brago esquerdo, que o impossibilite de

movimenta-lo, ndo estara incapacitada a escrever se ela for destra, ou seja,

*Qualquer restri¢do ou perda resultante de uma deficiéncia de habilidade para o desenvolvimento de uma ativi-
dade, da forma ou dentro dos parametros considerados normais para um ser humano, conforme a International
classification of impairements, disabilities and handicaps (CIDID/OMS,1980).
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ndo existe nenhuma correlagdo direta entre uma doenga e o espectro de problemas de
incapacidade que pode estar associada a ela. A incapacidade depende das necessida-
des totais do paciente (KOTTIKE e LEHMANN, 1994, p. 1).

Além do mais, durante a avaliagdo da incapacidade, ¢ necessario considerar o pro-
cesso de desvantagem, isto ¢: as dificuldades impostas a um individuo resultante de uma defi-
ciéncia ou incapacidade, que limita ou impede o desempenho de um papel que € normal (de-
pendendo dos fatores culturais e sociais, idade e sexo) para aquele individuo (CIDID OMS,

1988).

Nesse contexto, a avaliagdo deve identificar tanto os aspectos relacionados com a
deficiéncia, por exemplo, as caracteristicas da afasia, como as dificuldades sociais impostas
de forma consciente ou inconsciente que limitam e estigmatizam a pessoa com deficiéncia, ou
seja, que impedem o desempenho normal de determinadas atividades, como por exemplo, no

caso da pessoa afésica, de escolher ou de se colocar, por ndo conseguir falar.

Desta forma, conforme Kottike e Lehmann (1994), a avaliagdo pode abranger a

historia psicoldgica, vocacional e social:

a) na histdria psicolégica - investiga-se o estilo de vida para verificar a tipologia
da pessoa, que pode ser de orienta¢do simbdlica, ou seja, centrada em idéias,
conceitos, palavras e numeros, de orientagdo motora, isto ¢, mundo dos obje-
tos e do movimento fisico, e de orientagdo interpessoal, ou seja, estreito con-
tato pessoal com os outros;

b) na historia vocacional - investiga-se o trabalho considerando a historia nao
vocacional, ou seja, lazer, recreacdo, esporte, religiosidade e descanso;

c) na histéria social - investiga-se os aspectos fisicos da casa, o ambiente exter-
no ¢ as relagdes.

Além disso, tanto na avaliacdo quanto no manejo com a defici€éncia € necessario
identificar se o grau de significancia da incapacidade ¢ apropriado para o0 momento. Assim,

deve-se considerar:
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a verdadeira incapacidade - que ¢ a discrepancia entre a capacidade normal e
a atual, por exemplo, se o paciente estd de cadeira de rodas e a idéia de reabi-
litagdo esta centrada no voltar a ter todas as habilidades motoras como andar,
correr, etc; e,

a incapacidade significativa - que ¢ a discrepancia entre a capacidade funcio-
nal atual e o que a pessoa precisa ou deseja fazer, por exemplo, se o paciente
estd na cadeira de rodas e deseja ter alguma outra possibilidade como andar
com apoio de muletas.

Nesse contexto, Schwartz (1999, p. 98) comenta que ¢ importante distinguir o que

¢ desejo do que ¢ necessidade, considerando que ninguém ¢ totalmente adulto, ou seja, inde-

pendente; somos, de alguma forma, sempre interdependentes na comunidade.

E importante, ainda, minimizar os fatores limitantes intrinsecos e os extrinsecos,

bem como modificar a natureza da tarefa com adaptacdes que facilitem a sua execugao (LISA

e GANS, 1998, p. 61-62). A meu ver, isso inclui o processo de estigmatiza¢ao que leva a pes-

soa afésica e as demais pessoas de seu entorno a terem descrédito social, ou seja, a ndo acre-

. . e eqe . . - L, . 4
ditarem mais na possibilidade de linguagem e comunicagdo da pessoa afasica.*’

Nesse contexto, penso que as propostas de reabilitagdo para o Afasico devem con-

siderar:

a)

b)

a necessidade de caracterizar a real incapacidade do Afésico, a discrepancia
entre a historia anterior e posterior a afasia, compreender por exemplo, se o
desejo do Afasico e dos familiares é voltar a ser como antes da afasia ou ter
alguma possibilidade de poder continuar participando e interagindo para
manter a sua individualidade;

que fatores intrinsecos e extrinsecos, além da lesdo e dos sintomas lingiiisti-
cos, limitam as possibilidades do Aféasico viver em um mundo de linguagem;
e)

quais adaptagdes (fisicas, materiais e relacionais) sdo possiveis realizar no
sentido de facilitar a linguagem e a comunicagdo com o Afésico.

*7 Para compreender a estigmatizagdo remeto o leitor para a leitura de Goffman (1975) “Estigma: notas sobre a
manipulacdo da identidade deteriorada”.
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No préximo capitulo, apresento, com base no referencial tedrico adotado, os pro-
cedimentos focalizados no cotidiano que, penso, poderdo auxiliar na constru¢do de novos

métodos para a reabilitacdo fonoaudioldgica do Afésico.
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3 METODOLOGIA

Para dar conta dos objetivos propostos, essa pesquisa foi constituida de dois mo-
mentos: trabalho bibliografico e estudo de caso. O trabalho bibliografico buscou, sobretudo,
redimensionar os conceitos de linguagem, comunicacao, cotidiano, relagdo e incapacidade. O
estudo de caso foi realizado com um Afasico adulto, escolhido aleatoriamente, visando testar
os procedimentos estabelecidos. Os dados foram registrados em um protocolo de observacao e

gravados em fita K7 para posterior transcri¢cao e analise qualitativa.

3.1 CRITERIOS

A seguir, apresento os critérios e o roteiro de atividades focalizados no cotidiano
estabelecidos para esta pesquisa. Em relagdo aos critérios, estabelecemos a cotidianidade vi-
vida e as relagdes interpessoais do Afasico como critérios interdependentes, incluindo, nesse
segundo critério, as emogodes € a linguagem em um sentido extralingiiistico e consensual. Em
relacdo ao roteiro, privilegiamos atividades domiciliares, extra-domiciliares e clinicas, dividi-
das em atividades para serem realizadas pela familia e atividades para serem acompanhadas

pelo fonoaudidlogo.
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3.1.1 CRITERIO DE COTIDIANIDADE VIVIDA

Somos humanos ao vivermos especificamente como humanos. Viver como huma-
nos implica necessariamente uma cotidianidade, ou seja, em participar, ativa ou passivamente,
de um conjunto de atividades como todos os aspectos da nossa individualidade. Dito de outra
forma, o ser humano constitui-se como tal na medida em que ¢ inserido ou se insere em uma
determinada rotina de fazer coisas reconhecidamente humanas. Entre estas coisas humanas,
que formam a cotidianidade, temos o trabalho, a vida privada, a vida social, o lazer, o descan-
s0, a religiosidade e o intercambio. Na significagdo e no contetudo da cotidianidade, destacam-

se, sobretudo, a importancia da heterogeneidade e da emogao.

No ambito fonoaudioldgico, assumir o critério de cotidianidade vivida significa
estabelecer uma pratica terapéutica que valorize a necessidade de orientar ou redirecionar a
cotidianidade do Afasico, no sentido de favorecer uma rotina diversificada de atividades reali-
zadas na espontaneidade. Uma rotina de fazer coisas comuns aos seres humanos mas vividas

de acordo com a individualidade de cada um.

Nesse sentido, o Fonoaudiologo pode buscar encorajar o Afésico e sua familia
para o retorno de antigos afazeres e/ou a inclusdo de novas atividades em nivel domiciliar e
extra domiciliar. Porém, isso ndo significa que o paciente Afasico deva ser exatamente como
era antes da afasia para recuperar a sua condi¢do de normalidade. Alias, creio que isso seria
. . ~ . . 148
impossivel. Nao se trata de um mero fazer ou estar presente, mas de ser e sentir-se incluido,

0 que muitas vezes nao ¢ algo tranqiiilo, imediato, mas um processo lento de adaptagdo a nova

* Nessa pesquisa, o termo inclusio ¢ utilizado conforme as discussdes atuais na area da Educacio Inclusiva, ou
seja, igualdade de condic¢des e de oportunidades a partir de relagdes que, ao invés de negarem a diferenca da
pessoa com necessidade especial, busquem respeita-la e aceita-la. Nao se trata de deixar a pessoa com neces-
sidade especial igual aos ditos normais, mas de oportuniza-la e respeita-la em sua condigdo, considerando
que, para isso, a sociedade necessita redimensionar conceitos, valores e praticas sociais.
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condi¢do. Na verdade, a cotidianidade implica ser ativo na vida, como diz Schwartz (1999, p.

91), ter atividades para se dedicar com cuidado, consideragdo e conscientizagao.

Nas atividades comuns do dia a dia os consensos sdo estabelecidos e o ser humano
vai aprendendo a viver plenamente a cotidianidade, condi¢do basica para ser reconhecido e
tornar-se um individuo adulto. Isso implica que considerar as condigdes de cotidianidade que
podem ser recuperadas, independentemente da afasia, podera favorecer o processo de reabili-
tacdo do Afasico em sua condi¢do de ser humano adulto. Nesse sentido, Pérez Pamies (1997,
p. 287) destaca o comentario da esposa de um paciente Afasico sobre as vivéncias do seu ma-
rido, evocando um pensamento ioga: a felicidade interior ¢ a conseqiiéncia de progredir em

algo; a angustia, de estar estancado e a desgraga, de deteriorar-se.

A cotidianidade perdida e a sua recuperacdo e/ou a cotidianidade estabelecida
apos a afasia podem estar sendo avaliadas constantemente, através de entrevistas que estimu-
lem o narrar escrito ou oral sobre o dia a dia do Afasico e de observagdes. Dessa forma, pode-
se investigar a cotidianidade anterior e posterior a afasia considerando que passado e futuro

sdo formas de viver o presente, buscando assim:

a) aspectos que podem ser trabalhados no sentido de estabelecer uma cotidiani-
dade que amplie as condi¢des e as possibilidades de motivagdo e de conversa-
¢do da pessoa afésica;

b) condutas de negacdo e de descrédito presentes no dia a dia que necessitam ser
avaliadas e orientadas pelo Fonoaudidlogo, para que ndo se estabelega a nogao
de incapacidade comunicativa.

Com base nesse critério de cotidianidade vivida, poderdo ser investigados aspec-
tos como: discrepancia entre a rotina anterior e posterior a afasia, nivel de independéncia,
desvantagens sociais, perfil do paciente, possibilidades de rotinas/atividades que podem ser

orientadas e/ou retomadas, desempenho nas atividades realizadas, entre outros.
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3.1.2 CRITERIO DE RELACOES INTERPESSOAIS

Todo ser humano se relaciona consigo mesmo e com os outros. Nenhum ser hu-
mano vive totalmente independente, seu desenvolvimento estd diretamente associado a neces-
sidade de ajuda em sua vida cotidiana e de ser valorizado pelos outros seres humanos. E com
base nas relagdes interpessoais que o ser humano € capaz de se conservar social e biologica-
mente, tanto como individuo particular quanto genérico, desde que estas relagdes sejam de

aceitacdo e que permitam a vida cotidiana plena.

Portanto, pautado no critério de relagdes interpessoais, o Fonoaudidlogo pode
identificar através de intervengdo direta e indireta elementos indicadores de aceitagdo ou de
negacdo do Afasico e dos seus interlocutores, uma vez que ¢ através da relagdo de aceitacio
que o individuo vai tornando-se reconhecido pelo outro e por ele mesmo como ser humano,
util, capaz e social. Tanto a aceitacdo quanto a negagdo apresentam-se nas mais variadas for-
mas, como por exemplo, o cuidado e o carinho como formas de aceitagdo e o abandono como
forma de negagdo. A aceitacdo ndo estd propriamente no dizer ou no fazer, mas no como se
diz ou se faz. Ela é uma resposta espontinea vinculada a forma de ser de cada um, de sua

constitui¢do, € ndo uma mera reagao isolada.

Viver na emog¢do do amor favorece o surgimento de situagdes consensuais recor-
rentes que, a0 ndo romperem com a conservacao autopoiética do organismo e com o modo de
viver humano, respectivamente, permitem a manuten¢ao do individuo enquanto organismo e

enquanto ser humano.

E importante estar atento em como as interagdes se estabelecem, no processo de
conversagdo, em situagdes como, nos convites, comentarios, pedidos, sugestdes, brincadeiras,

preocupagdo, entre outras. Tais situacdes podem revelar episdédios de negacao ou de aceitagdo.
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Do ponto de vista social, por influéncia cultural, as nossas relagdes ndo sdo sem-
pre de aceitagdo. E no encontro, na convivéncia, no respeito que a aceitagio pode se estabele-
cer. Porém, aceitar o outro ndo significa obedecer. A obediéncia implica fazer algo que ndo se
deseja e, consequentemente, ter uma emog¢ao negativa sobre aquele que solicita a obediéncia.
Cria-se assim, uma negac¢do de si mesmo como aquele que obedece e do outro como aquele

que manda obedecer (Maturana, 2002, p. 69).

Portanto, aceitar ¢ consenso mutuo, coincidéncia de desejos, o que ndo implica
necessariamente uma total auséncia de discordancia, uma vez que a discordancia pode estar
associada a uma necessidade de mudanca no modo de vida estabelecido, em uma aprendiza-
gem, ou seja, a discordancia em um dominio de intera¢des podera tornar-se, gradativamente,

um dominio consensual.

E valido destacar, que a ndo aceitagdo nem sempre é uma resposta consciente,
uma escolha critica associada a uma forma de viver na negagdo do outro e de si. As vezes, a
ndo aceitacdo surge como uma reacao inconsciente sem intencionalidade de fazer mal ao ou-
tro ou a si mesmo. Assim, por exemplo, quando alguém exige do Afasico uma palavra inteli-
givel, fica com receio de visita-lo, entre outras, ndo significa, necessariamente, que nao tenha
afeto ou preocupacdo pelo Afasico. Schwartz (1999, p. 109) cita como exemplo o fato de as
pessoas, em um momento de tristeza, oferecerem uma caixa de lengo para ele deixando-a lon-
ge demais para a sua possibilidade fisica, negando sem nenhuma maldade a sua atual condi-

cdo diante da Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA).

E importante que o Fonoaudi6logo indague a familia e o paciente sobre a sua atual
condi¢do, sobre as possibilidades de viver ou de estar inserido no dia a dia, buscando auxiliar

na tomada de consciéncia sobre a necessidade de estabelecer relagdes de convivéncia e uma
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cotidianidade plena. Além disso, ¢ fundamental ser um atento observador das relagdes, so-

bretudo, nas situagdes mais elementares, corriqueiras e espontaneas.

Portanto, a avaliacdo e a terapia podem ser compostas de atividades em nivel do-
miciliar, extra-domiciliar e clinico, planejadas inicialmente a partir dos resultados da entre-

vista e, posteriormente, a partir dos resultados que vao sendo estabelecidos.

Nao proponho com isso, entretanto, que o trabalho clinico tradicional fundamen-
tado nos testes de linguagem e na estimulagdo da oralidade e da escritura ndo tenha o seu va-
lor, ou que o atendimento do Afasico tenha de ocorrer em nivel domiciliar. Proponho apenas
que, se por um lado, a reabilitacdo fonoaudiologica na area da afasiologia segue a tendéncia
pratica de tratar os sintomas lingiiisticos (de forma contextualizada ou ndo) em direcdo a res-
tabelecer a vida do Afasico; por outro, existe a possibilidade de complementar o tratamento a
partir de um trabalho terapéutico que vise o redirecionamento ¢ a reestruturacao das relagdes
de convivéncia e da cotidianidade diminuindo as desvantagens e a incapacidade em dire¢do ao
restabelecimento dos sintomas lingiiisticos ou simplesmente na dire¢do de construir relagdes

de linguagem.

No primeiro caso, a inibi¢ao dos sintomas lingiiisticos (temporariamente ou nao) ¢
um aspecto basico da terapia para alcangar a comunicagao eficiente, ou seja, uma visao meca-
nicista onde o foco ¢ a afasia e ndo o sujeito Afasico (TUBERO, 1996, p. 121). No segundo, a
linguagem no e como processo das relagdes cotidianas € o aspecto basico para as condi¢des de
normaliza¢do do Afasico, o que ndo significa normalizagdo da oralidade ou deixar de ser Afa-
sico, e sim a capacidade do outro em normalizar o Afésico e reconhecé-lo como um ser legi-

timo, capaz de interagir e de se comunicar.
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Esta segunda perspectiva ¢ freqiientemente abordada nos trabalhos brasileiros so-
bre terapia da linguagem, fundamentados na teoria lingiiistica interacionista em aquisi¢do da
linguagem, que interpreta o sintoma afdsico como condi¢do de linguagem e ndo como mera
patologia a ser superada. Porém, tal perspectiva permanece centrada fundamentalmente na

oralidade e na escritura, embora como discurso, e na interagao dialogica.

Tudo isso nao significa que os sintomas lingiiisticos ndo devam ser considerados,
tratados, mas que o valor dado a eles e a forma de tratamento podem ser redimensionados,
tanto no sentido da humanizacao quanto da cientificidade. Quando falo de humanizagao, ¢ no
sentido de buscar com que o ser humano nao seja reduzido a um sintoma, a uma dificuldade, a
uma marca. Quando falo cientificidade, ¢ no sentido de reconhecer que o estudo da afasia e o
tratamento do Afasico ndo necessitam ficar centrados, absoluta e exclusivamente, nos aspec-
tos neuroldgicos e linguisticos. Deve-se ter claro que, muitas vezes, embora a afasia enquanto
conjunto de sintomas neurologicos e lingiiisticos ndo possa ser superada, o condi¢ao social do
Afasico pode ser melhorada. A fun¢do do Fonoaudidlogo € ser terapeuta e ndo professor de
fala, ou seja, seu compromisso € com a inclusao e a diversidade e ndo com a homogeneidade e
a marginalizagdo, muito embora essas questdes sejam caracteristicas historicas do inicio da
profissdo no Brasil, voltada para a corre¢do da lingua escrita e falada, idealizada e reconheci-

da em pleno regime militar ditador.*

Nao se deve esquecer que eticamente o fonoaudidlogo deve buscar esforgar-se
para obter o maximo de eficiéncia com o seu paciente, estando sempre atualizado do ponto de
vista cientifico e técnico, o que implica, a meu ver, reconhecer e construir outros conheci-

mentos, possibilidades e perspectivas.

* (cf . CAPPELLETTI, 1985; CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2002).
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O critério proposto podera permitir, entre outras coisas, avaliar e orientar a diver-

sidade das relagdes, a emocao da pessoa afésica e dos seus interlocutores, o linguajar, a con-

versacao e aspectos relacionados a aceitagdo, como por exemplo, oferecer oportunidades, fa-

cilitar a relacdo, afeto e carinho, estar disponivel para compreender ao invés de impor, entre

outras.

3.2 ROTEIRO E INSTRUMENTOS

Apos estabelecidos os critérios cotidianos, conforme explicitado na se¢do anterior,

organizou-se um roteiro de atividades para ser implementado com o sujeito Afasico e sua fa-

milia, composto de:

a)

b)

entrevista domiciliar semi-estruturada (Anexo 1) - elaborada para ser apli-
cada de forma dialogada com o Afasico e sua familia, foi composta de oito
itens, quais sejam: identificacdo, historia de vida, historia etioldgica da afasia,
o retorno para casa, principais mudangas na cotidianidade, aspectos sobre as
relagdes, expectativas da familia, percepgdes gerais do pesquisador € observa-
¢cdes complementares; e, seus respectivos sub-itens;

atividades domiciliares e extra-domiciliares (Anexo 2) - atividades que fo-
ram elaboradas ap6s a analise da entrevista e divididas em duas categorias: ati-
vidades para serem realizadas com o fonoaudiélogo e atividades para serem re-
alizadas com a familia. Essas atividades, foram discutidas, anteriormente, as-
sim como as demais atividades, em uma sessdo especifica com a familia e o
sujeito Afasico, considerando:

1. a necessidade de indagar e escutar a familia e o Afasico sobre as ativi-
dades cotidianas possiveis de serem realizadas ou retomadas e as mu-
dangas familiares necessarias para auxiliar na reabilitacao,

il. sugerir, ao invés de impor, algumas atividades. Buscando aproximar as
atividades que foram pensadas apds a entrevista com as atividades vis-
lumbradas pela familia e o sujeito Afasico;

atividades de consultorio - conversagdo sobre temas considerados emergen-
tes, com base na observacdo das atividades domiciliares e extra-domiciliares
desenvolvidas. Na verdade, as atividades domiciliares e extra-domiciliares ser-
viram como base para o fluir da conversa¢do com o sujeito Afasico e sua mae
no ambito do consultorio, permitindo que a linguagem fosse avaliada e traba-
lhada no ambito da reflexdo sobre o dia a dia, sobre as frustracdes, as dificul-
dades e as perspectivas vivenciadas.
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Na execuc¢ao desse roteiro, durante e apds a execucao das atividades, foram reali-

zados registros em um protocolo de observacdes (Anexo 3), sendo que a entrevista inicial, a

atividade de consultorio e a sessdo de encerramento foram gravadas e, posteriormente, trans-

critas. Por questoes éticas e terapéuticas, as demais atividades ndo foram gravadas.

O roteiro de atividades foi desenvolvido durante o més de janeiro de 2003, através

de onze sessdes, descritas a seguir:

a)

b)

2

h)

primeira sessdo - aconteceu no dia sete de janeiro de 2004 e objetivou, so-
bretudo, apresentar a proposta da pesquisa para o Afasico e sua mae; obter o
consentimento livre ¢ esclarecido; e, comegar a avaliar a situagdo atual do su-
jeito Afésico (Anexo 4);

segunda sessio - ocorreu no dia oito de janeiro de 2004, realizou-se: a) uma
conversa informal, durante uma hora, sobre o sujeito Aféasico, o pesquisador e
coisas do dia a dia, com o objetivo de atenuar a ansiedade inicial e promover
uma aproximagao entre as pessoas envolvidas na pesquisa; b) realizacdo da
entrevista de forma dialogada; e; c) observagao das relagcdes espontaneas entre
familiares e o sujeito Afésico (Anexo 5);

terceira sessio - foi realizada no dia onze de janeiro de 2004 e visou discutir
as atividades domiciliares e extra-domiciliares pré-elaboradas a partir da entre-
vista (Anexo 6);

quarta sessdo - aconteceu no dia doze de janeiro de 2004, com objetivo de
desenvolver a seguinte atividade domiciliar: conversagdo livre e organizacao
das atividades extra-domiciliares (Anexo 7);

quinta sessdo - ocorreu no dia treze de janeiro de 2004 e a visou duas ativida-
des:

i. atividade domiciliar de conversacao livre, €
ii. atividade extra-domiciliar de visita a um templo espirita (Anexo 8);

sexta sessao - foi realizada no dia quatorze de janeiro de 2004 com objetivo de
desenvolver uma atividade extra-domiciliar de visita livre, ou seja, de visitar
um local escolhido pelo sujeito Afasico. Neste caso, o local escolhido foi a
casa de uma amiga (Anexo 9);

sétima sessdo - aconteceu no dia quinze de janeiro de 2004 e teve como obje-
tivo, realizar as seguintes atividades: a) atividade domiciliar de conversacao li-
vre; e, b) atividade extra-domiciliar de visita a uma hipica (Anexo 10);

oitava sessdo - ocorreu no dia dezesseis de janeiro de 2004 com objetivo de
desenvolver duas atividades: a) atividade domiciliar de conversagao livre; e, b)
atividade extra-domiciliar de acompanhamento a uma sessdo de hidroterapia
(Anexo 11);
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nona sessao - foi realizada no dia dezessete de janeiro de 2004 ¢ visou desen-
volver a atividade extra-domiciliar de visita a um criadouro de bonsai (Anexo
12);

décima sessao - foi realizada no dia dezenove de janeiro de 2004, no consulto-
rio, e objetivou realizar uma conversagao individual com o sujeito Afésico e,
posteriormente, com a sua mae, sobre temas emergentes, isto ¢, o dia do AVE;
relacdo familiar; relagdo com a namorada; as atividades realizadas e/ou orien-
tadas (Anexo 13);

décima primeira sessio - aconteceu no dia vinte e quatro de janeiro de 2004 e
objetivou o encerramento da pesquisa (Anexo 14).
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4 O ESTUDO DO CASO

Esse capitulo foi estruturado do seguinte modo: apresentacdo do sujeito Afasico
da pesquisa; descricao das atividades realizadas, categorizadas em atividades desenvolvidas
com a participacdo do fonoaudidlogo e atividades sugeridas para a familia; e, discussdo dos
resultados obtidos a partir dos critérios de cotidianidade vivida e de relagdes interpessoais

estabelecidos.

4.1.1 O SUJEITO AFASICO DA PESQUISA

V tem 42 anos de idade, ¢ auxiliar de enfermagem e faz parte de uma familia
constituida de cinco irmaos, sendo que ele ¢ o terceiro da familia. O sujeito ¢ divorciado e tem
dois filhos, uma filha de 12 e um filho de 17 anos. Atualmente estd com uma companheira
que conheceu cinco meses antes de ficar Aféasico, cujo relacionamento esta caracterizado pela

falta de aceitacdo, ou seja, esta pautado, sobretudo, pelo sentimento de piedade e de culpa:

“Nao vejo mais o V como homem, mas como alguém que precisa de ajuda]...]”

(comentario de C por telefone no dia 12 de janeiro, as 20:45h, quanto discutia com o
fonoaudidlogo que ndo quer mais manter o relacionamento mas nao sabe como faze-
lo, que o vé como doente e ndo acredita na possibilidade de recuperar a sua indepen-
déncia).
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Antes da afasia, V trabalhou em varias atividades relacionadas ao comércio, entre
elas, bar, oficina, borracharia, entre outras. Mais recentemente, atuava profissionalmente na

area da satde, como auxiliar de enfermagem em clinica e hospital.

Sua histéria apresenta um periodo associado a dependéncia quimica, cuja recupe-
racdo permitiu-lhe passar de paciente para coordenador da clinica onde anteriormente era pa-
ciente, situagdo que parece ter sido significativa para a vida de V e que, de alguma forma,

pode favorecer o processo de aceitacdo da condicao afasica.

Suas vivéncias anteriores estavam relacionadas principalmente com atividades de
orientacdo motora e interpessoal, entre elas, destacavam-se as atividades profissionais técni-
cas e de lazer associadas com uma rotina extra domiciliar ativa, sendo que entre alguns dos
seus passatempos, destacavam-se o cuidado com a casa e com o jardim, contato com a nature-

za, passeios, entre outros.

No campo da religiosidade, V mantém uma preferéncia pela doutrina espirita, € no
dia a dia era reconhecido como um homem de bom humor, ativo, conversador e de muitas

amizades.

Todavia, conforme sua perspectiva e de sua companheira, ndo mantinha uma rela-

¢ao familiar muito préxima com os irmaos.

“o V era uma pessoa maravilhosa, ajudava qualquer pessoal...], mais, ele ndo nao ti-
nha muito contato com os irmaos, porque os irmaos todos trabalhavam né, ndo ti-
nham muito contato...]”

(episodio da conversacdo ocorrida em nivel domiciliar durante a segunda sessdo, no
dia 08 de janeiro).

Fonoaudio6logo - Eles ficam mais na deles
V-E, ¢
Fonoaudiélogo - E tu mais na tua

V-E, ¢, 6, 43 & (com gesto indicativo com a mao esquerda de um lado para outro da
sala)

Fonoaudiologo - Certo, eles mais pra la
V-E, ¢
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Fonoaudiélogo - E tu mais pra cé, ¢ isso?
V- E (com gesto afirmativo com a cabega)

(episodio da conversagdo ocorrida no consultério durante a décima sess@o, no dia 19
de janeiro).

V ¢ definido, pela companheira, as vezes, como um homem bom, alegre, que aju-
dava a todos; outras vezes, como um homem sem muita paciéncia, que tinha sido ruim com a

sua ex-mulher, de pouco contato com a familia.

A partir de maio de 2002, apos um episddio de acidente vascular encefalico mar-
cado por duvidas, desconfiangas e explicagdes confusas, V comega a ser reconhecido como

Afésico e deficiente fisico.

Nesse contexto, permanece um més hospitalizado tendo como parecer médico cli-
nico isquemia cerebral com hemiplegia direita e parecer de angiografia digital indicando oclu-
sdo da artéria cardtida interna esquerda logo apds a sua origem, com imagem sugestiva de
disseccdo (Anexo 15). Posteriormente a alta, a Gltima tomografia computadorizada do encé-
falo indica encefalomalécia em territorio de artéria média a esquerda (superficial e profunda)

e sinusopatia hemiesfenoidal (Anexo 16).

Ao receber alta, V retorna para casa de sua mae, uma senhora de 73 anos de idade,
em Florianopolis, Santa Catarina, onde passa a viver uma nova historia, caracterizada por uma
significativa mudanga em sua cotidianidade e pela busca em atenuar as dificuldades de lin-

guagem e as dificuldades motoras, através de fonoterapia e fisioterapia, respectivamente.

Fonoaudié6logo - Qual a rotina dele hoje, atual[...]
Companbheira - S6 come ¢ dorme, né (olhando para V)

(episodio da conversagdo ocorrida em nivel domiciliar durante a entrevista ocorrida
na segunda sessdo, dia 08 de janeiro).
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Até o final de 2003, V vai apresentar uma série de crises convulsivas que passam
a ser uma das causas ou justificativas para a restricao de atividades extra-domiciliares e a am-

pliagdo da visdo de dependéncia por parte da sua familia e de sua companheira.

Em uma visdo cléssica, V apresenta sintomas Afasicos na expressdo, entre eles,
estereotipia, anomia, parafasia e ecolalia; e, sintomas na compreensao, sendo o mais evidente,
ficar confuso diante de varias pessoa conversando ao mesmo tempo ou expressao de duvida e
espanto diante de algumas consideracdes verbais. No entanto, os sintomas de expressao de-

monstram-se mais freqilientes e significativos do que os de compreensao

Nesse sentido, seu quadro sugere uma afasia do tipo mista, ou seja, componentes
relacionados com varias formas clinicas de afasia. Hipotese que vai ao encontro do parecer da
sua fonoaudidloga, conforme solicitacdo no final do més de janeiro de 2003, para quem V

possui uma afasia global®® (Anexo 17).

4.1.2 DESCRICAO DO ROTEIRO DE ATIVIDADES

Inicialmente, para uma visdo panoramica sobre o roteiro de atividades desenvol-
vido, apresento dois quadros:

a) o primeiro, ¢ referente as atividades desenvolvidas com o Afasico (quadro 2);

b) o segundo, ¢ referente as atividades sugeridas para serem realizadas pela fa-
milia (quadro 3).

Posteriormente, apresento uma descri¢cao mais detalhada sobre tais atividades.

%% Do ponto de vista neurolégico a afasia global esta relacionada com uma extensa lesdo na artéria cerebral média
esquerda. Do ponto de vista clinico, a afasia global esta relacionada com um tipo de afasia com acentuada re-
ducdo de linguagem em nivel de expressao e de recepgao.
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Em relacdo as atividades desenvolvidas com o Afasico, temos:

Tipo Atividade Sessdo | Data Duragdo Participantes
Domiciliar Apresentacdo da proposta de | 1 7/1/2004 45m Afasico, sua mée e o fonoaudidlogo
pesquisa
Entrevista 2 8/1/2004 1,15m Afasico, sua mae, sua companheira e o
fonoaudiologo
Reunido sobre o roteiro de | 3 11/1/2004 | 45m Afasico, sua mée e o fonoaudi6logo
atividades
Conversagdo livre sobre o 4 12/1/2004 | 1.30m Afasico, sua mae, um irmao e o fono-
roteiro de atividades elabo- audiologo
rado e organizacdo das
atividades extra-domici-
liares
Domiciliar e Ex- Conversacgdo livre em casae | 5 13/1/2004 | 1.30m Afasico, sua mée, um irmao e o fono-
tra-Domiciliar Visita a um templo espirita audiologo
Extra-Domiciliar | Visita livre a um local ou 6 14/1/2004 | 2,30m Afasico, fonoaudiologo, uma amiga e
um pessoa seu esposo, uma crianga
Domiciliar e extra- | Conversagao livre em casa e | 7 15/1/2004 | 1,50m Afasico, sua mae, professor da hipica e
dom.iciliar visita a uma hipica o fonoaudidlogo
Domiciliar e extra- | Conversagao livre em casa e | 8 16/1/2004 | 2,30m Afasico, sua mée, fonoaudiologo, dois
domiciliar 0 acompanhamento de uma fisioterapeutas, uma secretéria ¢ dez
sessdo de hidroterapia pacientes da turma de hidroterapia
Extra-Domiciliar | Visita a um criadouro de 9 17/1/2004 | 2,35m Afasico, professor de bonsai e fonoau-
bonsai didlogo
Consultorio Conversagdo individual com | 10 19/1/2004 | 1,15 Afasico, sua mée e o fonoaudidlogo
V e sua maée, sobre: o dia do
AVE, relagdes familiares,
relagdo com a companheira
¢ as atividades sugeridas
Domiciliar Sessao para a finalizagdo da | 11 24/1/2004 | 1,15m Afasico, sua mée e o fonoaudi6logo
pesquisa
TOTAL 15 11 - 17, 40m 23 pessoas

Quadro 2 - Atividades desenvolvidas com o Fonoaudiélogo.

No que diz respeito as atividades sugeridas pelo fonoaudiélogo, para serem reali-

zadas com o Afasico pela familia, temos:

Tipo

N° de atividades

Especificacio da atividade

Domiciliar 03

Estimular pequenas tarefas e fungdes dentro da casa, ou seja, dividir responsa-
bilidades; leitura conjunta de livros que auxiliem a enfrentar as dificuldades
do dia a dia e aquisi¢ao de um video para ampliar o uso da televisdo

Extra- 04
Domiciliar

Estimular freqlientemente pequenas tarefas do dia a dia, ou seja, dividir res-
ponsabilidades; estimular o lazer diversificando as companhias e os locais;
estimular o retorno as suas atividades religiosidade e estimular as atividades
de trabalho e/ou estudo, como acompanhar o irméo na atividade de pintura,
encontrar um trabalho voluntario do seu interesse ou aprender uma nova ativi-
dade, sugestdo: técnica do bonsai

Consultério |01

Leva-lo ao consultério quando solicitado

Quadro 3 - Atividades sugeridas para serem desenvolvidas pela familia.
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A primeira atividade do roteiro foi a entrevista semi-estruturada, aplicada no dia
08 de janeiro de 2003 com o sujeito Afasico, sua companheira ¢ sua mae, durante 1h e 15
min. Durante a atividade, percebeu-se que a as respostas fluiram espontaneamente no dialogo,
sem a necessidade de obedecer, em algumas situacdes, a ordem estipulada para as questdes.
Ou seja, o proprio dialogo que emergia de uma pergunta estendia-se para outras questoes pre-
sentes na entrevista, como por exemplo, o momento onde estava sendo discutido a questdo da
religiosidade na historia de vida do sujeito Afésico e, espontaneamente, a sua companheira e a

sua mae comecaram a falar sobre a historia etiologica da afasia.

A partir dessa interacdo, pode-se harmonizar atividades domiciliares, extra-
domiciliares e de consultorio, conforme o roteiro previamente desejado e as especificidades

da situacdo caso.

No entanto, deve-se considerar que:

a) varios elementos relacionados com a cotidianidade emergiram das relagdes
posteriores a entrevista; e,

b) durante a entrevista, foram observados os aspectos extralingiiisticos presentes,
como por exemplo, a ansiedade, as confusdes, entre outros.

Isso pressupde a necessidade de uma perspectiva de trabalho onde a nocao de en-
trevista seja um fluir de linguagem sistematizado e continuo, ao invés de um procedimento

isolado e unico para coleta de dados.

Tanto as atividades domiciliares quanto as atividades extra domiciliares sugeridas,

na terceira sessdo, apos analise da entrevista inicial, foram divididas em dois grupos:

a) atividades para serem desenvolvidas pelo fonoaudidlogo e acompanhadas pela
familia; e,

b) aprendizagens e atividades para serem realizadas no convivio com a familia.
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Nesse sentido, em nivel domiciliar, sugeriram-se as seguintes atividades:

a) atividades para serem realizadas com o Fonoaudidlogo

- planejamento, criacdo e o cuidado de uma horta
- conversacao livre

b) atividades para serem realizadas com a familia

- compartilhar atividades - dividir as responsabilidades domiciliares de for-
ma gradativa, assistida e sistematizada, como por exemplo: na alimenta¢do, no
cuidado da casa, entre outras possibilidades, sempre em tarefas que nao ofere-
¢am riscos de acidente

- refletir o processo de aceitacio no habito da leitura - desenvolver uma ro-
tina de leitura conjunta entre sujeito Afasico, sua familia e a sua companheira
ou, de leitura individual, de livros e artigos relacionados com a aceitagdo de
mudancas no estado de independéncia e saude. Como sugestao, foi oferecido o
livro ligdes de vida e de amor, que discute e orienta como pode-se conviver
com a perda da independéncia fisica

- utilizacao do video - adquirir um video com o objetivo de diversificar e esti-
mular uma rotina mais ativa, de escolhas, diante do recurso domiciliar mais
utilizado pelo sujeito Afasico, ou seja, a televisdo.

Em nivel extra-domiciliar, influenciado principalmente pela historia de lazer e de

religiosidade do sujeito Afésico, sugeriu-se:

a) atividades para serem realizadas com o Fonoaudidlogo

- organizar visita ao centro espirita - considerou-se a importancia da religio-
sidade na vida de V e optou-se pelo centro que o sujeito Afasico freqiientava e
demonstra vontade de retornar

- organizar visita a uma hipica - considerou-se que um dos passatempos mais
antigos do sujeito Afésico era cavalgar e o seu interesse pela natureza. A esco-
lha do local foi realizada pelo fonoaudiologo

- visita livre a um amigo ou parente do sujeito Afasico - objetivou-se criar
um momento relacional ativo, considerando a pobre diversidade de interlocuto-
res € a0 mesmo tempo a rotina anterior a afasia. V escolheu visitar uma amiga
de trabalho que nao a via a quase um ano

- organizar atividade relacionada com estudo ou trabalho - considerou-se a
importancia dessas atividades na vida de V e ao mesmo tempo a sua atual ne-
cessidade de independéncia. Optou-se em visitar um criadouro de bonsai para
verificar a possibilidade de realizar um curso para aprender essa técnica, sendo
que essa opg¢do pareceu ser a mais adequada pelas seguintes razdes: possibili-
dade de associar estudo, trabalho e lazer; por poder ser desenvolvida em casa
ou outro local; por envolver o contato com a natureza, que sempre fez parte da
sua vida; e, por ndo ter a necessidade de controle absoluto das duas maos.
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b) atividades para serem realizadas com a familia

- contato com a religiosidade, ou seja, leva-lo ou acompanha-lo, de acordo
com a escolha de V, ao centro espirita para que possa voltar a exercer a sua re-
ligiosidade

- lazer, ou seja, sistematizar e diversificar o lazer, sobretudo, buscando ativi-
dades em contato com a natureza e amigos

- compartilhar as tarefas e responsabilidades de casa, ou seja, de forma gra-
dativa, sistematizada e assistida, compartilhar as tarefas e as responsabilidades
relacionadas com a rotina da vida familiar, como por exemplo, pagar uma
conta, ir na padaria, na farmadcia, entre outras

- desenvolver atividades de trabalho, ou seja, de forma gradativa, sistemati-
zada e assistida, buscar desenvolver trabalhos, voluntarios ou ndo, como por
exemplo: acompanhar o irmdo nos trabalhos de pintura; realizar trabalho vo-
luntdrio em alguma instituicdo comunitdria, como sugestdo, associa¢des na
area da saude; entre outras possibilidades

- desenvolver novas aprendizagens, ou seja, de forma gradativa, sistematiza-
da, assistida e adaptada, buscar novas aprendizagens, sobretudo, relacionadas
com o aspecto motor e que permitam, no futuro, constituir-se em uma forma de
trabalho, como por exemplo: desenho, pintura ou bonsai.

Em nivel de consultorio, foi realizada uma sessdo objetivada a provocar um fluir

de conversacdes com base em temas considerados emergentes para o processo de reabilitacao

de V, ou seja, para a construgdo do processo de aceitagdo nas relagdes humanas e para o esta-

belecimento de uma cotidianidade significativa, quais sejam:

b)
©)
d)
€)

o dia do AVE
a relacdo com a familia
a relagdo com a companheira

as atividades domiciliares e extra-domiciliares sugeridas

Durante essa sessdo, buscou-se conversar, separadamente, com V e com a sua

mae. A mae de V solicitou que a conversa ndo fosse gravada e espontaneamente foi abordan-

do os temas descritos anteriormente, seu comportamento demonstrava ansiedade, duvidas,

desconhecimento e uma emog¢do de negagdo que sugere estar prejudicando a qualidade da sua

relacdo com V e com a sua companheira.

Das atividades domiciliares, extra-domiciliares e de consultorio, discutidas du-

rante a terceira sessdo, apenas uma em nivel domiciliar ndo foi aceita pelo sujeito Afasico e
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sua familia, isto €, a criagdo de uma horta. Segundo eles, a horta seria destruida pelo cdo da

familia que, por motivos de seguranca, necessita ficar solto durante a noite.

Em resumo, o roteiro de atividades realizado com o fonoaudiélogo constituiu-se

de quinze atividades, envolvendo atividades domiciliares, extra-domiciliares e de consultorio,

desenvolvidas em 11 sessdoes que corresponderam a dezessete horas e quarenta minutos de

atividades, com a participagdo direta e indireta de vinte e duas pessoas diferentes. Essa diver-

sidade permitiu, mesmo sem nenhuma utilizagao de critérios classicos, de testes, ou exercicios

de oralidade e escritura, avaliar e obter elementos para pensar o tratamento do sujeito Afasico.

Com efeito, verificou-se:

a)

b)

os sintomas afdsicos mais comuns, quais sejam: anomia, estereotipia, parafa-
sia, ecolalia e, em algumas situacgdes, a necessidade de maior tempo ou confu-
sdo na compreensdo da linguagem, como pode ser percebido nas sessdes onde
as conversagoes foram transcritas;

as potencialidades para a comunicagdo, quais sejam: capacidade de expressdo
facial, corporal e vocal, associada ou ndo, aos sintomas afasicos descritos an-
teriormente ou a producdo oral e/ou escrita inteligivel, capaz de garantir epi-
sodios de linguagem. Para a manutencao e a evolugdo desses episodios, eram
necessarios a aceitacdo ¢ a habilidade de interpretagdo dos interlocutores,
como por exemplo, na sexta sessdo, dia 14 de janeiro, durante a realizacdo de
uma atividade extra-domiciliar de visita livre, na qual V tinha que escolher al-
gum local ou pessoa para visitar. Nessa atividade, tanto para compreender a
escolha de V, quanto para o fluir da conversacdo na casa da amiga escolhida
para ser visitada, foi necessario um jogo de observagdo, paciéncia, descontra-
¢do e de interpretacdo de todos os personagens. Nesse contexto, muitas vezes,
a afasia era esquecida e o Afasico priorizado, como na situa¢do em que: posi-
cionada de costas para V, a amiga pergunta algo para ele e, inconscientemente,
fica esperando uma resposta verbal, ao se darem conta da situagdo, avangam
na conversagao sem tecer nenhum comentario;

a capacidade motora funcional independente da hemiparesia;

as dificuldades relacionais, destacando-se as dificuldades de relagdo do sujeito
Afésico com sua mae e com sua companheira, como pode ser percebido na
descrigao das sessoes realizadas;

acoes domiciliares e extra-domiciliares que interferem na reabilitacdo, desta-
cando-se a rotina limitada e a perda de independéncia e de descrédito social,
desencadeadoras de frustracdes que necessitam ser orientadas;

situacdes de contato com a linguagem no seu mais amplo sentido, indicando a
possibilidade de uma atuag¢do fonoaudiologica ndo caracterizada pela pratica
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mecanica de ensino, mas pela agdo terapéutica voltada para a recuperagao de
um sujeito. Assim, o tratamento fonoaudioldgico com base na cotidianidade e
nas relacdes humanas podera se caracterizar como um tratamento que nao
busca exclusivamente a superacdo da condi¢do afdsica mas a recuperagdo de
um cotidiano que possa ser reconhecido como normal, em que os sintomas
afasicos ganhem sentido nas interagdes do dia a dia.

Todas essas questdes verificadas, s3o fundamentais para a avaliagdo e a terapia,

capazes de auxiliar, tanto no diagndstico quanto no prognéstico fonoaudiologico de V.

Em relagdo as atividades sugeridas para a familia realizar com o Aféasico, tivemos:
trés atividades domiciliares, sendo duas voltadas para o desenvolvimento da participagdo e da
aceitacdo ¢ uma para a ampliagdo de recurso material; quatro atividades extra-domiciliares
voltadas para a participacdo e aceitagdo através da divisdo de responsabilidades, lazer, religio-
sidade e trabalho, buscando uma diversidade que permitisse a0 mesmo tempo, repensar a no-

cao de dependéncia e incapacidade e oportunizar situagdes humanas reais de linguagem.

4.1.3 COTIDIANIDADE, RELACOES INTERPESSOAIS E FONOAUDIOLOGIA

Os critérios fonoaudioldgicos estabelecidos foram utilizados para avaliar o Afési-
co durante as atividades desenvolvidas, analisados a partir da fundamentacao tedrica, conside-

rando a historia de vida antes da afasia e a historia de vida atual do Afasico.

O resultado dessa fase gerou os quadros 4 e 5, a seguir, onde de forma geral sdo
pontuadas considera¢des sobre a cotidianidade e as relagdes do Afasico. Mais adiante, essas

consideragdes sdo detalhadas frente a sua importancia para a reabilitagdo fonoaudioldgica.
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Sobre o critério de cotidianidade vivida, emergiram os seguintes resultados:

Critério de Cotidianidade Vivida

Avaliagao Resultados

Discrepancia entre a rotina ante- | Significativa discrepancia
rior e atual

Nivel de independéncia Domi- | Rotina caracterizada pela independéncia. Porém, em varios momentos, esta
ciliar independéncia esta associada a uma no¢do de descrédito social por parte da
familia ¢ da companheira

Desvantagens mais evidentes Relacionais, Fisicas e Materiais

Perfil Perfil relacionado, sobretudo, com atividades motoras ¢ interpessoais, tendo
uma historia vocacional associada a satde e ao comércio ¢ uma historia ndo
vocacional voltada para o lazer em contato com a natureza ¢/ou com amigos
ou a companheira; a religiosidade; e, para a uma rotina inquieta de atividades
preferencialmente extra-domiciliares.

Nivel de independéncia extra- Rotina caracterizada pela dependéncia e, em varios momentos, associada a

Domiciliar uma nogdo de descrédito social por parte da familia ¢ da companheira, que
contrapde-se a vontade de V de se independente

Desempenho nas atividades Mostrou desempenho funcional eficiente em nivel motor e de linguagem na

desenvolvidas maioria das atividades

Atividades que podem ser reto- | Atividades de ajudar na rotina Doméstica e extra-domiciliar, de lazer, de reli-
madas giosidade e de trabalho e/ou estudo assistido e ndo formal.

Quadro 4 - A Cotidianidade vivida e a Reabilitaciao Fonoaudiologia do Afasico

No que se refere a discrepancia entre a rotina anterior a afasia e a atual, destaca-se
que antes o sujeito V residia sozinho em uma casa e apresentava um estilo de vida relacionado

com atividades motoras e interpessoais.

Sua histoéria vocacional estava associada a satide e ao comércio e a historia nao
vocacional era voltada para: a) o lazer em contato com a natureza e/ou com amigos ou a com-
panheira, como pescaria e jardinagem; b) para a religiosidade espirita; e, ¢) para a uma rotina
inquieta de atividades preferencialmente extra-domiciliares, caracterizadas por relagdes soci-
ais, muitas vezes, inconstantes, que variavam da bondade para a impaciéncia e da aproxima-

cdo para o distanciamento das pessoas da familia nuclear.

Nesse sentido, a afasia causou uma significativa discrepancia na rotina vocacional
e ndo vocacional de V, como relatada, por exemplo, em episddios da segunda sessdo, durante

a entrevista realizada no dia oito de janeiro; e, em outras atividades extra-domiciliares.
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Episddio 1

Fonoaudio6logo - Com que tu trabalhava, qual a tua profissdo
V- Aaa (gesto com dedos da mao esquerda indicando muitos)
Fonoaudié6logo - Muitas, muitas, quais, quais (sorrindo).
Episodio 2

Fonoaudiélogo - Qual a rotina dele hoje[...]

Companheira - S6 come e dorme, né (olhando para V), ndo faz mais nada, e fica
sentado.

Episddio 3

Fonoaudidlogo- Tinha bastante amizades

Companheira - Todas, todas

Fonoaudio6logo - E como € o contato hoje com esses amigos, existe
Companheira - Nao, ndo, porque quase todos na Palhoga né.
Episddio 4

Fonoaudio6logo - E esse contato que ele tinha com a doutrina espirita antes, tinha
uma rotina semanal

Companheira - Sim, sim, sim, uma vez por semana
Fonoaudidlogo- E agora ele ta mais afastado

Companheira - Sim, mas ele gosta muito[...].

(Episodios da segunda sessdo: entrevista realizada em 8 de janeiro de 2004).

Sobre o nivel de independéncia domiciliar, V apresenta possibilidades de inde-

pendéncia, ¢ mais ativo, porém em nivel extra-domiciliar tende a ser dependente, aspecto que

estd intimamente relacionado com o descrédito da familia, de sua companheira e, muitas ve-

zes, dele mesmo.

Fonoaudio6logo - Entdo, o que vocés acham que ele gradativamente pode ta reto-
mando a fazer]...]

Companheira - Agora eu acho que néo ¢ possivel, porque a mao dele ndo mexe]...]

Fonoaudiélogo - Entdo vamos ver assim, vocés consideram o V uma pessoa inde-
pendente

V- Niao

Companheira - (faz gesto com a cabega negando independéncia evitando que V a
veja)

(Episodios da segunda sessdo: entrevista realizada em 8 de janeiro de 2004).

No entanto, seu desempenho funcional e sua participacao nas atividades propostas

indicam uma significativa possibilidade de independéncia parcial ou total para varias ativida-

des, percebidas em situagdes, como:



a)

b)

d)
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na sua participagdo ativa durante a entrevista na segunda sessao (dia 08 de ja-
neiro de 2004);

na capacidade de escolher, se posicionar, orientar e participar de atividades ex-
tra-domiciliares como nas sessdes dos dias treze, quatorze, dezesseis e dezes-
sete de janeiro de 2004;

em comentarios de V sobre a sua condi¢do afdsica, como na décima primeira
sessdo em 19 de janeiro de 2004 no consultorio

Fonoaudio6logo - T4, mas como ¢ que esta sendo pra ti, por exemplo, Ter ido 14 na
hipical...]

V- Eé, bom

Fonoaudié6logo - foi bom né

V - bom

Fonoaudio6logo - Entdo V, como a gente pode continuar essas atividades, como que
tu pode conseguir ta tendo essa rotina, ir na casa dos outros [...]

V- Carro

na capacidade de manter um ritual tipico voltado a sua crenga, como verificado
na quinta sessao, dia treze de janeiro de 2004, durante visita a um templo espi-
rita;

na sua participagdo totalmente independente na hidroterapia, verificada na oi-
tava sessao, no dia dezesseis de janeiro de 2004;

na sua capacidade funcional de linguagem e de orientagdo espacial em ativida-
des extra-domiciliares como a visita a casa de uma amiga no dia quatorze de
janeiro de 2004, na sexta sessdo; entre outras.

Portanto, V demonstrou que sendo oportunizado e atenuadas as desvantagens, sua

condi¢do de dependente podera modificar-se no sentido da participacdo, autonomia e respon-

sabilidade, ou seja, do incapaz podera passar a ser capaz.

Dessa forma, percebe-se o quanto a afasia ¢ contundente para o ser humano, alte-

rando sua cotidianidade, estabelecendo uma dependéncia ou incapacidade nem sempre reais,

ou seja, nem sempre associadas a afasia e/ou demais condi¢des patogénicas, mas associadas,

sobretudo, a fatores relacionais que ndo oportunizam a inclusdo do Afasico na cotidianidade.

Esta é uma questdo que precisa ser cautelosamente avaliada e orientada no processo de reabi-

litagdo.
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No que tange as principais desvantagens a que o sujeito Afésico estd exposto,

destacam-se:

a) o nivel de informacao e de consciéncia das pessoas sobre afasia, que pode ser
percebido em varias atividades domiciliares e extra-domiciliares. Na sexta
sessdo, no dia 14 de janeiro de 2004, durante a visita a uma amiga de V, per-
cebeu-se varios episddios de desinformacao e de confusdo, como por exemplo,
falar mais alto e pausadamente com V e questionar se ele lembra das coisas.
No ambito das relagdes familiares e com a companheira, percebeu-se uma vi-
sdo segregacionista voltada para o isolamento e para a superprote¢do, que po-
dem orientar praticas nesse sentido, como por exemplo:

Companheira - [...] Ele podia assim 6, por exemplo, um exemplo que eu vou dar
mas Deus o livre ndo ¢, um exemplo é a APAE, por exemplo

Fonoaudio6logo - Sim

Companheira - Os, os excepcionais vao 1a pra aquela, vao 14 pra APAE, o dia intei-
ro eles tem o que fazer

Fonoaudiologo - Correto

Fonoaudié6logo - Como vocés se comunicam no dia a dia com ele?

Companheira - Eu forco ele a falar [...] (indicando que ndo aceita quando V tenta se
comunicar sem uso da fala)

Fonoaudio6logo - Dai tu faz de conta que ndo foi contigo?
Companheira - Nio, ndo é comigo, ai ele comega a rir [...]

(episodios da conversagdo em nivel domiciliar durante a entrevista ocorrida, na se-
gunda sessdo, no dia 8 de janeiro de 2004).

b) restrita diversidade de relagdes interpessoais e de recursos materiais, como por
exemplo, um carro para facilitar a saida de casa; e,

c¢) atual condicao fisica e a dificuldade dos interlocutores em estabelecer um jogo
de interpretagdes e sentido para a conversacao.

Essas desvantagens precisam ser orientadas e redirecionadas conjuntamente com a

familia, caso contrario o trabalho podera estar voltado apenas para afasia e ndo para o Aféasico

Além do mais, temos que questionar se as desvantagens e a visdo de descrédito
social a que V estd exposto poderdo ser redirecionadas somente com a informagao ou se ¢
necessario instalar situacdes vivenciais, onde fonoaudiodlogo, Afasico e familia possam refletir

no sentido da busca por uma nova consciéncia.
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Ainda antes da afasia, V apresentou uma historia relacionada com situagdes de
autonegacdo e de superagdo, como por exemplo o periodo em que foi dependente quimico,

que tanto podem interferir como contribuir para a sua reabilitacdo, conforme sua consciéncia.

No que concerne ao perfil do sujeito Afasico, apos a afasia, sua cotidianidade mu-
dou de forma significativa, ou seja, passou a residir na casa de sua mae, distanciou-se do tra-
balho, das atividades preferidas de lazer, de amigos e da religido, tendo que enfrentar basica-
mente duas situagdes cruciais: a diminui¢do das atividades motoras e interpessoais que o

constituiram e assumir uma rotina preferencialmente domiciliar com relagdes restritas.

Em relacdo ao nivel de independéncia extra-domiciliar, V apresenta rotina carac-
terizada pela dependéncia e, em varios momentos, associada a uma nocao de descrédito social

por parte da familia e da companheira, que contrapde-se a vontade de V de ser independente.

Sobre a capacidade de desempenho nas atividades desenvolvidas, percebeu-se de-
sempenho funcional eficiente em nivel motor e em nivel de linguagem, na maioria das ativi-
dades, o que sugere possibilidade de melhorar o seu grau de independéncia domiciliar e extra-

domiciliar e aponta para uma potencialidade de comunicagao.

No que se refere as atividades que podem ser retomadas, no sentido de contribuir
para a sua reabilitagdo, temos atividades de ajudar na rotina doméstica, extra-domiciliar, de

lazer, de religiosidade e de trabalho e/ou estudo nao formal e assistido.

Nesse sentido, pode-se verificar aspectos relacionados com a cotidianidade que
interferem e aspectos que podem favorecer na efetivagdo de uma reabilitagdo fonoaudioldgica

significativa de V, que ndo podem ser negligenciados, quais sejam,

a) aspectos que interferem:

- estabelecimento de uma rotina fundamentalmente domiciliar
- rotina domiciliar e extra-domiciliar restrita
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- perda da condicao de residir sozinho

- estabelecimento da no¢do de dependéncia associada a alteracdo no seu perfil, ou
seja, no seu estilo de vida motor e interpessoal

- desvantagens associadas a questdes de ordem relacional, material e de condic¢des

fisicas

b) aspectos que podem favorecer:

- desempenho funcional em nivel motor e de linguagem em todas as atividades re-

alizadas

- consciéncia sobre a necessidade de mudancas e de alcangar certa independéncia

Fonoaudiélogo - O que precisa td mudando V, na tua opinido
V- O (sorri e faz gesto com os dedos indicando muito)
Fonoaudié6logo - Muita

V- Muita

Fonoaudiélogo - E, tu acredita que pode td mudando

V- (Indica com movimento de cabega que sim)

Fonoaudié6logo - Entdo assim, eu sei que ta dificil pra tu falar, mas vamos tentar, tu
tinha vontade de morar em uma outra casa

V- Casa, ¢

Fonoaudiélogo - Outra casa, em que casa, na tua casa la em Palhoga®'
V-E

Fonoaudiélogo -E

V-E

Fonoaudio6logo - Na tua casa la em Palhoga, ¢ isso?

V-E

(episodio da conversagdo ocorrida na décima sessdo, realizada no consultério, no dia
dezenove de janeiro de 2004).

Em relacdo ao critério de relagdes humanas, temos os seguintes resultados:

Avaliagao Resultados

Diversidade Restrita.

Emocao Emocdes de aceitacdo e de negacao.

Linguajar O linguajar ocorria através de gestos e expressdes corporais e faciais, escrita, vocali-
zagdes e episodios de fala acompanhados, sobretudo, de ecolalia, parafasia, estereoti-
pia e anomia, com mudangas de intensidade vocal dependendo do contexto.

Conversagao Geralmente fluia para a sua vida antes da afasia, sua condi¢do afésica e hemiparética,

sua rotina atual, sua relagdo familiar e com a companheira, para as atividades de
recuperacdo ou para as atividades realizadas na pesquisa.

Aspectos na busca da
aceitagdo

Quando V recebia oportunidade para se colocar, Quando buscava-se facilitar a con-
versagdo na busca do entendimento, Quando demonstrava-se humor, alegria carinho e
afeto em situagdes de dificuldades ou ndo, Quando buscava-se explicar ao invés de
aconselhar, Quando mantinha-se a calma e tentava-se encontrar outra forma de dizer
ou uma outra direcdo para a conversag¢ao, Quando a agdo indicava credibilidade ao
invés de descrédito.

Quadro 5 - As Relac¢des Interpessoais e a Reabilitaciao Fonoaudioldgica do Afasico

>! Cidade das mediag¢des de Florianopolis - SC.
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No que diz respeito a diversidade das relagdes, o dia a dia resume-se, basicamen-
te, a0 contato com a sua familia, terapeutas, pacientes da hidroterapia e, aos finais de semana

com a sua companheira.

Nesse contexto restrito, percebe-se a necessidade de resgatar relacdes com amigos
¢ a0 mesmo tempo a relacdo de namoro com a sua companheira, como formas de resgatar sua
historia anterior a afasia. Tal situagdo deve ser redirecionada ndo propriamente no sentido de
tornar-se camplice para o resgate dessas relagdes, do passado, mas cumplice dessa necessida-
de e da possibilidade de, no ambito dessas relagdes, ou de outras, construir uma nova historia,

uma histdria que permita a manutencao da sua humanidade.

Foi nesse sentido que as atividade extra-domiciliares foram desenvolvidas, ndo
com o objetivo de reproduzir o passado, mas de ao revivé-lo em algumas situagdes, estabele-

cer novas possibilidades de viver a sua forma de ser, a sua identidade.

A restricdo nas relagdes humanas, apontam para duas importantes questdoes, ambas

capazes de interferir no processo de reabilitacao de V:

a) a diminuicio significativa de uma forma de viver que o caracterizou, ou
seja, uma forma de viver imersa na diversidade de relacdes, como nos comentari-
os sobre a sua condi¢do de independéncia e nesse sentido do quanto conhecia di-
versos, lugares, como aconteceu na atividade extra-domiciliar realizada na quinta
sessdo, no dia treze de janeiro de 2004; e, em outras situagoes:

Fonoaudio6logo - Tinha bastante amizades

Companheira - Todas, todas,

Fonoaudiologo - E como ¢ o contato hoje com esses amigos, existe
Companheira - Nao, ndo, porque quase todos na Palhoga, né, ndo tem mais|...]

(episodio da conversagdo ocorrida na décima sessdo, realizada no consultorio, no dia
dezenove de janeiro de 2004)

Mae - Ele era muito alegre
Companbheira - E, muito alegre
Mae - Muito divertido

Companheira - E

Fonoaudiélogo - Entdo ele falava demais
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Companheira - Falava demais
Mae - Falava demais, passeava demais

(episodio da conversacdo ocorrida na décima sessdo, realizada no consultério, no dia
dezenove de janeiro de 2004)

b) a negac¢do da condiciao afasica: que emerge em vdrias situagdes, tanto por
parte de V quanto por parte dos outros.

Em relagdo as emocgdes, presentes em nivel domiciliar, predominaram emocgdes
que favorecem ou refletem a ndo aceitagdo. Tais emogdes emergiram com menos intensidade
nas atividades extra-domiciliares e no consultorio, sugerindo, entre outras coisas, a necessida-

de de amplia-las e a necessidade de sistematizar um trabalho familiar.

Assim, por um lado, durante as atividades, emergiram emog¢des como ansiedade,
duvidas, frustracdo, tristeza, discordancia, confronto de opinides e falta de paciéncia; por ou-
tro, emogdes de humor e afeto na busca pela aceitacdo da condigdo afésica. Destaca-se, que as
situacdes de humor de V sobre a sua condicdo afésica, serviam, de alguma forma, para dimi-
nuir a ansiedade que emergia durante as dificuldades de comunicagdo. Nesse sentido,
Schwartz (1999, p. 41) comenta que o humor pode ser 1til para desarmar a frustragdo, embora

ndo deva ser utilizado como forma de depreciagao.

Em nivel domiciliar, a negacdo foi mais evidente, destacando-se a relagdo mae e
Afasico, Afasico e sua companheira e mae e companheira de V. Porém, em nivel extradomi-
ciliar, V mostrava-se, na maioria da vezes, mais paciente diante das dificuldades dos seus in-
terlocutores em compreendé-lo; como na relagdo com o professor de bonsai durante a nona
sessdo, no dia 17 de janeiro de 2004; e, demonstrava episddios de solidariedade, como por
exemplo, frente a condi¢do de doenga e a desmotivacdao da sua amiga durante a atividade ex-

tra-domiciliar da Sexta sessdo, no dia 14 de janeiro de 2004.

Assim, a aceitagdo era percebida, sobretudo, nas situagdes onde a emogdo € a

conversagdo fluiam para a paciéncia, o afeto, o respeito diante da frustracdo do ndo conseguir,
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a oportunizagdo, a credibilidade, entre outras, a qual permitia um fluir de linguagem com epi-
sodios eficientes, destacando-se a sexta e a nona sessdes nos dias quatorze e dezessete; e, se
fazia ausente, quando fluiam para a falta de paciéncia, para a negacao do outro ¢ das dificul-
dades encontradas. Nesse contexto, percebeu-se, conforme transcrigdes das sessdes, que a
relacdo entre V e sua mae; entre V e sua companheira; e, entre V, sua mae e sua companheira,
a tendéncia era instalar-se situagdes de negacdo, relacionadas, em parte, pela desvantagem do

desconhecimento.

No que se refere ao linguajar e a conversacao, durante as atividades:

a) acontecia de forma ativa em vérias situagoes; e,

b) fluia, principalmente, quando se estabelecia um jogo de interpretacdo e de
sentido pelo contexto situacional. Geralmente fluia para a histéria de vida de
V antes da afasia, para a sua condi¢do afésica e hemiparética, para sua rotina
atual, para sua relagdo familiar e com a companheira, para as atividades de re-
cuperagdo ou para as atividades realizadas nesta pesquisa.

Dessa forma, mesmo considerando que a linguagem e as conversagdes poderiam
fluir de forma mais intensa, V manteve um posicionamento ativo, conseguiu estabelecer co-
municag@o: perguntou, respondeu, questionou, comentou, enfim, conseguiu compreender e
ser compreendido em varias situacdes. Muito embora os sintomas afasicos estivessem manti-
dos nessas situagdes, necessitou: a) encontrar recursos comunicativos facilitadores ou alterna-

tivos; e, b) que o interlocutor se ajustasse a sua condi¢do, como ocorreu em varias situagoes,

por exemplo:

a) na terceira sessdo, realizada no dia onze de janeiro de 2004, quando V dirige-
se até o quarto e pega um livro para facilitar o didlogo com o fonoaudidlogo,
indicando que ver filmes no video implicava em ler a tradugao;

b) quando buscava, espontaneamente, escrever ou fazer o gesto escrito da palavra
no ar, como forma de facilitar a compreensao do que queria dizer.

Sobre a busca do sujeito Afésico e seus interlocutores, familiares ou ndo, em
aceitar a condicdo afasica, estabeleceram-se, nas varias atividades, situacdOes como: rece-

ber/oferecer oportunidade para se colocar; buscar facilitar a conversagcdo para que ocorresse
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entendimento; demonstrar humor, alegria, carinho e afeto em situagdes de dificuldades ou
ndo; buscar explicar ao invés de aconselhar; manter a calma e tentar encontrar uma outra for-
ma de dizer ou uma outra dire¢do para a conversacao; indicar credibilidade ao invés de pontu-

ar descrédito; entre outras.

Esses resultados permitiram elementos para compreender que a afasia do sujeito &,
conforme a postura cléssica, do tipo fluente. Porém, trouxeram outros importantes elementos
para o diagnéstico e o prognostico: as relacdes entre familiares e a independéncia do sujeito

Afésico no seu dia a dia.

Acredito que considerar esses dois aspectos podera contribuir na elaboragdo de
atividades contextualizadas para a reabilitagdo dos sintomas afésicos e, a0 mesmo tempo, para

o redirecionamento da cotidianidade ¢ das relagdes humanas.

Na verdade, deve-se perguntar:

a) a classica fonoterapia clinica, fechada no consultério e voltada para atividades
de oralidade e escritura, contribuiria para redirecionar a cotidianidade e as re-
lagdes desse sujeito, no sentido de auxilia-lo na sua independéncia;

b) os sucessos ocorridos em relacdo a afasia durante esse modelo de fonoterapia
garantem necessariamente uma vida mais ajustada em termos de linguagem
para o Afasico;

¢) adotar uma fonoterapia centrada no redirecionamento da cotidianidade e das
relacdes contribuird para trabalhar a afasia; e,

d) os sucessos ocorridos em relagdo ao viver do Afasico durante esse modelo de
fonoterapia garantem necessariamente uma melhora da afasia.

Nesse contexto de discussdes, verificou-se que, ao estar imerso em atividades co-

tidianas, houve a possibilidade de:

a) situacdes de oralidades consideradas normais durante conversagdo, como por
exemplo:

Fonoaudié6logo - T4, mas como foi pra ti, por exemplo, ter ido 14 na hipica, ter ido
visitar a tua amiga]...]
V- Eé, bom

Fonoaudio6logo - Foi bom, né?



120

V- Bom

Fonoaudio6logo - Tu te sentiu bem

V- E (gesto afirmativo com a cabega)

Fonoaudiélogo - Tu percebeu como tu conversou com as pessoa
V-E, ¢

Fonoaudié6logo - Como as pessoas conseguiam te entender

V-E

Fonoaudio6logo - Acho que isso é o mais importante, né V

V-E

Fonoaudié6logo - A gente foi 14 no centro espirita também, que ¢ uma coisa que fa-
zia tempo que tu ndo ia

V- (gesto afirmativo com a cabeca)
Fonoaudio6logo - Entdo V, como a gente pode continuar essas atividades [...]
V- Carro

c) situagdes de normalizacdo do Afasico no processo de conversagdo, quando o
seu interlocutor ndo priorizava a afasia. Uma delas, por exemplo, foi a situa-
¢ao dialdgica espontanea entre o Fonoaudiologo, V e a secretaria da Clinica de

Fisioterapia:

Fonoaudio6logo - A clinica € nova aqui?
Secretaria - Aqui €, antes ficava do lado da academia

V- Faz um gesto indicativo com a mao esquerda para a sala da clinica, fala/6/e faz
um outro gesto com o dedo polegar da mio esquerda e uma expressdo facial indi-
cando algo positivo

Secretaria - Olha para V e diz “é aqui ficou bem melhor”

V - Faz um gesto afirmativo com a cabeca

Para as atividades sugeridas para a familia, temos o quadro a seguir:

Cotidianidade e Relagdes Interpessoais nas atividades sugeridas para a familia

Tipo

Atividade

Consideragdes

Domiciliar

Incentivar pequenas tarefas

Destacou-se o incentivo para atividades voltadas para a recuperagdo
fisica e para a manutengdo de V no cuidado do seu Quarto e na
participagdo em atividades como: guardar a louga, varrer a casa e
cuidar do quintal.

Leitura conjunta

O livro sugerido foi lido espontaneamente pelo irmao, a mae leu
algumas partes e a cunhada buscou, em algumas situagdes, ler para
V, que aceitou a idéia e comentou ter gostado do livro.

Aquisigdo de um video

Nao percebeu-se um movimento favoravel.

Extra-Domiciliar

Incentivar pequenas tarefaz

A tinica atividade percebida a ida de V ao cabeleireiro.

Estimular o lazer

Resisténcia significativa de V para sair com a familia e dificuldade
dos familiares em estabelecer formas de incentivo para o lazer,
fixam-se em convidar e aconselhar V ao invés de escuta-lo.

Estimular a religiosidade

Nao percebeu-se a¢des favoraveis.

Estimular atividades de traba-
lho e/ou estudo

As agdes ainda estdo centradas no descrédito, na nogéo de depen-
déncia, onde os familiares demonstram dificuldade para em estabe-
lecer condutas favoraveis nesse sentido.

Consultoério

Leva-lo ao consultério

O irmdo de V estava em casa mas ndo o levou para o consultorio,
que ficava em um outro bairro e existia a necessidade de pegar duas
condugdes.

Quadro 6 - Cotidianidade e Rela¢des Interpessoais nas atividades sugeridas para a fa-

milia
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Frente a estas atividades, percebe-se algumas dificuldades e algumas possibilida-
des. Entre as dificuldades, temos: tendéncia da familia associar a necessidade de estabelecer
uma rotina domiciliar e extra domiciliar mais significativa com atividades para a sua condigao
fisica, ou seja, a hemiparesia; dificuldade para estabelecer uma rotina extra-domiciliar por
conseqiiéncia das relagdes de negacdo e das desvantagens ja citadas. Nesse contexto, destaca-
se que apesar das tentativas da familia em fazer V sair de casa, ndo eram consideradas, muitas
vezes, a sua possibilidade de escolha e a necessidade de oferecer uma diversidade de ambien-

tes e de pessoas.

Entre as possibilidades, temos as mobilizagdes percebidas em alguns momentos,
como por exemplo, a realizacdo das sugestdes voltadas para a participagdo de V em tarefas da

casa ¢ a leitura conjunta.

Ainda nesse contexto, embora a mae de V apresente dificuldades para auxilia-lo

em estabelecer uma rotina mais significativa, reconhece a importancia das atividades:

Fonoaudié6logo - Mais no que que contribuiu assim, no que a Sra percebeu que o V
melhorou?

Mae - Eu percebi que ele ficou mais alegre, ¢ essa saida que tu saias com ele, foi
muito boa, foi muito boa, ee, e muitas coisas mesmo, né V.

Em resumo, para fins de terapia, considera-se que para ocorrer a sistematizagao
plena das atividades no sentido de redirecionar o cotidiano, seriam necessario trabalhar trés
questdes: a) a contratacdo de um cuidador que pudesse acompanhar o sujeito Afasico no seu
dia a dia, como forma de possibilitar uma independéncia domiciliar assistida; b) a reorganiza-
cdo da familia, dividindo as tarefas, o acompanhamento de V e possibilitando uma rotina mais
diversificada, descentralizada do contato exclusivo com a made ou a sua companheira; e, c) a
necessidade de ser revista, pelo sujeito Afasico, sua mae e sua companheira, a relacdo entre

eles.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa buscou avaliar procedimentos para a reabilitacdo fonoaudioldgica
do Afasico com base em uma perspectiva focalizada no cotidiano. Para atingir esse objetivo

geral, de forma especifica, este trabalho visou:

a) aplicar conceitos de teorias ndo fonoaudioldgicas para auxiliar na defini¢do dos
procedimentos;

b) apresentar critérios fonoaudioldgicos focalizados no cotidiano;
¢) compor roteiro de atividades e instrumentos com base no cotidiano; e,

d) testar roteiro, instrumentos e critérios, mediante estudo de caso.

Em relagdo ao primeiro objetivo especifico, destacaram-se: a visdo de linguagem
orientada pela pragmatica lingiiistica; as pontuacdes neurolingliisticas de Lebrun e Coudry
sobre a necessidade de se repensar a reabilitacdo do Afésico; a no¢ao de vida cotidiana na
visao socioldgica de Heller e Carvalho; os conceitos de linguagem, mente, relagdo social, en-
ter outros, da Biologia do Conhecer e a nogao de incapacidade em uma perspectiva funcional

de reabilitacdo.

No que se refere ao segundo objetivo especifico, estabeleci os seguintes critérios:

a) critério de cotidianidade vivida - visa o mapeamento da rotina anterior e
posterior a afasia, sendo capaz de avaliar a discrepancia entre as duas rotinas,
o nivel de independéncia domiciliar e extra-domiciliar, as desvantagens mais
evidentes, o perfil do paciente, as possibilidades de rotinas/atividades que po-
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dem ser orientadas ou retomadas ¢ o desempenho do Afasico nas atividades
cotidianas, entre outros aspectos; e,

b) critério de relagdes interpessoais - visa 0 mapeamento de como as relagdes
se estabelecem e se mantém, sendo capaz de avaliar a diversidade destas rela-
¢oes, as emogoes envolvidas, o linguajar, o tipo e o rumo da conversagao, en-
tre outros aspectos.

Tais critérios emergiram a partir da fundamentacao tedrica adotada, que permitiu,
entre outras coisas, redimensionar as nogoes de linguagem, comunicac¢ao, relacdo e incapaci-
dade. Em relacdo a linguagem e a comunicagdo, a capacidade de recepgdo e producao oral foi
substituida pela capacidade de agir, fazer e dizer coisas. No que diz respeito a relagdo, valori-
zou-se a necessidade do processo de aceitacdo do Afasico. Em relagdo a incapacidade, assu-

miu-se a noc¢ao de que tal condi¢do € socialmente construida.

Sobre o terceiro objetivo especifico, isto €, compor um roteiro e instrumentos para
avaliar os critérios acima descritos, elaborou-se um roteiro de atividades composto de: entre-
vista semi-estrutrada, atividades domiciliares, atividades extra-domiciliares e atividades de
consultorio. Tais atividades foram desenvolvidas em onze sessdes e registradas conforme o
protocolo de observagoes elaborado (Anexo 3). Destaca-se que algumas sessdes foram grava-

das e, posteriormente, transcritas para o respectivo protocolo.

Em relacdo ao quarto objetivo especifico, que foi testar critérios, roteiro e instru-
mentos, realizou-se um estudo de caso que permitiu avalid-los como procedimentos para a

reabilitagdo fonoaudiologica em uma perspectiva focalizada no cotidiano.

Nesse sentido, percebeu-se que sem a utilizagcdo de critérios, testes e atividades
classicas, foi possivel identificar elementos para pensar o tratamento do sujeito Afasico, entre
eles:

a) os sintomas afasicos mais comuns;

b) as potencialidades para a comunicacao;

c) a capacidade motora funcional independente da hemiparesia;
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d) dificuldades relacionais;

e) acdes domiciliares e extra-domiciliares que interferem na reabilitacdo e que
necessitam ser orientadas; e,

f) situacdes de contato com a linguagem no seu mais amplo sentido, ou seja, ca-
racterizada pela contextualidade e dinamismo.

Puderam ser avaliados, subjetivamente, aspectos que interferem negativamente na
reabilitacdo e aspectos que podem favorecer uma reabilitacdo significativa. No primeiro caso,
tivemos: o estabelecimento de uma rotina fundamentalmente domiciliar, rotina domiciliar e
extra-domiciliar restrita, perda da condicdo de residir sozinho, estabelecimento da nocao de
dependéncia, desvantagens associadas a questdes de ordem relacional, material e de condigdes
fisicas. No segundo caso, tivemos o desempenho funcional eficiente em nivel motor e de lin-

guagem; e, o desejo ou a necessidade de mudangas na rotina diaria e de independéncia.

O estudo de caso permitiu mostrar que, inserido em atividades cotidianas, ocorre-
ram situacoes de oralidades consideradas normais durante a conversagao e situagdes de nor-
malizagdo do Afésico no processo relacional. O Afasico da pesquisa apresenta uma indepen-
déncia em nivel domiciliar e um estado de dependéncia em nivel extra-domiciliar, embora

demonstre potencialidade para uma independéncia assistida.

Essa pesquisa permitiu verificar que as formas do sujeito Afasico viver e se rela-
cionar no seu dia a dia podem ser assumidas como elementos integrantes da avaliacdo e da
terapia fonoaudiologica, possibilitando ampliar as discussdes acerca das repercussdes sociais

e da reabilitagdo com base em uma perspectiva focalizada no cotidiano.

Nesse contexto, a partir dos procedimentos estabelecidos, foi possivel identificar,
tanto a afasia enquanto alteracdo lingiiistica, quanto aspectos sobre o Afasico que podem in-
terferir ou contribuir para a reabilitagdo. Ao contrario, temos que a postura cldssica com base
em critérios puramente linguisticos e/ou neuroldgicos tende, muitas vezes, a permitir somente

a identificacdo da afasia.
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Dessa forma, o fonoaudidlogo podera privilegiar a (re)organizagdo da vida cotidi-
ana e da convivéncia como condic¢do de reabilitacdo do Afasico, uma vez que a emergéncia da
linguagem e o do ser humano estdo vinculadas a uma cotidianidade caracterizada pela diver-
sidade e hierarquizagdo de atividades vivenciadas nas relagcdes de aceitagdo de si e do outro.
Isso pressupde considerar que, embora a afasia tenda a ser algo irreversivel, o processo de
aceitacao sobre tal condi¢do podera ser um elemento fundamental, capaz de permitir episdédios
eficientes de comunicac¢do, como pdde ser verificado nas atividades extra-domiciliares reali-
zadas, nas situagdes em que, apesar da afasia, V consegue estabelecer varios episodios de

conversagao com diferentes interlocutores.

Enquanto as atividades descontextualizadas ndo garantem, necessariamente, o es-
tabelecimento de uma cotidianidade e de uma relagdo de aceitacdo, estas ultimas podem favo-
recer condigdes para a reorganizacdo da oralidade e da escritura, como pdde ser apreciado na
performance funcional de V, durante as atividades e em situa¢des de conversagdo, como por

exemplo, na décima sessdo, realizada no consultério, no dia dezenove de janeiro de 2003.

Assim, as atividades realizadas permitiram que o Afasico vivenciasse momentos
de inclusdo social e momentos de reorganizacdo da sua oralidade e da sua escritura. Aspectos

fundamentais para o processo de reabilitagdo.

Embora essa pesquisa tenha cumprido com os seus objetivos, algumas questdes

merecem ser destacadas, no sentido de aprofunda-la:

a) aperfeicoar e ampliar os critérios e as atividades estabelecidas, no sentido de
favorecer praticas mais eficientes na area da afasiologia;

b) realizar pesquisas comparativas, possibilitando identificar falhas, fragilidades
e contribui¢des dessa pesquisa;

c) elaborar estudos envolvendo uma maior populagdo de Afasicos, permitido o
aprofundamento dessa discussao; e,

d) pesquisar Afasicos em condigdes fisicas, sociais ¢ familiares diferenciadas.
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Porém, apesar dessas consideracdes, essa pesquisa podera contribuir, direta ou in-
diretamente, para a reflexdo de questdes no exercicio profissional em outros contextos da Fo-
noaudiologia, entre as quais da area da motricidade oral e voz. Dito de oura forma, as ques-
toes pontuadas nesta pesquisa poderdo ser pertinentes para o aperfeigoamento dos métodos de

tratamento das disfun¢des da motricidade oral e da voz humana.

Essa pesquisa permitiu experienciar a possibilidade de criar uma nova préatica fo-
noaudiologica, uma pratica que rompe com critérios classicos na busca da melhoria do papel
do Fonoaudio6logo, ou seja, o de somar esfor¢os para conseguir o maximo de eficiéncia com o
seu paciente, auxiliando na sua recuperagdo, conforme possibilidades, necessidades e desejos.
Eficiéncia essa que pressupde compromisso em buscar auxiliar no resgate da humanidade do
Afésico, no combate ao processo de desumanizagdo, na retomada da vida (seja ela qual for),

independentes da superagdo dos sintomas lingiiisticos e neurologicos da afasia.

Assim, introduz nogodes e conceitos que (embora ndo tenham constituido a base da
Fonoaudiologia enquanto ciéncia) podem servir para enriquecé-la. Entre eles, destacam-se,
fundamentalmente, o conceito socioldgico de vida cotidiana e os conceitos de sistema nervoso
central, emocao, relacdo de convivéncia, mente e linguagem da Biologia do Conhecer, com
base no conceito de autopoiese, que permitem pensar o Fonoaudiologo enquanto profissional

que atua em um (e sobre um) modo de viver.

Nesse ambito, destaco que a proposta verificada nesta pesquisa nao descaracteriza

a pratica fonoaudioldgica ou o papel do fonoaudidlogo, uma vez que:

a) o objeto de trabalho do fonoaudiologo ¢ a comunicagdo humana e ndo a orali-
dade;

b) sua fungdo terapéutica no ambito da afasiologia envolve o afasico e ndo a afa-
sia;

c) seu compromisso ético pressupde acompanhar o desenvolvimento teérico e ci-
entifico; e,
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d) trabalhar com base na recuperacdo do cotidiano e das relagdes humanas nao
significa, necessariamente, trabalhar aspectos fisicos ou psicologicos, mas tra-
balhar aspectos do viver humano. Em outras palavras, recuperar o cotidiano e
as relagdes ndo significa desenvolver um trabalho especifico de Fisioterapia
ou de Psicologia, mas estimular o Afésico a fazer coisas, a agir e a interagir,
ou seja, a estar inserido em um mundo de linguagem. Dessa forma, atenuar as
desvantagens sociais ¢ o processo de dependéncia, e estimular a relacdo de
aceitacdo, sdo aspectos fundamentais para o desenvolvimento normal e para a
reabilitacdo da linguagem e, portanto, devem fazer parte da pratica fonoaudi-
oldgica. Porém, tal pratica esta estreitamente vinculada a outras areas (entre
elas, em especial, a Fisioterapia e a Psicologia), criando condi¢do interdisci-
plinar adequada no atendimento integral do Afasico.

Para finalizar, surge a necessidade de reconhecer duas diferentes perspectivas: a
Fonoaudiologia voltada para o organismo vivo, para aquilo que o agride ¢ o recupera,
como por exemplo, os estudos sobre afasia relacionados com mapeamento cerebral e células
tronco, em Neurociéncias; ¢, a Fonoaudiologia voltada para o ser humano em sua condi¢ao
de normalidade, deficiéncia e incapacidade, como por exemplo, os estudos sobre a linguagem

humana em uma perspectiva cotidiana e a sua importancia para a saude.

Definitivamente, embora ndo sejam a mesma coisa, essas duas perspectivas nao
correspondem a um dualismo, a uma oposi¢do. Trata-se de campos de interesse proprios e
complementares que apontam para um novo perfil. Ou seja, em ambos os casos a formagao
profissional devera primar pela capacidade de observagao, de convivéncia, de articulagdo, de
abertura para a interdisciplina, de flexibilidade, entre outras habilidades, que ndo se fazem
apenas com base na informacgao técnica sobre diferentes areas do conhecimento, mas sobretu-
do, com a vivéncia sistematizada, consciente e critica, capaz de reconhecer o organismo vivo

e o ser humano que dele emerge em sua especificidade e diversidade.
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ANEXO 1 - MODELO DE ENTREVISTA



1- IDENTIFICACAO:

2- HIST

3- HIST

4-ORE

Nome:

Idade: Data de nascimento:

Estado Civil:

Escolarizacao:

Profissao:

Endereco:

ORIA DE VIDA:

Constituigdo familiar:

Estudo e Trabalho:

Lazer:

Esporte:

Religiosidade:

Habitos:

Relacdo domiciliar:

Amizades:

Perfil:

Preferéncias no campo comunicativo:

ORIA ETIOLOGICA DA AFASIA:
Quando ocorreu:

Onde ocorreu:

Como ocorreu:

Estava acompanhado, com quem:

Por que ocorreu:

Hospitalizagdo (tempo, procedimentos, in-
formacdes e as primeiras mudangas percebi-
das pela familia):

TORNO PARA CASA:

Dificuldades:
Encaminhamentos/procedimentos familiares
no sentido de buscar ajuda:

Tratamentos especializados utilizados (como
foi):

que a familia buscou mudar:

que a familia tentou mas ndo conseguiu mu-
dar:

Duvidas que a familia tem em relacdo ao
ocorrido:
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5- PRINCIPAIS MUDANCAS NA COTIDIANI-

DADE:

Em que o paciente mudou

O que o paciente deixou de fazer:

O que ele faz sozinho hoje em nivel domici-
liar e qual o seu desempenho?

O que ele faz sozinho hoje em nivel extra-
domicilciar e qual o seu desempenho?

O que ele nao faz sozinho, em nivel domicili-
ar e extra domicilair, mas demonstra querer
fazer ou poderia tentar fazer? E por-que ele
nao faz?

Ele ¢ independente? O que precisa para ele
ser?

6- ASPECTOS SOBRE AS INTERACOES:

Ele consegue se comunicar?

Como vocés se comunicam no dia a dia

O que ¢ preciso para ocorrer uma boa comu-
nicacgdo com ele?

Quais as principais dificuldades na relacdo
com a familia

Quais as principais dificuldades na relacdo
extra domiciliar

6- DESEJOS E EXPECTATIVAS DA FAMILIA

7- PERCEPCOES GERAIS DO PESQUISADOR:

Como falam durante a entrevista
Como se comportam
Emocdes presente
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ANEXO 2 - ROTEIRO DE ATIVIDADES PARA A REABILITA-
CAO FONOAUDIOLOGICA



PESQUISA SOBRE A REABILITACAO FONO-
AUDIOLOGICA DO AFASICO EM UMA PERS-
PECTIVA FOCALIZADA NO COTIDIANO

ROTEIRO DE ATIVIDADES PARA A REABI-
LITACAO FONOAUDIOLOGICA

ATIVIDADES PARA
DAS PELA FAMILIA

SEREM DESENVOLVI-

1 - ATIVIDADES DOMICILIARES
FAMILIA ESTIMULAR

PARA A

- estimular pequenas tarefas ¢ fung¢des dentro de
casa;

- dividir responsabilidades, por exemplo: arrumar a
mesa, guardar alguma coisa, entre outras;

- ler, em conjunto, livros que auxiliem a enfrentar
as dificuldades do dia a dia (serda emprestado um
livro); e,

- adquirir um video para ampliar o uso da televisdo.

2- ATIVIDADES EXTRA DOMICILIARES
PARA A FAMILIA ESTIMULAR

- estimular pequenas tarefas do dia a dia;

- dividir responsabilidades, por exemplo: ir na
padaria, na farmacia, no banco, de forma gradati-
va, freqiiente e acompanhada;

- estimular o lazer, variando os acompanhantes e as
atividades;

- estimular a religiosidade, por exemplo, voltar a
freqlientar o centro espirita; e,

- estimular atividades de trabalho e/ou estudo,
como sugestoes: acompanhar o irmao na atividade
de pintura, tentar encontrar um trabalho volunta-
rio que seja do seu interesse ou aprender a fazer
uma nova atividade, como pdr exemplo, aprender
a técnica de bonsai.

3- ATIVIDADES DE CONSULTORIO

- leva-lo ao consultério quando solicitado, para
estimular a saida de casa, para que possa ser reali-
zado um trabalho diferenciado.

Florianopolis 11 de janeiro de 2004
Fgo Roberto Pacheco
CRF 5761
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PESQUISA SOBRE A REABILITACAO FONO-
AUDIOLOGICA DO AFASICO EM UMA PERS-
PECTIVA FOCALIZADA NO COTIDIANO

ORIENTACQES PARA A REABILITACAO FO-
NOAUDIOLOGICA

ATIVIDADES PARA SEREM DESENVOLVI-
DAS COM O FONOAUDIOLOGO

1 - ATIVIDADES DOMICILIARES

- conversacdo sobre as atividades domiciliares e
extra-domiciliares sugeridas, observando a mobi-
lizagdo da familia;

- organizagdo das atividades extra-domiciliares; e,

- criagdo de uma horta.

2 - ATIVIDADES EXTRA-DOMICILIARES

- religiosidade: visita ao centro espirita;

- lazer: visita a uma hipica e visita a um amigo,
parente ou local de sua escolha, ou seja, uma vi-
sita livre.

- atividades do dia a dia: acompanha-lo em algum
local, como: farmacia, padaria, banco, entre ou-
tros.

3 - ATIVIDADES DE CONSULTORIO

- realizar uma sessdo para conversar sobre as ativi-
dades domiciliares, extra-domiciliares e as rela-
¢Oes, bem como para novas orientagdes.

Florian6polis 11 de janeiro de 2004
Fonoaudidlogo Roberto Pacheco
CRF 5761
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ANEXO 3 - PROTOCOLO DE OBSERVACAO DO ROTEIRO
DE ATIVIDADES
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PROTOCOLO DE OBSERVACAO DAS ATIVIDADES

Sessio:

Data:

Local:

Inicio da atividade:
Término da atividade
Duracéo da atividade:
Atividade(s):

Participantes:
Fluir da relagao:
Dificuldades percebidas:

Descricao dos principais fatos
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ANEXO 4 - PRIMEIRA SESSAO



PROTOCOLO DE OBSERVACAO DAS ATI-
VIDADES

Sessao: primeira

Data: 07 de janeiro de 2003

Local: residéncia

Inicio: 14:30h

Término: 15:15h

Duracfo: 45 minutos

Atividade(s):

Apresentagdo da proposta de pesquisa

Conversa livre sobre o V e sua familia

Obtenc¢do do consentimento livre e esclarecido
Participantes: V, sua mée e o fonoaudiologo
Fluir da relagao:

Tanto V quanto a sua mée concordaram em partici-
par da pesquisa, ndo colocaram nenhuma objegao.
Dificuldades percebidas:
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Dificuldade da mae do V em compreender que esse
trabalho sera uma pesquisa limitada, isto €, ndo sera
um trabalho terapéutico permanente

Descricio dos principais fatos:

Essa sessao foi agendada por telefone no dia anteri-
or. V e sua mae aceitaram participar da pesquisa
sem apresentar nenhum questionamento ou obje-
¢30. Porém, a mae do V mostra uma certa dificul-
dade para compreender que esse trabalho ndo cor-
responde a uma proposta convencional e perma-
nente de terapia fonoaudiologica.

A conversa fluiu naturalmente das informacgdes
sobre a pesquisa e do dia a dia do fonoaudidlogo
para a atualidade do V e da sua familia.

No final da sessdo foram analisados os termos de
consentimento da pesquisa e agendada a segunda
sessdo (entrevista) para o dia 08 de janeiro as
19:30h.
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ANEXO 5 - SEGUNDA SESSAO



PROTOCOLO DE OBSERVACAO DAS ATI-
VIDADES

ENTREVISTA

Sessdo: segunda

Data: 08 de janeiro de 2003

Local: residéncia

Inicio: 20:30h

Término: 21:45h

Duracio: 1 hora e 15 minutos

Atividade(s):

entrevista

Participantes: V, sua mée e o fonoaudiologo

Fluir da relagao:

Das 19:30 as 20:30, antes de iniciar a entrevista,
realizou-se uma conversa informal sobre o cotidia-
no do fonoaudidlogo, do sujeito afasico e de sua
familia, da qual pode-se conversar, entre outros
assuntos, sobre o trabalho, a rotina domiciliar, as
férias e os amigos, com objetivo de diminuir a
ansiedade e comecar a estabelecer uma relagcdo de
maior proximidade para a realizagdo da entrevista.
A entrevista fluiu com uma participagdo ativa do
sujeito afésico, da sua mae e da sua companheira.

Dificuldades percebidas:
Ansiedade da companheira e da mae do sujeito
afasico em varias situacdes.

Descricio dos principais fatos:

1- IDENTIFICACAO:

-Nome: VI M

- Idade: 42 anos

- Data de nascimento: 09/06/1961

- Estado Civil: divorciado

- Escolarizag@o: 2 grau completo

- Profissdo: auxiliar de enfermagem
Enderego: R Dom Pedro II, n™23, Capoeiras, Flori-
anopolis, Santa Catarina.

Telefone: 348 21 18

2- HISTORIA DE VIDA:

TRABALHO:

Fonoaudiologo - com que tu trabalhava, qual a tua
profissdo:

V - Aah (faz gesto indicativo de muitos com os
dedos)

Fgo: muitas, muitas (sorrindo), quais, quais?
V-0,¢, quais?

Companheira - hospital (pausadamente, mostrando
para o sujeito afasico o movimento dos labios)

V - Sal

Companheira - Hospital, Clinica, Clinica de recu-
peragdo, ele era coordenador de uma clinica de
recuperagao.

V-E, ¢
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Companheira - T4, tu quer saber mais o que ele
fazia.

Fonoaudiologo - E, de atividade profissional, ele
trabalhava no hospital e na clinica

Companheira - E

Fonoaudiologo - N¢? Como?

Companheira - Auxiliar de enfermagem
Fonoaudio6logo - Como auxiliar de enfermagem
Companheira - E na clinica como coordenador.
Fonoaudio6logo - Como coordenador da clinica, ta!
E tinha mais alguma atividade profissional?
Companheira - Primeiro, ele era dependente qui-
mico.

Fonoaudidlogo - Certo

Companheira - Ele era dependente quimico e
freqiientava a clinica como dependente quimico, o
AAA, depois, melhorou, e ficou ajudando na clini-
ca e ficou como coordenador da clinica
Fonoaudio6logo - Ficou como coordenador Ok, t!
Fonoaudiodlogo - A nivel de estudo, o V fazia o
curso né, de técnico de enfermagem

Companheira - Nao, ndo

V - Eéé (balanga com a cabeca negando)
Companheira - Ele tinha o auxiliar de enferma-
gem)

Fonoaudiologo - Tinha o auxiliar de enfermagem,
Companheira - Ele tava pretendendo fazer o técni-
co

V- Nao, nao

Mae - Ele tinha outros cursos

Companheira - Outros cursos (com expressdo de
quem ndo concorda) Quais outros? Nao

Mae - Tem, ele fazia outros cursos que eu ndo me
lembro

V - Tenta dizer algo

Fonoaudiologo - De curso?

V - De Curso,

Fonoaudiologo - De curso

V - E (concordando com movimento de cabega)
Fonoaudio6logo - Porque o auxiliar de enfermagem
ele ja tinha concluido?

Companheira - Tinha

V - E (com gesto de cabega indicando que sim)
Mae - Ele fez curso 14 quando ele era coordenador

CONSTITUICAO FAMILIAR:

Fonoaudiologo - A questdo de constituicdo famili-
ar, t4, da familia de vocés, ela é composta por
quem?

Companheira - Dele

Fonoaudiologo - Isso

Companheira - Mae e mais cinco irmaos.
Fonoaudio6logo - Mae e mais cinco irmados, o V € o
mais novo?

Companheira - Nao

Fonoaudio6logo - Nao, né?

Mie - Tem mais trés

Fonoaudiologo - Tem mais trés

Mie - Mais mogo que ele,



Fonoaudidlogo - Certo
Miae-TemaT,temoSetemo V

Companheira - Primeiro o S e depois o V

Mie - E, ndo, primeiro é o S, depois a C para de-
pois ser ele

Companheira - Ah! ta, ele é o terceiro
Fonoaudiologo - Ele ¢ o terceiro da familia né?
Mae - Terceiro

Fonoaudio6logo - Entdo a familia de vocés € cons-
tituida dos cinco

Companheira - Seis, ndo, seis filhos e mais ela
(indicando a mde de V)

Fonoaudiologo - E no casamento contigo, € tu, o V
e quantos filhos?

Companheira - Nao, eu, comigo s6 tem uma, uma
morando comigo, que o V tava la na casa comigo, é
uma so, era eu o V e uma filha.

Fonoaudiologo - E uma filha, uma filha, qual a
idade dela?

Companheira - 21 anos

Fonoaudio6logo - Ta com 21 anos, ta.

LAZER:

Fonoaudiologo - A nivel de lazer?

Companheira - De lazer?

Fonoaudiologo - De lazer

Companheira - Nada, a ndo ser quando eu levo,
porque antes eu tava sem carro, praticamente ficava
direto aqui, a gente ndo saia, ia na fisioterapia, so,
agora € que nos saimos no primeiro do ano, né? no
natal parece que a gente saiu, sabado nos fomos a
praia, so, se ndo ele fica direto em casa.
Fonoaudiélogo - E antes do derrame?
Companheira - Ah, antes a gente passeava, ele
tava pintando a minha casa, o meu jardim o mato
tava desse tamanho, ele limpou o meu jardim todi-
nho, ele plantou flor, n6és iamos 14 pro mato, ele
pegava as bromélias, t4 a coisa mais linda 14 em
casa, ele plantou, ele fez o meu jardim maravilhoso,
tinha argila, porque 14 em casa tem um rio, ele
pegava aquelas argila, a gente trabalhava com argila
(com expressdo de alegria)

Fonoaudiologo - Ele gostava desse contato com a
natureza?

V-E¢

Companheira - Adora, ele adora, adora plantar,
mexer na terra, adora, adora

V - O (faz gesto com o dedo concordando)
Fonoaudiologo - Gosta disso

Companheira - Adora. Ele tava pintando a minha
casa, os rachadinhos ele, ele arrumou tudo, minhas
janelas, ele, ele limpou, limpava a minha piscina,
aquele jato forte, ele limpava o quintal todo.
Fonoaudiologo - E além desse contato com a natu-
reza, que outras coisas ele gostava também, quando
ndo estava trabalhando?

Companheira - Por ultimo, ele tava, ele pegou
depressdo e tava de licenga, e esse outro filho da
Dona [...], ele tava pintando, eles compraram todos
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os materiais para pintar as casas, ¢ ele ajudava o
irmao

Fonoaudiologo - Ajudava aaa pintar
Companheira - Pintar, sabe, saia de manha cedo, ¢
o VN mesmo diz que ele é, ndo para, sabe, pintar
(pausa)

Mae - Ligeiro, ligeiro

Companheira - Tudo, tudo, tudo ele fazia. Agora
por ultimo, antes de dar esse (faz gesto referindo-se
a ultima convulsdo sem que o V veja).

Mae - Ele pintava carro, deixava os carro novinho,
pra fora, geladeira, fogdo

Companheira - Tudo, ele é muito inteligente

Mie - A Sr comentou que ele tinha uma oficina
também

Companheira - Teve, teve

Mie - Ele tinha uma oficina aqui atras de casa,
desmanchou, depois tinha outra 14 atras da casa
dele, depois ele teve borracharia, teve bar, tudo
Fonoaudiodlogo - Ah, ele trabalhou também com o
comércio.

Companheira - Ah, sim, sim

Mae - Trabalhou

Fonoaudiologo - Teve bar, borracharia,
Companheira - Tudo, tudo

Fonoaudiologo - Sim, mas tu também arrumava os
pneus e tudo (olhando e rindo para V)

V - E (rindo), tudo, ¢ , é

Companheira - O V ¢, era, era, muito ativo, muito,
muito, olha 10 horas da noite 14 em casa, eu dizia
pelo amor de Deus, vamos dormir (gritando), e ele
pau[...]

V -E, etudo o,

Companheira - Se deixasse

Fonoaudiologo - 1a o dia todo
Companheira-Odiae[...]

ESPORTE:

Fonoaudiologo - E a nivel de esporte, praticava
algum esporte ?

Companheira - Nao

V - Nio, a (com expressao de discordancia)

Mie - S6 gostava de andar de bicicleta
Companheira - De bicicleta, de bicicleta ele anda-
va muito,

V - E ,¢é (tenta falar algo)

Companheira - Ele ia de bicicleta até [...]
Fonoaudiologo - Bicicleta

Companheira - Sim, s6

V - E, (tenta falar algo)

Fonoaudiologo - Tinha outro

V - E ou (concordando)

Companheira - Qual ¢é o outro, qual ¢ o outro es-
porte,

Fonoaudiélogo - Qual o outro esporte
Companheira - Andar a cavalo

V - Concorda (com movimento de cabeca)
Companheira - Mas isso faz tempo

V - Que?



Companheira - Que tu andava a cavalo. S6 andava
de bicicleta.

V - Sorri

Fonoaudiologo - E algum outro esporte, andava de
bicicleta bastante, e montava a cavalo também.
Companheira - Mas isso faz tempo
Fonoaudio6logo - A bastante tempo atras
Companheira - Th

V-E

Fonoaudio6logo - Sim, e tinha outro ainda?

Mae - Jogava assim com o time 14 do hospital
Companheira - Ah, mas também faz tempo

V - Eéé (indicando que isso era irrelevante)
Fonoaudiologo - Futebol? (olhando para ele)

V - Bol, ¢ (indicando com as mdos que ara mais ou
menos)

Fonoaudidlogo - Pouco, pouco

V - Concorda

Companheira - Mas faz tempo, na época que ele
trabalhava no hospital de Caridade.

V-E, &

HABITOS:

Fonoaudidlogo - Em casa, em casa, algum tipo,
gostava de caminhar, de bicicleta, e em casa tipo
assim algum robi, por exemplo, algum tipo de jogo,
Companheira - Nao

Fonoaudiologo - Preferéncia por [...]
Companheira - Nao, porque, nio, ndo, ele s6 en-
trava para dentro de casa, tomava banho e ia dor-
mir. Porque ele ndo parava

V-E

Companheira - Ele ndo parava.

Fonoaudio6logo - Tava sempre em fun¢do de algu-
ma coisa,

Companheira - Sempre, sempre

Fonoaudiologo - De alguma atividade
Companheira - Sempre,

Mie - Ele trabalho muito tempo também la na
Chique, 14 no Estreito

V - Nao, ndo (negando)

Fonoaudio6logo - Na loja

Companheira - Na loja

Fonoaudio6logo - Na verdade ele teve um contato
forte no trabalho com o comércio

Mie-E

Fonoaudiologo - E na area da saude, os dois né
Companheira - Concorda (com movimento de
cabeca)

Mae - Ele era um bom vendedor ele

Companbheira - Ele ¢ muito inteligente

Mie - Eu me lembro que ele ganhava sempre pre-
sente porque ele era sempre, ganhava sempre em
primeiro lugar

Fonoaudio6logo - Nas vendas

V - E a o (concordando com movimento de cabeca
e expressdo de contentamento)

Companheira - Ele tinha um bom papo
Fonoaudio6logo - Bom papo?

Companheira - Bom papo
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Fonoaudiologo - Bom de conversa (se dirigindo
parao V)

Companheira - Bom de conversa, 0, eh!

V - Sorri

Fonoaudiologo - Sorri

RELIGIOSIDADE:

Fonoaudiologo - Em termos de crenga, de religido
Companheira - Ele gostava muito, ele gosta da
doutrina espirita

Fonoaudioélogo - Da doutrina espirita

V - E (concordando)

Fonoaudiologo - E freqiienta ou freqiientava
Companheira - Freqiientava, a gente freqiientava a
doutrina espirita, tomava passe, inclusive, ano pas-
sado, tem um centro espirita 14 na Palhoca, do seu
Nildo, ele fazia cromoterapia, massoterapia, ¢ um
outro, Heike,

Mie - E ele como melhorou né

Companheira - Ele tava muito bom, s6 que dai eu
perdi o carro, ndo tinha mais como levar, porque ¢é
muito longe né, e ele ndao podia andar
Fonoaudiologo - Correto, e acabou deixando
V-E,¢

Companheira - Tomava passe, tava muito bom
sabe,

Fonoaudiologo - E esse contato que ele tinha com
a doutrina espirita antes, tinha uma rotina assim
semanal

Companheira - Sim, sim, sim, uma vez por sema-
na

Fonoaudiologo - E agora ele ta mais afastado
Companheira - Sim, mas ele gosta muito. Gosta
muito, inclusive eu lia, eu lia, um trecho do evan-
gélico pra ele, tomava passe, ele, ele fica muito
melhor

V - E (com expressio de ndo saber, de pode ser)
Companheira - Nao sei, eu acredito, eu creio que
tem uma parte espiritual, porque, eu nio sei se o
senhor acredita nisso. Mas nds iamos toda semana
num centro espirita, que tem aqui perto, aqui (fa-
zendo um gesto indicativo)

V - Corrige o gesto da namorada indicando uma
outra localizagdo com o seu brago esquerdo
Fonoaudiologo - Pra 14

Companheira - Aqui perto. Ai n6és fomos numa
Sexta feira, € nessa sexta feira, é, ndo sei como ¢é
que diz, que o espirito desse

Fonoaudiodlogo - Certo

Companheira - Ai, a gente sentado ali, a moga
disse 0, cada, cada, é individual, ta, cada um vai
com um, ai a moga perguntou: vocés dois estdo
juntos, estamos, entdo vocés dois vao juntos, ta,
fomos ali, sentamos perto da moga, a moga conver-
sando com a gente, como o espirito, ele disse que
era marinheiro e tal, ai ele, ndo sei, eue o V, o0 V
tava bom ainda, né, sentadinho assim no chao, ali
tal, ele benzeu, fez uma coisa ali, tal, tal, ai ele disse
para nds, vocés vdo passar por uma fase muito
dificil, vai acontecer uma coisa muito dificil pra



vocés, s6 que muito amor, muita dedicacao é que
vocbes vao superar, mas nos né, nem ai, porque, dai
a duas semanas aconteceu isso com V.

V - E (tentando falar algo)

Fonoaudiologo - Duas semanas depois

Mae - As vezes a gente (ndo completa)

V - Se dirige ao fonoaudidlogo

Fonoaudiologo - Eu, se eu acredito? Olha o meu
trabalho V ¢ justamente em cima do cotidiano,
como eu tava falando pra vocés [...] (Comecam a
falar acidente vascular encefalico)

3- HISTORIA ETIOLOGICA DA AFASIA:
Companheira - Tanto ¢, que, que, ele assim, tava
praticamente quase todo dia 1a em casa, sabe, mas
de vezes em quando, dava uma loucura nele que ele
tinha que brigar comigo pra ir embora,
Fonoaudiologo - Correto

Companheira - T4

Mae - (Ri)

Companheira - Nio, eu to contando isso pra ele,
pra depois ele entender, (olhando para a mae de V)
sabe

Mie - E, concorda

Companheira - Dai ele ia 14, e ia pra casa, e nessa
noite, ele ficou Sabado, Domingo, ai, no dia das
maes, nds viemos aqui

Mae - Foi

Companheira - Ele tava com dor de cabega, no
Domingo, meu Deus vai te dar uma gripe, ¢ dei um
superisti pra ele, ai fomos embora, viemos aqui
Mie - Foram no S

Companheira - E, e dai fomos embora, chegou 2
feira de manha, ele com dor de cabega, dai dei outro
re, outro comprimido pra ele, ndo passou, quando
chegou a noite, ele, eu, mas eu, ja sentindo que ele
tava querendo brigar comigo sabe, eu calma, calma,
calma, chegou Domingo a noite ele explodiu, ai ele
brigou, eu também ndo sou muito boa né

Mie - (Ri)

Companheira - Nao sou 14 muito, ai

V - (Ri)

Mae - Brigaram

Companheira - Ai brigamos e ele foi embora, 2
feira a noite ele foi embora, ai eu braba e ele brabo,
2 feira a noite, ai terca feira ndo apareceu (chora),
porque ele ja tinha instalado o telefone dele, mas
ele, como ele é bonzinho, pegou o telefone e jogou
na parede e quebrou em mil pedacos

Mae - Porque ndo tava funcionando

Companheira - Dai, 3 feira o dia todo, quando
chegou 4 feira de manha, a Dona [...] telefonou pra
mim, era oito horas

Mie - E porque nos tava esperando, cedo ele ja
tava aqui pra tomar café com o irmao
Companheira - E, ¢, ai ela pediu pra eu ir 14 na
casa dele, pra chamar, pra dizer pra ele telefonar
pra ela, chegou, ainda deixei a minha casa toda
aberta, porque ¢ trinta minutos da minha casa na
casa dele, vou deixar tudo aberto, s6 vou chegar 1a
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e voltar, s6 vou dar o recado da Dona [...], quando
cheguei 14 de manha, eu escutava alguma coisa
arrastando dentro de casa

Fonoaudiodlogo - Certo

Companheira - Mas, V, batia na porta, (falava V),
e arrastava, parecia uma coisa arrastando, sabe, e
chamei, fiquei chamando uma meia hora, ai até
comecei, tu ndo quer falar comigo, se tu ndo abrir
vou quebrar isso tudo, eu ainda gritando 14 fora, eu
vou quebrar essa porta eu dizia, mas eu escutava
que tinha alguém em casa, mas porque que ndo
queria abrir, porque ndo queria falar comigo, o V
tas brabo comigo V, vamos conversar, eu ainda
dizia sabe, e chegou uma hora que eu espiei, espiei
um buraquinho 14, ndo sei da onde, ¢ via o pé dele
Fonoaudiodlogo - S6 o pé

Companheira - O pé, ¢ que ele tava sentado, eu
notei que ele tava sentado, ai eu, tem alguma coisa
errada, ai ndo sei como foi, que eu dei trés, quatro
pontapés na porta e abri a porta e vi que ele tava
Mae - Ele tava sentado

Companheira - Tava sentado, eu acho, que ele
tava dormindo, deitado, porque tinha sangue s6 no
lencol, no travesseiro.

Mie - E

Companheira - Mas tava tudo seco, todo sujo de
sangue, ele bateu, ele teve fratura do ouvido né
Fonoaudiodlogo - Correto

Companheira - Ele bateu e se deitou, mas quando
eu chamei, ele se arrastou 14 do quarto até a cozi-
nha, ele tentou abrir a porta pra mim, mas ndo con-
seguiu, e quando eu vi que ele tava ali eu abri a
porta, quando eu vi ele daquele jeito, dai, me apa-
vorei né

Fonoaudiologo - Entao

Companheira - Ai eu perguntei pra ele, V tu bri-
gasse, eu pensei que ele tivesse brigado né, ai ele
deu um sorriso pra mim (fica emocionada)

Mie - Mas foi quando ele caiu que bateu né
Companheira - Ai ele tava assim, mas dai, quando
ele tava

Mae - Podia ser que caisse até na beirada da cama
né?

Companheira - Foi, ndo foi na cama, foi na escri-
vaninha. Ai ele fez assim (mostrando que ele estava
sem movimento com o brago direito), pronto, que-
brou o brago, t4& com o brago quebrado, dai olhei
tudo, ndo tinha nada, ndo tinha nada quebrado, dai
chamei os bombeiros.

Fonoaudiologo - Entdo cle tava em casa quando
aconteceu

Companheira - Em casa, sozinho, trancado

Mae - Ele teve trinta dias certinho no hospital
Companheira - O médico disse que ele teve mais
de 12h sem socorro

Fonoaudio6logo - Mais de 127

Companheira - Mais de 12

Fonoaudiélogo - E bastante tempo né
Companheira - Ele voltou



Fonoaudiologo - Resisténcia boa, né (se dirigindo
parao V)

Mae - Nao morre quando ndo tem que morrer
Fonoaudiodlogo - Exatamente

Mae - Eu acredito

Companheira - Ele vomitou, ele vomitou, ¢ o
sangue tava todo ja [...] seco

Fonoaudio6logo - Seco, E, quando tempo mesmo no
hospital

Companheira - Trinta dias

Fonoaudiologo - Trinta dias

Mae - Trinta dias

Companheira - Quando eu cheguei 14, o médico
logo foi fazer a tomografia, eu tenho muitos amigos
1a no hospital

Fonoaudiodlogo - Certo

Companheira - Quando esse meu amigo foi fazer a
tomografia ele ja trouxe pra mim e disse ,0 foi der-
rame cerebral, antes do médico eu ja sabia, ai de-
pois o médico disse pra mim, ele pode morrer em
sete dias (fica emocionada)

Fonoaudio6logo - Qual foi o hospital mesmo?
Companheira - No Regional

Fonoaudiodlogo - No Regional

Maie - Ele vivia com os olhos fechados, nio falava,
nada

Companheira - Nada, ele uso fralda
Fonoaudio6logo - Chegou a ficar na UTI
Companheira - Nao

Mie - Nao

Mae - Ele ndo chegou a ficar na UTI, mas nos ¢
que dava comida, ele comia pela sonda, depois ai
Fonoaudio6logo - Ah, ele usou a sonda
Companheira - Nao, ndo, pra comer nao

Mae - Pelo nariz ndo foi?

Companheira - Nao, foi oxigénio

Mae - Ah, oxigénio

Companbheira - Ele s6 tomava soro e usou fralda
Maie - Mas pouco tempo né, que ele usou soro né
Fonoaudiologo - Entdo precisou usar fralda e ficou
num estado de depndéncia pra se alimentar
Companheira - Sim, tudo, tudo, tudo, tudo

Mae - Depois quando ele melhorou um pouquinho
[...]

Companheira - (Nao deixa M concluir) mas na
primeira semana ele ja comecou a fisioterapia no
hospital mesmo, eles ja comecaram a fisioterapia,
me ensinaram tudo né, porque o pé dele, eles disse-
ram, tu ndo deixa o pé dele ficar aqui, eu, era dia e
noite segurando o pé porque ele podia ficar com o
pé assim (mostrando o pé projetado para fora).

Mie - Um saia outro fazia exercicio na perna, no pé
dele, aquele que ficava ali o tempo com ele e o que
chegava fazia a mesma coisa, ai depois a gente foi,
foi, sentou ele, ndo foi?

Companheira - Concorda

Mie - Ai a gente sentou ele, ele ndo queria cadeira
de rodas, nem queria nada

Fonoaudiologo - Quem foi o médico neurologista
que atendeu ele
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Companheira - Foi o Henrique Veloso Sallas
Fonoaudiologo - Ah, o Henrique Sallas. O Henri-
que chegou a discutir com vocés alguma questdo
assim sobre a possivel causa do derrame
Companheira - Sim, foi a cardtida esquerda que
obstruiu totalmente

Fonoaudio6logo - Totalmente

Companheira - Totalmente. Inclusive, ele fez essa
angiografia e disse que se tivesse o minimo de
possibilidade pra cirurgia na carétida, ele faria, ele
disse que ndo tem, ndo tinha a minima possibilida-
de. Inclusive, nesse outro que eu fui, particular [...]
disse que ndo valia a pena cirurgia, porque ia ser
um sofrimento pro V, e ele tinha cinqilienta por
cento de chance.

Mie - N6s ndo queria

Companheira - Entdo, nés conversamos achamos
melhor que

Fonoaudiologo - Antes desse derrame o V tinha
tido algum problema de satde

Companheira - Nao

Mae - Nunca, tinha uma satde

Companheira - Nunca

V - Concorda tentando falar

Maie - O, era (faz gesto indicativo de forca)
Fonoaudiologo - Satide de ferro V?

V - Concorda tentando falar

Mae - Era fortao (alegre)

Fonoaudiologo - Com qual idade que deu o derra-
me nele?

Companheira - 41, ele fez 42 anos no hospital,
né?. Dia 15 de maio ele teve o derrame e dia 09 de
junho fez 42 anos

Mie - Nao fez 41 14 e 42 aqui?

Companheira - Sim! 41 anos 14, é 41 anos la

Mie - E ele fez 41 14 no hospital

Companheira - Isso foi, dia 15 de maio ele teve o
derrame, dia 09 de junho ele fez 41 anos (pausa
para pensar)

Mie - E

Companheira - Foi

Mae - T4 certo

Companheira - Foi, t4 certo

Mae - Ai depois ai ele [...]

Companheira - (Ndo deixa M completar) porque
agora dia 09 de junho de 2003 ele fez 42. Ta certo
ndo ta?

Mae - T4 dia 09

Fonoaudiologo - Nio, ndo, ele, ndo, ele fez 42 anos
Companheira - Agora, 2003

Fonoaudiologo - Entdo, entdo ele teve o derrame
com trinta eee?

Companheira - Quarenta

Fonoaudio6logo - Com quarenta

Companheira - Com quarenta

Fonoaudio6logo - Com quarenta

Mae - Isso

Fonoaudiologo - Com trinta e nove pra quarenta
anos né, quando ele fez quarenta anos, ta

Mie - Isso mesmo



Companheira - Ele deu no dia 15 de maio ¢ dia 09
de junho ele fez 41 anos 14 no hospital

Mae - Ai pegou quando ele, ai a gente dava comida
na boca né, 14 no hospital, a gente que alimentava
ele na boca

Companheira - Porque deu febrite nos dois bragos,
V - E, porra (concordando com expressdo de inco-
modo)

Companheira - Desse jeito assim, ai teve uma hora
que ele ndo aguentou mais e arrancou tudo
Fonoaudio6logo - Qual ¢ a data mesmo de nasci-
mento entdo de V

Companheira - 09 de junho de 1961

Mae - Ai depois nos ja pegamos a sentar ele nio foi
[...] Sentamos, ai depois ja pegou a andar, mas nao
queria cadeira de rodas, ndo quis moleta, ndo quis
nada

Companheira - A no6s passeamos no corredor, tudo
Mae - Ai quando fez trinta dias certinho ele veio, ai
ele veio, ai a gente [...]

Companheira - (Ndo deixa M completar). Ficou
seis meses sem ter convulsdo, a primeira convulsio
foi dar com seis meses

Fonoaudiologo - Seis meses depois do derrame né?
Companheira - Do derrame

Fonoaudiélogo - E [...].

Companheira - (Nao deixa fonoaudidlogo com-
pletar). Porque, eu, foi por causa, causa, emocional,
s0 essa ultima € que foi por esforgo fisico

Mae - Essa agora por ultimo [...]

Fonoaudio6logo - (Interrompeu). Quais as primeiras
mudancas que vocé€s comecgaram a perceber no V,
nessa época do derrame, quando deu o derrame que
ele foi para o hospital, o que comegou mais a cha-
mar atencdo de vocés?

Mie - Quando dava?

Fonoaudiologo - Quando deu o derrame, quando
ele foi para o hospital

Companheira - Olha, gragas a Deus, ele o V sem-
pre foi uma pessoa calma, foi uma época que deu
uma depressdo nele, ai ele ndo queria nada, ele
ainda dizia pra mim, eu 6 (com gesto de incapaci-
dade fisica) tu 6 (com gesto de quem estd ati-
va),querendo dizer que ele ndo podia fazer nada e
eu tava trabalhando

Fonoaudiologo - Mas isso no hospital ainda?
Companheira - Nao, ndo, ndo

Fonoaudiologo - J4 em casa

Companheira - Em casa

Mie - Ai ele ndo falava nada, ndo dizia nada [...]
Companheira - O meu nome ele disse depois de
um ano

4- O RETORNO PARA CASA:

Fonoaudio6logo - Vamos falar um pouquinho desse
retorno pra casa, ele tava no hospital, ai ele volta
pra casa, quais foram as principais dificuldades de
vocés como V

Mae - Quando ele queria ir no banheiro né, a gente
levava ele, mas ele muito alto e eu muito baixinha
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Companheira - Ndo, eu, a primeira dificuldade foi
quando ele tinha prisdo de ventre, ele teve no hos-
pital, ficou 15 dias, ai ele aguniava, aguniava
Fonoaudiodlogo - Correto

Companheira - Fizeram o flipe, ndo adiantou, dai
14 no hospital mesmo, eu disse, V, eu e tu que te-
mos que resolver isso, ai nds dois viemos, ai botei
uma luva nele, botei uma luva em mim, fecaloma,
muito fecaloma, machuquei ele todo, mas ele ad-
mitiu que tinha que fazer isso, fizemos, ai aliviou,
tudo bem, e outra vez aqui na casa dele tivemos que
fazer.

Fonoaudiologo - A primeira dificuldade foi nessa
questdo da prisdo de ventre né, e a questdo de ai ta
auxiliando ele na parte fisica também. A Senhora
também percebia isso, para conduzir ele no banhei-
ro e tal, e que outras dificuldades foram surgindo?
Mie - Mas foi uma coisa assim tao rapido, quando
a gente ja olhava ele ja ia para o banheiro, ja ia para
o banheiro, depois ja pegou a fazer a barba, tomava
banho sozinho

Fonoaudiélogo - Ele logo [...]

Companheira - Nao, ele demorou, demorou, de-
morou porque eu que fazia a barba dele, eu que
dava banho nele, demorou para tomar banho sozi-
nho, eu peguei licenca de agosto, né, eu cuidava
dele, ele ndo deixava a dona [...] (comega a rir), ai
0 eu que tinha que fazer

Mie - E tudo é ela né

Companheira - Ai depois, me deu uma depressao
muito forte, ele foi pra praia com a Dona [...], ai ele
comegou a fazer a barba sozinho, né V?
Fonoaudiologo - Isso quantos meses depois
Companheira - Ah, mais de um ano, ndo, mais de
seis meses

Fonoaudiologo - Depois de um seis meses mais ou
menos ele comecou a fazer a barba, a ter uma inde-
pendéncia fisica, comegou

Mie - Ele ia cortar ja, ndo foi, ele ia no barbeiro
sozinho, voltava, agora é que a gente ndo deixou
mais

Companheira - E

Mie - Porque a gente ficou com medo
Companheira - Depois dessa ultima convulsdo ai
ele mesmo tem medo de sair sozinho, ele mesmo
tem a consciéncia de que ndo pode mais sair sozi-
nho

Fonoaudiologo - Que tipo de tratamento especiali-
zado o V fez, ele fez fonoaudiologia né, e o que
mais ele fez?

Companheira - Fisioterapia, natagdo ¢ a gente
fazia sempre em casa né, em casa sempre, €u ia na
fisioterapia eles me ensinavam, eu fazia, antes era
todo dia, né dona [...]

Mae - Era

Companheira - Todo dia eu vinha fazer fisiotera-
pia nele

Mae - E fez falta agora né, porque ela fazia massa-
gem assim nas pernas dele tudo era uma beleza, ele



nem reclamava com dor, e agora ta parado,eu quero
fazer e ele diz que ndo

Fonoaudiologo - No que a familia, vocés buscaram
mudar no dia a dia, houve necessidade de mudanca
de voces?

Companheira - A vida da Dona [...] mudou da
noite pro dia, ela frequentava grupo de idosos, ela
fazia os exercicios dela, né, ela saia e ia passear
com os idosos, ela fazia

Mae - Excursao

Companheira - Nao

Mie - Gindstica

Companheira - Ginastica toda semana, saia com as
irmas dela quase todo dia, passeava, agora ela ta
(faz um gesto negativo)

Mie - S6 em casa

Companheira - S6

Mie - S6 em casa e sair com ele quando precisa
Fonoaudiologo - E tu [...], que mudanga houve na
tua rotina?

Companheira - Na minha rotina, olha depois que o
V ficou doente eu vivi quase que exclusivamente
pra ele, os primeiros seis meses mesmo, eu, ndo
comia, 14 no hospital eu ndo comia, eu s6 cuidava
dele, dormia sentada porque eles ndo davam comi-
da para o acompanhante, ndo tinha cama, eu dormia
segurando a perna dele, (faz um gesto de como ela
dormia) se ele se mexia eu ja,

Fonoaudiologo - J4 acordava

Companheira - Isso, isso durou uns sete dias, foi
eu sozinha

Mae - Quando eu tava 14 de vez em quando eles me
levavam sopa (indicando estar descordando da N)
Companheira - Eu ndo

Mae - Sopa, vitamina

Companheira - E dai eu fui me desnutrindo né, eu
fiquei desnutrida, eu fiquei

Mae - A [...] sofreu muito, os dois ndo se largavam,
passeavam muito, eles andavam muito néo é [...]?
Companheira - Mudou muito, muito, bastante, a
gente, aquele Madri ali era todo dia, a gente cami-
nhava muito, muito, muito, muito, a gente ndo se
largava

Mie - Mas vai acontecer outra vez se Deus quiser
Companheira - E quando ele comecgou a trabalhar
com o irmdo dele, a Dona [...] ainda, telefone era, a
gente ficava uma ou duas horas conversando no
telefone, porque dai ele trabalhava 14, entdo ele ndo
podia, so ia ao final de semana 14 pra casa, entdo a
gente conversava muito a noite, tal

Mie - Meu fio de telefone quase chegaram a cortar
Fonoaudiologo - (Sorri). Houve alguma coisa que
vocés perceberam a necessidade de mudar pra po-
der ajudar o V e nao conseguiram?

Companheira - Eu acho que o V precisa, se eu
tivesse perto dele, ele ja estaria melhor

Maie - Tava, porque ela fazia muita coisa nele,
ajudava ele, e ele tando sozinho ele ndo faz
Companheira - Eu sinto

Maie - E verdade
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Companheira - Eu, eu sinto que eu ndo posso mais
ajudar (chorando)

Mie - Ela ndo pode porque ela trabalha né, ndo da
mais tempo

Companheira - E também porque o médico me
proibiu né, ndo posso mais, ele disse tu faz algum
esforco repetitivo, eu disse faco, eu fazia fisiotera-
pia no V, ele proibiu, ndo posso mais de jeito ne-
nhum, e isso, e outra coisa que, tem dia que eu
chego aqui, chorando, ainda o V me da forga, sabe,
ele diz, ndo, 6 (imitando as tentativas para falar de
V)

Fonoaudiologo - E isso ai, tem que dar forca mes-
mo

V - E (concordando com movimento de cabega)
Companheira - Ele da for¢a porque ele (emocio-
nada)

Fonoaudiodlogo - Vocés ainda tem alguma divida,
ta, em relagdo a tudo que aconteceu, a todo esse
episodio do derrame, as dificuldades que o V en-
contra, e que duvidas sdo essas

Companheira - Eu tenho ainda que, porque essa
dor na perna, porque 14, 1a no hospital, eu achava
que ele ja deveria ter feito essa cirurgia,
Fonoaudidlogo - Certo

Companheira - Deveria, tem ponte safena, porque
ndo tem para a cardtida, porque ndo tiraram uma
veia daqui dele, e ndo botaram na cardtida, essa é
minha davida

Fonoaudio6logo - Entdo tu tens duvidas ainda em
relacdo a toda a questdo do derrame, da cardtida
[..]

Companheira - Sim, tenho, tenho

Fonoaudio6logo - Da lesdo que houve
Companheira - Porque agora o V, nés temos as
duas cardétidas,

Fonoaudiologo - Certo

Companheira - O V s tem uma

Fonoaudiodlogo - Correto

Companheira - Nao ¢? de repente a cardtida obs-
truiu, de repente, ndo existe, sei 14, pra mim
Fonoaudiologo - Correto

Companheira - Eu como trabalhando na saude,
tinha que ter uma solugdo, sinceramente o Neurolo-
gista dele

Mae - (Interrompe a fala da N). Ai fora tem
Companheira - Ndo dona [...], ndo to dizendo, ele
dissesse, entdo ele que dissesse, 0, por exemplo,
Curitiba tem, nio é?

Fonoaudiologo - Sim

Companheira - Se a cardtida dele ta destruida um
pedaco assim, vamos tirar aquele pedago e vamos
costurar outra, eles fazem no coragdo, porque nao
fazem na carétida. Essas duvidas que eu tenho e
que nenhum médico até hoje meee

Fonoaudio6logo - Respondeu

Companheira - Vai me responder

Mae - (Fala algo ininteligivel)

Companheira - Ndo ¢, uma veia que obstruiu, uma
veia ndo, uma artéria, mas ndo tem jeito? Porque



que ndo? Se tem artéria do corag@o que tem jeito,
porque a caroétida ndo tem

Mae - Sera por isso que ele ndo fala

Companheira - Nio, ndo tem nada a ver

Mae - Ah ndo

Companheira - As cordas vocais sdo outra coisa
Mae - Mas tem tanta gente que ndo tem um rim,
ndo tem uma coisa [...]

Companheira - Nao ¢ outra coisa

Fonoaudiodlogo - Pela lesdo que teve, justamente
pela falta de oxigénio, né, que teve no sistema ner-
voso central dele pela obstrugdo dessa cardtida, é
que ele teve um determinado tipo de lesdo que faz
com que hoje ele tenha uma dificuldade para falar
V - E, (concorda movimentando a cabega)
Fonoaudiologo - Por causa dessa lesdo
Companheira - Mas ndo por causa da carotida né?
Fonoaudiologo - Exato

Companheira - Mas, mas eu digo assim 0, porque,
porque, ah, ele ndo, ja no, ainda no tempo, porque
ele ndo fez alguma coisa com essa cardtida, pra
arrumar, pra desobstruir, pra fazer alguma coisa
Fonoaudiologo - Correto

Companheira - Porque

Mie - E

Companheira - (Impede a fala da M). Ele era bom,
ele ndo tinha pressdo alta, ele tinha feito um check-
up, um pouco antes, tava tudo bem, tava tudo 6ti-
mo,

Mae - Ele se cuidava muito

Companheira - Nio. Ele ndo se cuidava nada
Companheira - Nao, ndo, quando ele trabalhava no
hospital ele se cuidava

Mie - Ele comia s6 fritura, s6 gordura, ele ficava
dois, trés dias sem comer, quando ele tava 1a em
casa, eu fazia uma refei¢do boa, tal, mas ele, a re-
feicdo dele era (gesto de negacdo)

Mie - Mas quando deu agora isso por ultimo nele,
ele tava trabalhando com o VN, ¢, e, ele chegava de
manha cedo a primeira coisa que ele chegava aqui
era o seu café com leite com pao [...]

Companheira - Ah, sim, mas dai ja tava, ja tava
[..]

Mae - E ja levava o almoco prontinho, tudo, ele se
alimentava bem

Companheira - Mas ai ja ndo adiantou mais, nao
adiantava mais dona [...]

Maie - Deu porque teve que dar

Companheira - Ah sim, mas eu to dizendo assim,
minha davida é essa, porque ndo teve jeito,

Mae - Porque bastante eu dizia, fica aqui com a
mae,

Companheira - (Interrompe a fala da M). Igual a
mim

Mie - Morava aqui comigo

Companheira - O que ta acontecendo comigo
agora, nao to me alimentando direito [...]

V - E, ¢é (concordando com expressdo de preocupa-
do)
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Companheira - Daqui a pouco vai acontecer algu-
ma coisa comigo

Mie - Vai juntando, vai juntando, né Roberto,
chega uma hora, estoura

Companheira - E o que ta acontecendo comigo,
daqui vou estourar nio sei aonde, mas vai estourar
alguma coisa eu sei disso

Mie - L4 em Sdo Sebastido

Fonoaudio6logo - Antes de estourar, vamos mudar,
nao ¢ V?

Maie - Nao é o Roberto, vai estourar 14 em Sao
Sebastido, bem longe (risos)

Fonoaudiologo - NZo, ndo pode, ndo vamos deixar
nao

Mie - E

5- PRINCIPAIS MUDANCAS NA COTIDIANI-
DADE:

Fonoaudiologo - Falando um pouquinho das mu-
dancas ainda em relagdo ao V, em que ele mais
mudou [...]

Companheira - Ele falava muito

Mae - (Risos)

Companheira - Muito, a minha filha, de brincadei-
ra, ela chamava ele de Va, Va, Va Val, porque cle
falava tdo rapido, que ele gaguejava um pouquinho,
sabe [...]

Mae - Ele era muito alegre

Companheira - E, muito alegre, muito

Mie - Muito divertido

Companheira - E,

Fonoaudio6logo - Entdo ele falava demais
Companheira - Falava demais

Mae - Falava demais, passeava demais
Companheira - Brincalhdo, ele brincava, ele com a
turma 14 do posto de satide que ele trabalhava, a
gente trabalhou juntos né, ele fazia assim, brinca-
deira com o pessoal, todo mundo gostava dele [...]
Fonoaudiologo - Tinha bastante amizades
Companheira - Todas, todas

Fonoaudiologo - E como é o contato hoje com
esses amigos, existe

Companheira - Nao, ndo porque quase todos na
Palhoca né, ndo tem mais, quando a gente passa
assim de vez em quando, na rua, ele diz opa, ai um
cumprimenta ele assim.

Fonoaudiodlogo - Como era a relacdo de V com as
pessoas da Familia

Companheira - Nao

Mae - Se dava com todo mundo

Companheira - Ele no, ndo, como ¢ que se diz,
muito trabalhava, eles trabalhavam muito e ndo
tinham muito contato

Mae - S6 que quando era assim, quando tinha festa,
0 V as vezes vinha as vezes ndo gostava de vir
Companheira - E, nio era muito de

Mae - Era assim

V - E, ¢ (dando a impressdo de estar concordando
com o que esta sendo dito



Fonoaudiodlogo - As vezes entdo, assim, as vezes
estava proximo e as vezes nao tanto

Mie - As vezes ja ia passear pra outro lugar
Fonoaudiologo - Como que vocés definiriam o
perfil de V

Companheira - O V era uma pessoa maravilhosa,
ajudava qualquer pessoa [...]

Mie - A mim ajudava bastante (com voz triste)
Companheira - Mais, ele nao tinha muito contato
com 0s irmaos, porque os irmaos todos trabalhavam
né, ndo tinham muito contato, e, mais, brincalhdo
[..]

Mae - Gosta muito de crianga

Companheira - Muito educado, respeitador, ndo
parava de falar um minuto, perto dele ninguém
ficava triste.

Fonoaudiologo - Era de bom humor

Companheira - De bom humor, sempre, mas tam-
bém quando a gente brigava, ¢ de quebrar o pau
Fonoaudiologo - Sai de baixo

Companheira - Sai de baixo (risos)
Fonoaudio6logo - Mas ele ainda mantém esse bom
humor, mantém?

Mae - Nio, agora, (indica que ndo com a cabega)
Companheira - Agora (indica que ndo com a cabe-
ca)

Fonoaudiologo - Nio, pouco, mais ou menos
Companheira - Mas ainda, ainda tem, conversando
14 com os meus parentes, tudo, ele, ele, sabe

Maie - Mas estando no meio de gente assim ele ta
alegre

V - E, pouco

Fonoaudio6logo - Pouco. Se nos fossemos definir
assim, o que ele deixou de fazer [...]

Companheira - O que ele gostava mais, era falar,
brincar com a outras pessoas, brincar

Mie - Cassoar

Companheira - Cassoava, brincava muito com as
outras pessoas, ¢ de trabalhar, o V néo era de ficar
parado

Fonoaudiodlogo - Tinha uma vida muito ativa né,
em termos de trabalho

Companheira - Em todos os sentidos
Fonoaudiélogo - E isso ele perdeu e também gos-
tava muito de falar, de brincar

Companheira - Em todos os sentidos, até me as-
sustaram muito 14, ai eu fui perguntar pro, pro mé-
dico, né, dai, eu to falando da parte sexual, me
assustaram um monte, eu fui perguntar pro médico
como ¢ que era, ai o médico disse, normal, muito
ativa, ndo tem problema, ndo tem problema ne-
nhum, tal, mas (indica que ndo estdo tendo uma
vida sexual ativa, pelo menos, como gostaria), ¢ de
vez em quando agora ele, ele, ele, quando ele entra
em depressdo, dai, mas eu venho aqui, ja tiro ele, ja
levo ele, ai ja passa tudo sabe, agora que ele ta
muito sozinho [...]

Fonoaudiologo - Qual a rotina dele hoje, atual, a
rotina que ele ta tendo no dia a dia [...]
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Companheira - S6 come ¢ dorme, né? (olhando
para o V), ndo faz mais nada, e fica sentado.
Fonoaudiologo - Algum contato com musica, tele-
visdo, leitura

Companheira - Sim, sim, assiste televisdo
Fonoaudio6logo - Assiste TV

Companheira - S6

Fonoaudiologo - L¢

Companheira - Nao

Mae - Primeiro ele escrevia muito, agora ele parou
Companheira - Escrevia, parou

Fonoaudiologo - Escrevia, deixou de escrever
Companheira - Ai trouxe lapis de cor, comprei
pincel, pra ele desenhar, fez um pouquinho e parou
tudo.

Fonoaudiologo - E com quem que ele fica durante
o dia, s6 com a Dona [...]

Companheira - S6 com a Dona [...]

Mie - Vinte e quatro horas por dia, todo dia, sou
eu. E porque esse irmdo, esse, ele ta sempre em
Garopaba, hoje é que ele veio, ou outros tdo tudo 14,
mas antes deles ir pra 14, eles vieram, as irmas tudo,
vamos V, vamos V, chega 14 nés levamos tu na
praia, chega 1a nds vamos passear, os irméos tudi-
nho, e ele ndo quis ir

Fonoaudiologo - Em casa, o que ele hoje consegue
fazer sozinho e o desempenho que ele tem

Miae - Ele vai la da comida pros pombinhos

V - Levanta-se para tomar o remédio para o con-
trole da covulsao

Companheira - (Mostra V tomando o remédio
sozinho). Nao esquece

Fonoaudiélogo - Ele controla o remédio, €, vamos
supor, faz café¢?

Companheira - Nao

Fonoaudidlogo - Nao

Companheira - Nao

Fonoaudiologo - As refei¢des néo,

Companheira - Nao

Fonoaudiologo - Ta

Companheira - Nao porque ele s6 tem 6 (indica
que o V s6 tem movimento com a mdo esquerda),
sO tem, s6 mexe com aquele

Maie - Serd que ndo existe nada para endireitar
aquela mdo, que coisa né, olha que a gente, ele tava
aqui, ele tava ali (referindo-se aos locais de fisiote-
rapia e hidroterapia), ai ele achou que ndo tava
adiantando, saiu, é assim, tava ali, eu disse o V, fica
ali que vai ser uma boa pra ti, ai de repente [...]
(falando que o V desistiu das terapias)
Companheira - Ele entrou em depressao, ele dizia,
ah (faz gesto com os ombros de desinteresse), ndo
adianta nada

Mie - Agora faz trés meses, ou quatro meses, que
ele, voltou a natacao outra vez

Fonoaudiologo - J4 voltou novamente, né

Mie - Voltou

Fonoaudiologo - E alguma coisa extra casa que ele
venha fazendo sozinho



Companheira - So6 fisioterapia na UDESC que
agora parou e a natacio

Fonoaudiologo - Certo, mas assim de atividades,
vamos supor, por exemplo, de comprar alguma
coisa

Maie - Nao

Fonoaudio6logo - Nao

Companheira - S6 se for comigo

Fonoaudiologo - S6

Mie - S6 com ela

Companheira - Hoje, foi no médico né?

Mae - Hoje foi comigo, no médico eu levo ele,
agora quando comegar a UDESC eu que vou levar,
tudo eu que levo

Fonoaudiologo - Sempre ta acompanhado, ndo tem
nada que ele independentemente venha fazendo
assim

Companheira - Nao, ele ndo quer

Fonoaudiologo - Ele ndo quer, ele mesmo nao quer
Companheira - Ele tem medo, ele tem, porque a
ultima convulsdo que ele deu, nés estavamos ali no
quarto, eu trouxe umas camisas para ele, e ele tava
em pé, ai eu disse, veste a camisa entdo, ai ele ves-
tiu a camisa que eu dei (e explica que ele teve a
convulsao)

Mie - Mas gragas a Deus foi a ultima
Companheira - Foi

Fonoaudio6logo - E, vamos torcer pra esse medica-
mento da um, controlar bem, né¢ V

Mae - Foi 12 de agosto

Companheira - Outubro, foi outubro, ndo foi
agosto, mas ele, o médico disse que ele ndo pode se
emocionar, ndo pode fazer esforco, ndo pode

V - ¢, é (discordando)

Fonoaudiologo - Nio ¢ bem assim V

V - E, é (discordando)

Maie - Eu ndo incomodo ele o dia todo, de vez em
quando ¢, oferecendo as coisas pra ele, V ques isso,
V ques aquilo

Fonoaudiélogo - E assim 6, alguma coisa que ele
ndo faca, tanto em casa quanto extra, né, domicilio,
mas que vocés percebem que ele tem vontade de
tentar fazer

Mae - Ta vontade, vontade, ele tem vontade
Companheira - Ele tem vontade de trabalhar, ele
tem vontade de voltar, ele, ele vai voltar a trabalhar
Fonoaudiologo - Tem vontade de voltar a traba-
lhar?

Companheira - Tem

V - E o (com expressio de querer)

Fonoaudiologo - O que mais que vocés percebem
que ele tem vontade, que ele gostaria de estar ten-
tando

Companheira - Ele tem, ele tem vontade de ir 14
limpar o meu quintal de novo

Mae - Vontade de estudar, eu acho

Companheira - Ele tem, ele quer voltar a fazer o
técnico de enfermagem

Fonoaudiologo - Vocés percebem no dia a dia ele
demonstrando isso, essa vontade de repente voltar
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para fazer o técnico de enfermagem, trabalhar e
cuidar da casa [...]

Companheira - Ele vai, ele quer, ele quer voltar, a
voltar, ele quer, morar comigo de novo
Fonoaudiodlogo - Certo

Companheira - Mas eu disse pra ele, pra morar
comigo de novo, tem que, mexer com essa mao,
pra, né , pra comecar a trabalhar de novo, né, fazer
todos os exercicios, i, fazer rapidinho, pra me aju-
dar né?

Fonoaudidlogo - V, que outras coisas tu tinha
vontade de ta retomando no seu dia a dia [...]

V - Pensa e tenta falar

Companheira - Dormir agarradinho comigo

V - Sorri

Companheira - Aaaaaaah! (sorri)

Fonoaudiologo - A gente ta falando assim, de vol-
tar a ta indo morar com a, né, com a [...], de cuidar
da tua casa, de voltar a trabalhar e estudar

V-E¢

Fonoaudiélogo - E o que mais

V - E (demonstrando que ndo consegue falar)
Companheira - Que mais

V-[.]

Fonoaudio6logo - Isso, na casa da [...] né, 14 em
Palhoga né?

V - E (concordando), é mais

Companheira - Limpar a piscina, diz

V - Tenta falar piscina

Mie - E bom porque os dois se davam bem, traba-
lhavam juntos, né,

Fonoaudié6logo - Sim

Mae - Assim tudo, era tdo bom né, mas, (demons-
trando ter sido uma perda)

Fonoaudiologo - Entdo, o que vocés acham que ele
gradativamente pode ta retomando a fazer, dessas
questdes, o que vocés acham que de repente € pos-
sivel?

Companheira - Agora eu acho que ndo ¢é possivel,
porque a mdo dele ndo mexe, por exemplo, mexer
na perna, ndo da, ndo da, ele ndo pode se abaixar.
Mie - Ele todo dia faz um servigo, ele todo dia faz
um servigo, da comida pros pombinho.
Fonoaudio6logo - Aqui atras né

Mie - S6 tinha dois ja tem uma raca (sorri)
Companheira - Esse, esse, esse brago aqui ta, ta,
ta, 6, bem atrofiado, 6, ta atrofiado de novo, porque
ele ndo fez mais exercicio, que eu to notando, (com
expressdo de negacdo para o V), ndo fez? ndo, 6, ta
atrofiado totalmente 6. O V (com emogéo de triste-
za) aquele exercicio que tu tem que fazer, 9, 9, 9, tu
ndo faz, agora eu ndo posso te ajudar.
Fonoaudiologo - Entdo vamos ver assim 0, vocés
consideram o V uma pessoa independente?

V - Nao (negando)

Companheira - Diz que ndo (com movimento de
cabeca)

Fonoaudiologo - Também nio V (mas ndo sei se
ele entendeu o que estava sendo perguntado ou se
estava se referindo ao comentario anterior da com-



panheira). E o que precisa ser pra, pra ser, o que ele
ta precisando retomar pra ser independente [...]
Companheira - A méo dele, principalmente
Fonoaudiologo - Principalmente a mao
Companheira - S6 a mao, principalmente a mao
Fonoaudio6logo - Principalmente a mao
Companheira - A mao, porque, porque ele era
destro

Fonoaudiologo - Correto

Companheira - Teve que aprender tudo a fazer
com a esquerda

Fonoaudio6logo - Com a esquerda

Companheira - No comego da barba ele se cortava
todo, pra escrever, agora ele escreve, copia so né,
Fonoaudiologo - Sim

Companheira - Porque ele ndo 1&

Fonoaudiodlogo - Correto

Companheira - Ele ndo sabe ler, e ele ndo escreve,
ele so copia

Mae - Mas naquele dia, quando tu trouxesse aquele
livro, ele olhou

Companheira - Algumas palavras, ele [...]

Mae - Ele olhou, tinha o meu nome ¢ ai ele disse
Companheira - E, é, claro, isso ai ele jé gravou
dona D, nosso nome ele ja gravou

V-E ¢¢éa3,aa

Fonoaudiologo - Certo, sabe reconhecer algumas
coisas, algumas so, né? (olhando para V)
Companheira - Algumas coisas ele grava né, ja
gravou

V -E, o, orra, ¢, orra

06- ASPECTOS SOBRE AS INTERACOES:

Fonoaudiologo - Como que vocés se comunicam
no dia a dia com ele, como ¢ que vai acontecendo a
comunicagao

Companheira - Eu, for¢o ele a falar, 6, 6 (indican-
do que ndo aceita quando V tenta se comunicar sem
o uso da fala) o que é, ai ele diz, ei, (expressa com a
cabeca que nao aceita), ei ndo

Fonoaudiodlogo - Dai tu, faz de conta que ndo foi
contigo

Companheira - Nao, ndo ¢ comigo, ai ele comega
arir, ai ele pensa, pensa, eu tenho nome, ai eu forgo
bastante, ndo sei se a dona [...] forca
Fonoaudiodlogo - Dona [...], como ¢ que ¢ assim,
como que a Senhora vai conseguindo se comunicar
com ele no dia a dia

Companheira - Acho que a dona [...] ndo, ndo,
assim, ele aponta, que que tu que?

Maie - Nao, ele chega na cozinha e diz pra mim
quer café

Companheira - Ah! ele fala?

Maie - Quer café, ai quando ndo quer café quer
banana [...]

Fonoaudiologo - Ele consegue falar algumas pala-
vras

Companheira - Ele aponta, ele aponta
Fonoaudiélogo - Usa o gesto também?
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Companheira - (Expressdo de afirmagdo com
movimento de cabega)

Mae - Quer leite, quer pdo, quer banana
Companheira - So, cle aponta muito sabe, ai eu ja
digo ndo, falar

Mae - Mae ele ndo dizia, agora ja diz, chama mae
Companheira - E

Fonoaudio6logo - Mas ele consegue se comunicar?
Companheira - Sim

Fonoaudio6logo - Consegue, né

Companheira - Sim, sim

Mie - E, foi ontem, foi hoje, ele tava no quarto ele
disse, mae, até pensei que era o outro que tava
chamando mas era ele

Companheira - Néo, sim, ele se comunica
Fonoaudiologo - O que vocés consideram que é
importante pra ter uma boa comunicagdo com o V
[...]

Mae - Eu ensino ele uma porg¢ao a falar, uma por-
¢do de coisas

Fonoaudio6logo - Entao?

Companheira - Eu acho assim 6, se 0 V, se, se, eu
morando, se eu tivesse morando com o V, ndo to
desfazendo da dona [...],

Mae - Nao, pode falar (sorri)

Companheira - Nao to desfazendo dela
Fonoaudiologo - Concorda com um gesto de cabe-
ca

Companheira - Mas ¢, que tu sabe né, o outro lado
do, né, tem o amor de mae, ii

Mie - O amor de marido né

Companheira - E, ai ele, ele estaria melhor

Mae - Tava mesmo, todo mundo fala isso, até o
médico falou pra mim

V - E, &, ¢ (uma palavra ininteligivel) &, a
Companheira - Eu brinco

Fonoaudiologo - Além dessa questio da convivén-
cia que tu considera ser importante, teria alguma
coisa a mais, que facilita a comunicagdo com o V
no dia a dia?

Companheira - Eu achava que eu tive, que eu, até
falei com o Dr Pablo, falo com a psicdloga, as, as ,
as assistentes sociais da Palho, da Palhoga, eu acho
que deveria ter, alguma coisa, pra (pausa)

Mie - Uma escola

Companheira - Pra ele, ter o que fazer
Fonoaudiologo - Ter o que fazer

Companheira - Pra ele ndo ficar tanto
Fonoaudiologo - Mais atividades

Companheira - Mais atividades, pra ele
Fonoaudiologo - (Interrompe a companheira).
Concorda V?

V-E, ¢

Companheira - Totalmente, sabe, porque eu nio
posso, mas ele podia assim 6, por exemplo, um
exemplo que eu vou dar mas Deus o livre nao ¢, um
exemplo ¢ a APAE, por exemplo

Fonoaudiologo - Sim



Companheira - Os, os excepcionais vao la pra
aquela, vdo 14 pra APAE, o dia inteiro eles tem o
que fazer

Fonoaudiodlogo - Correto

Companheira - Nao ¢ ? e agora o V, como ele ndo
pode fazer uma coisa, mas outra coisa ele podia
fazer, por exemplo, 14, 14 na UDESC, eu falei com
0, com o fisioterapeuta, professor 14, vocés deviam
ter, fazer por exemplo uma espécie de plantdo por
exemplo nessas férias

Fonoaudié6logo - Sim

Companheira - Porque o V de novembro a abril, o
V ndo teve mais fisioterapia, a UDESC nido tem,
eles podiam ter, fazer assim por exemplo, pegar um
Mae - (Interrompe a companheira). T4 fechado, eu
tive 14 ontem

Companheira - E ja tem o papel né? (se referindo
a requisicao)

Mie - Ah! eu fui levar o papel a moga disse que
nao era aquela, ai eu fui levar

Companheira - Ah! ndo, ndo ¢

Mae - Nao deixaram nem

Companheira - T4 (indicando que queria terminar
a considerag@o anterior)

Mie - Sei 1a se vai comecar

Companheira - Dai, eu digo assim, eu acho, que
devia ter assim, um, um, trabalho, de, pra portado-
res de AVC

Fonoaudiologo - Correto

Companheira - Por exemplo, leva ele de manha,
vai buscar ele a noite, pra ele ter o que distrair,
porque ele pensa so besteira, ndo ¢

Mie - Até a gente se a gente ficar sozinho né
Companheira - Eu, porque que eu to falando isso,
porque se eu ficar em casa eu sO penso besteira, se
eu venho pra ca, se o V ndo quer fazer a, a, massa-
gem, ndo quer fazer massagem, tem dia que ndo
quer fazer, ndo queria fazer o exercicio, eu ja desa-
nimava, ja comecava a chorar, ja dizia pronto, ndo
vai dar mais nada certo, entdo, uma coisa dessa pra
ele

Fonoaudiologo - Exato

Companheira - Achava, acho que devia ter
Fonoaudio6logo - Com certeza

Companheira - Nao ¢?

Mae - Ai fora tem né, ai fora que se vé
Companheira - Nao sei

Mie - E

Fonoaudiodlogo - Em outros paises tem

V-E,¢&¢,

Fonoaudiologo - Nao ¢ um modelo ainda do Brasil
[...]

Companheira - Mas, mas, mas por exemplo, a,
quem devia ter, eu, eu acho que em outras, em
outras encarnagdes eu devia ser anarquista, acho
que, eu, se, se fosse possivel, eu fazer uma coisa
dessa eu faria

Fonoaudidlogo - Certo

Companheira - Tentaria, por alguma forma, eu
como técnica de enfermagem, eu to no, no posto, 0,
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um exemplo né, foi uma crianga, essa, essa semana
la, a barriga tava dessa altura, roxo e com uma
pontinha amarela, dai fui 1a falei com o pediatra,
véo levar, mandar essa crianga pro hospital, poden-
do fazer aqui no posto, ai combinei com o médico,
eu faco a parte de, de limpeza, o senhor da o antibi-
otico pra crianga, resolvemos o problema [...]
Fonoaudiologo - Essa questdo, ter mais atividade,
mais conviveéncia [...]

Companheira - Logico, com outras pessoas que
tenha o mesmo problema do que ele
Fonoaudiologo - Exato

Companheira - Que, que tem, que, né, que ele
possa ver, que ele possa 6, eu tenho possibilidade
de melhorar e tal

Fonoaudiologo - Quais sdo as principais dificulda-
des hoje de V nesse contexto familiar, em relagdo a
familia [...]

Companheira - Olha, quando chega por exemplo,
com a minha familia, ele, ndo sei,

Mie - A Cida

Companheira - Nunca mais falei com, com mais
ninguém dos irméos dele né, ndo tinha mais vindo
aqui, mas ainda Sabado fomos pra la (referindo-se a
sua familia) comemos, o que que ndés comemos la
na casa da Terezinha (olhando para V), sabes

V - Diz que sim (com movimento de cabeca)
Companbheira - O que? fala, ndo sabe

Mae - Na familia gragas a Deus ¢ tudo unida
Companheira - Marisco

V - Marisco (pausadamente)

Companheira - A Terezinha fez marisco, ostra
gratinada

Fonoaudio6logo - Gosta de fruto do mar?
Companheira - Hum

V - Om, o (concorda movimentando a cabega)
Companheira - Meu Deus que coisa deliciosa

Mie - Ele ia muito pro mar né ?

Companheira - E

Fonoaudiologo - Gostava de pescar

Companheira - Gostava

Fonoaudiologo - Gostava de pescar

Companheira - Gostava

Fonoaudiodlogo - Entdo ta e as principais dificulda-
des entdo, de alguma forma tu ja falou, em relagdo
também, ndo s6 em casa, mas extra domicilio, entdo
sdo essas questdes assim, voc€s percebem quando
ele ta mais envolvido com atividades acaba se mo-
tivando mais

Companheira - Sim, sim, 16gico, 16gico, se ele fica
muito em casa, ele so6 fica pensando besteira, ele diz
assim

V - E, é (tenta falar algo)

Companheira - Ele diz pra mim, 6, 9, 9, 0, 6, ¢ 6
tu, 0, eu to trabalhando e ele ndo, sabe, cle se sente
um inutil, porque (olhando para o V que estava com
expressdo facial de questionamento)

V-Ee

Companheira - O, eu nio to fazendo nada, ¢ o que,
eu ja, ja pensei, repensei, o que posso fazer pra



ajudar, ndo tem o que fazer, ndo posso, ndo tem
nada, eu ndo tenho o que fazer pra ajudar

7- EXPECTATIVAS DA FAMILIA
Fonoaudiologo - Quais sfo as expectativas de
vocés trés, vamos comegar assim né, expectativas
que vocés tem em relagdo a toda essa situagdo, a
essa questdo, quais sao as expectativas Dona [...]
Mae - Pois ¢ eu nem sei o que eu vou falar mais
Fonoaudiélogo - E

Mie - Olha eu espero que dessa vez, dessa grande
visita que vocé se lembrou de nods

Companheira - E eu também

Mie - Porque parece que foi Deus que mandou
vocé aqui

Companheira - Eu também acho

Mie - Que vai ser muito bom pra todos nds, eu to
muito confiante

Companheira - Acho que Deus, Deus iluminou
Mie - E

Companheira - Porque o V t4, ele ta sozinho, sabe,
ele ta, ele ta se, se trancando no mundo dele, eu
agora sO posso vim Sabado (com voz firme), ta se
trancando no mundo dele e ta

Mae - Olha ainda ontem, ainda, foi hoje, VN (cha-
mando o outro filho), ainda hoje o VN tava dizen-
do, olha, amanha V, se prepara que ndés vamos pra
la (referindo-se a praia)

Companheira - Pra onde

Mae - T4 pra Garopaba

Companheira - Ah! ta

V - Vocaliza e faz expressdo de negagao

Mie - J4 ta dizendo que ndo vai

Fonoaudio6logo - Nao quer ir

V - A, i (fazendo gesto de negagdo com a cabega)
Mie - Mais

Companbheira - (Interrompe fala da M). Eu ja disse
pra ele, vai V, andar na praia, eu ndo posso ir, fica
$6 um pouquinho 1a

V - Faz gesto com as maos, indicando calma, pe-
dindo calma para a sua companheira
Fonoaudio6logo - Com calma V

V - E, calma, calma é chiii

Companheira - T4 entdo escuta, entdo Sabado
vamos? Vamos, pra praia

V - E (concorda com gesto de afirmagdo com a
cabeca)

Companheira - O, viu (querendo dizer que ele s6
vai se for com ela)

Maie - Viu Roberto, viu Roberto

V-E¢ ¢

Companheira - E assim (falando de forma susur-
rada com o fonoaudi6logo)

Mae - Eles deve igual o agarradinho os dois
Companheira - (Sorri)

Fonoaudié6logo - (Sorri)

V - Nao, ndo, ¢, [...]

Companheira - Ela sorri

Maie - E os dois ja se entendem

Fonoaudiologo - J4 se entendem bem
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Mie - As minhas duas filhas o que fizeram com
esse homem indo pra 14, e ndo adiantou
Fonoaudiologo - Ele em casa vé televisdo, vé bas-
tante televisdo né

Companheira - Gosta de filme

Fonoaudiodlogo - Tem video

Companheira - Nao

Fonoaudio6logo - Nao tem video, ta

Companheira - Ah! se tivesse video, ele adora
assistir [...]

Mie - Era pra comprar mas ndo deu, tudo muito
caro, € remédio muito caro

Fonoaudiologo - Sim, e musica ele escuta [...]
Companheira - Gosta, gosta

V - Tenta falar algo

Companheira - Assisti radio, tem radinho

Mie - Tem aquele disco, coloca sempre aquele, CD
né

Companheira - E, tem um radinho que ele escuta,
e filme, filme ele gosta

Mae - Gosta de filme de briga

Companheira - Acao

V - A i (tenta falar algo)

Fonoaudiologo - Filme de agdo?

Companheira - Acao

Fonoaudiologo - Filme de agdo

V-E

Companheira - Briga, de luta, assim, de guerra,
assim ele gosta

Miae - Fica horas e horas assim olhando
Companheira - Ele assisti todo santo dia aquele o
mundo perdido

Fonoaudiologo - Sei

V - E, é (com gesto de negagio)

Companheira - Ndo assisti mais

V - Nio

Companheira - Porque?

V - Gesticula com as maos

Companheira - Ndo pega mais, ah!

V - Faz gesto de negacdo com a cabega

Mae - Mas ele quer ver deitado, ele tem que ver
nessa

Companheira - Nao

V - Naio, ndo, ei

Companheira - E na dele que ele assisti

Mie - Nao ¢é?

V - Nio 6 (faz gesto com as maos)

Companheira - Nao pega mais

Fonoaudiologo - Nio ti pegando mesmo

V-E

Fonoaudiologo - Nio ta pegando

V - Nao, ndo

Fonoaudio6logo - A tu ndo quer, tu ndo quer mais

V - Nio, ndo, 6 (mais gestos com as maos)
Fonoaudio6logo - Acabou

V-E

Fonoaudio6logo - Acabou, ndo passa mais

V-E

Fonoaudiologo - Ah! ta ndo passa mais
Companheira - Ele adorava aquele filme



Mie - Terminou é

Fonoaudio6logo - Nao passa mais ah!

V - Acabou

Companbheira - Acabou

V - (Sorri)

Companheira - Mas ele gosta sim, se tivesse um
video, ah! ai

Fonoaudio6logo - Principalmente filme de agdo né
Companheira - E

V-E, &

Companheira - De briga, de luta, ¢ assim que tu
gosta né? de beijinho e abraco ele ndo gosta ndo
Fonoaudio6logo - Nao gosta

Companheira - Néo, ichi

Fonoaudiologo - Nada, nada romantico

V - (Sorri)

Fonoaudiologo - E também a questdo, ¢, ontem até
o V conversava comigo, ele gosta, gostava muito
tipo de carro, moto né, tinha moto

Mae - Até acontecer isso ele ja tava até com o pa-
pel da moto na carteira pra ir comprar
Companheira - la comprar uma moto sem eu sa-
ber, ia brigar com ele

Fonoaudiologo - J4 tava fazendo na surdina
Companheira - E

V-E

Companheira - Porque eu tenho uma Bis né, a
gente andava com a minha Bis, e ele tava pensando
em comprar uma moto

Fonoaudiélogo - E isso ai

7- PERCEPCOES GERAIS DO PESQUISADOR:

- Como falam durante a entrevista: a companheira
de V demonstrou, durante a maior parte da entre-
vista, ansiedade acompanhada de uma fala disflu-
ente. Em algumas situagdes percebe-se que a com-
panheira e a mde do sujeito afasico necessitam de
informagdes cientificas sobre afasia. V busca co-
municar-se através de gestos e expressdes faciais,
sons ou palavras isoladas, apresentando sintomas
afasicos como: anomia, parafasia, ecolalia e esteri-
otipia. Em vdrias situagdes participou de forma
ativa da entrevista, posicionado-se e demonstrando
um bom nivel de compreensdo verbal.

Como se comportam: houveram alguns episodios
de discordancia entre a companheira ¢ a mae de V.
Durante a entrevista, em algumas situagdes, os
interlocutores de V buscaram interpretar sua fala e
oportuniza-lo no espago dialdgico. Em alguns con-
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textos, V interfere na conversacdo e busca emitir a
sua opinido sobre o que esta sendo discutido, en-
quanto sua companheira e sua mae reagem da se-
guinte forma: esperam ou auxiliam a encontrar a
palavra que deseja. Na verdade, em alguns mo-
mentos fica claro o quanto um sintoma afésico,
como por exemplo, uma estereotipia, inserido em
um jogo interpretativo pode permitir um processo
comunicativo eficiente.

- Emocgdes presentes: ansiedade e frustragdo da
companheira de V que, em algumas situacdes, cho-
rou, demonstrou tristeza, confusdo e desmotivacdo.
E frustragdo da mde de V que, em alguns momen-
tos, emitiu comentarios buscando conformar-se
com a condi¢do afésica do seu filho.

- Aspectos relacionados com o domicilio: a resi-
déncia de V esta situada em uma area urbana de
facil acesso, fica proxima de ponto de 6nibus, de
varios tipos de comércio, de clubes, de academias e
de uma clinica de fisioterapia. Possui seis comodos
e um amplo quintal. Apresenta poucos recursos
tecnologicos e materiais. Ndo possui barreiras fisi-
cas significativas.

8- OBSERVACOES FINAIS:

Além do quadro de afasia V apresenta uma hemipa-
resia a direita

No final da entrevista a companheira de V conduziu
o fonoaudidlogo até a frente da residéncia e teceu
varios comentarios, entre 0s quais: que estd com
depressdo, por conseqiiéncia da condi¢do atual de
V; que V ¢ divorciado e tem dois filhos, um filho
com 17 e uma filha com 12 anos de idade, que ndo
o visitam a seis meses; que quando V teve o aci-
dente vascular, eles estavam namorando a cinco
meses, que sabe da impossibilidade de V melhorar
€, por isso, que ndo tem mais como viverem juntos;
que esta se acabando por causa de V; que gostaria
de ter uma vida normal, isto é, sair, namorar, entre
outras coisas, mas nao pode. Além desses comenta-
rios, a companheira de V questiona sobre o destino
de V caso ela o deixe, uma vez que a sua mae ja
estd com 73 anos de idade. Nesse sentido, faz varias
criticas em relacdo a atengdo que a familia oferece
para V. Nesse momento, fica evidente que existe
um desequilibrio na relagdo entre V e sua compa-
nheira e na relagdo entre ela e a familia de V. Tal
desequilibrio podera, de alguma forma, interferir no
processo de recuperagdo e de independéncia de V.
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ANEXO 6 - TERCEIRA SESSAO



PROTOCOLO DE OBSERVACAO DAS ATI-
VIDADES

Sessdo: terceira

Data: 11 de janeiro de 2003

Local: residéncia

Inicio: 14:15h

Término: 15:00h

Duracfo: 45 minutos

Atividade: discussdo sobre o roteiro de atividades
pré-elaborado pelo fonoaudidlogo, com base na
entrevista.

Participantes: V, sua mée e o fonoaudiologo

Fluir da relag¢do: sobre o roteiro de atividades
sugerido pelo fonoaudidlogo, V e sua mae concor-
daram com algumas atividades e discordaram em
relagdo a outras. V comunicou-se através de: este-
reotipias que modificavam-se de entonagao e inten-
sidade de acordo com a situagdo; e, de expressdo
facial e gestos com a cabega e com a mao esquerda,
associados ou nao a episodios de anomia, parafasias
e palavras inteligiveis. Em varios momentos perce-
beu-se a relagdo de negacdo fluindo na discordéancia
de opinides entre V ¢ sua méae, na ndo aceitacdo das
consideragdes da mae pelo V e no rumo da conver-
sagdo para a inconformidade da condigdo afasica e
para as dificuldades fisicas e lingiiisticas do V. Esta
relacdo de negagdo indica a necessidade de uma
terapia que valorize essa questdo, que possibilite a
informacgao, a conversagdo ¢ dindmicas objetivadas
para a construgdo do processo de aceitacao.
Dificuldades percebidas: as dificuldades percebi-
das estdo relacionadas com a resisténcia em tentar
mudar a rotina atual, o que sugere a necessidade de
uma interveng¢do voltada para a reflexdo sobre o que
¢ desejo e o que ¢é necessidade para a familia e o
sujeito afasico.

Descricio dos principais fatos:

Fonoaudiologo - O que a senhora acha, t4, o que
que o V pode ta fazendo, vamos, vamos comegar
pela casa, o que que o V pode ta fazendo, ta, ou o
que que ele pode ta ajudando a fazer dentro de casa,
pra mudar um pouquinho a rotina dele.

Mae - Por enquanto nada n¢ V?

V - Nada

Mie - s6 toma banho, faz a barba

V - E, ¢, (uma palavra ininteligivel) an (e gestos
indicativos em direcdo a rua, e para os espagos da
casa)

V -E anda pra l&

Fonoaudiologo - Televisao, anda, ta, ta, pois €, mas
a senhora vé alguma possibilidade, alguma coisa
dentro de casa pra ele poder ta, ta fazendo

Mae - Ele tira, levanta a, a louga da mesa, bota na
pia

V - Aaa, ¢, (faz gestos indicando que o que a mae
esta falando ¢ irrelevante)

Fonoaudiologo - Ah t4, ja faz esse

Mae - Pega uma vassoura varre a cozinha
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Fonoaudiologo - A, ele vem fazendo isso as vezes
Mie - Vem

Fonoaudiologo - T4, 6timo

Mie - Vai la na garagem, da comida pro, pros
pombinhos que ta sempre ali

Fonoaudiologo - Certo, isso, mas além dos pombi-
nhos que a gente conversou né? ele as vezes varre a
cozinha, ajuda na louga

Mie - E

Fonoaudio6logo - Vem fazendo isso

Mae - Vem, gosta muito, faz a cama dele, arruma o
quarto dele

Fonoaudiologo - Tem alguma coisa que ele podia
ta fazendo, t4, é, na rua?

Miae - Ele gostava de

V - Na rua, é, 6 (interrompendo a fala da M e cha-
mando a aten¢do do fonoaudi6logo)

Mae - (Interrompe a tentativa de V). No quintal, as
vezes eu digo, V pega a, quando nods tamos cortan-
do grama, bem direitinho, an (indicando que o V se
nega)

Fonoaudiologo e V - (Siléncio)

Mae - Cortar grama ¢ bom né?

Fonoaudiologo - As vezes ele ndo quer cortar a
grama

Mie - Nao

V - Nio, éé¢, é¢ (discordando da mée)

Mae - Algumas vezes (olhando para o V)

V - E (concordando com movimento de cabega)
Mie - As vezes ele faz

Fonoaudio6logo - Otimo, isso, e alguma coisa aqui
préoxima, ndo, ndo, €, a nivel assim de fisioterapia,
ndo, mas alguma coisa préoxima que ele pudesse ta
fazendo, a senhora vé alguma possibilidade, ou tu
VI[.]

V-E ¢

Maie - O Roberto, ele saia bastante, ele saia bas-
tante, saia com a [...], ia pro Estreito, ia 1a no Co-
queiros

Fonoaudiologo - Correto

Mae - Eles passeavam de mais, ele tava que era
uma beleza, mas agora a [...] pegou outro servico a
tarde, pegou mais outro ali, agora eles quase ndo se
ve

V - Discordando da M (com movimento de cabega
e expressdo de negacdo)

Maie - E dificil se ver

Fonoaudio6logo - Nio ¢ isso V

V - Discorda (com movimento de negagdo com a
cabegca e expressao de descontentamento)

Mie - O V fala a verdade

V - O, 6 (com a mesma reagio anterior)

Mae - Ai complicou mais as coisas pro lado dele

V - A é, o (com a mesma reagdo anterior)

Mae - Até agora ndo, ela vinha Quinta

V - A ¢ (interferindo na fala da M)

Mae - Ela vinha quinta feira, ficava sexta, sabado
ai, ai aos domingos saiam, passeavam, iam 14 para



Palhoga, mas agora ela, tem a semana todinha ocu-
pada, tem o domingo ocupado

V - Permanece negando

Fonoaudiodlogo - Correto.

V - Permanece negando

Fonoaudiologo - O que a senhora acha, estamos
pensando tentando encontrar formas de ajudar o V,
né, o que a senhora acha que pode mudar, a nivel
familiar, a nivel de casa, para que ele comece a se
motivar mais

Mae - Pensa

V - Eéé

Fonoaudiélogo - O que V?

V - Pensa

Fonoaudiologo - O que precisa mudar em nivel
familiar, assim, para que tu se motive mais

V - A, ¢, (fazendo gestos indicativos em diregdo a
rua)

Mie - A irma dele

V - E (olhando para o Fgo e sem estar atento a sua
M)

Mie - A irma dele

Fonoaudiologo - Palhoga

V - Ailhoga, 6, se, 6 (faz som e gesto sugerindo
sair)

Fonoaudiologo - Ta falando da tua casa em Palho-
ca

V - Indica com movimento de cabega que ndo
Fonoaudio6logo - Nao

V - Nao, ndo

Mie - Na casa dele

V - Alhoga

Fonoaudiélogo - Ir 14 em Palhoga

V - Nio, ¢

Mie - Ele ia muito em Palhoca

V-E¢

Fonoaudiologo - Pinheira?

V - Inhera

Fonoaudiologo - Ah! praia da Pinheira

V - Ooo (indicando satisfacdo)

Mae - Ele gosta 14, ¢ quando a familia

V - E, ¢, (com gestos indicando querer ir para esse
local)

Mae - Ela vai

V - O, 6 (com voz em intensidade mais alta) mos-
trando a perna e o brago hemiparéticos
Fonoaudi6logo - E bom para a perna

V - A pe (quase falou perna) é, 6, perna, a perna
Fonoaudiologo - Tu gosta de 1a?

V - Ooo (com expressdo de contentamento)

Mie - Mas isso tu pode pedir o VN nés vamos

V - Nao, ndo, ndo, ei (como quem pede para M
parar de falar, com expressao de irritagdo)

Mie - A, ¢é assim, o VN nio foi pra praia, ele ta ai
V - Néo (com voz em intensidade baixa)

Mae - Porque ele tem, ele tem, ele tem servico a
resolver segunda feira, ai se fosse ontem ou hoje, ai
tinha de voltar, assim ele deixou pra ir semana que
vem, o irméo dele

159

V - Fica em siléncio e discordando com movimen-
tos de cabeca

Maie - O irmao dele tem uma casa fechada, tem
uma casa fechada, 14 na Pinheira, ta fechada 14, falta
acabar de arrumar ta 14, ai esses dias eu tava dizen-
do pra ele né, nds podia ir pra 14, eu, o outro irmio
dele, o outro irmdo dele, tem uma casa grande, de
material, a familia ta tudo 14, e tem outra de materi-
al que s6 falta pintar, esse irmao, que a mulher dele
ta, nos tivemos 1a doze dias, ele disse, mée a casa é
sua, pode ir pra 14 a hora que a senhora quer, eu
convido ele ndo quer ir Roberto, ndo ¢ nada pela
familia, a, a,

V - Eéé (discordando com movimentos de cabega)
Mie - Aquela mais moga, agora, teve aqui ontem,
que ela veio em casa resolver umas coisas ¢ voltou
la pra, pra Garopaba outra vez. Vamos V, vamos, a
casa ta 14 a disposi¢do, vamos, ndo, ndo quer ir, a
familia ndo sabe mais o que faz

V - Permanece discordando com movimentos de
cabeca

Fonoaudio6logo - Entdo vamos ver assim 6, ¢, o
que, entdo, a familia, né, ndo sabe mais o que faz, a
senhora diz

Maie - O mais velho, o mais velho esse dia, convi-
dou ele pra ir pra praia ele ndo quis ir, sabe o que
que o irméo fez, pegou ele, levou na Madre Paulina
Fonoaudidlogo - Correto

Mae - Levou 14, até eu fui junto

V - Fica em siléncio

Mie - Outra tarde ele veio aqui, pegou ele, fomos
em Bombinhas, fomos na Penha, fomos 14 no porto
de Itajai, ele mostrou aquilo tudo, fomos em Cam-
boriu, andamos por aquilo tudo, o irmao disse, ja
que ele ndo quer ir a praia entdo vamos da um pas-
seio bom, e ele gostou

V-E

Fonoaudiologo - O que que precisa t& mudando V,
na tua opinido?

V - O (sorri e indica que ¢ muito com as maos)
Fonoaudio6logo - Muita

V - Muita

Fonoaudiélogo - E, tu acredita que tu pode ti mu-
dando

V - Indica com movimento de cabeca que sim
Fonoaudiologo - Que tu pode ta fazendo mais
coisas

Mae - A, hoje ele fez, massagem na agua quente,
botou na bacia, puxou bem as maos, ontem fez,
hoje fez, e logo de noitinha vai fazer outra vez

V - E, éé¢, perna é, 6

Mae - (Interrompe V). E tudo eu to ajudando ele
pra ficar bom ligeiro

V - O (com vocalizagio e expressio de negagio e
gesto indicativo com as maos solicitando que M
parasse de falar)

Fonoaudio6logo - Mas enquanto ele ndo fica bom
totalmente da perna ¢ do brago, ta

V - Sorri (como quem ndo acredita nessa possibili-
dade)



Fonoaudiologo - Nem sabemos se isso podera
acontecer, certo V

Mie - E, isso

Fonoaudiologo - Entdo, enquanto tu ndo fica me-
lhor da perna e do brago, mesmo assim, ¢ possivel
fazer, algumas coisas, ndo acha? E possivel fazer
algumas coisas para, €, que seja além de ficar so-
mente dentro de casa

Mae - Ir na padaria, comprar pao, essas coisas
Fonoaudio6logo - Exato

V - Nao, ndo, ¢ ,60, 000, opa ¢ (apontando para a
rua com gesto indicando uma inclinacao)
Fonoaudiodlogo - Morro?

V - Morro

Fonoaudiologo - T4, mas dai coisas que ndo tem
que pegar morro

V - A, ¢, ndo, 0, 0,

Fonoaudio6logo - A estrada?

V-E

Fonoaudiodlogo - t4 mas aqui tem reta

V - Vocalizagdes, o que? (Sorri)

Fonoaudiélogo - (Sorri)

V - (Sorri)

Fonoaudiodlogo - Nao tem padaria aqui perto, far-
macia?

V - E, 6 (apontando para a rua)

Fonoaudiologo - Longe?

V-E

Fonoaudio6logo - Tem que pegar morro?

V - Nao

Fonoaudioélogo - Aqui no lado

V-E

Fonoaudiologo - Entdo, entdo tu pode ta indo ali

V - Vocaliza e gesticula

Fonoaudiologo - (Interpreta) a, sim, pode né?

V-E

Mae - Ele ia sempre fazer lanche mais a [...] ali
Fonoaudiologo - Isso, fazer um lanche

V- E¢

Fonoaudiologo - Comprar, essas coisas pode Ok?
V-E, &, ¢é

Mae - Junto

Fonoaudiélogo - Junto?

V- E, unto

Fonoaudiologo - Junto

V - Junto com alguém

V-E

Fonoaudiologo - Sim, junto com alguém

V-E

Fonoaudiélogo - E possivel?

V-E¢ ¢

Fonoaudiologo - T4, eu tenho aqui 6, algumas
sugestoes, ta, deixa eu te passar aqui, ta, e ai eu
preciso ver se tu vai aceitar ou ndo essas sugestoes,
tad dona [...], do que a gente pode ta fazendo

Mie - Afirma com a cabeca que sim
Fonoaudi6logo - E, vamos pensar assim, a nivel de
casa, ta, aqui na tua casa, €, tem alguma horta ou
plantag8o aqui na casa

Mae - Faz movimento de negacdo com a cabega
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Fonoaudiodlogo - Nao?

Maie - Nao tem porque, nés tinha 14 nos fundos,
mas nods temos cachorro, entdo a gente preferiu
comprar do que

Fonoaudiologo - E ndo ta pra ter em nenhum can-
tinho

V - Faz movimento de negagdo com a cabega
Fonoaudiologo - Topas fazer uma horta

V - Nio

Fonoaudio6logo - Nao quer fazer uma horta

V - 0, cachorro

Fonoaudiologo - Por causa do cachorro, sim mas
coloca o cachorro para o canto, ndo da

V - A, a, an (sorri)

Fonoaudiodlogo - Nao

Mie - Aquele grande, nos solta, revira tudo ai, nos
ja tivemos

V-E 6

Fonoaudiodlogo - A ta, porque a noite o cachorro
fica solto

V- E, 000

Mae - E obrigado a ficar solto por causa do pessoal
ai de cima do morro

Fonoaudiologo - T4

Mae - E de noite aqui no lado aqui € uma bagunca,
a gente tem que ter um cachorro solto
Fonoaudiologo - Tem que ter um cachorro solto
Mae - Nos tinha 14 atras, tinha alface, tinha cebola,
tudo, n6s acabamos

V-E, ¢

Fonoaudiologo - E, na casa da [...] tem Horta

V - Nao, ndo

Fonoaudié6logo - Nao tem?

V - Nio

Fonoaudiologo - La ndo tem horta, na tua casa em
Palhocga tem?

Mie - Nao

Fonoaudiologo - Alguma horta

Maie - Nio, 14 ndo tem nada

Fonoaudio6logo - Também ndo

Mie - Gesto de negagdo com a cabeca
Fonoaudio6logo - Nao tem vontade de fazer uma
horta 14 na [...] ou 14 na tua casa em Palhoga?

V - Nio, ¢¢é

Mae - La é um terreno muito duro, muito ruim

V - Ruim

Mie-E

Fonoaudiologo - O terreno é ruim

V-E

Mie - Primeiro ele fazia aqueles canteiros, virava
tudo, ficava bonitinho, morria tudo

Fonoaudiologo - Correto

Mie - E

V-E

Mae - E agora

V - (Interrompe M). Orra, é

Maie - Ta até com vontade mais tarde de vender
aquilo 14, o lugar também € ruim

V-E ¢ ¢ 0

Fonoaudiologo - Tem vontade de vender 14



V-0

Mae - Depois que roubaram a geladeira e as coisas
dele 14 da casinha ele

V - E (indagando)

Fonoaudiologo - Uma outra coisa, é, que pode ta
sendo feito, ta, também ainda em casa, compartilhar
atividades, entdo aquilo que nds estivamos conver-
sando, o V ajudar, de repente a varrer uma cozinha,
a guardar uma louga [...]

Mae - Concorda

Fonoaudio6logo - T4 V, mas isso tem que ta aconte-
cendo com mais frequéncia

V-E, ¢

Mie - Nio, ele tem, ele tem até, (levanta-se e vai
em diregdo ao quarto de V) pode chegar aqui Ro-
berto

Fonoaudiologo - O que dona [...], deixa eu da uma
olhadinha aqui V, s6 um minuto

Mae - Ele tem aqui a escrivaninha dele aqui
Fonoaudiologo - Isso

Mie - Ele escreve aqui, ele tem ventilador, tem
radio ali, tem tudo [...]

Fonoaudiodlogo - Isso, entdo, essas coisas assim,
arrumar o quarto, mas ta tendo mais atividade né?
V-E¢¢

Fonoaudiologo - Acho que isso pode ta acontecen-
do mais, ta dona [...], a senhora pode ta puxando
isso por ele, e o V também se mobilizando pra isso,
né ?

Mae - E agora também, também eu vou falar com o
Rodrigo pra ele entrar pra fazer pra mao

V - Nao, ndo, nao

Mae - Ele acha que nao adianta pra ele, ele disse
que ndo adiantou

Fonoaudiélogo - O que?

Mae - O negdcio da mio

Fonoaudiologo - A fisioterapia

Mie - E

V - A, an (mostrando a mao)

Fonoaudiologo - Mas quem ¢ o Rodrigo

V - Rodrigo

Mae - O professor aqui do lado

Fonoaudiologo - O fisioterapeuta aqui do lado
Mae - Ele teve bastante tempo

Fonoaudidlogo - E, uma outra atividade, que eu
vou dar sugestdo e que a gente vai ta tentando exe-
cutar

Mae - (Interrompendo o fonoaudidlogo e indicando
um momento de reflexdo sobre o que estava sendo
conversado) agora quando, cortando a sua conversa
Fonoaudiologo - Ta

Mae - Agora quando eu for 14 na verdura la embai-
X0, ele ja vai comigo, eu trago uma sacolinha ele
traz outra, ja vai escolhendo, V tu escolhe ai o que
tu quer, quando eu for ali no Imperatriz a mesma
coisa, ai ele ja vai

Fonoaudiologo - Isso

Mae - Ndo é melhor?

Fonoaudiologo - Isso

V-E 6
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Mae - Eu vou fazer agora

V - Oa, 6 (vocalizagdo e gesto interpretado como
movimento)

Fonoaudiologo - Movimento?

V - Ooo

Mie - Mas tando com a mée ndo tem perigo

V - An, an (discordando)

Fonoaudiologo - Tu sabe te cuidar na rua

Mae - Cuida, cuida bem

Fonoaudiologo - Tu sabe, com certeza

V - Com expressdo de duvida

Fonoaudio6logo - Mas assim, entdo, porque eu tava
pensando assim, nessa atividade da horta, mas vo-
cés colocam que ndo tem a, a possibilidade, porque
eu tava pensando em alguma atividade que ele
podia ta fazendo aqui dentro de casa, que ele pu-
desse ta assumindo uma responsabilidade todo dia,
ta

Mae - Mas tu ja visse as pinturinhas que ele pinta?
Fonoaudio6logo - Nio

V - Expressao de negagdo

Mie - Levanta-se para pegar folhas de papel com
desenhos que sdo oferecidas para o V pintar
Fonoaudiodlogo - Mas eu pensava em alguma coisa
a mais tu entendeu V, sei 14, uma horta, um viveiro,
uma coisa que tu pudesse ta cuidando todo dia
V-E, ¢

Mie - O, (trazendo desenhos pintados em folhas de
papel sulfite) olha o que ele pinta de pintura, 6

V - A (mostrando a perna hemiparética)
Fonoaudio6logo - A perna?

V - A perna, an, ¢

Mie - Tem mais coisas (interrompendo o didlogo
de V com o fonoaudidlogo e mostrando os dese-
nhos pintados em folhas de papel sulfite)
Fonoaudiologo - Pra sair?

V-E

Mie - Ele tem as coisas de pintura, que ele pinta
assim

V - Com expressdo de negagdo

Fonoaudio6logo - Mas eu penso assim dona [...]
Mie - Coisa melhor

Fonoaudiodlogo - Nao, coisas que ele possa se sen-
tir produtivo

V-E,¢

Mae - Vocaliza concordando

Fonoaudiologo - Nio adianta o V ficar dentro de
casa so0 desenhando ou pintando, ndo ¢ ? (olhando
parao V)

V - E, é o, 0, 0, 6, eh (com voz em intensidade
alta), ¢, é (mostrando-se irritado)

Miae - Ele tando na rua ele fica contente
Fonoaudiodlogo - E, mas 16gico, porque coisas que
ele possa se sentir produtivo, que ele possa se sentir
normal

Mie - E

Fonoaudio6logo - Por exemplo, ndo ¢ porque ele ta
com um brago ou uma perna mais comprometido,
que a vida dele acabou, ele tem um brago e tem
uma perna, bons



Mae - O Roberto, eu tava falando pra ele, que tem
um senhor, ele é pretinho, bem magrinho, bem
magrinho, ele tava 1a no, na Agronémica, quando o
V tava (se referindo ao Instituto Catarinense de
Reabilitagdo), ontem de manhd eu fui no centro,
encontro ele, ja ndo tava de moleta nao tava nada, ai
eu disse o senhor ta melhor, ele assim, eu moro
sozinho, ndo tenho ninguém por mim, eu que fago
tudo, lavo, ele disse, ja to até mexendo com a mao,
ainda fez assim, (gesto com a mao) com a mao pra
mim, eu cheguei contei pra ele

Fonoaudiodlogo - Entdo Dona [...], tem pessoas que
perdem a visdo, tem pessoas que perdem as pernas,
tem pessoas que perdem os bragos, e que vivem
sozinhas

V - 000, é, an an

Fonoaudiologo - Entdo eu vejo assim, ndo tem
porque o V ficar isolado dentro de casa

V -Nao, ¢, ¢, ¢, ¢

Maie - Amanha de manha ele j4 vai pra natagdo

V - Oa assim, 0, é, 0, oa, ¢

Fonoaudio6logo - Fazer mais atividades

V - Nao, nao

Fonoaudiologo - Nao, ndo ¢ isso

V-E, 0,0 opa, 0 opa

Fonoaudiologo - Movimento?

V - E, é, 6, (vocalizagdes)

Fonoaudiologo - Muito movimento

V- E, 00

Mae - Ele ja vai, ele fica, ele ja vai pra li, dali ele ja
vai com Rodrigo, porque

V-Eé

Maie - E muito perigo, Rodrigo

Fonoaudio6logo - Nao, tudo bem, mas ¢ algo que tu
pode ta buscando se adaptar né V

V - E, se, a, aaa, aaa, auroga, au, ¢

Fonoaudiodlogo - L4 em Palhoga

V-E ¢

Mae - Ele nao foi mais, ficou com medo

V - Expressdo de negagdo

Fonoaudiologo - Ficou com medo de 14

V - Nao, ndo

Fonoaudio6logo - Nao, ndo

Mae - Ele ia sempre

Fonoaudio6logo - Nao t4 com medo de ir em Palho-
¢a?

V - Niéo (expressao indicando que o comentario da
M ¢ irrelevante), é, aroga, €, € 0, 000, 00, O
Fonoaudiologo - Tu gosta 1a

V - E¢, 6 (varias vocalizagdes)

Fonoaudiologo - Entdo vamos ver assim, a gente ta
vendo em casa, a gente, eu dei a sugestdo da horta,
to dando a sugestdo que a Dona [...] também con-
corda de, né de

Mie - Agora eu vou, aonde eu for eu levo, assim
vamos fazer compras, vamos fazer isso, vamos
fazer aquilo

Fonoaudiologo - Isso, Ok, e, ¢, uma outra sugestdo,
€ uma leitura conjunta, eu tenho alguns livros que
eu gostaria que tu comecasse a tentar ler
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V - E, (sorri), é

Fonoaudiologo - Ler

V - Er, 0, 0, an, an, an, an

Maie - Ele ndo tem atencdo

V-E ¢é6

Fonoaudiologo - Nao consegue, t4, mas a estraté-
gia que eu, que eu quero pedir pra vocés ¢ a leitura
conjunta, eu ja pedi pra [...] que quando ela pudesse
ta vindo aqui, eu fiquei de emprestar alguns livros
pra ela lembra?

V-An

Fonoaudiologo - Que ela pudesse ta lendo contigo
esses livros, porque sdo livros que estdo relaciona-
dos com as dificuldades que tu ta encontrando hoje
V-E, &

Fonoaudiologo - T4, eu acho que ¢ importante, sdo
livros pra tu poder te orientar, pra tu poder refletir,
pra tu poder encontar saidas, ta?

V - Com expressao de divida

Fonoaudiologo - Entdo, agora vamos chegar no
seguinte, vamos pensar em coisas relacionadas com
a rua [...] antes disso, uma outra coisa dentro de
casa que eu acho que pode ajudar o V, € se vocés
puderam conseguir um video, ta, para que ele possa
ta escolhendo filme, pode até ir na locadora de
video, né, pegar o filme, e até pra deixar a progra-
magdo da televisdo, que ¢ uma das coisas que ele
mais faz dentro de casa, mais rica, porque na televi-
sdo tu ndo tem o que escolher, tu liga

V - Nao, ndo, nao

Fonoaudio6logo - N¢?

V - E, éé (tentando falar algo)

Mie - Eu nem sei quanto ¢ que ta

Fonoaudiodlogo - Na televisdo

V - Nio, ¢, éé

Mie - Video

Fonoaudiélogo - O video

V - Oo (gesto indicativo para o fonoaudidlogo)
Fonoaudiologo - Eu e tu

V- E, e,a,a

Mae - Tudo ele quer em dois

V - Nio, ndo (com expressdao de negagdo em rela-
¢30 ao comentario da sua Mae)

Maie - Porque ai ¢ melhor né, mas eu vou ver
quanto ¢ que sai um video

Fonoaudiologo - Tu ndo acha que um video é um
recurso interessante pra ti, pra tu poder ir alugar
fitas de filme e ver

V - Nao

Fonoaudio6logo - Tu ndo, nao gostaria de ver filmes
V -Nao, ndo , ¢é

Fonoaudiologo - T4, ndo ¢ isso

V-E¢, 6

Fonoaudiologo - O video?

V - Nao, (gesto indicando a quantidade de dois)
Fonoaudiélogo - Dois

V - Levanta-se e vai pegar algo

Fonoaudiologo - Mostra entdo V



Mae - O irmdo mais novo, ele ¢ muito inteligente,
ele vem aqui fica horas e horas com ele, mas o
irmao sai, pronto

V - Traz um livro sobre o meio ambiente
Fonoaudiélogo - E o livro que tu quer mostrar ou é
falar sobre o meio

V - Gesto de negagdo com cabega sobre o comenta-
rio do fonoaudidlogo

Fonoaudio6logo - Nao

Mae - Ele quer mostrar alguma coisa
Fonoaudiologo - Fitas, fitas de video relacionadas
com isso

V - Gesto de negagdo com cabeca sobre o comenta-
rio do fonoaudidlogo

Fonoaudiodlogo - Nao

V-E, 0, ¢, ésim, 6, an (com o dedo apontando uma
das folhas do livro)

Fonoaudio6logo - Ai ta falando sobre os vegetais

V - E, i6 (expressa que ndo consegue ler)
Fonoaudio6logo - A tu ndo consegue ler

V - (Expressa que ndo consegue ler)
Fonoaudiélogo - E isso, tu ndo consegue ler

V - Assim 0, an

Fonoaudiologo - T4, mas eu to falando de filme, de
filme, tu pode pegar filme traduzido, pode pegar
filme que ndo tenha legenda, filme que tu possa ver
e escutar

V-E

Fonoaudiologo - Entendeu, filme para passar na
televisdo, de video

V - (Sorri)

Fonoaudiologo - E uma sugestdo, to dando uma
sugestdo, acho que deixa mais rico o teu ambiente
dentro de casa [...]

V - Fica olhando e escutando o fonoaudiologo
Fonoaudiologo - Vamos pensar assim, em coisas
relacionadas com a rua, ta, que a gente possa fazer,
tu teria vontade de esta voltando a freqiientar o
centro espirita que tu ia

V - Expressdo de aceitagdo

Fonoaudiodlogo - Teria vontade, ¢ algo que te moti-
va

V - O (expressdo de aceitagao)

Fonoaudiologo - T4

V - Expressao de aceitagdo

Fonoaudiologo - Motiva

V - Expressao de aceitagao

Fonoaudiologo - T4, entdo vou combinar contigo o
seguinte, vamos marcar uma, uma, visita, pra ir 1a
ver como ¢ que estdo as atividades, o que é que ta
acontecendo, eu ndo conhego, ndo sei onde ¢ que
fica, tu € que teria que me conduzir, me levar [...]
Mae - Aqui na

Fonoaudiologo - Eu nao sei, tanto faz,

Maie - Na Dona L

Fonoaudio6logo - Nio sei, tanto faz, ndo sei qual
Maie - E na Dona L

Fonoaudiologo - Nio sei se ¢ aqui ou 14 em Palho-

ca
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Mae - L4 é muito longe, 14 ele ndo foi mais nem a
[...], agora ele tava indo era aqui na Dona L

V- E¢

Fonoaudiélogo - E, dai assim 6, a gente vai ter que
se organizar, a gente vai ter que ir nesse local, né, é,
vé os dias que estdo tendo encontros, conversar
com o pessoal, enfim , se organizar pra tu poder ta
voltando a frequentar, tu ndo acha interessante?

V -0, o, o (expressao de aceitagdo)

Mie - A Dona L conversou com ele, disse pra ele
continuar que ele vai melhorar, mas ele andou indo,
indo, porque o irmdo dele mesmo, o irmdo ndo sai
de 14, ele gosta mesmo, ¢ desde rapaz ele ja anda 1a
V - Eé (expressio de negagdo em relagio aos co-
mentarios de M)

Mae - Agora, essa semana se ele for, as vezes eles
vao de noite, vou mandar ele ver

V - Eé (expressio de negagdo em relagio aos co-
mentarios de M)

Mie - Mas ele vai

Fonoaudio6logo - Acha que ndo precisa?

Mae - Ele vai um dia Roberto, ndo vai mais

V - Nao, ndo, ndo, é

Fonoaudidlogo - Vamos fazer o seguinte, vamos
marcar um dia para ir eu ¢ tu 14, conhecer [...]

Mie - La é bom Roberto, até pra quem tem, pra
todas as pessoas, ¢ uma beleza

Fonoaudiologo - Sim

Maie - Eu sou catolica, mas eu vou la
Fonoaudiologo - Sim, e principalmente assim,
porque ¢ uma atividade que o V tem vontade de ta
fazendo, entdo ndo pode deixar isso de lado
V-0,0,0

Fonoaudio6logo - E né?

Maie - O VN tem os horarios todo, o VN tem os
horarios, de 14

Fonoaudiodlogo - Entdo t4, entdo eu vou esta orga-
nizando isso contigo a partir de amanha, ta ?

V - Expressdo de aceitagdo

Fonoaudiologo - Uma outra questdo V, ta, é, visitar
a hipica, lembra que nods conversamos sobre os
cavalos, ir 14, tal

V - (Sorri)

Fonoaudio6logo - Vamos 14 conhecer a hipica?

V - Com expressdo de duvida

Fonoaudiologo - Para tu conhecer também, pra tu
ir olhar, ver como ¢ que é, conversar com as pesso-
as, falar com as pessoas, vamos 1a conhecer a hipi-
ca?

V- E¢

Fonoaudiologo - Porque também tu gosta de ca-
valo, né, também gosta, ¢ um local que tu ndo co-
nhece, vamos 14 conhecer também, vamos marcar
uma visita 1a

V - Expressao de aceitagdo

Fonoaudio6logo - Fechado entdo, essa semana nds
vamos marcar uma visita pra ir 14 [...]

Mae - Ta bom

Fonoaudiologo - E

Mae - Expressando concordancia



Fonoaudiodlogo - Uma outra questdo ainda que eu
tenho que organizar contigo, existe algum amigo,
algum parente, algum primo, alguém que tu teria
vontade de estar indo visitar

V - E éé (expressio de afirmagio)

Fonoaudio6logo - Tem, tem algumas pessoas

V-0

Fonoaudio6logo - Entao nés vamos combinar assim
0, tu vai pensar, td, € ai nds vamos organizar uma
visita na casa de alguém, ta, ai vai eu e tu também,
eu quero ver justamente tu

V - Comega a rir

Fonoaudiodlogo - Sim, eu quero ver tu chegar na
casa de alguém, sabe, ver como ¢é que a pessoa vai
te receber, como que vocés vao se comunicar, eu
quero ver tu se sentindo confiante para fazer as
coisas, tu entendeu?

V-0,0

Fonoaudiélogo - E, ta, porque nio adianta, né, eu
vejo assim, tu tem todas as condigdes de estar aju-
dando a dona [...], de estar voltando a ter uma inde-
pendéncia, entendeu, ndo precisa ficar, né, ir se
desmotivando, se desmotivando

V - Nao, o que? (sorri ¢ expressdo de concordancia
mas de que o comentario € irrelevante)
Fonoaudiologo - Nio né, ndo, ok, entdo, vai fazer o
seguinte, s6 que eu ndo quero fazer assim 6, vamos
na casa de tal pessoa, ndo, tu é que tem que esco-
lher [...]

V - Expressao concordando

Fonoaudiologo - Entdo assim, a visita ao centro
espirita, a visita a hipica e a visita na casa de al-
guém, né, ou de alguma pessoa que tu tem vontade
ou teria vontade, ou algum local também, que tu
teria vontade de estar indo rever, td. NOs vamos
fazer isso, ta Dona [...], mas é importante que dai
ele comece a manter essas rotinas, que vocés come-
cem, também, a estar possibilitando [...]

Mie - Ele tinha muito amigo nos hospitais que ele
trabalhava

Fonoaudio6logo - Sim

V- An

Fonoaudidlogo - Tem mais algumas atividades
ainda que eu estou pensando pra ti, ta, essa questdo
entdo, né, do centro, essa questdo da hipica, né, do
lazer que ele pode estar tendo, ta, voltando naquela
questdo da responsabilidade com a casa, entdo de
repente ir comprar o pdo, ir comprar o teu remédio
na farmacia, essas coisas tu pode ta fazendo, e 16gi-
co, vai ser assim 0, vai ser gradativo e assistido, ou
seja, ele vai comegar a fazer aos poucos, ¢ ai um dia
ele pode ir com a senhora, um dia ele vai comigo,
um dia vai com o irmdo, daqui a pouco ele vai
sozinho, ndo é?

V-E¢

Fonoaudiodlogo - E tem mais duas questdes aqui
que eu acho importante, uma questdo ¢ relacionada
com o trabalho, o V sente vontade de estar traba-
lhando

Mie-E
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Fonoaudiologo - Nio ¢ V, sente vontade de traba-
lhar V

Mie - E, é (com expressdo de divida)
Fonoaudiologo - Com qualquer coisa, assim, que
tu possa esta sentindo, né, bem, trabalhando. Entdo,
eu acho que tem algumas coisas que nés podiamos
pensar, ndo sei se tu concorda, uma possibilidade, é
a gente pensar em algum trabalho voluntario, ta, em
alguma instituicao

Mie - E

Fonoaudiologo - Por exemplo, as associagdes
V-E

Fonoaudiologo - Por exemplo, o hospital infantil
tem uma associacdo, td vendo pequenas coisas que
tu possa ajudar, uma vez por semana, uma vez a
cada quinze dias, tu entendeu, mas pra tu se sentir
trabalhando, pra tu se sentir numa responsabilidade,
tu ndo acha uma boa idéia? tu sempre foi ativo, tu
sempre gostou disso

V - O (com expressao de que a afirmagao é correta)
Fonoaudidlogo - Entdo, entdo tem assim 6, nds
temos a Oriondpolis

Mae - La também ele (palavra ininteligivel)
Fonoaudiologo - Nos temos a associagdo do hos-
pital regional, a associag@o do hospital infantil, ta, o
proprio centro espirita, ¢ Dona L o nome ?

Mie - E

Fonoaudiologo - Nos podiamos falar com ela para
ver se ndo tem alguma coisa que por semana tu
pudesse ta ajudando, para tu ir 14 fazer algo, pra
ajudar também os outros, tu ndo acha uma idéia
possivel, boa

Mie - E

V - Expressao de concordancia

Fonoaudiologo - Boa

V - Boa (com voz em intensidade baixa)
Fonoaudiologo - Vamos tentar fazer isso

V - Expressdo de concordéncia

Fonoaudio6logo - Entdo vamos tentar fazer isso

V - Expressdo de concordéncia

Fonoaudio6logo - E tem uma outra coisa ainda, que
eu acho que tu pode esta tentando fazer, estou colo-
cando todas as sugestdes, ta, dona [...],

Mae - Ta

Fonoaudio6logo - Sio sugestdes, se tu concordar ou
ndo, eu quero ver o que a gente pode esta fazendo
disso, ta, sdo sugestdes, eu estou disponivel para a
gente tentar fazer essas coisas. Uma outra sugestdo,
¢ que tu consiga, ou que tu tente fazer algum tipo
de curso, curso

V - Expressdo de discordancia

Fonoaudio6logo - Eu tenho uma sugestdo de Curso,
ta, tu ja ouviu falar naquele, naquela técnica do, do,
¢ bonsai.

V - Néo

Fonoaudio6logo - Sabe o que ¢ (olhando para o V),
sabe o que ¢ dona [...] ?

Mie - Nao

Fonoaudiologo - Sabe aquelas arvorezinhas bem

I3

pequenas, que vocé€ confecciona, ¢ uma arvore



natural, sé que ela é maior, ¢ vocé vai confeccio-
nando e deixa elas todas pequenas em vasos [...]
Mie - Eu tava falando pra cla esses dias, que a
sogra do meu irmao, ele mora na Barra do Aririq,
teve um vizinho dela, que deu trés vezes, ai ele
andava todo torto na estrada, andava todo torto, ai
todo dia ele ia na praia, todo dia ia na praia, ai pe-
gou a tirar berbigdo, gente 14 do sitio assim, vdo
muito para praia, tem aquelas coisas, diz que ficou
melhor das maos, ele nunca foi pra médico assim se
tratar e nem tomar remédio, ficou por ali mesmo
Fonoaudio6logo - E independente de V ficar melhor
desse brago ou ndo, ele pode ficar melhor no dia a
dia dele, né, pode ta saindo mais de casa, pode ta
tendo uma fungdo, pode esta se sentindo bem, se
sentindo produtivo, eu acho que ¢ isso que tu quer?
V - O (expressdo de concordancia)

Fonoaudio6logo - Entdo vamos 14, vamos arregacar
as mangas

V - Siléncio

Mie - Siléncio

Fonoaudio6logo - Entdo assim, resumindo a nossa
conversa, ta, dentro de casa, tem algumas coisas
que tu pode estas fazendo, como nds conversamos
Maie - Lavar a louga né, lavar uma louca, tudo
Fonoaudiologo - Isso, que eu acho que vai ta de-
pendendo, do teu esfor¢o, do esfor¢o da tua mae,
dessa reorganizacdo de vocés, da familia, ta, e, na
rua, tem diversas coisas que a gente pode fazer, tem
a questdo da tua religiosidade, que tu pode retomar,
né, do centro espirita, tem a questdo do lazer, que tu
pode retomar, tem a questdo do trabalho, eu dei
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duas sugestdes, eu dei a sugestdo de, é, de um tra-
balho voluntario em alguma associacdo, a gente
pode até ta vendo no centro espirita, e algum tipo
de estudo ou curso que tu possa fazer e que possa
depois se tornar um trabalho pra ti, como esse curso
do bonsai [...]

Mie - As vezes tem até perto ¢ a gente nio sabe
Fonoaudiologo - Sim, as vezes tem perto ¢ a gente
ndo sabe

V - E¢ (indagando algo)

Fonoaudio6logo - (Interrompe V). Essa questdo da
responsabilidade, de dividir as fungdes com a tua
mae, por exemplo, tem que comprar pao [...]

Mae - Eu ndo sei, eu fui uma pessoa que eu traba-
lhei muito fora, e eu ndo tinha s6 um servico, eu
tinha dois, trés, toda vida, pra isso dei estudo pra
eles todos

V - Com expressao de negagio sobre o comentario
Fonoaudiologo - E o V também, o V sempre teve
uma vida ativa né ?

Maie - A oV, todos eles

V-Eé

Fonoaudiologo - Entdo V, vamos voltar a ter essa
vida ativa

V -Nao, &, ¢, perna, €, 6

Mie - Ele tem que esquecer um pouco da perna, né
9

V - Expressdo de negagdo sobre o comentario da
mae

Fonoaudio6logo - Nao, tu ta querendo falar que ¢ a
perna que atrapalha

V -E, &, & assim, an, puta merda, 6
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ANEXO 7 - QUARTA SESSAO



PROTOCOLO DE OBSERVACAO DAS ATI-
VIDADES

Sessdo: quarta

Data: 12 de janeiro de 2003

Local: residéncia

Inicio: 14:15h

Término: 15:15h

Duracio: 1 hora

Atividade(s):

conversacdo livre sobre as orientagdes domiciliares
e extra-domiciliares sugeridas, conforme roteiro
estabelecido, buscando observar aspectos relacio-
nados com a cotidianidade e as relagdes

b) organizar as atividades extra-domiciliares que
serdo acompanhadas pelo fonoaudidlogo, conforme
roteiro discutido na sessdo anterior

Participantes: V, sua mde, um dos seus irmaos e o
fonoaudidlogo

Fluir da relacio:

com o irmo - o irmdo de V comegou a participar
da conversa por solicitagdo da sua mae. Colocou-se
a disposi¢do para levar V ao consultdrio quando
necessario, comentou que vai com freqiiéncia ao
centro espirita mas V ndo quer mais acompanha-lo,
questionou algumas sugestoes de atividades apre-
sentadas pelo fonoaudidlogo e depois retirou-se da
sessdo para realizar uma atividade domiciliar. Du-
rante a sua participagdo na sesso, percebi que ele
busca facilitar a comunicagdo com V estimulando,
em algumas situagoes, a utilizacdo da escrita.

com a Mie - a mde permaneceu presente durante
toda a sessdo, apresentou uma linguagem voltada,
sobretudo, para a importancia das atividades suge-
ridas pelo fonoaudidlogo, para a sua historia de
vida caracterizada pelo trabalho, satide e esforgo
para conseguir, sozinha, educar os filhos e para as
dificuldades de V. Muitas vezes, referiu-se as difi-
culdades de V como uma doenga, demonstrando
dificuldade para compreende-las. Geralmente, os
seus comentarios eram negados por V.

com V - durante a sessdo conseguiu comunicar-se
em varios momentos. Comentou varias coisas das
quais o fonoaudidlogo ndo tinha conhecimento,
utilizando os sintomas afasicos como as estereotipi-
as, as parafasias e os episoddios de ecolalia, associa-
dos ou ndo a produgdo oral e escrita de palavras
inteligiveis; gestos indicativos com a cabega e com
a mao esquerda, expressdo facial e vocal e indica-
¢Oes corporais. As vezes, V demonstrava confusio
na compreensdo verbal. Sua linguagem fluiu, so-
bretudo, para a sua independéncia, referindo-se a
necessidade ou desejo de morar em um outro lugar
e para as dificuldades fisicas e da fala.

Dificuldades percebidas: as principais dificulda-
des percebidas estdo relacionadas: a) com as rela-
¢Oes entre V e sua mae, caracterizadas, sobretudo,
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pela negacdo dos dizeres da mde por V durante a
conversacdo; e, b) com a falta de mobilizagdo da
familia para a constru¢do do processo de indepen-
déncia de V, ou seja, seus esfor¢os parecem con-
centrar-se, fundamentalmente, para a adaptacdo de
V as atividades terapéuticas e a rotina atual da fa-
milia, desconsiderando a historia anterior a afasia e
os desejos e as necessidades de V.

Descricio dos principais fatos:

Durante uma conversagao livre, buscou-se discutir
as orientagdes domiciliares e extra-domiciliares
sugeridas na sessdo anterior e organizar atividades
extra-domiciliares para serem acompanhadas pelo
fonoaudidlogo. Durante a sessdo, a mae do V falou
sobre:

a) atividades fisicas realizadas pelo V, referindo-se
a exercicios realizados em uma bicicleta adaptada
para funcionar como uma bicicleta ergométrica, e a
exercicios de estimulagdo para a mao direita reali-
zados em uma bacia com agua; e,

b) sua histdria de vida, caracterizada pelo esfor¢o
continuo, utilizando-a para marcar a necessidade do
V se esforcar na sua reabilitagdo. Tal comentario,
em algumas situacdes, incomoda V de forma signi-
ficativa, como por exemplo:

Maie - comentando sobre a necessidade do V se
esforcar na sua reabilitacdo, diz: “de vez em quando
ele abandona uma coisa”

V - fica irritado, faz expressdo de negacdo com
movimentos de cabega e olha para o fonoaudidlogo
indicando que o comentario ¢ inadequado.
Aconteceram varios episodios de didlogo entre V e
o fonoaudidlogo, como: a comunicagdo de que o
remédio esta fazendo mal, provocando dor de es-
tomago, sobre a sua independéncia, relatando que
gostaria de vender a sua casa em Palhoca para
comprar uma casa na praia da Pinheira para poder
morar sozinho, entre outros. Todos estes episddios
foram facilitados pelo uso da escrita, da expressao
facial, corporal e vocal, utilizadas para auxiliar no
fluir do linguajar e na superagdo dos sintomas afa-
sicos.

A conversa no decorrer da sessdo fluiu para co-
mentarios sobre a visita dos filhos de V no final de
semana, para a relagdo de remédios que V necessita
¢ para questdes relacionadas com a reabilitagdo e
que ndo emergiram na entrevista inicial, como por
exemplo, sobre a fonoterapia realizada em um con-
sultorio particular e que € caracterizada pela pouca
assiduidade de V

Foi entregue por escrito o roteiro de atividades
domiciliares e extradomiciliares discutidos na ses-
sdo anterior. Nesse sentido, foi emprestado um livro
para a leitura conjunta, com o objetivo de auxiliar
na reflexdo sobre o processo de aceitacdo. Ao ma-
nusearem o referido livro, o irm@o questionou se
era um livro de auto-ajuda, a mae de V fez comen-
tarios positivos sobre aspectos lidos € V mostrou
que tinha reconhecido a palavra (televisdo), apon-



tando para a palavra no livro e posteriormente para
o aparelho de televisdo existente na sala.

Foram organizadas varias atividades extra domicili-
ares para o decorrer da semana, quais sejam: visita
ao centro espirita, vista a hipica, visita a algum
lugar ou pessoa, sendo uma das possibilidades,
visitar um criadouro de bonsai.

Observagao: nesse dia, as 20:45h, a companheira
de V telefonou para o fonoaudidlogo para saber
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como tinha sido a sessdo, relatou que ndo quer mais
manter o relacionamento e que na verdade nunca
amou V. Ela diz que atualmente, olha para o V
como uma pessoa doente, mas tem medo de expor
essa opinido. Percebe-se que a companheira de V
apresenta um descrédito frente a possibilidade dele
ser independente, sustentada por uma emogdo de
negacdo, por uma no¢do de  piedade.
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ANEXO 8 - QUINTA SESSAO



PROTOCOLO DE OBSERVACAO DAS ATI-
VIDADES

Sessao: quinta

Data: 13 de janeiro de 2003

Local: extra-domiciliar (templo espirita)

Inicio: 14:45h

Término: 16:15h

Duracéo: 1 hora e 30 minutos

Atividade(s): visita ao templo espirita
Participantes: V e fonoaudiologo

Fluir da relacio:

A relagdo fluiu com um desempenho funcional
eficiente, em nivel motor, relacional e de lingua-
gem, sugerindo que esse tipo de atividade pode
contribuir para a reabilitacdo de V.

Dificuldades percebidas:

A principal dificuldade do V foi: realizar explica-
¢Oes extensas através da linguagem oral, como por
exemplo, quando tentou explicar porque deixou de
freqiientar a doutrina espirita, mesmo consideran-
do-a importante para sua vida.

No ambito familiar, a mie de V ¢ um dos seus
irmdos, demonstraram: restricdo de informacio
sobre afasia e dificuldade em aceitar as seqiielas de
V.

Descricio dos principais fatos:

O fonoaudidlogo chegou na residéncia as 14:45h e
V estava a sua espera na sala. Dirigiram-se até o
carro ¢ foram ao templo espirita escolhido por V,
que fica a poucos quilometros de distdncia, no
mesmo bairro da sua casa.

Durante toda a atividade V agiu com independéncia
motora: locomoveu-se sem apoio, abriu a porta do
carro, colocou o cinto se seguranga, serviu-se de
agua no bebedouro, entre outras coisas. Além disso,
apresentou uma linguagem funcional eficiente, ou
seja, foi capaz de orientar o fonoaudidlogo até o
centro espirita; de tecer comentarios sobre a sua
vida independente antes da afasia e de explicar os
procedimentos relacionados com a sessdo espirita,
como por exemplo, explicar como acontecia o
atendimento em pequenos grupos apos a palestra®”.
No templo, sua emocao estava associada a um ritual
especifico, fez questdo de sentar-se na frente do
altar, orou silenciosamente, ficou atento a palestra e
participou de forma independente do atendimento
em pequenos grupos. Além disso, ficou surpreso
diante do fato do fonoaudidlogo ndo conhecer o
templo e agiu com alegria, sorrindo, diante das
davidas do fonoaudidlogo em relagdo a como pro-
ceder dentro do templo.

A palestra assistida no templo, durou 30 minutos e
tratou das relagdes humanas, abordando pontos

>2 Refiro-me ao ritual da doutrina espirita intitulado
“passe”, uma imposi¢ao de maos que ¢ realiza-
da, em uma sala especifica, apos a palestra co-
letiva.
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como: “que nossos pedidos s6 sdo atendidos de
acordo com o nosso merecimento e a nossa forma
de pedir”, “ que uma das coisas mais dificeis ¢ a
relacdo entre as pessoas, onde a necessidade de
aceitagdo e de didlogo sdo coisas fundamentais”,
destacando que ninguém ¢ obrigado a conviver com
ninguém, mas que € necessario o respeito.

A conversa de V fluia para a vida independente que
tinha antes do acidente vascular encefalico e para as
dificuldades fisicas atuais, isto ¢, a hemiparesia; e,
para a fala.

Nesse contexto, ja em casa, surge o seguinte co-
mentario:

Fonoaudiologo - [...] antes vocé era independente
V - 0000, crédo (expressdo de concordancia)

No templo espirita, V ndo buscou conversar ou
manter as tentativas de conversa do fonoaudiélogo
sobre o convivio com a doutrina espirita. Sua co-
municagdo, assim como nos outros dias, aconteceu,
fundamentalmente, através dos sintomas afasicos,
entre eles, as estereotipias, as parafasias e os episo-
dios de ecolalia, associados ou ndo, a produgio oral
e escrita de palavras inteligiveis, gestos indicativos
com a cabeca e com a mao esquerda, expressdo
facial e vocal e indicagdes corporais.”> Quando me
refiro a escrita, nem sempre ela ocorre no papel, as
vezes V faz o movimento das letras com a mao
esquerda no ar ou nos objetos, como na mesa, no
sofa, entre outros, enquanto o seu interlocutor vai
interpretando.

No templo, V ndo manteve contato com nenhuma
pessoa especifica, ao terminarem os procedimentos,
ndo expressou interesse em permanecer no local, de
mostrar algo ou apresentar alguém para o fonoaudi-
o6logo ou de simplesmente comentar sobre a visita.
Ao retornar para a sua residéncia, a mae relatou que
nesse dia V ajudou a lavar a louga e a limpar os seu
calgados, mas faltou na natagdo; o irmado estava
lendo o livro sugerido pelo fonoaudidlogo no dia
anterior e comentou que estava achando muito
bom; e, 0 V comentou que o sapato utilizado para a
visita era muito pesado, que a perna estava muito
fraca e cansada.

A conversa da mae e do irmao fluiram para a crenca
de que 0 V podera de uma hora para a outra voltar a
falar, narrando exemplos de casos semelhantes que
j& ouviram ou que ja conheceram, indicando a ne-
cessidade de informacédo e de se trabalhar o proces-
so de aceitacdo. Nesse sentido, o fonoaudidlogo
estabeleceu um rapido comentario sobre a diferenga
entre estar seqiielado ou deficiente e ser dependen-
te.

33 Refiro-me a indica¢ées corporais como sendo o
ato de V nomear ou explicar algo locomovendo-
se até algum local que represente ou indique o
que ele esta querendo nomear ou dizer.
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ANEXO 9 - SEXTA SESSAO



PROTOCOLO DE OBSERVACAO DAS ATI-
VIDADES

Sessdo: sexta

Data: 14 de janeiro de 2003

Local: extra-domiciliar visita livre

Inicio: 15:00h

Término: 17:30h

Duracéo: 2 horas e 30 minutos

Atividade(s): visita livre

Participantes: V, fonoaudiélogo, um casal de
amigos de V e uma crianca de 5 anos

Fluir da relacio:

V apresentou um desempenho funcional motor,
relacional e de linguagem eficiente, em varias situ-
acgdes, sugerindo que a sistematizacdo dessa ativi-
dade podera contribuir para a reabilitagdo. Percebe-
se, que no ambiente extra-domiciliar, ao contrario
do ambiente domiciliar, V interage com um maior
grau de aceitag@o frente aos comentarios e dificul-
dades dos seus interlocutores.

Dificuldades percebidas:

Inicialmente houve dificuldade para compreender a
escolha de V, ou seja, quem ele queria visitar. Tal
dificuldade, favoreceu uma impressdo inadequada,
com efeito: de que ele ndo estava compreendendo a
atividade que deveria ser realizada. Esse fato leva-
me a pensar que, muitas vezes, as dificuldades de
compreensdo verbal identificadas no Afasico, na
verdade, podem ser dificuldades de compreensdo
que emergem do seu interlocutor.

Outra dificuldade, ¢ o nivel de informacdo dos seus
interlocutores, que demonstram claramente nao
saber diferenciar uma afasia de uma deficiéncia
mental ou de uma perda de memoria, sugerindo que
estimular o convivio entre Afasicos e ndo afasicos
pode ser uma questdo necessaria para a reabilitagdo
¢ para a constru¢do de uma sociedade inclusiva,
uma sociedade capaz de respeitar a diversidade.
Descricio dos principais fatos:

V escolheu visitar uma amiga de trabalho (uma
senhora que trabalhou com ele em um posto de
saude - por aproximadamente um ano), cujo nome ¢
semelhante ao da sua mae. Esta amiga reside no
bairro onde ele morava e apresenta um problema de
saude. Para compreender quem V gostaria de visi-
tar, o fonoaudidlogo necessitou interpretar os recur-
sos utilizados, que foram: a produgdo oral do nome
da sua mae, o gesto com os dedos indicando igual,
a escrita do nome da sua mae, o gesto indicativo em
diregdo ao bairro onde residia e a expressdo facial e
0 gesto com a cabega lembrando uma situagdo de
doenga.

V orientou adequadamente o fonoaudidlogo até a
residéncia de sua amiga, apresentando um desem-
penho funcional eficiente, em nivel motor, relacio-
nal e de linguagem. Durante o percurso, a conversa
com V fluiu, principalmente, para: a) as suas difi-
culdades, da qual destacou que ndo conseguir falar
fluentemente ¢ algo que o incomoda e o desmotiva;
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e, b) para o periodo de vida antes da afasia, da qual
destacou que andava por todas as partes da regido
onde estavamos.

Na tentativa de estabelecer uma linguagem mais
eficiente, V chega a usar o painel do carro para escre-
ver, isto ¢, realiza (com o dedo indicativo esquerdo) o
movimento correspondente ao formato de letras e
palavras.

Ao chegar na casa da sua amiga, demostrou alegria e
espontaneidade, ndo apresentou resisténcia para
adentrar ao domicilio. Uma crianga de 5 anos imedi-
atamente o reconheceu e comecou a estabelecer um
dialogo, V buscou responder aos questionamentos da
referida crianga com estereotipias, vocaliza¢des e
gestos mais infantilizados, demonstrando querer se
ajustar ao desenvolvimento da crianga.

Quando a referida amiga reconheceu V, emergiu uma
relacdo de satisfacdo. V € recepcionado na cozinha da
residéncia, sua amiga serve café e permanecem con-
versando praticamente uma hora e meia. Durante esse
periodo, outras pessoas chegam e integram-se ao
ambiente e a conversa.

A amiga de V conversa sobre sua doenga (“Vitiligo™)
e do estado de satde do seu esposo, que esta com
cancer de estdmago. Nesse momento, fica triste e
chora, comenta que estd desmotivada e que ndo quer
mais sair de casa. V busca conforta-la e motiva-la.

O namoro do V ¢ questionado por sua amiga, cle
responde ao questionamento com expressdo de duvi-
da e um sorriso.

As pessoas da casa questionam o fonoaudidlogo
sobre a condicdo afésica de V, indagam, por exemplo,
se V lembra e/ou tem consciéncia das coisas, de-
monstrando falta de informagao.

A conversagdo vai caracterizando-se com perguntas
sobre V, lembrangas do passado, comentarios sobre
coisas do dia a dia, da qual as palavras de conforto
sd0 uma constante.

Diante da dificuldade em compreender V, seus inter-
locutores recorrem ao fonoaudidlogo ou ficam em
siléncio, que é rompido com a entrada de um novo
tema ou com comentarios sobre a dificuldade de V.
Em algumas situacdes, os interlocutores de V buscam
falar com ele aumentando a intensidade vocal, como
se a dificuldade de V fosse escutar.

As vezes, ocorrem episodios de linguagem em que a
afasia é esquecida, ou seja, episoddios fundamentados
em uma rotina de normalidade, como por exemplo: o
episodio em que a amiga de V, posicionada de costas
para ele, enquanto faz café, emite uma pergunta e
insisti, de forma inconsciente, que o mesmo responda
a pergunta.

Em resumo, essa sessdo extra-domiciliar demonstrou
que, em relagdo ao ambiente domiciliar, houve uma
maior tolerancia por parte de V aos comentarios e as
dificuldades dos seus interlocutores; e, uma atividade
comunicativa mais intensa e extensa.
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ANEXO 10 - SETIMA SESSAO



PROTOCOLO DE OBSERVACAO DAS ATI-
VIDADES

Sessdo: sétima

Data: 15 de janeiro de 2003

Local: extra-domiciliar

Inicio: 15:30h

Término: 17:20h

Duracéo: 1 hora e 50 minutos

Atividade(s): visita a uma hipica

Participantes: sujeito afasico, professor de hipis-
mo e fonoaudidlogo

Fluir da rela¢do: V mostrou-se mais cansado do
que nas atividades anteriores, reclamou com fre-
qiiéncia da perna hemiparética, da dificuldade para
caminhar. Varias vezes, V afastava-se fisicamente
do fonoaudidlogo e do professor de hipismo, man-
tendo uma certa distancia da conversa¢do. Houve-
ram alguns episodios onde V comunicou-se de
forma eficiente com o professor de hipismo; e,
algumas poucas situagdes em que o professor de
hipismo buscou iniciar um processo de dialogo com
V, das quais caracterizaram-se com perguntas obje-
tivas respondidas por V com gestos de afirmagdo
ou negag¢o que ndo eram ampliados.

Dificuldades percebidas:

a) dificuldade fisica de V - baixa resisténcia para
andar

b) dificuldade relacional - emog¢do de negagdo na
relacdo com a mae

c¢) dificuldade para ampliar a conversa¢do com o
professor de hipismo

Descricio dos principais fatos:

Ao sair para a hipica V comentou que essa sessdo
(visita), ao contrario das anteriores, seria conduzida
pelo fonoaudidlogo, uma vez que ele ndo sabia
onde ficava a hipica. Mostrou-se menos interessado
em relagdo a ultima atividade (visita a casa de uma
amiga). Durante a sessdo, apresentou fadiga ao
andar, reclamou da perna com hemiparesia e neces-
sitou sentar duas vezes para descansar.
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Na hipica, varias vezes, V afastava-se fisicamente
do fonoaudidlogo e do professor de hipismo, man-
tendo uma distancia da conversagdo. Houve episo-
dios eficientes de comunicagdo com o professor de
hipismo, como por exemplo, ao comentar através
de gestos indicativos e expressdo facial/corporal
associada a vocalizagdes, que quando os cavalos
baixam as orelhas deve-se ter mais cuidado; e, que
para se manter um cavalo ¢ necessario grandes
recursos financeiros. Aconteceram poucas situagdes
em que o professor de hipismo iniciou um processo
de diadlogo com V, caracterizadas por perguntas
objetivas que eram respondidas por V através de
gestos de afirmagdo ou de negagdo que ndo eram
ampliados.

A conversagdo fluiu para as dificuldades motoras ¢
de fala, utilizadas por V como justificativa para a
impossibilidade dele fazer equoterapia.

No retorno da hipica, V estabeleceu um momento
de humor com o fonoaudidlogo, ao brincar (gritan-
do pela janela do carro) com dois idosos que esta-
vam realizando exercicios a beira mar.

Ja em casa, ap0s a visita, V permaneceu mostrando
falta de paciéncia diante dos comentarios da sua
mae e/ou das sua tentativas para compreende-lo.
Por sua vez, essa falta de paciéncia de V é aumen-
tada quando sua mae emite comentarios de lamento
em relacdo as dificuldades do seu filho e/ou co-
mentarios equivocados, como por exemplo, quando
afirma que V ndo lembra das coisas. Nesse contex-
to, fica evidente a auséncia de uma relagao de con-
vivéncia adequada para a reabilitagdo; e, que a
prioridade para a mae de V ndo é a comunicacdo,
mas uma fala fluente por parte de V.

A mie relata que nesse dia V fez varias coisas,
referindo-se as atividades motoras e ao cuidado
com o seu quarto. Porém, fica claro que para a mae
de V, ser ativo em casa, ainda significa, fundamen-
talmente, realizar as atividades fisicas terapéuticas.
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ANEXO 11 - OITAVA SESSAO



PROTOCOLO DE OBSERVACAO DAS ATI-
VIDADES

Sessdo: oitava

Data: 16 de janeiro de 2003

Local: domiciliar e extra-domiciliar

Inicio: 08:45h

Término: 11:15h

Duraco: 2 horas ¢ 30 minutos

Atividade(s): a) em nivel domiciliar - conversar
sobre a rotina diaria b) em nivel extra-domiciliar -
acompanhar V na fisioterapia - hidroterapia
Participantes: V, sua mie, o fonoaudidlogo, dez
pacientes da turma de hidroterapia™, dois fisiotera-
peutas e a recepcionista da clinica

Fluir da relagdo: V agiu de forma independente
durante toda a sessdo de hidroterapia, durante todas
as acOes. Permaneceu até o final da sessdo e esta-
beleceu linguagem funcional eficiente com algumas
pessoas que, naturalmente, conseguiram interpretar
os sintomas afésicos, os gestos, as expressoes faci-
ais e corporais, as vocaliza¢des e as palavras isola-
das inteligiveis produzidas por V. Fica evidente a
capacidade para V viver de forma independente
algumas atividades do cotidiano, através do uso da
linguagem em um sentido consensual e recorrente.
Nesse sentido, V consegue, entre outras coisas:
manter habitos relacionados com a sua historia de
vida antes da afasia, como por exemplo, chegar
cedo no local, antes do inicio da atividade; aprender
novos rituais, como por exemplo, a seqiiéncia de
atividades relacionadas com a sessdo de hidrotera-
pia; e, iniciar uma interacdo nova a partir de uma
interagdo ja vivénciada, como por exemplo, quando
o fonoaudidlogo chega na clinica de fisioterapia
para desenvolver a atividade planejada e V estabe-
lece um didlogo inicial comentando a visita feita a
uma hipica, na sessdo anterior. Apesar disso, em
nivel domiciliar, o cotidiano de V ainda estd volta-
do, essencialmente, para as atividades terapéuticas
em nivel fisico.

Dificuldades percebidas: verifiquei a permanéncia
da dificuldade de aceitacdo da condig¢do afasica,
presente na relacdo de V com a sua mae; durante
um episodio de conversagdo (centrado na atividade
a ser realizada) entre fisioterapeuta ¢ V; e, no fluir
da conversacdo de V para as sua dificuldades fisicas
e lingiisticas.

Descricio dos principais fatos:

As 8:45h o fonoaudidlogo chegou na casa de V
para acompanhé-lo até a clinica de fisioterapia, que
fica ao lado de sua residéncia, conforme previa-
mente combinado. Mas ao chegar, V ja tinha se
dirigido para a mesma. Ao encontra-lo na clinica, V
foi afetuoso e, em seguida, iniciou uma conversa
sobre a atividade da sessdo anterior, ou seja, a visita

4 .
> Nenhum destes pacientes apresentam sequelas
neurologicas.
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a uma hipica. Tal conversa, posteriormente, foi
projetada para uma fisioterapeuta e a secretaria que
estavam na recep¢do. Nesse contexto, V teve a
oportunidade de estabelecer episodios comunicati-
vos eficientes com essas pessoas. No primeiro caso,
ocorre o seguinte episodio:

Fonoaudiologo - a clinica ¢ nova aqui

Secretaria - aqui €, antes ficava no lado da acade-
mia

V - faz um gesto indicativo com a mao esquerda
para a sala da clinica, fala /6/ e faz um gesto com o
dedo polegar da mdo esquerda e uma expressdo
facial indicando positivo

Secretaria - olha para V e diz “é aqui ficou bem
melhor”

V - concorda com um gesto afirmativo com a cabe-
ca

No segundo caso, com o fisioterapeuta, ocorre o
seguinte episodio comunicativo:

V - 0, o (com voz em intensidade alta em diregao
ao fisioterapeuta que estava em uma outra sala)
Fisioterapeuta - olha mas ndo corresponde

V - insiste- 0, 0 e faz um gesto indicativo em dire-
¢do ao fonoaudiologo

Fisioterapeuta - aproxima-se ¢ diz “fala” [...]

V -0, faz um gesto em diregdo ao relégio na parede
da recepcdo e depois em diregdo a piscina.

V - as 9:15h (referindo-se ao horario de inicio da
sessdo de hidroterapia)

V - faz um gesto indicando positivo com o dedo
polegar e dirige o seu olhar para o fonoaudidlogo
Além desses dois episodios, ocorreu um outro epi-
sodio comunicativo em que um senhor aproxima-se
de V, cumprimenta-o, e faz varios comentarios com
humor, estabelecendo uma relagdo caracterizada
pela descontragdo. V retribui o cumprimento e os
comentarios através do contato visual e da expres-
sdo facial e corporal. Nessa relagdo, percebo que,
em um determinado momento, o interlocutor utiliza
gestos com as maos no sentido de facilitar a con-
versa com V.

As 9:15h nos dirigimos para a piscina, que fica
alguns metros de distancia da recep¢do onde esta-
vamos. Na hidroterapia, V apresentou um bom
desempenho funcional, agiu de forma independente
durante toda a sessdo: trocou de roupa, dirigiu-se e
entrou sozinho na piscina, entre outros.

Na piscina, V ndo recebe nenhum tratamento dife-
renciado por parte do fisioterapeuta ou dos seus
companheiros de hidroterapia. Ao entrar na piscina,
os pacientes sabem de antemdo os exercicios de
aquecimento que devem ser realizados. Posterior-
mente, o fisioterapeuta dirige-se aos pacientes, um
por vez, orientando-os e auxiliando-os nos exerci-
cios.

No decorrer da hidroterapia, os pacientes conver-
sam sobre assuntos gerais, do dia a dia, e realizam
comentarios que desencadeiam momentos de hu-



mor. Em algumas situacdes, alguns pacientes, esta-
belecem um contato visual afetivo com o V.

A conversagdo de V com o fisioterapeuta flui no
sentido da atividade que esta sendo realizada, com
perguntas objetivas por parte do fisioterapeuta e
respostas com gestos, expressdo facial e vocaliza-
¢oes por parte do V. Assim, temos que nessa rela-
¢do com o fisiterapeuta a conversa nao era diversi-
ficada ou nutrida. Porém, na relagdo de V com
outros pacientes houveram episodios de conversa-
¢do fluindo para assuntos cotidianos, como por
exemplo, futebol.

Dois acontecimentos foram importantes para verifi-
car o fortalecimento da relagdo terapéutica entre V
e o fonoaudidlogo, quais sejam: a) a insisténcia de
V para que o fonoaudidlogo entrasse no ambiente
da piscina, para acompanhar a sessdo de hidrotera-
pia, ao invés de observa-la pelo espelho da sala de
recepgdo; e, b) as situagdes em que, da piscina, V
buscava estabelecer uma relagdo comunicativa com
o fonoaudidlogo, usando os mesmos recursos des-
critos nas outras sessoes.
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V permaneceu até o final da hidroterapia (que ter-
minou as 10:30) e buscou realizar todos os exerci-
cios solicitados pelo fisioterapeuta, apresentando
dificuldades para a execucdo de algumas atividades
com o brago direito.

O fisioterapeuta relatou que V perdeu um pouco da
condicdo fisica que vinha recuperando por ter fica-
do afastado da hidroterapia durante aproximada-
mente trés meses, isto €, desde o inicio de novem-
bro de 2002.

No retorno para a casa, ocorreram novos episodios
de impaciéncia e de negagdo na relagdo de V com a
sua mae. De acordo com a mae de V, as atividades
desta pesquisa estdo contribuindo para o processo
de reabilitagdo. Porém, percebo que a rotina domi-
ciliar de V permanece basicamente a mesma.

Em resumo, a hidroterapia caracterizou-se como
um espaco onde V pode estar envolvido com mo-
mentos de linguagem, de humor, de trabalho fisico,
de independéncia e de aprendizagem.
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ANEXO 12 - NONA SESSAO



PROTOCOLO DE OBSERVACAO DAS ATI-
VIDADES

Sessdo: nona

Data: 17 de janeiro de 2003

Local: extra-domiciliar

Inicio: 09:00h

Término: 11:35h

Duracéo: 2 horas e 35 minutos

Atividade(s): visita a um criadouro de bonsai
Participantes: V, fonoaudidlogo e o professor de
bonsai

Fluir da relagdo: V participou ativamente dessa
sessdo, ou seja, da visita ao criadouro de bonsai.
Realizou perguntas e comentdrios que, na maioria
das vezes, ndo eram interpretados ¢ compreendidos
com facilidade pelo professor de bonsai, sendo
necessario o auxilio constante do fonoaudidlogo. V
apresentou uma linguagem caracterizada por gestos
indicativos e expressdes faciais, vocalizagdes este-
reotipadas e palavras inteligiveis produzidas com
apoio, isto ¢, a partir de pistas auditivas emitidas
pelo fonoaudidlogo e/ou o professor de bonsai no
jogo de interpretagdo dos sintomas afasicos. Nessa
sessdo, percebo um significativo interesse de V em
falar, geralmente inibido pela anomia.

Dificuldades percebidas: V apresentou: a) uma
certa dificuldade de locomogao (por causa do terre-
no acidentado do local visitado), que foi atenuada
com o auxilio do fonoaudidlogo; b) dificuldades
para fazer fluir a conversagdo com o professor de
bonsai, que apresentava dificuldade para estabele-
cer um jogo de interpretacdo dos sintomas afasicos
de V; e, ¢) resisténcia em aceitar a proposta de fazer
o curso de bonsai, justificada pela sua dificuldade
em locomover-se (por causa da hemiparesia).
Descricéio dos principais fatos: no dia 16 de janei-
ro, um dia antes dessa sessdo, o fonoaudidlogo
realizou contato telefonico com um professor de
bonsai para verificar a possibilidade de V fazer um
curso para aprender a técnica do bonsai. Durante
esse contato, explicou a condi¢do fisica e de lin-
guagem de V. O professor de bonsai mostrou inte-
resse e se colocou a disposi¢do para discutir o as-
sunto, mas pontuou trés consideracdes para serem
transmitidas a V, quais sejam: a) para verificar se
ele realmente quer fazer o curso ou apenas corres-
ponder a um pedido do fonoaudidlogo; b) para ter
consciéncia de que a técnica de bonsai, apds ser
aprendida, necessita ser constantemente praticada;
e, ¢) para ter consciéncia que a arte do bonsai nio é
uma arte imediata.

Nesse sentido, dia 17, as 9:00h, o fonoaudidlogo
dirige-se a residéncia de V para visitarem o cria-
douro de bonsai. Antes da visita, entrega o cartdo
de apresentacdo do professor de bonsai para V que,
apoOs analisa-lo, consegue identificar véarias pala-
vras.
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Durante o trajeto até o criadouro, fonoaudiologo e
V estabelecem rapidas conversas, despertadas pelo
ambiente compartilhado e pela atividade que esta
sendo realizada. O linguajar de V caracteriza-se da
mesma forma que nas sessdes anteriores, ou seja,
por gestos; expressdo facial e corporal; sintomas
afasicos, sobretudo, estereotipias e parafasias; e,
vocalizagdes e articulacdes isoladas de palavras
inteligiveis. Percebe-se que a cada dia fica mais
simples estabelecer um comunica¢do com V através
do jogo de interpretagdo das suas produgdes, que
quando ndo sdo eficientes, serve para: a) quebrar a
ansiedade com humor; e , b) para estipular, natu-
ralmente, uma pausa para a retomada do tema em
uma outra situagdo, quando surgirem elementos
contextuais capazes de facilita-lo. Assim, quando as
tentativas de comunicagdo sdo infelizes, busca-se
mudar o tema em questdo. Nesse contexto, percebo
que o convivio na diversidade de atividades torna-
se elemento essencial para a reabilitacdo.

Ao chegar no local, houve uma recepgao agradavel,
o professor de bonsai buscou mostrar o criadouro,
falar sobre a sua atividade profissional e oferecer
varias explicagdes e demonstracdes sobre a arte do
bonsai, entre elas: a sua origem natural ¢ a sua
tradi¢@o budista, instrumentos e materiais utilizados
na confecgdo, modelos e cuidados com o bonsai
doente. Em contrapartida, de maneira informal, o
fonoaudidlogo falou sobre a condigdo fisica e de
linguagem de V e os objetivos da visita.

Frente as dificuldades do V, o professor de bonsai
comenta que para aprender a técnica do bonsai ndo
¢ necessario falar; e, que ¢ possivel aprendé-la
manuseando apenas uma mao. Destaca que para o
dominio da técnica o mais importante ¢ a capacida-
de de observagdo e a paciéncia. Em resumo, o pro-
fessor de bonsai ndo colocou obstaculos e motivou
V a fazer o Curso.

A conversagdo fluiu entre a arte do bonsai, a histo-
ria de vida das pessoas presentes e a natureza do
local, da qual V realizava perguntas e tecia comen-
tarios que, em varias situagdes, ndo eram facilmente
compreendidos pelo professor de bonsai, sendo
necessario o auxilio do fonoaudidlogo para facilitar
essa relagdo. Nesse contexto, V comparou a tran-
quilidade do local com o movimento urbano do
bairro onde fica a casa da sua mie.

Percebi que a conversagdo ndo ficou centrada ex-
clusivamente nas dificuldades fisicas e lingiiisticas
de V e que a linguagem caracterizava-se por gestos
indicativos e expressdes faciais, vocalizagdes este-
reotipadas e palavras inteligiveis produzidas com
apoio, isto ¢é, a partir de pistas auditivas emitidas
pelo fonoaudidlogo e/ou o professor de bonsai no
jogo de interpretacao dos sintomas aféasicos.

Assim como nas atividades anteriores, ou seja, na
hidroterapia e na vista a casa de uma amiga, V
mostra satisfagdo em ver criangas, indicando que
esse tipo de relagdo pode ser um elemento impor-



tante para a sua reabilitagdo, um elemento a ser
explorado.

Durante a sessdo, percebi que, embora o professor
de bonsai tivesse dificuldade para interpretar os
sintomas afésicos e para compreender V, dirigindo-
se pouco a ele e ndo nutrindo a conversagdo, houve
um processo de aceitagdo evidenciado, sobretudo,
na agdo em eliminar obstaculos.

Nesse sentido, ¢ valido destacar que na atividade do
dia 14 de janeiro de 2004, durante a visita a casa de
uma amiga, a conversa com V foi melhor nutrida
pelos seus interlocutores que, buscaram questiona-
lo sobre diversas coisas do dia a dia. Tal fato, pode
estar associado com: a) a amizade b) pelo desco-
nhecimento dos seus interlocutores sobre a ativida-
de ¢) pelo tipo de atividade.

V fica com duvidas entre fazer ¢ ndo fazer o curso
de bonsai, comenta sobre sua dificuldade de loco-
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mo¢do e o terreno acidentado do local. Porém,
posteriormente, o fonoaudidlogo identifica que um
dos fatores que deixa V em duvida para fazer o
curso ¢ a sua locomocdo até o local, ou seja, sobre
como ir até o local do curso.

No final da sessdo, o professor presenteou V com
um bonsai para que ele fosse aprendendo a cuidar
da planta e, com isso, identificasse se queria ou ndo
queria fazer o curso.

Entre os beneficios do bonsai para V, destaca-se:
resgatar a habilidade e o prazer pela atividade com
a terra; proporcionar uma aprendizagem continua;
possibilitar uma atividade que podera tornar-se uma
forma de trabalho produtivo; ampliar a rotina domi-
ciliar e extra-domiciliar; proporcionar condigdes
para a produgdo de linguagem; desenvolver a ob-
servacdo e a meditagdo, que sdo aspectos impor-
tantes para a reabilitagdo; entre outros.
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ANEXO 13 - DECIMA SESSAO



PROTOCOLO DE OBSERVACAO DAS ATI-
VIDADES

Sessao: décima

Data: 19 de janeiro de 2003

Local: consultorio

Inicio: 14:45h

Término: 16:00h

Duracao: 1 hora ¢ 15 minutos (30m com V e 45m
com a sua mae)

Atividade(s): a) conversagdo individual com V,
sobre: o dia do acidente vascular encefalico; sua
relacdo com a namorada, a me, os irmios € com 0s
filhos; e, as atividades domiciliares e extra-
domiciliares que vem sendo realizadas. O objetivo
dessa atividade ¢é redirecionar os sintomas afasicos
para uma comunicacdo eficiente através de temas
considerados emergentes para a reabilitagdo fono-
audiolégica, ou seja, trabalhar a linguagem con-
textualizada com a vida e com o processo de aceita-
¢a0 da condigdo afasica.

b) conversagdo individual com a méde do V, sobre:
o dia do acidente vascular encefalico, sua relacdo
com o filho e as atividades domiciliares e extra-
domiciliares que vem sendo realizadas. O objetivo
dessa atividade ¢ discutir o processo de aceitagdo da
condigdo afasica de V através de temas considera-
dos emergentes para a reabilitacdo fonoaudioldgica.

Fluir da relacdo: V conseguiu conversar ¢ estabe-
lecer uma comunicagdo com episddios de oralidade.
Respondeu as perguntas e fez varios comentarios,
mostrou divida e ansiedade em algumas situacdes
A maie de V mostra, espontaneamente, uma intensa
necessidade de conversar sobre a causa do acidente
vascular encefélico e a rotina atual do seu filho,
expde elementos que ndo eram possiveis de serem
revelados em sua casa e na presenga de seus filhos.
Indica ansiedade e preocupag@o quanto ao sigilo do
seu depoimento.

Dificuldades percebidas: as dificuldades percebi-
das sdo referentes a relagdo entre a familia, V e a
sua companheira, que se caracteriza como uma
relacdo de duvida, desconfianga, confusa e de ansi-
edade, que impede uma convivéncia com base na
aceitacdo e interfere no processo de ajustamento a
condi¢do afasica, ou seja, interfere no estabeleci-
mento de uma cotidianidade e de interagdes que
possam ser significativas para a producgdo da lin-
guagem.

Descricao dos principais fatos:

a) conversaciao com V

Fonoaudiologo - Como ta a tua relagdo com a [...],
atua namorada

V - Faz gesto com a cabega indicando duvida
Fonoaudio6logo - Como vocés estdo

V -Faz gesto com a mao indicando que acabou
Fonoaudidlogo - Mas por que?
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V - Tenta falar, episédio de anomia, faz gesto no ar
com o dedo indicador esquerdo buscando escrever
uma palavra

Fonoaudiologo - oferece um papel

V - Escreve e fala a palavra Sabado

Fonoaudiologo - Ah Sabado, sabado

V - Devolve o papel para o fonoaudidlogo
Fonoaudiologo - pode ficar ai [...]

V-E, se, 0,4, ¢, po, 0

Fonoaudiologo - foi por causa do Sabado?

V - E, ndo, ndo, ndo, &, 6 (com gestos com a mao
esquerda), éé

Fonoaudiologo - alguma coisa em relagéo

V-E

Fonoaudiélogo - E?

V -0, o0, 0, 0, (com expressao facial de desconten-
tamento)

Fonoaudiologo - falou com ele no Sabado, foi num
Sabado que tu falou

V - A, ¢, é, alou, alo (fazendo gesto com a mao
esquerda indicando um telefone)

Fonoaudiologo - por telefone

V - £, alo, é, (anomia), 6, 0, (vocaliza e faz gesto
com a mio esquerda indicando negag@o)
Fonoaudiologo - certo, por telefone tu falou pra ela
que ndo queria mais

V-E

Fonoaudio6logo - no Sabado

V - Sabado

Fonoaudiodlogo - Entdo, mas eu estava perguntan-
do, eu perguntei pra ti, se tem alguma razdo especi-
fica, né

V - Niao (em intensidade baixa) fazendo gesto de
negagdo com a cabega

Fonoaudiodlogo - Nao tem nada especifico?

V - Néo

Fonoaudio6logo - Simplesmente tu ndo quer mais

V - Nao, é¢, ndo

Fonoaudiodlogo - Nao

V - Fica em siléncio

Fonoaudiologo - E ela foi na tua casa esse final de
semana?

V - Faz gesto de negacdo com a cabeca
Fonoaudiodlogo - Nao foi?

V - E, Séabado, 6, é, [...], Sabado, Sabado [...], (va-
rios gestos com a méo esquerda) 60, é
Fonoaudiologo - A [...] no Sabado, ela

V-0

Fonoaudio6logo - Nio foi

V - Nao, ndo, 6 (faz gesto com a mio esquerda
indicando muito

Fonoaudio6logo - Muito

V-E

Fonoaudi6logo - A muito tempo que ela ndo ta
indo?

V - Nao, ndo

Fonoaudiologo - observa

V - E (e olha para o papel)

Fonoaudidlogo - escreve



V - Eé¢, é¢

Fonoaudiologo - Em relacdo a [...]

V-E

Fonoaudio6logo - Observa

V - E¢, o (com expressdo de desconforto)
Fonoaudiologo - Certo, certo

V - E, se, ota, ¢, orra, &, orra, &, 4, 4 &, 4, 0 (com
expressdo de cansaco ou sono), € 4, &
Fonoaudio6logo - Esse ¢ um gesto de dormir, com
sono

V - Sono, sono

Fonoaudiologo - Ela s6 ta vindo a noite

V - Expressdo de davida em relagdo ao comentario
do fonoaudidlogo

Fonoaudiologo - Ela ta indo a noite na tua casa

V - Expressdo de davida em relagdo ao comentario
do fonoaudidlogo

Fonoaudiologo - A [...]

V - Nao

Fonoaudio6logo - Nao

V - Eéé

Fonoaudiodlogo - Ah, ela, a [...] t4 muito cansada

V - E, Sabado, 66

Fonoaudiologo - A [...] t& muito cansada, com
sono

V - Vocaliza

Fonoaudiologo - Ta trabalhando muito

V-E, &

Fonoaudio6logo - E tu ndo acha isso bom

V - Nao

Fonoaudio6logo - Tu acha que ¢ ruim pra ela

V-E

Fonoaudiélogo - E

V - Gesto de afirmacao com a cabega
Fonoaudiologo - E tu falou isso pra ela

V - (Gesto indicando davida). E é

Fonoaudiologo - Falou

V - Alou

Fonoaudiologo - E cla, o que que ela te disse, o
que ela te falou

V - Eé, alou, &, 3, &, 0, (varios gestos coma mao
esquerda e vocalizagdes)

Fonoaudiodlogo - Ela falou contigo por telefone e
desligou, e ai vocés decidiram ndo se falar mais

V - Expressdo corporal de duvida

Fonoaudiologo - Ta na duvida

V - Gesto de afirmagdo com a cabeca
Fonoaudiologo - E

V - Fica em siléncio

Fonoaudiologo - Tu gosta da [...]?

V - E¢, 00

Fonoaudio6logo - Gosta

V - Movimento afirmativo com a cabega
Fonoaudiologo - E ndo pretende mais ta falando
com ela

V - Expressdo corporal indicando dtivida
Fonoaudiodlogo - Depende

V - Expresséo corporal indicando davida
Fonoaudiodlogo - Nao sabe

V - Fica em siléncio
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Fonoaudiodlogo - Como ¢ que td a relacdo com a
tua mae, a relacdo com a tua mae

V-Ae

Fonoaudiélogo - E, a gente falou um pouquinho
sobre a tua relagdo com a [...], né, e como ¢é que ¢ a
tua relacdo com a tua mae

V-E¢,[..]

Fonoaudio6logo - Com a tua mae

V - E (gesto com a mio esquerda indicando nega-
¢do)

Fonoaudio6logo - Nao ¢ boa?

V - E (gesto de negagdo com a cabega)
Fonoaudidlogo - Nao

V - (Gesto de negagdo com a cabeca)
Fonoaudiologo - Por que V, por que a relagdo com
a dona [...] ndo é muito boa?

V - Vocaliza e sorri

Fonoaudio6logo - (Sorri e insiste na pergunta) por
que?

V - A3, 6, (vérios gestos com a mdo esquerda)
Fonoaudio6logo - Sempre foi assim a tua relagdo
com a, a relagdo com a tua mae

V - Indica duvida em relagdo ao comentario do
fonoaudidlogo

Fonoaudidlogo - A relagdo tua com a tua mae
sempre foi dessa forma

V - Eéé (siléncio)

Fonoaudiologo - Tem alguma coisa na tua mie que
te incomoda?

V - (Gesto de negag@o com a cabega)
Fonoaudiologo - Nio

V - (Gesto de negacdo com a cabega)
Fonoaudiodlogo - Porque que tu fala que a relagdo
ndo ¢ muito boa com ela

V- E¢

Fonoaudio6logo - Com a tua mae

V-E

Fonoaudiologo - E

V - Nao, €, 6 (com gesto indicando para fora)
Fonoaudio6logo - O que ¢ isso

V-Eé

Fonoaudio6logo - Esse gesto, sair

V - A (como se fosse falar sair)

Fonoaudiologo - Sair

V - Nio (repete o gesto anterior)

Fonoaudiologo - Observa

V - Se, 6 (repete o gesto anterior), sai, assim 00, €,
0

Fonoaudiologo - Tu ndo queria t& morando com
ela

V - Nao

Fonoaudio6logo - Nao, tu queria morar em um outro
lugar

V-E

Fonoaudiologo - A ¢?

V - (Varias vocalizagoes encadeadas mudando de
intensidade acompanhadas de gestos com a mao
esquerda e expressdo facial indicando desconforto)
“¢ assim, aa, oo, &, va, 4, oba, ¢é, (palavra ininteli-
givel) o, e, pd, &, é, cida, 6, (movimento linguo-



palatal indicando desconforto) éé¢é, &, o, o, see,
(palavra ininteligivel)”

Fonoaudiologo - Pelo que eu estou entendendo, tu
acha que ela te sufoca

V-E, ¢

Fonoaudiélogo - E

V - Observa

Fonoaudiologo - Tu gostaria de estar morando
entdo em um outro lugar

V-E

Fonoaudiodlogo - Aonde

V - Sorri e fala em intensidade bem baixa “aonde”
Fonoaudio6logo - E, aonde

V - Siléncio

Fonoaudiologo - Em que lugar tu gostaria de estar
morando

V - Aonde? (questionando fonoaudidlogo)
Fonoaudiologo - Aonde

V - Observa fonoaudiélogo

Fonoaudiologo - Hoje tu mora com a tua mae, mas
ndo ta muito bom, tu queria sair, né, sair para onde?
V -E¢é, eu

Fonoaudiologo - Isso, tu

V-Eu, o0,eu,éé

Fonoaudiologo - Pra onde

V- A, eu, a,a, aonde

Fonoaudiologo - E

V -0m, ¢, &, (siléncio)

Fonoaudiologo - Siléncio

V - Indica anomia apontando para o pescogo
Fonoaudiologo - N3o, ¢ justamente, eu estou con-
versando

V - (Interrompe a fala do fonoaudidlogo). E, ¢
Fonoaudio6logo - Contigo pra que tu consiga ta
falando, ta?

V - Observa fonoaudidlogo

Fonoaudiologo - Entdo assim, eu sei que esta difi-
cil pra tu falar, mas vamos tentar, tu tinha vontade
de morar em uma outra casa

V -Casa, ¢

Fonoaudio6logo - Outra casa, em que casa, na tua
casa la em Palhoga

V-E

Fonoaudiélogo - E

V-E

Fonoaudiologo - Na tua casa 14 em Palhoga, ¢ isso?
V - (Faz gesto afirmativo com a cabega)
Fonoaudiologo - Entdo tu tinha vontade de ndo ta
morando na casa da tu mie, mas de estar 1a em
Palhoga, morando na tua casa

V-E

Fonoaudiélogo - E

V - (Faz gesto afirmativo com a cabeca)
Fonoaudiologo - Ta

V - Observa

Fonoaudio6logo - Tu e a tua mae brigam muito

V - Nio

Fonoaudidlogo - Nao

V - Nio

Fonoaudiologo - Discutem
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V - Néo

Fonoaudidlogo - Nao

V - Observa

Fonoaudiologo - E por que tu tinha vontade de
estar morando 14 em Palhoga entdo

V - E¢, (sorriso) é, alhoga, 0, é, & (faz gestos que
lembra dormir)

Fonoaudio6logo - Dormir?

V - Nio

Fonoaudio6logo - Nao

V - (Fica em siléncio, pensativo) fala em intensida-
de baixa “alhoca”, é¢, é¢ (com gesto indicativo para
arua)

Fonoaudiologo - Para la

V-E¢

Fonoaudiologo - Pra 14

V - O, (som fricativo [Ch] prolongado com gesto
indicativo para a rua) pra la

Fonoaudiologo - Pra 14, pra praia

V - Nao, ndo

Fonoaudio6logo - Nao, praia da Pinheira

V - Nio

Fonoaudidlogo - Nao

V - Aaa, €, (palavra ininteligivel) side (gesto circu-
lar amplo com o brago esquerdo)

Fonoaudiologo - Ali naquela regido em Palhoca
V-Bé

Fonoaudiologo - Ta

V-E, o, é (com expressdo de desconforto)
Fonoaudio6logo - Entdo V, mas nfo ¢ bom ficar
com a tua mae

V - Nao, ndo

Fonoaudio6logo - Nao ¢ muito bom

V - Nao, éé¢, é¢, (palavra ininteligivel), ndo, é¢, 6
(com varios gestos com a mao esquerda)
Fonoaudidlogo - Certo

V - 0, 6 (som fricativo Ch prolongado com gesto
indicativo para a rua)

Fonoaudiologo - Queria a tua independéncia

V - E, é (com gesto afirmativo com a cabega)
Fonoaudio6logo - Tua independéncia

V-E

Fonoaudiologo - T4, entendi

V - Observa

Fonoaudiélogo - E tu ja falou isso pra ela

V - (Fica em siléncio, pensativo) ndo, ééé
Fonoaudidlogo - Nao

V - Néo

Fonoaudiologo - Como ¢ a relagdo tua com os teus
irmaos

V - Observa

Fonoaudiologo - Com teu irmao, com o VN, com o
S, como € que €7

V -E§, ¢, 8¢

Fonoaudio6logo - E boa?

V - Nao, ndo, ¢ (com gesto indicando para fora,
sair)

Fonoaudio6logo - E mais afastado

V - Nao, ¢, 0, (repete o gesto anterior)
Fonoaudio6logo - Nao gosta muito



V- E, nao, nao

Fonoaudio6logo - Nao ¢ isso

V - E (repete o gesto anterior)

Fonoaudiologo - Eles ficam mais, na deles

V - E, é (com gesto indicativo com a cabega)
Fonoaudiologo - E tu mais na tua

V- E, ¢, 0, a3 a (com gesto indicativo para um lado
e para outro)

Fonoaudiologo - Certo, eles mais pra 14

V-E¢

Fonoaudio6logo - Tu mais para ca, é isso

V - E, (faz gesto afirmativo com a cabeca)
Fonoaudiélogo - E pouco contato

V - (Siléncio, pensativo).Ndo

Fonoaudiologo - Nio, ¢ cada um tem a sua vida

V - E, 4, é (faz gesto afirmativo com a cabega)
Fonoaudiologo - Certo, cada um tem a sua vida, é
isso?

V - (Faz gesto afirmativo com a cabeca)
Fonoaudio6logo - E a tua relagdo com os teus filhos,
com a Marcela e com o Vinicius, com ¢ que ta?

V - (Expressao corporal e facial indicando duvida)
Fonoaudidlogo - Nao sabe?

V - (Expressdo corporal e facial indicando duvida)
Fonoaudiologo - Tu nio td mais falando com a
Marcela e com o Vinicius

V - (Siléncio). Eé¢, iniciu

Fonoaudio6logo - Vinicius (em intensidade baixa)
V - Eé, cela, a (expressdo corporal e facial indican-
do duvida)

Fonoaudiologo - Tem falado pouco com eles?

V - Pouco

Fonoaudiologo - Pouco

V - Observa

Fonoaudiologo - E porque V

V- E¢

Fonoaudiologo - Porque?

V - (Siléncio). Eéé. (Fica apético)

Fonoaudiologo - Eles estdio morando com a maie
deles?

V-E

Fonoaudiélogo - E

V-E

Fonoaudiologo - E aonde ¢ que ¢é, aonde ¢ a casa
deles?

V - Ooo (sorri)

Fonoaudiodlogo - Longe?

V - Longe

Fonoaudiodlogo - A ¢?

V-E

Fonoaudiélogo - E onde, é onde?

V - E, 6 (som fricativo [Ch] prolongado com gesto
indicativo para a rua)

Fonoaudi6logo - E em outra cidade?

V - Nao, ndo (faz gesto indicativo para a rua)
Fonoaudio6logo - La em Palhoca também

V - Nio, é¢é

Fonoaudiologo - Observa

V - Alhoga, 6 (som fricativo [Ch] prolongado com
gesto indicativo para a rua)
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Fonoaudiologo - Depois

V - Depois (com voz em intensidade baixa)
Fonoaudiodlogo - Santa Amaro

V - Nao, ndo

Fonoaudiologo - Aonde entdo? (com voz em inten-
sidade baixa)

V - E, alhoga, &, pa, Palhoga

Fonoaudio6logo - Palhoga

V-E

Fonoaudio6logo - Palhoca, mas bem, bem pra den-
tro de Palhoga

V- E¢

Fonoaudiologo - Na Praia de Fora

V - Nio (com voz em intensidade bem baixa)
Fonoaudiodlogo - Nao

V -Faz gesto de negagdo com a cabeca
Fonoaudiologo - La no loteamento Pagani

V - Nao

Fonoaudio6logo - Nio

V - (Expressao facial e corporal indicando proximi-
dade)

Fonoaudiologo - Depois

V-E, ¢

Fonoaudiologo - Depois

V-E

Fonoaudiologo - Ah ta!

V - Observa

Fonoaudiologo - Qual foi o tltimo dia que tu falou
com a Marcela e com o Vinicius

V - Ois

Fonoaudiélogo - E, o ultimo dia, quando que foi

V - Observa

Fonoaudidlogo - Que tu falou com a Marcela e
com o Vinicius

V -E, ¢, ¢, 8¢, ois &, ois &,

Fonoaudiologo - Faz muito tempo

V - Néo, ndo €,¢ (com gesto afirmativo)
Fonoaudio6logo - Semana passada

V-E¢¢

Fonoaudiologo - Foi Sabado?

V-E

Fonoaudio6logo - Ou domingo?

V - (Siléncio).Foi, ¢, omingo

Fonoaudiélogo - Domingo

V-E

Fonoaudidlogo - Domingo

V - (Gesto afirmativo com a cabeca)
Fonoaudiologo - E como ¢ que eles estdo, estdo
bem

V - E, 6, (gesto de indecisdo com a mdo esquerda)
Fonoaudio6logo - Mais ou menos

V - Eéé (gesto de indecisdo com a mio esquerda),
¢, orra

Fonoaudio6logo - Tu nao sabe muito bem como ¢
que eles estdo, ¢ isso

V - Nao (gesto de negacdo com a cabega)
Fonoaudiélogo - E isso

V - Siléncio

Fonoaudiologo - E esse final de semana que pas-
sou tu ndo falou com eles?



V - Demonstra duvida

Fonoaudiodlogo - Nesse Sabado, ontem, Domingo,
ontem ndo

V - Observa

Fonoaudiologo - Falou com eles ontem?

V - Nao

Fonoaudiologo - Nao, foi no outro, né?

V - (Faz gesto afirmativo com a cabeca)
Fonoaudio6logo - V, e como ¢ que ta sendo esse
nosso trabalho, essas atividades que a gente estd
fazendo [...]

V - (Fica em siléncio, pensativo)

Fonoaudiologo - Ta te ajudando?

V - (Fica em siléncio, pensativo, aponta para a
perna)

Fonoaudiodlogo - A perna

V - A, é, perna, 6 (mostra o brago)

Fonoaudiologo - O braco

V - Brago (mostra o rosto)

Fonoaudiologo - O rosto

V - Rosto

Fonoaudiologo - T4, mas como ¢ que foi pra ti, por
exemplo, ter ido 14 na hipica, ter ido visitar a tua
amiga [...], ter ido na Lagoa visitar a plantacdo de
Bonsai, como ¢ que foi pra ti isso?

V - E¢, bom

Fonoaudiologo - Foi bom né

V -Bom

Fonoaudio6logo - Tu te sentiu bem

V - E (gesto afirmativo com a cabega)
Fonoaudio6logo - Tu percebeu como tu conversou
com as pessoas

V-E,¢

Fonoaudio6logo - Como as pessoas conseguiram te
entender

V-E

Fonoaudiodlogo - Né¢, acho que isso ¢ o mais im-
portante, né V

V-E

Fonoaudiologo - A gente foi 14 no Centro espirita
também, que é uma coisa que fazia tempo que tu
ndo ia

V-E

Fonoaudiologo - E que ¢ uma coisa importante pra
ti

V - (Gesto afirmativo com a cabeca)
Fonoaudiologo - Entdo V, como a gente pode con-
tinuar essas atividades, como que tu pode conseguir
ta tendo essa rotina, ir na casa dos outros, ir no
centro espirita, né,. como que tu pode conseguir
fazer isso, na tua opinido

V - Carro

Fonoaudiologo - Carro, precisa um carro

V - (Gesto afirmativo com a cabeca)
Fonoaudio6logo - Precisa um carro

V - Carro, é

Fonoaudiblogo - E fundamental ter um carro e
alguém que possa ta te levando, né?

V - Expressao facial discordando

Fonoaudidlogo - So6 o carro
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V - (Gesto afirmativo com a cabeca)
Fonoaudiologo - Tem que ter um carro

V - (Gesto afirmativo com a cabeca)
Fonoaudiologo - E a questdo 1a do curso de bonsai,
vai fazer ou ndo

V - E&¢, olha, ¢, é¢

Fonoaudio6logo - Poderia fazer aos sabados

V - Observa

Fonoaudio6logo - Eu poderia te acompanhar

V - Observa

Fonoaudiodlogo - Sao trés sabados s6

V - Observa

Fonoaudiologo - O que tu acha, nfo ¢ uma boa
idéia

V - E¢, (faz gesto indicando dinheiro)
Fonoaudiologo - O valor

V - (Gesto afirmativo com a cabeca)
Fonoaudiologo - O valor o Marcio falou que ¢
R$150,00 o curso

V - Observa

Fonoaudiologo - Trés dias, mas tu pode parcelar
V-E

Fonoaudiodlogo - Tu pode parcelar em trés vezes,
quatro vezes ele falou

V - E, 6, (palavra ininteligivel)

Fonoaudiologo - V mas R$150,00 todo o Curso ta,
o curso todo

V - Observa

Fonoaudiologo - Nao ¢ por dia, ¢ R$§150,00 todo o
Curso, pode fazer trés vezes de R$50,00

V - Caro

Fonoaudio6logo - Tu acha caro?

V - (Gesto afirmativo com a cabega)
Fonoaudidlogo - E, mas tu ndo acha importante
para tu ta tendo uma atividade até de trabalho

V - Remédio

Fonoaudiologo - O remédio, por causa do remédio
V - (Gesto afirmativo com a cabeca)
Fonoaudio6logo - Por causa do remédio

V - Observa

Fonoaudiologo - Porque assim 0, se tu fizesse o
Curso, depois tu poderia ta fazendo o bonsai pra
vender até, poderia se tornar um trabalho teu [...]

V - Observa

Fonoaudio6logo - Mas tu vai pensando [...]

V-E

Fonoaudiologo - Pensa que tu pode ta trabalhando
com o bonsai

V-E

Fonoaudiologo - Pode passar a ser um trabalho teu,
pode passar a ser uma distragdo, um lazer ¢ um
trabalho, ta

V - Observa

Fonoaudiologo - Estas percebendo como eu vou
fazendo as perguntas e tu me consegue responder
falando

V - Sorri

Fonoaudiologo - Estas percebendo

V - E¢, (gesto afirmativo com a cabega)



Fonoaudiologo - Eu perguntei do bonsai, eu to
perguntando as coisas e tu ta falando, estas respon-
dendo

V - (Gesto afirmativo com a cabeca)
Fonoaudiologo - E

V - Porra (com voz em intensidade bem baixa), ¢, €,
¢, (varias vocalizagdes e gesto indicativo para a rua)
Fonoaudio6logo - Sair

V-0

Fonoaudiélogo - E

V-E ¢, [...]

Fonoaudidlogo - Lana [...]

V- E¢

Fonoaudiodlogo - Quando eu fui contigo

V - Eé, 0, 6 (gesto com o polegar esquerdo indican-
do positivo), porra

Fonoaudiologo - Foi bom né?

V - Bom

Fonoaudiologo - A gente conversou, tu viu como
eles conseguiram te entender, tu conseguiu falar
V-E

Fonoaudio6logo - N¢

V - (Gesto afirmativo com a cabeca)
Fonoaudiélogo - E isso ai

V - (Gesto afirmativo com a cabeca)
Fonoaudiologo - Por isso que eu acho que tem que
continuar, ta

V - Observa

Fonoaudiologo - Agora eu vou fazer o seguinte, eu
vou conversar um pouquinho com a tua mae, eu
quero conversar as mesmas coisas com ela, ta V, eu
quero conversar sobre como eles podem estar te
ajudando mais em casa, te ajudando para esta saida,
pra tu poder ta indo para o centro espirita, pra poder
ta indo visitar amigos, para ter essa independéncia,
ta, eu vou conversar um pouquinho com ela sobre
iss0

V -E, &, se, a mie, &, 4,

Fonoaudiodlogo - A tua mae

V - A mae, éé

Fonoaudiélogo - E a mais dificil?

V-Eé

Fonoaudio6logo - Quer deixar ela a parte

V - Nao, ndo, nao

Fonoaudio6logo - Entdo sobre o que?

V- E¢

Fonoaudiologo - Sobre a conversa que eu vou ter
com ela

V - Nao, ndo, é&¢, é, se, 0, [...] (articulagdo impreci-
sa)

Fonoaudidlogo - [..
V -[...], assim 0, &,
mais alta), pra la
Fonoaudio6logo - Para tu ir mais pra la
V - Nio, fala, é, eu

Fonoaudiodlogo - Tu quer ir pra l&
V-E

Fonoaudiologo - Para 14 pra Palhoca
V-E

Fonoaudiologo - L4 perto da [...] né?

a, 4, a(com voz em intensidade
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V - Observa

Fonoaudiologo - Aquele local 14 que tu gosta, que
¢ bonito, que t4 em contato com a natureza

V - E, éé6, a perna, 0, orro (mio esquerda movi-
mentando-se para cima)

Fonoaudio6logo - Morro

V - Morro (com voz em intensidade baixa)
Fonoaudiologo - Pois ¢, 1a tem bastante morro

V - Uuuuu

Fonoaudiologo - Entao?

V-0

Fonoaudiologo - Ai vai ter que caminhar no morro
V - Nao, ndo

Fonoaudiologo - Nao. (Sorri)

V - O (negando)

Fonoaudiologo - Entdo tu acha que ¢ bom néo ir

V - (Gesto de negag@o com a cabega)
Fonoaudiodlogo - Ah ta, entdo ndo quer ir pra 14 por
causa do morro

V - (Gesto de negag@o com a cabega)
Fonoaudio6logo - Mas se tu for tu ndo vai de carro
V - A é&¢, carrooo, é¢ (com gesto de afirmagdo com
a cabeca)

Fonoaudiologo - De carro da

V-E

Fonoaudio6logo - De carro da

V - (Gesto de afirmagdo com a cabeca)
Fonoaudiologo - Beleza, de carro € possivel né

V - (Gesto de afirmagdo com a cabeca)
Fonoaudiologo - Falou com a [...], por telefone ou
alguma coisa assim

V - (Gesto de negacdo com a cabega)
Fonoaudio6logo - Nao, ndo falou mais com ela

V - (Gesto de afirmagdo com a cabega)
Fonoaudiologo - No centro espirita nio foi, mais

V - Nio (gesto de afirmagdo com a cabega)
Fonoaudiélogo - também nao

V - Nao

Fonoaudiologo - T4, ¢ em casa V, esta fazendo
algumas atividades em casa

V - Observa

Fonoaudio6logo - Ou estas mais parado

V- Eéé, &, ¢, mie

Fonoaudio6logo - Com a tua mae

V -Mae, ¢, paéé, é

Fonoaudiologo - Os exercicios

V - Eéé

Fonoaudiologo - A tua mae esta te estimulando [...]
V - Nio, é, ¢é¢ (gesto com a mao esquerda indican-
do que ¢é relativo)

Fonoaudio6logo - Mais ou menos

V-E

Fonoaudiologo - Ajudar ali quando ela ta fazendo
comida, no quintal

V -Po, ¢, &, ¢ (palavra inteligivel) (expressao facial
de incomodo)

Fonoaudiologo - E isso te incomoda

V - Nao, nao

Fonoaudiologo - Cansa?



V - (Siléncio). Cansa (com voz em intensidade
baixa)

Fonoaudiologo - Cansa

V - (Gesto de afirmagdo com a cabeca)
Fonoaudiologo - Fazer essas atividades em casa
cansa

V - Cansa (com voz em intensidade baixa)
Fonoaudiodlogo - Entdo ta joia V, eu vou conversar
um pouquinho com a tua mae, também, t4d bom

b) conversacao com a Mae de V

Quando a mae de V dirigia-se para o consultorio,
ele fez um gesto (com o dedo indicador da méo
esquerda em dire¢do aos labios), indicando que era
para sua mae nao falar ou ficar quieta. Ao entrar no
consultdrio, a mée de V disse que gostaria de falar
uma coisa (antes que o fonoaudiélogo comecasse a
gravar a conversa entre eles). Assim, relatou que V
ndo estda bem por causa da sua companheira, culpa
ela por ndo visitad-lo e levanta suspeitas em relagao
a causa do acidente vascular. Comenta que a com-
panheira de V tinha muito ciume e oferecia medi-
camento sonifero para ele, com objetivo de impedi-
lo a sair de casa para se divertir. Diz que estranhou
o fato de que no dia do acidente vascular, no hos-
pital, a companheira estava apavorada e falava que
era culpada por tudo. Destaca que conversou com o
médico, individualmente, e ele ndo soube informar
0 que causou o acidente vascular. Porém, a familia
decidiu ndo investigar o fato e buscam manter uma
boa relagdo com ela por causa de V. A mae de V
afirma que nunca confiou na companheira do filho
e fala que o proprio filho diz que ela esta com trés
empregos para ndo ter mais tempo de vé-lo. Du-
rante esses comentarios, a mae de V solicitou sigilo
€ mostrou-se ansiosa e com medo.

Em resumo, a mae de V indica uma relacdo de
desconfianga e de pouca simpatia pela companheira
do seu filho.

Portanto, a causa da afasia de V foi um tema que
fluiu espontaneamente durante a conversa com a
mae, confirmando que esse ¢ um aspecto relevante
para reabilitacdo de V, ou seja, indicando que: 1) a
histéria etiolégica em relacdo a afasia de V gera
ansiedade, duvidas e confrontos que interferem na
qualidade das interacdes e no estabelecimento de
uma cotidianidade adequada 2) que o espago indi-
vidual ndo domiciliar facilitou uma exposi¢do que
ndo poderia ser compartilhada em nivel domiciliar
ou com a familia.

A mae de V afirma que a relagdo dela com o filho é
boa, embora ele ndo goste que ela comente coisas
relacionadas com a sua historia.

Em relacdo ao trabalho realizado, destaca que as
atividades extra-domiciliares estdo sendo significa-
tivas e comenta que, conforme sugestio, ontem a
sua nora realizou uma leitura conjunta com o V,
conforme orientacao feita pelo fonoaudidlogo.

A miée de V mostra ter dificuldade para compreen-
der que: a) promover atividades diversificadas em
casa ndo significa somente fazer exercicios fisicos;
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e, b) promover atividades extra-domiciliares pres-
supde a possibilidade do V poder escolher onde e
com quem ir.

Fonoaudiologo - Como ¢ que a senhora ta vendo
esse trabalho que a gente ta fazendo né, a gente ta
fazendo algumas atividades 14 na sua casa, a gente
ta fazendo alguma atividades na rua, e hoje a gente
veio no consultorio, até para ter a liberdade para eu
conversar sO com a senhora, s6 com ele

Maie - Ah, eu to vendo uma coisa muito boa, ta
adiantando bastante mesmo

Fonoaudiologo - E

Mae - T4

Fonoaudiologo - No que a senhora percebe assim
de concreto que ta ajudando

Mae - T4, ta ajudando quando tu sai com ele
Fonoaudiodlogo - Correto

Maie - Quando sai ele fica ja contente, porque li-
berto ele de dentro de casa ele ja fica contente
Fonoaudiologo - Certo

Mae - Ele fica feliz, fica contente. Eu dou muito
conselho para ele, tudo que vocés andam fazendo ta
sendo bom pra ele

Fonoaudiologo - E ele sai e a senhora percebe que
essa saida dele para as visitas e para os locais que a
gente ta indo, ta fazendo bem

Mae - T4 fazendo bem

Fonoaudiologo - E quando ele volta, ele comenta
com voces

Mie - Ele 0, 6, que valeu (fazendo gesto com o
dedo indicando positivo)

Fonoaudiodlogo - Que valeu

Mae - Isso

Fonoaudio6logo - Como que a senhora acha que a
gente pode ta continuando a estimular o V para
essas atividades da rua, que motivam ele, né, o que
precisa hoje, para ele ta indo mais na casa das ou-
tras pessoas, pra ele poder ta voltando para o centro
espirita [...].

Mie - Nao, mas nos agora ja, eu combinei com a
minha nora, a esposa de VN

Fonoaudiologo - Ta

Mie - Que agora no6s vamos levar ele no espiritis-
mo, vamos levar ele no espiritismo, assim no final
de semana vamos sair com ele, né

Fonoaudiologo - Observa

Mae - Eu ja disse pra ele meu filho, tu tem que
cuidar de ti, porque tu tando melhor, ndo falta mu-
lher pra ti

Fonoaudiodlogo - Correto

Mae - Nao falta mulher pra ti

Fonoaudio6logo - Observa

Mie - Tu tem que ficar melhor, aquele homem que
sorria, que entrava aqui na porta, que a mae gostava
de ver quando chegava na casa

Fonoaudio6logo - Observa

Mie - Tu tem que fazer isso, eu converso com ele
Fonoaudiologo - Observa

Mae - Porque ele pegou cisma da perna, pegou
cisma do brago



Fonoaudiologo - Isso

Mae - Eu acho que ele ndo tem tanta dor na perna,
sera?

Fonoaudio6logo - Observa

Mae - Ele enfraqueceu a perna né

Fonoaudiélogo - E ta um pouco mais fraca

Mae - Dai

Fonoaudio6logo - Mas ele ficou um tempo afastado
da fisioterapia também, né

Mae - Ficou, ficou, ficou

Fonoaudio6logo - Acho que agora ¢ que vai come-
¢ar a voltar a Ter um resultado melhor

Mae - Observa

Fonoaudiologo - Mas dona [...], ¢ importante, a
senhora conversou com a sua nora, né

Maie - Conversei, conversei

Fonoaudiologo - Mas ¢ importante o seguinte,
lembra aquelas orientagdes que eu deixei

Mie- A

Fonoaudio6logo - Sempre t4& mudando e sempre ta
mudando as pessoas, t4& mudando os locais onde
vocés vao

Mae - Isso, €

Fonoaudiodlogo - E também ¢ importante escutar
aonde ele quer ir

Mie - Isso

Fonoaudiologo - Por exemplo, aquele dia que ele
escolheu ir na casa da dona [...], que é uma amiga
dele

Mie - E

Fonoaudiodlogo - A senhora precisa ver a motiva-
¢do dele, o quanto ele conseguiu se comunicar 1a,
ele falou varias palavras, as pessoas depois de al-
guns minutos comegaram a entende-lo bem, né,
mas porque ele tava muito motivado, ele escolheu o
lugar que ele realmente tava querendo ir, e que ele
ndo estava conseguindo falar

Mie - (Voltando para o tema da companheira de
V). A familia dela, a familia dela é grande, ela
levava ele domingo pra 14, passava uns dias pra 14,
ele vinha que era uma alegria, ele mesmo ia no
guarda roupa ja escolhia a roupa, ja escolhia a rou-
pa pra ele, so6 se ela arrumou outro e a gente nao
sabe né

Fonoaudiologo - Correto

Mae - Observa

Fonoaudiologo - Pois ¢, mas eu to falando assim,
com vocé€s mesmos, quando vocés forem sair com
ele, é importante que vocés escutem aonde ele gos-
taria de ir também, ndo s6 aonde vocés gostariam
que ele fosse

Mie - Isso, pois ¢, esse final de semana agora, o
irmao passou la para levar ele pra Garopaba ele
disse que ndo, ai o irmdo disse t4, entdo o dia que tu
tiver vontade, tu me avisa que ai eu te levo, o irmdo
disse pra ele

Fonoaudio6logo - Isso, ou entdo perguntar assim,
tem algum lugar que tu gostaria de ir [...]

Mie-E

Fonoaudiologo - N¢é, foi o caso da dona [...]
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Mae - Isso

Fonoaudiologo - Ele queria, ele tava pensando
nela, porque ela tava com um problema de saude,
certo ele queria saber como ela estava

Mae - Ela ta doente?

Fonoaudiodlogo - Ela tem, ela tem um problema de
saude

Maie - Deu derrame né, ou foi nela ou no marido
Fonoaudio6logo - Nao, ndo, ela tem, ¢ que ela tem
aquela, aquela doenca vitiligo, aquela doenca de
pele

Mie - Hummm

Fonoaudiodlogo - S6 que agravou um pouco [...]
Mae - Ele tinha muito contato com as pessoas
Fonoaudiologo - Entdo, por isso que ¢ importante
quando for sair com ele, quando for fazer alguma
atividade na rua, que isso seja diversificado ta, que
as pessoas mudem, que os locais mudem, e também
¢ importante escutar aonde ele gostaria de estar
indo, ndo s6 ser o local que a gente gostaria de estar
indo [...] foi dessa forma que eu fui fazendo com
ele ndo ¢

Mae - Concorda

Fonoaudiologo - Ele foi num local que eu sabia
que ele gostava, depois foi num local que eu esco-
lhi, depois em um local que ele escolheu, que teve
que me conduzir

Mie - Isso ¢

Fonoaudiologo - E isso o que a gente percebeu, ele
foi se motivando

Mie - Isso

Fonoaudio6logo - Ele foi percebendo que o meu
trabalho, tava acontecendo dessa forma né

Mie - Hoje eu falei pra ele assim, esquecesse da
sua cama

Fonoaudiologo - Observa

Mae - Ele fez assim (faz gesto com a mao indican-
do tempo) tempo

Fonoaudiologo - Pediu um tempo

Mie - Da um tempo que ele foi 14 no banheiro
primeiro, escovando os dentes, depois ele voltou e
fez

Fonoaudio6logo - Em casa ele ta participando bem
Mae - T4, ta participando [...]

Fonoaudiélogo - E além dos exercicios, assim ele
ta ajudando na rotina de casa

Mae - T4, toma café, lava a xicara [...]
Fonoaudiologo - Correto

Mae - Ele era muito limpo

Fonoaudio6logo - Observa

Mie - E ai, ele chegava 1a em casa e dizia, mae
vamos sair, vamos fazer compras, eu dizia vamos,
mde vamos dar caminhada, nés ia dar caminhada
meu Deus

Fonoaudio6logo - Muito bom

Maie - Um filho muito bom, um filho muito bom,
muito bom, tanto ele como os outros, aquele mais
velho entdo [...]

Fonoaudiologo - Observa



Maie - S6 que os irmaos ¢ uma tristeza né, porque
ele ta assim

Fonoaudiologo - Gradativamente tem que estar,
justamente, fazendo essas atividades para ir conse-
guindo convence-lo a participar
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Mie - E, quando eles ndo vio 14, eles telefonam

[.]

Fonoaudiodlogo - Correto
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ANEXO 14 - DECIMA PRIMEIRA SESSAO



PROTOCOLO DE OBSERVACAO DAS ATI-
VIDADES

Sessdo: décima primeira

Data: 24 de janeiro de 2004

Local: domiciliar

Inicio: 14:30h

Término: 15:45h

Duracfo: 1 hora e 15 minutos

Atividade(s): conversacdo livre sobre o final da
pesquisa

Participantes: V, sua mée e o fonoaudiologo

Fluir da relag¢do: enquanto a mae do sujeito afési-
co relata que o trabalho realizado foi significativo,
V indica que ndo percebeu mudangas em relagdo a
sua condi¢do, muito embora, destaque que as ativi-
dades extra-domiciliares foram importantes.
Dificuldades percebidas: a relacdo de V com sua
mae fluiu melhor do que nas sessdes anteriores, ou
seja, houve menos discordancia e negacdo. Em um
clima de humor, V expressou que sua mae fala
demais e mostrou preocupacdo porque algumas
atividades sdo gravadas, referindo-se, sobretudo,
para a sessdo anterior (quando o fonoaudidlogo
conversou individualmente com a sua mae).
Descricio dos principais fatos:

Ao chegar na residéncia, as 14:30h, o fonoaudidlo-
go presenciou V tratando as plantas do quintal.
Demonstrou-se disposto e a conversacao fluiu para
o bonsai que tinha ganho de presente na penultima
sessdo, no dia 17 de janeiro de 2004. Relatou que
no dia anterior foi sozinho ao cabeleireiro e que se
negou a ir para a praia com os irmaos.

Depois de alguns minutos, dialogou-se sobre o fim
da pesquisa. Em um clima de humor, V expressou
que sua mde fala demais e mostrou preocupagio
porque algumas dessas falas sdo gravadas, referin-
do-se, sobretudo, para a sessdo anterior, da qual o
fonoaudidlogo conversou individualmente com a
sua mde. Tal comentario, fez com que o fonoaudi-
6logo optasse em ndo gravar toda essa sessao.

Apbs o encerramento da pesquisa, ficou decidido,
por consenso, que sera dado continuidade ao tra-
balho por tempo ilimitado, uma ou duas vezes por
semana, com o objetivo de auxiliar V na sistemati-
zacdo de atividades e rotinas que permitam estabe-
lecer uma cotidianidade e relagdes mais significati-
vas para a sua reabilitagdo. Nesse momento, com-
pactuando com a fala do fonoaudidlogo, V relata
que acredita ser capaz de ter uma vida normal (ape-
sar das dificuldades fisicas e de linguagem encon-
tradas atualmente e da possibilidade dessas dificul-
dades serem irreversiveis).

V também conversou sobre o relacionamento com a
sua companheira, comentando de forma bem humo-
rada que vai ser dado um tempo para a relagdo. Diz
que a sua companheira ndo estd muito bem, anda
muito ansiosa e tem problemas de relacionamento
com os filhos.
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Para finalizar, V expde que duas grandes desvanta-
gens encontradas para o restabelecimento de uma
rotina extra-domiciliar adequada sdo: a sua condi-
¢do fisica e o trafego de veiculos na area proxima
da sua casa.

Fonoaudiologo - [...] Primeiro a opinido da senhora
dona [...]

Mie - Sim

Fonoaudio6logo - Em relagdo ao que, que essa pes-
quisa, esse trabalho que eu realizei durante essas
semanas, no que ajudou?

Mae - Ajudou muito a melhorar pro V
Fonoaudio6logo - mais no que que contribuiu assim,
no que a Sr percebeu que o V melhorou

Mae - Eu percebi que ele ficou mais alegre, e essa
saida que tu saias com ele, foi muito boa, foi muito
boa, ee, e muitas coisas mesmo, né V

V - Sorri, balanga a cabega como quem esta ironi-
zando a fala da mae

Mae - Deu, um resultado muito bom
Fonoaudiologo - V, o que, o que, é¢¢é, essa pesqui-
sa te ajudou, se € que ela te ajudou, né, se é que ela
te ajudou, e no que ela te ajudou, o que que tu per-
cebeu

V - Olha, faz uma expressdo corporal sugerindo
davida, ndo saber ou ndo Ter percebido

Mae - Coisas boas, né?

Fonoaudioélogo - Nao percebeu

V - Mantém a expressdo anterior

Fonoaudio6logo - Na dtvida

V - Mantém a expressdo anterior

Fonoaudio6logo - Tu acha que mudou alguma coisa
ou nao?

V - Gesto com a cabega indicando que ndo
Fonoaudiologo - NZo, ndo acha que mudou, ta

V - Gesto com a cabega indicando que ndo
Fonoaudiologo - E pra senhora dona [...], mudou
alguma coisa

Maie - Mudou

Fonoaudiologo - E o que que mudou?

Mie - Eu mudei, mudou, porque ele ndo queria sair
de casa, e a hora que tu chegava aqui ele ja, pron-
tamente ja tava pronto pra sair contigo
Fonoaudiologo - T4

Mae - E ja saia alegre e chegava alegra
Fonoaudiologo - T4

V - Sorri, balanga a cabeca como quem esta ironi-
zando a fala da mae

Fonoaudiologo - Dona [...] ¢ a senhora mudou
alguma coisa com essa pesquisa

Mie - Ah mudei, fiquei muito feliz, ui, meu Deus,
fiquei muito contente, achei queee, foi por demais
mesmo de bom

Fonoaudiodlogo - V, tu mudou em alguma coisa
com essa pesquisa

V - Fica pensativo olhando para o Fonoaudi6logo
Fonoaudiologo - Tu enquanto pessoa, mudou al-
guma coisa



Mie - Eu tive muito, o Roberto, eu tive muita segu-
ranga

V - Nao

Fonoaudiodlogo - Nao

Mae - Eu fiquei com muita seguranga com essa
pesquisa

Fonoaudiélogo - E

Mie - Que ai mesmo que eu, que eu pensei, ndo
agora mesmo o meu filho vai ficar melhor
Fonoaudiélogo - Ta

V - Observa

Fonoaudiologo - Dessas atividades que a gente
realizou dona [...], a gente realizou algumas ativi-
dades em casa e algumas atividades na rua, né

Mae - Concorda

Fonoaudiologo - Quais dessas atividades a senhora
pretende ta estimulando o V a manter

Mie - Em casa ou fora

Fonoaudiologo - Tanto em casa quanto na rua,
comegamos em casa

Mie - Nio, aqui em casa, como vocé viu né, hoje
vocé chegou j4, ele tava cortando, né, como aquele
papel que ficou, ele ja lava a louga quando, ja arru-
ma o quarto

Fonoaudiologo - T4

Mae - Ja vai ajeitando as coisas, ja vai dando comi-
da 14 para os passarinhos

V - Sorri, balanga a cabega como quem esta ironi-
zando a fala da mae

Fonoaudiologo - Certo, ¢ na rua

Mie - E na rua, na rua quando ele saia, ele saia
alegre e voltava alegre

Fonoaudio6logo - T4, mas o que a senhora acha que
pode ta, mantendo, né, o que ele pode estd manten-
do, em termos dessas atividades

Mae - (Fica em duvida) o que que ele td& mantendo
Fonoaudiologo - E, o que que ele pode manter

V - A perna, a perna

Fonoaudiologo - A perna atrapalha

V - Gesto afirmativo com a cabega

Fonoaudio6logo - A perna te atrapalha

V - Gesto afirmativo com a cabeca

Fonoaudio6logo - Nessas atividades da rua

V-E¢

Fonoaudioélogo - E a principal dificuldade que tu
encontra

V - (Gesto afirmativo com a cabega). Oh
Fonoaudio6logo - E ?

V - (Gesto afirmativo com a cabe¢a mostrando com
a mao esquerda todo o hemisfério direito)

Mae - Poisé, ele primeiro fazia massagem, primeiro
fazia muita massagem, melhorou bastante

V - Balanga a cabega como quem esta ironizando a
fala da mae

Mae - Porque a massagem ¢ boa, né Roberto?
Fonoaudio6logo - Sim, nio ele precisa t4& mantendo
todo o trabalho né, de fonoaudiologia com a Rosana
Maie - Nio, tudo

Fonoaudiologo - De fisioterapia

V - Pe, perna éé¢é
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Mae - Tudo, tudo que pedisse pra fazer naquele, foi
tudo feito, e ele faz (referindo-se a lista de suges-
tdes de atividades)

V - E¢, perna, ééé

Fonoaudio6logo - Aqui na hidroterapia

V-E

Fonoaudiélogo - E

V-06 (gesto indicativo para rua)

Fonoaudiodlogo - Pra 14

V-E

Mie - A Rosana

Fonoaudiodlogo - A Rosana no Kobrasol

V - Sol (vérios gestos com a mao esquerda), éé¢
Fonoaudiologo - Tem que ir devagar né Roberto,
devagar

V - Tenta falar algo mas ¢ impedido pela anomia
Fonoaudio6logo - Observa

Mae - Devagar ele chega 14 né

Fonoaudio6logo - Gesto indicativo com a cabega
Mae - Nao Roberto, o que eu tenho a falar pra ti,
credo, foi muito bom, foi muito bom essa pesquisa,
tanto dentro de casa como fora

Fonoaudiologo - O V das atividades que a gente
fez, ta, na rua, é&¢, o que tu pretende ta mantendo, o
que tu quer continuar a ta fazendo, dessas ativida-
des

V-Eu

Fonoaudiologo - E, nos fizemos algumas ativida-
des na rua, né

V -Narua

Fonoaudiologo - Fomos 14 na hipica, no centro
espirita, na tua amiga, dessas atividades, quais delas
tu que continuar mantendo [...]

V - Fica pensativo

Mae - Visitar algum lugar né, ele pensa quem sabe
V-E, ¢

Fonoaudiologo - Observa

V - Apenas olha para o fonoaudiologo
Fonoaudiologo - Qualquer uma

V - Nao

Fonoaudio6logo - Nio

V - Pensativo

Fonoaudiodlogo - Depende

V - E, 66, 66 (apontando para o bonsai)

Mie - T4 bonitinha visse Roberto

Fonoaudiologo - A do bonsai

V - Bonsali, 0, (gesto indicando positivo)
Fonoaudiologo - Do bonsai

V - Sai, ¢, (varias vocalizagdes associadas a gestos
com se estivesse poldando o bonsai)
Fonoaudiologo - O bonsai foi bom, ter ido 1a

V - Bom, bom (gesto indicando positivo)
Fonoaudio6logo - Bom

V-E

Fonoaudiologo - Vai fazer o Curso?

V - Nao, éé¢ (expressao de duvida). Eu (e aponta
para o fonoaudidlogo)

Fonoaudiologo - Pois €, eu te acompanho no curso,
eu vou la fazer contigo

Maie - E uma boa V



Fonoaudiologo - Sabado, podemos fazer Sabado

V - Fica pensativo

Fonoaudiologo - Se tu quiser nés vamos fazer [...]
Mie - O Roberto, mas assim que comegar ja tem
que pagar

Fonoaudidlogo - Nao, ndo ele ficou, ele ficou a
disposi¢do de V pra negociar com o V isso ai
Mie-A¢é

Fonoaudio6logo - T4, ele se colocou a disposigdo
[...]

Mie - [...] E V é uma boa

Fonoaudiologo - Vamos comegar a fazer bonsai, €
ta bonito mesmo em (olhando para o bonsai de V)
Maie - T4 bonitinho t4, ele cuida

V- E¢

Fonoaudio6logo - Eu vou trazer o, aquele 14 de casa
pra, pra tu cuidar [...]

V - Sorri

Fonoaudio6logo - Mas aquele ta feio V

V - E (questionado)

Fonoaudiélogo - T4, t4 muito feio aquele

V - Sorri em intensidade alta

Fonoaudio6logo - Aquele ndo ta nada bom
V-Bom¢é
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Fonoaudiologo - Entdo, essa atividade do bonsai
,foi boa

V - E, oo (faz gestos com a mio indicando tempo)
Fonoaudiélogo - E

V - Eéé

Mae - Ele gostou muito

V - Tudo, éé

Fonoaudio6logo - As outras também

Mie - E¢ (gesto amplo e circular com a méo es-
querda)

Fonoaudiélogo - Todas

V -Todo, o

Fonoaudiologo - Tu quer continuar entdo tendo
essas atividades

V - E é perna

Fonoaudiologo - A perna

V-E

Fonoaudio6logo - A perna atrapalha um pouco
V-E

Fonoaudio6logo - T4, a perna, a perna ¢ o mais
dificil pra ti nesse momento

V - O (com gesto de indicagdo e expressao facial
de incomodo)

Fonoaudio6logo - T4, muito bom
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