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RESUMO

Conversar € uma atividade social muito importante para o ser humano. A
investigagdo tem permitido caracterizar as mudangas ocorridas na conversa apds a
instalacdo de uma afasia. A troca de turnos e a reparagdo sdo duas das caracteristicas de
uma conversa, que na presenca da afasia, adquirem contornos diferentes, exigindo
esforcos acrescidos de colaboragdo entre os interlocutores. O acesso da pessoa com
afasia (PcA) a participacdo na conversa diminui, sendo importante desenvolver
estratégias comunicativas adequadas as suas caracteristicas especificas e as conversas
com 0s seus parceiros privilegiados de comunicacdo. O treino dirigido aos parceiros
inclui-se no Modelo Social de intervencdo. A Analise Conversacional (AC) recorre a
amostras gravadas no contexto natural, e tem sido utilizada como guia deste tipo de
intervencao desenvolvido com os parceiros de comunicagao.

Pretende-se, com este estudo de caso, verificar se ocorrem melhorias na
conversa de um casal, cujo marido possui afasia, ap6s formacdo da esposa (parceira
privilegiada de comunicacdo), com maior foco ao nivel da troca de turnos e das
estratégias de reparacdo. Pretende-se ainda verificar se estas melhorias se mantém dois
meses apos a intervencao. Para avaliacao utilizou-se o Conversation Analysis Profile for
People With Aphasia (Whitworth, Perkins & Lesser, 1997), que permitiu planear a
formacdo. Esta intervencdo durou 9 sessdes, num total de 22 horas. Repetiu-se a
avaliacdo passados dois meses. Os resultados sugerem que a formacéo realizada com a
esposa, a fim de melhorar os seus comportamentos e atitudes comunicativas, teve um

impacto muito positivo na capacidade de conversacgédo do casal.

Palavras-chave: Conversacdo, Pessoa com afasia, Parceiro de comunicacéo,

Modelo Social, Reparacdo, Troca de Turnos
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ABSTRACT

Conversation is an important social activity for humans. The research made in
the field of aphasia has allowed to characterize the changes in conversation after the
onset of aphasia. Turn-taking and repair are two elements of conversation, which
acquire different characteristics in the presence of aphasia, requiring increased efforts of
collaboration between the interlocutors. For people with aphasia the participation in the
conversation decreases, so it is important to develop communication strategies
appropriate to their specific characteristics and to the conversations with their
communication partners. The training focused at partners is part of the Social Model of
intervention. The Conversational Analysis uses conversational samples recorded in
natural context has been used as a guide for this type of intervention focused on the
interaction and the communication partners.

With this case study it is intended to verify if there are improvements in the
conversation of a couple, whose husband has aphasia, after training the wife
(communication partner), with a greater focus on turn-taking and repairing strategies.
Another objective is to verify whether these improvements are maintained two months
after the intervention. For such evaluation we used the Conversation Analysis Profile
for People With Aphasia (Whitworth, Perkins & Lesser, 1997), which allowed planning
the intervention. This intervention lasted a total of 9 sessions (22 hours). Evaluation was
repeated after two months. The results suggest that the training undertaken with his wife,
in order to improve their communicative behaviors and attitudes, had a very positive

impact on the quality of the conversation with their husband with aphasia.

Keywords: Conversation, Person with aphasia, Communication Partner, Social

Model, Repair, Turn-taking
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I. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o0 Modelo Social de prestacdo de cuidados de salde tem
influenciado o estudo da afasia e o aparecimento de novos instrumentos e programas de
intervencdo (Pound, Parr, Lindsay & Woolf, 2000). Neste modelo, a perturbacdo de
comunicacgdo é vista como o produto de fatores ambientais que constituem barreiras a
plena participacdo do individuo na vida social. Para a pessoa com afasia (PcA) os
fatores ambientais relevantes sdo aqueles que a impedem de comunicar. Assim, derrubar
estas barreiras tem-se tornado cada vez mais o foco da intervengdo terapéutica. A PCA
deixou de ser vista isoladamente e passou a ser tratada como um elemento de uma
unidade social alargada onde se encontram aqueles com quem ela comunica (Kagan et
al., 2004).

A importancia da conversacdo para o bem-estar psicossocial ndo pode ser
subestimada. Esta atividade exerce um papel fundamental no funcionamento do ser
humano em sociedade. Nao se trata apenas da troca de mensagens entre os individuos
mas uma forma de estabelecer e manter conexdes sociais (Kagan, 1995, 2004). Kagan
(1995) reforca ainda que os individuos revelam a sua competéncia através da conversa,
ou seja, é através desta que o0 ser humano se revela enquanto pessoa, com uma mente
ativa, capaz de realizar tarefas, tomar decisdes racionais e capaz de interagir com o
mundo. Tendo perdido algumas das ferramentas linguisticas e de comunicacéo
necessarias numa conversa, as pessoas com afasia (PcAs) enfrentam sérias dificuldades
para revelar a sua competéncia interior (Kagan & Gailey, 1993) que fica mascarada
(Kagan, 1995). Consequentemente a sua adaptacdo psicossocial fica blogueada,
conduzindo a depresséo, ao isolamento social, a soliddo, a perda de autonomia e, por
altimo, a diminuicdo da qualidade de vida (Parr, 2001; Simmons-Mackie, 2008). Na
abordagem terapéutica inserida no Modelo Social, a linguagem e a comunicagdo
passaram a ser tratadas, ndo apenas do ponto de vista da transacdo de mensagens, mas
também como processo de interacdes (Simmons-Mackie & Damico, 1997). Como tal, o
foco da intervencdo terapéutica é promover a autonomia e a participacdo ativa da PCA
nos contextos relevantes para esta, construindo rampas comunicativas facilitadoras no
ambiente e eliminando as barreiras. Em grande medida, este trabalho implica a

colaboracdo e envolvimento dos seus parceiros de comunicacao (PCs).




Mestrado em Linguistica Clinica Universidade Catolica Portuguesa

Ao longo dos anos tém sido realizados vérios estudos que ddo a conhecer o
impacto da afasia na estrutura e organizac¢do da conversagdo e nos comportamentos dos
interlocutores na interagéo (e.g. Goodwin, 2003). Frequentemente ocorrem quebras na
comunicacdo que despoletam fendmenos de reparacao, grande parte das vezes bastante
disruptivos, que causam frustracdo a PCA e embaraco aos seus PCs (Gainotti, 1997).
Consequentemente, a PcA assiste a diminuicdo de oportunidades para conversar,
reduzindo-se a comunicacdo a transacdo de simples necessidades (Whitworth, Perkins
& Lesser, 1997). Uma das maneiras de restaurar o acesso das PcAs a igualdade de
oportunidades de conversacdo e de revelar a competéncia inerente destas é através do
treino dos seus parceiros privilegiados de comunicagdo. A simples passagem de
informacao e aconselhamento generalista aos PCs tem-se revelado menos eficaz que o
seu treino/ensino direto. So varios 0s estudos existentes na literatura com o objetivo de
melhorar as competéncias comunicativas dos PCs (e.g. Booth & Swabey, 1999; Booth
& Perkins, 1999; Hopper, Holland & Rewega, 2002; Cunningham & Ward, 2003,
Armstrong & Mortensen, 2006). Este tipo de intervengdo baseia-se na avaliagédo
detalhada da interagdo conversacional, das consequéncias da afasia nesta interacéo e da
forma como os interlocutores se comportam perante estas. Com este trabalho espera-se
compreender melhor o impacto da afasia na conversacdo com maior foco em duas das
suas caracteristicas — os fendmenos de reparacdo perante um dado problema e a
organizacdo da troca de turnos de conversagdo. Para tal, utilizou-se a metodologia
reconhecida como eficaz na avaliacdo da diade comunicativa (Damico, Oelschlaerger,
Simmnos-Mackie, 1999) - a Analise Conversacional (AC). Esta metodologia qualitativa
tem sido a mais utilizada para descrever a natureza da conversacdo e o impacto da afasia
na mesma (Booth & Perkins, 1999; Wilkinson, 1999) assim como para planear e avaliar
os efeitos da intervencdo (Armstrong & Mortensen, 2006; Beeke, Maxim & Wilkinson,
2007).

Em Portugal, a consciéncia e a postura do terapeuta da fala (TF) em relacdo a
intervencdo com a PcA estd em mudanca (Leal, 2009), contudo, sdo poucas as
instituicbes portuguesas que fornecem este tipo de intervencdo de uma forma mais
sistematizada, tal como a Associacdo Nacional de Afasicos ou os Centros de
Reabilitacdo. Ciente do longo caminho que falta percorrer para que hajam mais
oportunidades e apoios para estas pessoas e campo legislativo que suporte o trabalho do
TF nas suas diversas vertentes, este estudo surge com o impeto de reforcar a

importancia e a eficacia deste tipo de intervencdo na melhoria efetiva da interacéo
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conversacional entre a PCA e os seus PCs no dia-a-dia e, assim, encorajar os terapeutas
da fala (TFs) a desenvolver este tipo de trabalho. Além disto, em Portugal, revela-se
pertinente o desenvolvimento de mais instrumentos validados para a populacéo que
permitam uma avaliacdo precisa da interagdo comunicativa a partir da qual o TF possa
desenvolver programas de intervencdo focados na interacdo e nos PCs. Com este
trabalho, também se pretende impulsionar o desenvolvimento deste tipo de programas e
de materiais de apoio aos mesmos.

Assim, a semelhanca de outros estudos (e.g. Booth & Perkins, 1999; Goodwin,
2003; Sorin-Peters, 2004; Wilkinson et al, 2010), pretende-se, com um estudo de caso,
verificar se ocorrem melhorias na conversa de um casal, cujo marido possui afasia, ap6s
a formacdo da esposa (parceira privilegiada de comunicacdo), ao nivel da Troca de
turnos e das estratégias de reparacdo, e se 0s ganhos se mantém dois meses apds a
intervencgdo. Para avaliagdo utilizou-se o Conversation Analysis Profile for People With
Aphasia (Whitworth, Perkins & Lesser, 1997), que incorpora a metodologia da AC e
permitiu planear a formacéo.

Esta dissertacdo encontra-se organizada em cinco capitulos. No capitulo 11
encontra-se uma revisao da literatura que contextualiza este estudo no ambito do
conhecimento geral e atualmente aceite sobre este tema, fazendo também referéncia aos
estudos realizados nesta area. No capitulo 111 expdem-se o problema em estudo, com as
questdes orientadoras e hipoteses. No capitulo 1V encontra-se a metodologia adotada
neste estudo com referéncia a forma de selecdo e caracterizacdo dos participantes, dos
instrumentos utilizados e procedimentos especificos de aplicacdo dos mesmos e gerais
do trabalho. No capitulo V apresentam-se os resultados e a respetiva analise. No ultimo
capitulo (V1) encontram-se a discussao e as conclusdes do trabalho, com referéncia as

limitacGes encontradas durante a sua realizacao e sugestdes para trabalhos futuros.
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Il. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1. AFASIA E PRAGMATICA

A afasia é uma perturbacdo adquirida da linguagem, de etiologia neuroldgica
que se traduz em défices na producdo e compreensdo de material verbal, na leitura e
escrita, podendo ainda surgir defeitos ao nivel do célculo (e.g. Roth & Worthington,
1997; Castro-Caldas, 2000; Hallowell & Chapey, 2008). De acordo com a localizacao e
extensdo da leséo, sdo usualmente descritos diferentes tipos de afasia, de gravidade
variavel, com base nos sintomas de perturbacdo da linguagem apresentados (e.g. Benson
& Ardila 1996; Castro-Caldas, 2000).

Joanette e Ansaldo (1999) questionam a definicdo de afasia por esta englobar,
essencialmente, as componentes linguisticas tradicionais. Se o conceito de afasia se
refere a uma “perturbagdo adquirida da linguagem apds mudancas do substrato
neurobiologico” (Benson, 1979), entdo este deveria englobar também a linguagem na
perspetiva do seu uso, num dado tempo e espaco. Varios autores (Leser & Milroy, 1993;
Paradis, 1998; Gibbs, 1999; Joanette & Ansaldo, 1999) defendem que as componentes
linguisticas (sintaxe, Iéxico, morfologia) e a componente pragmatica sdo duas faces da
mesma moeda — a linguagem — e, por isso, estdo intimamente interrelacionadas.
Segundo Gibbs (1999) as componentes pragmaticas da linguagem estéo integradas no
processamento da linguagem, ou seja, ndo sao processados de forma independente.

A linguagem é a ferramenta do ser humano para se comunicar, se relacionar e se
construir como tal, numa dada sociedade ou cultura. O estudo das relagcdes entre a
mensagem e 0 contexto, isto é, do uso da linguagem nele, é o que define a pragmatica.
O termo pragmatica, foi introduzido no campo da terapia da fala, pela primeira vez, em
1976 por Elizabeth Bates que a definiu como “as regras que regulam o uso da
linguagem no contexto” (Klippi, 1996). Mais tarde, Davis e Wilcox (1985) definiu-a
como a “rela¢do entre o comportamento linguistico e os contextos em que € usado”.

O estudo da pragmatica, na linguistica, originou uma nova subdisciplina que
difere na sua esséncia da psicolinguistica, subdisciplina que até entdo dominava o
estudo da linguagem e das suas perturbacoes (Lesser & Milroy, 1993).

A pragmatica, com raizes na filosofia, na sociologia e antropologia preocupa-se

com o uso da linguagem num dado contexto situacional e com a interpretacdo que é
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feita pelos interlocutores (Lesser & Milroy, 1993). O estudo da pragmatica segue uma
ordem “base-topo”, ou seja, parte de amostras naturalistas para tirar conclusdes sendo a
sua unidade de andlise o discurso (Lesser e Milroy, 1993). Contrariamente, a
psicolinguistica, com raizes na psicologia, nas ciéncias cognitivas e neuroldgicas,
preocupa-se com a linguagem como processo mental e estuda-a atraves de um trabalho
mais laboratorial (controlo de variaveis, codificacdo e quantificacdo). A sua analise
recai sobre unidades linguisticas isoladas (frases, palavras). Existem varios instrumentos
de avaliagdo da afasia dentro deste paradigma (e.g. Goodglass & Kaplan, 1983). Em
Portugal existe, por exemplo, a Bateria de avaliagdo da Afasia de Lisboa (BAAL)
(Damasio, 1973; Castro Caldas, 1979; Ferro, 1986) que é a Unica bateria aferida para a
populacdo portuguesa e segue critérios taxondomicos que possibilitam a classificacdo dos
tipos de afasia classicos. E constituida por varios subtestes que visam a avaliacdo das
varias modalidades linguisticas (discurso, nomeagdo, compreensdo auditiva, repeticdo).

Por outro lado, nas abordagens a pragmatica, desde os finais dos anos 70, tém
vindo a surgir instrumentos que avaliam a comunicacdo do ponto de vista da
funcionalidade. Em 1977, Holland (1977) sugere que “os afasicos provavelmente
comunicam melhor do que falam”. Surge entdo o interesse pela comunicacdo funcional
e pelo estudo das estratégias compensatorias dos falantes com afasia, na interacéo (Prinz,
1980; Holland, 1982; Green, 1984; Glosser et al., 1986, Penn 1987, entre outros).
Paralelamente a tudo isto, comecaram a estudar-se também as estratégias de
comunicacdo utilizadas pelos interlocutores das PCA. Surgem instrumentos para avaliar
o perfil pragméatico da pessoa com perturbacdo da comunicacdo (Lesser & Milroy,
1993), como por exemplo, 0 Communicative Activities in Daily Living (Holland, 1980),
0 Everyday Language Test (Blomert et al., 1987), o Pragmatic Protocol (Goldblum,
1985; Prutting & Kirchner, 1987) ou o Profile of Communicative Appropriateness
(Penn, 1985).

O uso de técnicas de analise conversacional, até entdo muito utilizadas no campo
da sociologia e da sociolinguistica para estudo da organizacdo social, comecaram a ser
vistas como promissoras no estudo da pragmatica e na avaliacdo e intervencdo na afasia
(Milroy & Perkins, 1993; Goodwin, 2003).
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2.2. CONVERSACAO

E inegavel a importancia da conversa para o bem estar psicossocial. A
conversagdo € considerada uma das formas mais representativas da comunicagdo
humana e acompanha quase todas as atividades do individuo (Simmons-Mackie, 2008).
Kagan (1995) acrescenta que os individuos usam a conversa para revelar a competéncia
pessoal.

Erving Goffman’s (1959), chamou a atencdo para a pertinéncia de estudar a
interacdo conversacional, uma vez que fazé-lo apenas do ponto de vista linguistico ndo
seria totalmente adequado atendendo a sua natureza social e interacional. Deste trabalho,
Sacks (1972) retirou os principios que aplicou no estudo da conversacdo. S&o eles: a) a
interacdo conversacional possui uma organizagdo estruturada e sequencial; b) os
contributos dos participantes na interacdo sdo moldados pelo contexto e renovam o
contexto; c¢) estas duas propriedades estdo relacionadas e inerentes a todos os detalhes
da interacdo conversacional; d) a melhor metodologia para a analise e interpretacdo da
interacdo conversacional, como ato social, é a anélise de dados naturalistas (Goodwin &
Heritage, 1990).

O primeiro principio diz respeito ao pressuposto de que a conversacdo nem €
aleatdria nem é destruturada mas antes socialmente organizada (Klippi, 1996; Schegloff,
1992). Ou seja, ndo existe uma uniformidade rigida na estrutura conversacional,
generalizavel a todas as conversas (Wooffitt, 2005) mas sdo 0s proprios participantes
que conversam de forma ordenada (Liddicoat, 2007). A este conceito de ordem,
encontra-se indexado o principio da organizacdo sequencial. Isto €, a interacdo esta
organizada numa sequéncia de turnos. Durante a conversacdo, o turno produzido é
interpretado como em resposta, ou em relagdo, com o turno prévio (Sacks, 1972; 1992;
Schegloff, 1968). Uma vez que esta organizacdo resulta da participacdo e colaboracéo
estreita entre os participantes, a conversa € uma acao colaborada entre os participantes
(Sacks, 1972).

O segundo principio assume como fundamental a relacdo do contexto com a
linguagem. A conversa é moldada pelo e para o contexto, e, por sua vez, 0s ouvintes
utilizam o contexto para interpretar o que € dito. A conversa também renova o proprio
contexto porque cada contributo cria um novo contexto onde os contributos seguintes

vao ser ditos e interpretados (Heritage, 1984).
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Sendo a conversa uma atividade social organizada de acordo com convencdes
sociais a melhor forma de a estudar é através de dados retirados de situagcfes da vida
real.

Segue-se agora a descricdo das componentes da pragmatica que estdo em foco

neste trabalho: a troca de turnos e a reparagéo.

2.2.1. Troca de turnos
Os turnos de comunicagdo referem-se a partilha de vez e a sequéncia de

contribuicdes dos falantes, evidente em qualquer conversa. Na maioria das vezes 0s
turnos sdo construidos por uma pessoa de cada vez, contudo Sacks (1992) refere que um
turno pode também ser co-construido por dois ou mais participantes.

Sacks, Schegloff e Jefferson (1974) procuraram explicar como os interlocutores
organizam e coordenam as suas contribuicdes de forma a que as transicbes ocorram
fluentemente, numa base de turno a turno.

As unidades de turno (turn constructional unit - TCU) sdo constituidos por
excertos de linguagem que podem variar muito na forma, tamanho e duragcdo. Uma TCU
pode ser constituido por uma ou mais unidades e a sua composicdo depende
significativamente do contexto em que é produzido. Praticamente qualquer elemento
linguistico podera ser uma TCU. Considera-se que uma TCU é adequada quando a sua
utilizacdo num certo ponto da conversa € um bom contributo para a mesma. Até mesmo
formas linguisticas que, usualmente, ndo se utilizam de forma isolada (p.e.
determinantes; interjeicdes) poderdo funcionar como TCUs num dado momento, desde
que 0s parceiros o reconhe¢cam como tal, no contexto da conversa que estdo a ter.

Diz-se também que os falantes conseguem prever quando uma TCU vai terminar,
e esta previsibilidade dos turnos, € importante para a organizacdo da tomada da vez
entre os falantes (Liddicoat, 2004).

Com base nestas regras de troca de turnos, os siléncios entre os turnos podem ter
diferentes interpretacdes, de acordo com o contexto da conversa. Se ndo houver uma
selecdo explicita do proximo falante, o siléncio apds uma transicdo podera representar
um lapso na conversacdo. Por outro lado, quando se da a selecdo do proximo falante, o
siléncio podera ser atribuido ao facto da pessoa selecionada ainda ndo ter produzido o

Seu turno.
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2.2.2. Reparacéo
Na sequéncia de turnos é possivel que surjam varios problemas que poderéo

constituir obstaculos a continuidade da conversa (Schegloff, 1979). A reparagdo refere-
se a0 mecanismo que lida com os problemas que surgem na conversa (Jefferson, 1987).

Schegloff et al. (1977) propdés um modelo para 0 mecanismo de reparagdo na
conversa que inclui uma distingdo principal entre quem inicia a reparacgéo e quem faz a
reparacdo. A reparacdo pode ser iniciada pelo falante que produziu o problema (auto-
iniciacdo) ou pelo seu parceiro de conversagdo. A reparacdo pode ser ainda feita pelo
falante que produziu o problema (auto-reparacdo) ou pelo parceiro de conversacdo. Da
combinacdo destas possibilidades surge quatro possiveis tipos de reparacdo: auto-
iniciacdo e auto-reparacao; auto-iniciacdo com reparacgéo feita pelo parceiro; reparagédo
iniciada pelo parceiro com auto-reparacdo e reparacdo iniciada e levada a cabo pelo
parceiro.

Schegloff et al. (1977) constato que existe uma maior preferéncia pela auto-
reparacao do que pela reparacéo feita pelo parceiro e também pela auto-iniciacao.

Kagan (1995) defende que a participagdo numa conversa fornece aos
participantes uma percecao das competéncias mutuas. Assim, quando surgem problemas
durante a conversa, estes poderdo conotar um participante como incompetente. A
preferéncia pela auto-reparagdo na conversagdo encontra-se relacionado com esta
conotacdo negativa (Couper-Kuhlen 1992; Goffman, 1995). Por outro lado, a ordem da
conversa favorece a auto-reparacdo uma vez que esta ocorre, na maioria das vezes, no
mesmo turno, contrariamente a reparacdo iniciada e realizada pelo parceiro, que ocorre,
na maioria das vezes, nos turnos seguintes, interferindo com a ordem dos contributos
(Schegloff et al., 1977; Booth & Perkins, 1999).

Schegloff também constatou que na maioria das vezes a reparagdo iniciada por
outro conduz a uma reparacdo feita pelo falante que produziu o problema (auto-
reparacao). A reparacdo é, portanto, uma negociacdo interativa que podera implicar a
suspensdo de um turno para resolver o problema ou modificar a sequéncia das
participacbes (Booth & Perkins, 1999). Schegloff et al. (1977) verificou diferencas na
interacdo adulto-crianca, em que a reparacdo € usada como meio de ensino aquele que
se estd a desenvolver, pelo que ndo se verifica nem o constrangimento nem a

preferéncia pela auto-correcéo.
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Este mecanismo é fundamental da conversacdo e revela que a conversa é um
sistema auto-regulador e auto-corretor baseado em regras implicitas, geridas no
contexto pelos participantes (Liddicoat, 2007).

2.3. CONVERSACAO NA AFASIA

A conversa, palco de sociabilizacdo e relacdo, depende da linguagem. Na afasia,
a perturbacdo da linguagem resulta num compromisso da capacidade de se envolver na
vida social. Neste palco, a pessoa com afasia (PCA) e os seus interlocutores movem-se
de formas diferentes devido a presenca da afasia, sendo que a estrutura da conversa
adquire caracteristicas diferentes, como veremos de seguida. Sendo a conversa uma
realizacdo colaborada entre os participantes, a afasia interfere com os contributos tanto
da PcA como dos seus parceiros de comunicacdo (PCs). Como refere Goodwin (2003,
p.7): “...a conversa é o lugar onde a perturbac¢do da linguagem emerge como um
fendmeno visivel, num mundo natural. Alem disso, devido ao lugar que a conversa
possui nos intersticios da vida e acdo humana, [a perturbacdo da linguagem] tem
consequéncias reais ndo s6 para a parte afetada mas também para todos os que
interagem com ela ou ele, mais especialmente as esposas e outros que partilham a vida
didaria com essa pessoa. (...) todos os participantes sdo forcados a “olhar para si
proprios” para lidar com os problemas de alguém no mais central dominio da
competéncia humana, a capacidade de usar linguagem para agir socialmente”. AsSim,
analisar o impacto da afasia na estrutura da conversa, implica analisar todos os seus
intervenientes, com e sem afasia.

Tém sido realizados alguns estudos longitudinais para perceber como as praticas
conversacionais se vdo modificando, ao longo do tempo, desde a instalacdo da afasia
(e.g. Laakso, 2012; Wilkinson et al., 2007; Klippi & Helasvuo, 2011). Foram
encontradas evidéncias que demonstram que numa fase aguda, os falantes com afasia
tentam, primeiro, comunicar através da fala. Quando tal se revela pouco eficaz
comecam a explorar estratégias compensatérias. Ao longo do tempo, também os
comportamentos dos seus PCs se vao reajustando. Varios estudos deste género
demonstraram que, os PCs adotam comportamentos que salientam os défices
linguisticos em vez de facilitarem a comunicacdo. Por exemplo, € frequente pedirem

para que a PcA dé uma determinada resposta, quando esta ja € conhecida. Para tal,
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realizam um “teste” (isto ¢, fazem perguntas para as quaiS j& sabem a resposta),
fornecem pistas (por exemplo, providenciam o primeiro som da palavra para facilitar a
producdo da mesma) e incentivam a PcA a repetir a palavra correta. Estes
comportamentos sdo observados em contexto de sala de aula (Mehan, 1979; Schegloff,
2007), de avaliacdo (Maynard & Marlaire, 1999), ou em interacOes entre pais e filhos
(Tarplee, 1996) mas ndo sdo comuns entre adultos, numa conversa normal. No entanto,
nas interagcdes com a PCA estes comportamentos sdo observados frequentemente e em
todas as linguas (Wilkinson & Wealaert, 2012). Estes comportamentos provocam
quebras na interagdo comunicativa e causam sentimentos de frustracdo e embaraco,
tanto a PCA como aos proprios PCs (Gainotti, 1997). A perda de confianca e a
diminuicdo das oportunidades comunicativas faz com que haja uma reducdo
consideravel dos temas de conversa (Whitworth, Perkins & Lesser, 1997). Uma forma
de restaurar 0 acesso a conversa para as PCAs é através do treino dos seus parceiros
privilegiados de conversacao.

Veja-se, de seguida, como a perturbagédo da linguagem modifica a organizacao e

estrutura da conversa, mais especificamente ao nivel da troca de turnos e da reparacao.

2.3.1. Troca de Turnos na afasia
Uma das grandes area de estudo da pragmatica na afasia € a troca de turnos na

conversa com a PcA. A Analise Conversacional (AC) que descreveremos de seguida foi
a metodologia mais utilizada neste tipo de estudos (e.g. Lesser & Algar, 1995; Booth &
Swabey, 1999; Klippi, 1996; Goodwin, 2003).

Schienberg e Holland (1980) foram os primeiros a estudar a troca de turnos na
afasia. No seu estudo com duas pessoas com afasia de Wernicke, concluiram que a
capacidade pragmatica, especificamente a troca de turnos, parecia intacta. Muito do
trabalho cientifico que surgiu posteriormente, veio dar continuidade e suporte a estes
achados.

Klippi (1996) verificou que as PcAs utilizam varias técnicas para manter o turno
quando surge um problema na conversa. Estes preenchem os siléncios com “barulho” e
interjeicdes (Klippi, 1991) e em pausas maiores podem tossir, suspirar, realizar
movimentos labiais, entre outros. Outros sinais ndo verbais, como bater com a mao na
mesa enquanto procuram a palavra pretendida também podem ocorrer (Laakso, 1992).

Klippi (1996) refere que para além dos gestos e do apontar, na afasia nao-fluente é

10



Mestrado em Linguistica Clinica Universidade Catolica Portuguesa

possivel que se recorra a escrita e ao desenho para construcdo de turnos. Em afasias

graves, mesmo quando ndo ha discurso inteligivel, a prosddia exagerada também pode

ser usada para manifestar uma posic¢ao ou transmitir algum significado (Goodwin, 2003).

Lesser e Milroy (1993) referem que este tipo pistas ndo verbais, na finalizagdo de um
turno, seréo particularmente proeminentes na conversacao da PcA.

Também foram encontradas adaptacfes linguisticas na constru¢do dos turnos
pelas PcAs. Por exemplo, em casos menos graves de afasias ndo-fluentes, os falantes
poderdo recorrer a um discurso telegrafico para compensar o processamento linguistico
lentificado (Heeschen & Schegloff, 1999). Tal permitird uma troca de turnos mais
rapida (Laakso, 2012). Por sua vez, Wilkinson, Beeke e Maxim (2003) verificaram que
as pessoas com afasia fluente usavam diferentes componentes gramaticais e lexicais,
relativamente as usadas antes da instalacdo da afasia, que lhes permitia prosseguir na
conversa e evitar longas sequéncias de reparagéo.

Varios estudos revelaram que as PCAs tambem requerem, por vezes, a ajuda dos
seus parceiros de conversa para a co-construgdo ou conclusdo dos seus turnos (e.g.
Laakso & Klippi, 1999; Laakso, 2003; Helasvuo et al., 2004). Bloch e Beeke (2008)
constataram que esta co-construcdo € bem aceite pelos intervenientes e que 0s
comportamentos observados ndo resultaram de intervencdo terapéutica direta. Pelo
contrario, outros estudos demonstraram que o PC pode adotar o papel de “professor”,
pedindo a PcA para corrigir 0s seus proprios erros (e.g. Lindsay & Wilkinson, 1999) ou
entdo evitar colaborar, para que o problema seja resolvido de forma explicita por ela
(Laakso, 2003).

2.3.2. Reparacao e afasia
A organizacdo da reparacdo é particularmente importante no discurso da PcA

dada a variedade de problemas que podem surgir e impedir a continuidade da conversa,
tais como perturbac@es da articulacdo, agramaticalidade, dificuldades de evocacédo, uso
de parafasias, e problemas de compreensdo, entre outros. Por ter uma grande
prevaléncia nas interagdes com a PcA, a avaliacdo da organizacdo da reparacdo é
particularmente importante para o TF (Ferguson, 1994).

Milroy e Perkins (1993) defendem que a estrutura da reparacdo é diferente nas
interacdes com as PcAs devido a perturbacao da linguagem. Klippi (1996) sugere que as

PcAs mantém as mesmas convencdes do mecanismo de reparacdo apesar do processo
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ser mais dificil de realizar e demorar mais tempo ou até ser ineficaz visto implicar o
acesso a alternativas linguisticas (de vocabulério, sintaxe ou fonologia). A tentativa de
reparar um problema pode tornar-se bastante disruptivo da conversagdo, uma vez que,
frequentemente, tanto a PCA como o seu PC se envolvem, durante muito tempo, na
tarefa de esclarecer o mal entendido, acabando por provocar uma quebra na sequéncia
da interagdo (Milroy & Perkins, 1993). Nestes momentos, a incompeténcia da PcA fica
particularmente exposta, podendo despoletar sentimentos de frustracdo, embaraco ou,
por Gltimo, evitamento da conversa (Le Dorze & Brassard, 1995).

Acredita-se que os PCs ajudam a reduzir o impacto da afasia na conversagao
quando realizam um trabalho de colaboracdo com a PcA para chegar a um matuo
entendimento, o mais rapido e eficazmente possivel (Milroy & Perkins, 1993). A isto se
da o nome de reparacédo colaborada (Milroy & Perkins, 1993; Perkins 2003).

Foram descobertas diferencas nas estratégias de reparacdo usadas nas interagcdes
terapeuta-PcA, relativamente as interacdes familiar-PcA (Lubisnki et al, 1980; Lesser &
Algar, 1995; Perkins, 1995; Lindsay & Wilkinson, 1999). Lubinsky et al., (1980)
constataram que os familiares da PcA tentavam colaborar na reparagdo de um problema
com a maior eficiéncia possivel, € na maioria das vezes utilizam a estratégia “pergunta-
advinha” que consiste em ir sugerindo hipéteses lexicais até a PCA selecionar a correta.
Lubinsky também notou que a esposa da PCA preocupava-se em corrigir as palavras mal
pronunciadas e 0s erros semanticos. Por sua vez, outros autores (Lindsay & Wilkinson,
1999) concluiram que, em conversas com familiares, a PCA prefere a auto-reparacéo.
Pelo contrario, no contexto terapéutico observou que o terapeuta procurava encobrir 0s
problemas ou encorajava a auto-reparacao.

Perkins (1995) concluiu que os estilos individuais de comunicacédo e a natureza
do problema tém mais influéncia na forma como a reparacao é gerida na conversa do
gue a quantidade de conhecimento partilhado entre os interlocutores. Familiares com o
mesmo grau de conhecimento partilhado do topico, realizam diferentes abordagens ao
problema. No caso das interacbes com o terapeuta, o facto deste possuir menos
conhecimento sobre determinados topicos de conversa, leva a realizacéo e colaboragéo

na reparacao.
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2.4. ANALISE CONVERSACIONAL

2.4.1. A Anédlise Conversacional e os Principios da Conversagao
A Anélise Conversacional (AC) é uma abordagem analitica que tem a sua

origem nos trabalhos desenvolvidos nos anos 60 e 70 pelo sociologista Harvey Sacks e
0s seus colegas Emanuel Schegloff e Gail Jefferson (Goodwin, 2003). Estes
sociologistas por sua vez, inspiram-se, sobretudo, na tradicdo etnometodolégica da
sociologia, que estuda como o fendmeno social é estruturado pelas atividades diarias
dos individuos e pelo senso-comum (Goffman, 1959; Garfinkel, 1967). Debruca-se
sobre os padrdes e conhecimentos que d&o sentido ao mundo social e que permitem aos
individuos agir perante as mais variadas situagdes das suas vidas. Nesta corrente, 0
contexto assume um papel fundamental (Goodwin & Heritage, 1990).

A AC ¢é a Unica abordagem a pragmatica que tem em consideragdo 0s
pormenores da conversacdo e que a estuda do ponto de vista da colaboragédo entre os
participantes. O seu objetivo € perceber como a ordem de uma conversa € atingida na
interacdo. Como tal, o objeto de analise ndo é o individuo mas a diade comunicativa
(Damico, Oelschlaeger & Simmons-Mackie, 1999; Goodwin, 2003) A AC permite
também analisar quais os elementos do contexto que sdo considerados relevantes e
consequentes para 0s participantes.

Como método, a AC requer a recolha de amostras de conversacdo em contextos
naturais, através da gravacao video ou audio das mesmas, seguida da sua transcricdo
segundo um dos varios sistemas de codificacdo de transcricdo existentes. Apesar da

transcricdo, o registo mais importante € sempre a gravacao (Liddicoat, 2007).

2.4.2. Andlise Conversacional no estudo da afasia
A AC difere claramente dos métodos tradicionais de investigacdo da linguagem,

uma vez que ndo estuda as palavras ou frases isoladas, mas a linguagem no ambiente
natural, em interacdo; ndo analisa os erros mas foca-se na fonte do problema; ndo
analisa o individual mas a diade comunicativa. Por estes motivos, esta metodologia foi
adotada pelos linguistas e afasiologistas para o estudo da pragmaética e da comunicacéo
funcional. A afasia foi a primeira perturbacdo da comunicacdo em que a AC foi aplicada
sistematicamente. A AC permitiu analisar o impacto da afasia na organizacdo da

interacdo e da participacdo, as competéncias comunicativas da PCA e as estratégias
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comunicativas utilizadas por eles e pelos parceiros sem afasia (Damico, Oelschlaeger &
Simmons-Mackie, 1999). A importéncia dada a funcdo social da conversa, torna-a
também adequada ao estudo das consequéncias psicossociais da afasia (Sorin-Peters,
2004).

Ao longo dos altimos 15 anos, varios investigadores aplicaram procedimentos de
AC ao estudo do comportamento da PcA e dos seus parceiros, durante as interacdes
conversacionais (e.g. Laasko, 1992; Goodwin, 1995; Klippi, 1991, 1996; Ferguson,
1998; Booth & Perkins, 1999; Booth & Swabey, 1999; Oelschlaeger & Damico, 2000;
Cunningham & Ward, 2003; Goodwin, 2003; Sorin-Peters, 2004; Wilkinson & Wielaert,
2012).

Existem evidéncias cientificas que demonstram que este tipo de intervencao ndo
esta apenas a ser utilizada como ferramenta de investigacdo mas também como método
de reabilitacdo na pratica clinica diaria (Wilkinson & Wielaert, 2012). Existem ja alguns
instrumentos concebidos para este fim e que utilizam a metodologia da AC, como por
exemplo: Conversation Analysis Profile for People with Aphasia (CAPPA) (Whitworth,
Perkins & Lesser, 1997), o Supporting Partner of People with Aphasia in Relationships
and Conversation (SPPARC) (Lock, Wilkinson & Bryan, 2001) e o Partners van
Afasiepatient Conversatie Training (PACT) (Wielaert & Wilkinson, 2012). Segue-se a

descricdo do primeiro, visto este ser o instrumento utilizado neste trabalho.

2.4.3. Conversation Analysis Profile for People with Aphasia (CAPPA)
O CAPPA (Whitworth, Perkins & Lesser, 1997) é um instrumento tem como

objetivo reunir informacéo especifica acerca da forma como as manifestacdes da afasia
tém impacto na conversacao tanto na perspetiva da PCA como do seu PC. Visa, portanto,
suportar uma intervencdo individualizada e medir as mudancas ocorridas na
conversacdo ao longo do tempo.

Através de entrevistas e da AC de uma amostra de conversa, gravada em
contexto natural, o CAPPA permite observar: (1) os problemas que ocorrem na
conversacdo, (2) as estratégias utilizadas por cada um dos participantes, (3) quais 0s
resultados da utilizacdo das mesmas, na conversacao, reforcando as bem sucedidas e
desenvolvendo outras para otimizar a interacdo, (4) selecionar alvos de intervencao e, (5)
avaliar mudancas ap6s intervencdo. E um instrumento maioritariamente qualitativo mas

que fornece também dados quantitativos. O CAPPA ndo substitui mas complementa os
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instrumentos disponiveis para avaliar a comunicagdo funcional, tais como, por exemplo,
a Communicative Abilities in Daily Living (CADL) (Holland, 1980) que se foca na PcA,

e ndo analisa nem o seu PC nem a interagéo conversacional.

2.5. INTERVENCAO FOCADA NA INTERACAO E NO PARCEIRO DE
COMUNICACAO DA PESSOA COM AFASIA

2.5.1. Modelo social de intervencéo
O modelo conceptual da Organizacdo Mundial de Salde — a Classificacdo

Internacional de Funcionamento e Doenca (CIF) — insere-se numa perspetiva
biopsicossocial que engloba as areas do corpo, do individuo e da sociedade. Este
modelo define a incapacidade de acordo com varios dominios: Estruturas e Fungdes do
Corpo; Atividades e Participacdo; e Fatores Contextuais. O Modelo Social de
intervencdo atua no dominio da participacdo da CIF (WHO, 2001) e o objetivo ultimo é
a melhoria da qualidade de vida da PcA. Neste modelo a afasia é mais do que um
defeito de processamento linguistico decorrente de uma leséo cerebral, mas é vista fora
do individuo, na dindmica de relacBes interpessoais, na comunidade social. A
conversacdo € vista como uma atividade central para o ser humano e como tal, quando
perturbada, a qualidade de vida da pessoa fica comprometida (Kagan & Gailey, 1993;
Simmons-Mackie, 1998). Consequentemente, no modelo social, o objetivo da
intervencdo é combater as consequéncias sociais da afasia e promover a participacédo e
integracdo do individuo na sociedade. S&o tidas em conta as adaptacdes e atitudes dos
parceiros comunicativos, pois séo fatores de resiliéncia para o sucesso das interacGes da
PcA. Para além de adaptar o individuo a sociedade, trata-se de adaptar a sociedade ao
individuo. Uma vez que este estudo se insere neste modelo ndo iremos proceder a
comparagdo com os restantes modelos de intervencdo, contudo, no anexo 1 poder-se-a
consultar mais informacdes sobre cada um deles.

Simmons-Mackie (2008) enumerou os principios da intervencdo no modelo
social: 1) aborda a troca de informacao e as necessidades sociais como dois objetivos da
comunicacdo; 2) trata a comunicacdo em contextos auténticos, relevantes e naturais; 3)
a comunicacdo € dinamica, flexivel e multidimensional, 4) foca-se na natureza
colaborativa da comunicacdo; 5) foca-se na interacdo natural, particularmente na

conversa; 6) foca-se nas consequéncias pessoais e sociais da afasia; 7) foca-se nas
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adaptacdes a perturbacdo; 8) inclui as perspetivas daquelas que sdo afetados pela afasia;
e 9) encoraja 0 uso de medidas qualitativas que incluam o ponto de vista das PcA e dos
seus PCs.

Neste modelo, o PC tem um papel importante. Qualquer um que interaja com a
PcA é um potencial PC, incluindo familiares ou amigos, voluntérios, profissionais de
salde ou cuidadores formais. Um PC competente e informado, que forneca suporte
necessario durante a conversa, facilita a participacdo da PCA na mesma. Kagan et al.
(1995, 2004) afirma que essa é a chave para uma plena participacdo. Fornecer
aconselhamento e treino especifico permite aos PCs uma melhor adaptacdo das suas
formas de comunicar as dificuldades e necessidades comunicativas especificas do seu

familiar ou amigo com afasia. Todos vao sentir-se mais competentes na interacao.

2.5.2. Terapias de base conversacional
O aconselhamento dos PCs com base em listagens de comportamentos e

estratégias gerais é insuficiente. O que se pretende € criar uma parceria 0 mais natural
possivel, de maneira a promover uma conversagdo com sucesso e aumentar a autonomia
e confianca da PcA. Para isto torna-se necessario que os PCs tomem conhecimento de
estratégias facilitadoras da comunicacao e das caracteristicas inerentes a um processo de
interacdo natural (Simmons-Mackie, 2008). O treino do PC também ndo consiste em
ensina-lo a ser “terapeuta” do seu familiar ou amigo com afasia. Segundo Simmons-
Mackie (2008) quando tal acontece, cria-se uma dindmica do tipo professor-aluno, que
difere da interacdo social, natural e adulta.

Muitos tém sido as propostas de intervencdo dirigidas a conversa e a
maximizacdo da colaboracdo entre os seus intervenientes. Inicialmente este tipo de
programas de intervencdo focavam-se nas competéncias da PcA, ou seja, atuavam ao
nivel da transacdo da mensagem (e.g. Davis & Wilcox, 1985; Pulvermuller & Roth,
1991; Leiwo, 1994). Mais tarde, surgiram terapias para trabalhar as competéncias dos
PCs e a parceria comunicativa como um todo, ou seja, o foco passou a ser a interacao
(e.g. Lesser & Algar, 1995; Wilkinson, 1995; Booth & Perkins, 1999; Boothe &
Swabey, 1999). O programa de intervencdo Suported Conversation for Adults with
Aphasia (SCA) (Kagan & Gailey, 1993; Kagan, 1998) foi pioneiro neste tipo de
paradigma de intervencdo. Alicercado no principio de que a afasia mascara a

competéncia do individuo, limitando-lhe o acesso a tomada de decisdes, ao
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envolvimento social e a participacdo em vérias atividades, o programa SCA visa criar
oportunidades para a conversacdo e salientar a competéncia da PCA na conversa através
de PCs informados e facilitadores. Através deste constroem-se “rampas” para 0 acesso
comunicativo. O programa SCA habilita, portanto, os PCs para: reconhecer e revelar a
competéncia da PcA.

O reconhecimento da competéncia passa por acreditar e admitir, de forma
implicita e explicita na conversa, de que a PcA ¢, acima de tudo, um adulto com
opinides, sentimentos e ideias, competente e capaz de as transmitir, e que deve ser
respeitado e tratado como tal. Revelar a competéncia da PcA, consiste em assegurar que
esta compreende a mensagem e que tem como responder ou expressar 0 que pensa, sabe
e sente. A verificagdo das respostas da PcCA também é fundamental. O programa de
treino inclui gravacGes de video das conversas e suas transcri¢fes, analise qualitativa de
aspetos relacionados com as dimensdes da interagdo e transagao, e role-playings (Kagan,
1998).

O Coaching Conversacional (Holland, 1991; Hopper, Holland & Rewega, 2002)
também é um método de intervencdo utilizado para o treino de competéncias dos PCs.
Inicialmente este foi concebido para trabalhar as estratégias compensatdrias da PcA,
mas mais tarde foi adaptado para trabalhar a diade e os PCs. Consiste na gravacao e
analise das conversas pela PcA e pelo seu PC, juntamente com o terapeuta. Estes
discutem e selecionam as estratégias ineficazes e as solugdes mais importantes para a
diade. Posteriormente, em situacdo de conversa, treinam o uso das estratégias e o
terapeuta (“treinador”) intervém para orientar e promover a reflexdo e solucdo de
eventuais problemas que surjam na interacéo.

Programas de intervencdo em grupo também tém sido documentados e sdo
eficazes no treino dos PCs (Kagan, 1998; Booth & Swabey, 1999; Pound, Parr, Lindsay
& Woolf, 2000) . O uso de videos das interacdes servem de guia e facilitam a discussao
das potenciais mudancas (Wilkinson, 1995). O uso simultaneo de outras técnicas, tais
como o método Promoting aphasics' communicative effectiveness (PACE) (Davis &
Wilcox, 1985) e o Coaching Conversacional também sdo aplicadas em grupo.

No estudo realizado por Matos (2012), em Portugal, os familiares e amigos de
PcAs, demonstraram a necessidade de serem envolvidos na terapia, tanto na avaliacao
como na intervencdo, de serem informados sobre o que é a afasia e quais as suas
consequéncias, assim como sobre quais as estratégias que poderdo utilizar para facilitar

a comunicagdo com 0s seus parceiros com afasia. Apesar disto, Matos constatou que
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existem ainda poucas estruturas em Portugal que fornegam este tipo de intervencdo mais
focado na conversa e na participacdo da PcA, e no suporte e envolvimento tanto da PcCA
como dos seus PCs. Apesar dos paradigmas de intervengédo se encontrarem em mudancga,
impulsionados pelas recentes diretivas da Organizacdo Mundial de Saude e pela CIF, e
de cada vez mais os TFs portugueses se preocuparem com estas questdes relacionadas
com a funcionalidade e participacdo (Matos, 2012), ainda é escassa a literatura
portuguesa acerca de programas de intervencao a este nivel e da sua eficécia.

2.5.2.1. Uso da Andlise conversacional nas terapias de base conversacional
Vaérios estudos tém utilizado a Analise Conversacional (AC) para avaliar as

caracteristicas especificas das diades PCA-PC, planear a intervencdo, e no final, avaliar
os resultados, variando nas abordagens de intervencdo utilizadas e nos instrumentos de
avaliagdo complementares utilizados (e.g. Wilkinson et al., 1998; Cunningham & Ward,
2003; Raymor & Marshall, 2003).

Wilkinson e Wielaert (2012) realizaram uma reviséo da literatura com o objetivo
de perceber se a terapia focada na interacdo conversacional provoca efetivamente
melhorias na mesma. Incluiram seis estudos-de-caso que utilizavam a metodologia da
AC e que continham informacdes sobre o processo e 0s resultados da intervencdo. Em
todos foram realizadas gravacdes em video ou audio das conversas naturais entre a PCA
e o PC significativo, antes e apds a intervencdo. A andlise feita recaia em aspetos da
conversacdo tais como a gestdo do topico e as estratégias de reparacdo. Em todos eles,
foi feita analise conjunta das gravacoes.

Na pagina seguinte, é possivel consultar no quadro 1, as informacBes sumarias
dos trés estudos que registaram, no final, mudancgas positivas no comportamento
comunicativo do PC. Nestes trés estudos, os comportamentos de reparacdo foram alvo
de intervencdo. Na quadro 2, encontram-se informacgdes sumarias dos trés estudos cujos
resultados mostraram mudancas positivas na forma como a PcA comunica, apés a
intervencdo conjunta com o seu PC.

Os estudos que utilizam a metodologia de AC complementam-na com diversas
avaliac@es, formais e informais, para melhor averiguar o impacto da afasia na vida e no
bem-estar psicossocial da PcA e dos seus PCs, para comparar esses resultados com a

AC e, claro, para melhor interpretar esses resultados.

18



Mestrado em Linguistica Clinica

Universidade Catdlica Portuguesa

Quadro 1. Trés estudos em que ocorreram mudancgas nos comportamentos comunicativos do PC ap6s intervengdo focada na interagédo (Wilkinson & Wielaert, 2012)

Estudo Participantes Tratamento: tipo e duragéo Problemas comunicativos alvo Método de Tratamento Resultados
Tratamento em grupo com Varios PC utilizava pistas e incentivava a Informacao sobre a afasia, os défices A atividade de reparagdo
Booth grup correcdo dos erros pela PcA - ntormag < . diminuiu para 29% dos turnos;
& PCs sequéncias de reparagao longas linguisticos e a reparagao. Exercicios em papel Auséncia de pistas e pedidos de
Perkins PC 2h/semana resentes em 78% dos turnos para o PC completar relativos a informagao correcdo de erros. Comprimento
1999 l 6 semanas ?:om rimento médio das se ﬁéncias dada. Exercicios e aconselhamento sobre as médig das se uér;cias dre)
Total: 12h primer _ q estratégias de reparacéo do PC. . d
de repara¢éo=35 turnos reparacdo==8 turnos
. Informacéo oral e escrita sobre reparacao.
Lock et Visitas domiciliérias ao casal. chE)Srrtie r}ggg:i%gg%ir?o%m;? Discusséo entre o casal e analise dos videos. Auséncia de pedidos por parte do
al., PcAePC 2-3h [ 4vezes ng - Discussdo da possibilidade do PC deixar de PC para correcéo dos erros pela
. faziam com que a PcA ficasse L ~
2001 Total: 8-12h ; solicitar a corregao dos erros pela PcA, PcA.
frustrada e triste. - >
suportado com material escrito
Lesser Uma sesséo em que o investigador Informagéo através de um folheto sobre os
& pC fala através de um folheto com A PcA experiencia dificuldades de défices linguisticos da PcA e sobre estratégias Aumento do uso das estratégias
Algar, informacdo e aconselhamento evocagdo na conversa. individualizadas para que o PC colabore na de reparacdo recomendadas.
1995 individualizado reparagao.

Quadro 2. Trés estudos em que ocorreram mudancas nos comportamentos comunicativos da PcA ap6s intervencéo focada na interagdo (Wilkinson & Wielaert, 2012)

Tratamento: tipo e

Estudo Participantes duracio Problemas comunicativos alvo Método de Tratamento Resultados
O PC realiza muitas perguntas de Discusséo e material escrito sobre as x S
Visitas domicilidriasao  resposta sim/ndo e peprgugntas fechadas sequéncias de pergunta-resposta e as Redugdo do uso de perguntas sim/nao e x
~ o o - x perguntas fechadas, resultando na produgéo de
Wilkinson casal. -a PQA_nao Usa as suas competéncias  suas consequéncias. Discussdo e frases maiores pela PCA. Esta passa a poder
etal. 2010 PcAePC 1-2h / semana linguisticas como poderia e da aconsel_hament_o com base_nos videos desenvolver mais o t6pico. Verificou-se um
' 8 semanas respostas curtas. A PCA tem pouca e material escrito personalizado. aumento sianificativo de comportamentos
Total: 8-16h influéncia no desenvolvimento dos Role-plays das novas estratégias, conversacignais 065 a tera i;’
topicos em discussdo. realizados nas sessdes. P p1a.
Visitas domiciliérias ao \(|suallgagao do videos com o 'casal ¢ ggriossu?:sét\j/ %zgsgggaau??;gg:jaaug;? g;co )
Todas as vezes que a PcA tenta discusséo dos problemas relacionados ot -
Wilkinson casal. iniciar um topico é ineficaz porque com o inicio de tdpicos. Discusséo e estrateglas nO\ias com frases ten1p0r§|s com
etal., 2011 PcAePC 2-3h ndo é imediatamente prética de novas estratégias para esses entoagao (ex: amanha de manha?... ) noinicio
' 4 vezes - - de um tépico. O PC passou a usar mais a
Total: 8-12h compreendido/continuado pelo PC. probjemas ((t:om role-p~lays), nas confirmagcdo para facilitar a continua¢do do
sessdes e entre as sessdes. 6pico pela PCA.
ket o b e e 10, Ot vioeos sscsiod 0 IO S 0 SR
al., 2011 i p ! Inuara novas estratégias baseada na mesma ~ Procurarumapalavra com ‘uhm ' € ‘er-.
Total: 12h falar. passou a fazer perguntas para clarificar.
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2.5.2.2. A escolha do parceiro de comunicagdo
Apesar das caracteristicas das PcAs serem compreensivelmente bem descritas

nos estudos, 0 mesmo ndo acontece com os PCs envolvidos na intervengédo, sendo que
as variaveis a si associadas tém sido pouco exploradas assim como a sua influéncia nos
resultados (Turner & Whitworth, 2006; Simmons-Mackie et al., 2010). Normalmente,
os critérios de inclusdo de um PC num programa de treino prendem-se com 0 seu
interesse e disponibilidade para participar (e.g. Wilkinson et al., 1998; Booth & Swabey,
1999; Cunningham & Ward, 2003).

Simmnons-Mackie e Kagan (1999) estudaram as caracteristicas de um “Bom” e
de um “Mau” PC. Um “Bom” PC favorece o envolvimento na relagdo social acima da
obtencdo de informacdo e adapta-se ao estilo individual e estratégias usadas pela PcA.
Um “Mau” PC foca-se na troca de informacéo e presta menos atencdo as necessidades
sociais da PcA, sendo mais rigido no seu estilo comunicativo e privilegiando o modo
verbal. Estes autores defendem que uma atitude do PC que valorize a PcA podera ser
tdo importante como o0 uso de uma estratégia comunicativa concreta (Kagan & Gailey,
1993). Neste sentido, é sugerido que o treino dos PCs englobe tanto as competéncias
comunicativas como as atitudes face a afasia e a pessoa que a tem. Estudos anteriores
demonstraram uma opinido dividida quanto aos beneficios em intervir com PCs que
demonstram competéncias comunicativas prévias efetivas. Boles (1997) sugeriu que
“Bons” PCs de pessoas com afasias ligeiras poderdo nao beneficiar com o treino por ja
possuirem competéncias adequadas. Contrariamente, Booth e Swabey (1999),
concluiram no seu estudo que dois dos casais com boas competéncias comunicativas
prévias, sentiram que beneficiaram com o reforco daquilo que ja faziam corretamente.
Para Turner e Whitworth (2006) é razoavel considerar que “Bons” comunicadores vdo
ganhar com o treino, tornando-se mais seguros e aumentando o bem estar da interacao.
Contudo, ndo é claro se “Maus” comunicadores também beneficiam, ¢ se sim, em que
medida. O facto dos estudos ndo serem claros na descricdo dos participantes sem afasia
impossibilita a compreensdo da relacdo entre estes fatores.

Turner e Whitworth (2006) tentaram perceber quais os critérios usados pelos
terapeutas da fala (TFs) na sele¢cdo de PCs candidatos a treino especifico. Os TFs
participantes neste estudo elegeram seis atitudes comunicativas e onze comportamentos
comunicativos associados a potenciais “Bons” e a “Maus” candidatos. As atitudes

comunicativas foram consideradas mais importantes para a tomada de decisdo do
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terapeuta, apesar de terem sido identificados um maior nimero de comportamento
comunicativos. Destes 0 mais importante foi a “capacidade de escuta”.

A partir destes resultados foi criado um procedimento piloto de avaliacdo do
PC — Profile of Partner Candidacy for Conversation Training (anexo 2). O
preenchimento deste perfil é feito com base numa entrevista semi-estruturada ao PC e
com base na anélise de uma conversa gravada em video ou &udio. No estudo piloto com
este instrumento, Turner e Whitworth (2006) concluiram que 0s parceiros que possuem
critérios para usufruirem de intervencdo tém uma mistura de comportamentos
comunicativos “bons” e “maus”. A avaliagio mais detalhada das atitudes e
comportamentos do PC facilitou a identificacdo de objetivos terapéuticos e, apds a
intervengdo, uma melhor compreensdo dos resultados. Assim, Turner e Whitworth
(2006) reforcam a importancia de descrever ao maximo as varidveis associadas ao PC,
através do uso de questionarios, entrevistas semi-estruturadas e/ou analise da conversa,
para poder interpretar melhor a influencia das mesmas na interagdo e nos resultados de

intervencéo.

2.5.2.3. Eficacia do treino dos parceiros a longo prazo
Os estudos relatam resultados positivos quando € realizado treino dos PCs,

independentemente do tipo e gravidade da afasia. Estando estes estudos focados na
interacdo, inserido no modelo social, a eficacia destas intervencGes deveriam ser
registada ao longo do tempo. Contudo, Turner e Whitworth (2006) constataram que a
maioria dos estudos ndo realizaram follow-up dos comportamentos modificados.
Aqueles que realizaram ndo deixaram passar tempo suficiente para medir o seu maximo
impacto (e.g. Lyon et al., 1997; Raynor & Marshall, 2003). Hopper et al. (2002) relatou
a generalizacdo e uso continuado das estratégias treinadas até trés meses apds a
intervencdo. Wilkinson (2012) refere a importancia de haver mais investigacao
sistematica no sentido de perceber se as mudancas ap6s o treino se mantém e por quanto

tempo.
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I1l. PROBLEMA EM ESTUDO

E da responsabilidade do TF criar oportunidades de comunicagdo fora do
contexto terapéutico e ajudar a PCA a superar as barreiras causadas pela mesma. O
treino dos parceiros privilegiados de comunicacdo é fundamental para o suporte a
participagdo da PcA, nos contextos de vida diéria. Cabe ao TF, fornecer informacéo e
estratégias para ajudar o PC a facilitar a conversacdo e revelar as competéncias do seu
familiar e/ou amigo com afasia. Sabe-se que este tipo de intervencdo reduz a
desvantagem na conversagdo, aumenta o bem-estar e as oportunidades de participacéo.
Esta intervencdo pragmaética deverd basear-se numa avaliacdo detalhada da interacéo
comunicativa e dos comportamentos dos interlocutores com e sem afasia.

No contexto da conversacdo entre a PCA e o0 seu PC, neste trabalho espera-se
poder responder as seguintes questdes:

Questdo 1: A formacdo especifica do parceiro privilegiado de comunicacéo,
feita de acordo com as necessidades verificadas, produz melhorias na conversagéo?

Questdo 2: As melhorias da conversagéo interpessoal, caso existam, mantém-se
a médio prazo?

Atendendo a estas questdes, colocam-se as seguintes hipdteses:

Hipotese 1: A formacdo do parceiro privilegiado de comunicagdo, recebida
durante o periodo de 4 semanas e baseada nos resultados da Analise Conversacional,
produz melhorias na conversacdo entre este e o individuo com afasia.

Hipotese 2: A melhoria na conversacao, caso exista, mantem-se 2 meses apos a
formacdo do parceiro de comunicacdo privilegiado.

Este estudo classifica-se metodologicamente como um estudo de caso. Pretende-
se descrever e analisar um fendmeno complexo que € unico e pessoal e que se pretende
estudar como tal, em ambiente natural, no qual estdo envolvidos diversos fatores com
relacGes entre si (Creswell, 1998). Este estudo ndo sera exclusivamente qualitativo uma

vez que o instrumento que ira ser usado (CAPPA) também obtém dados quantitativos.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Participantes
Foram estabelecidos critérios de inclusdo, tanto para o individuo com afasia

como para o seu parceiro privilegiado de comunicacao.

Para a pessoa com afasia (PcA) definiram-se 0s seguintes critérios:

A. Existéncia de lesdo cerebral de origem vascular Unica, restrita ao hemisfério
esquerdo.

B. Tempo de evolugdo igual ou superior a 6 meses;

C. Lingua materna portuguesa (Portugués Europeu);

D. Quociente de Afasia entre 25 e 75 e classificacdo minima de grau 2 na escala
de Gravidade de Afasia obtidos através da aplicacdo da Bateria de Avaliacdo das
Afasias de Lisboa (BAAL) (Damasio, 1973; Castro Caldas, 1979; Ferro, 1986);

E. Presenca de défices sensoriais (auditivos e/ou visuais) ndo corrigidos e que
interfiram no processo de comunicacgao;

F. Auséncia de perturbac6es do foro neurodegenerativo;

G. Auséncia de dependéncias alcoolicas e toxicodependéncia;

H. Auséncia de perturbagdes psiquiatricas ou psicoldgicas;

I. Existéncia de um parceiro de comunicacgdo privilegiado com disponibilidade
para participar no estudo.

Solicitou-se a varios terapeutas da fala (TFs) que intervém com adultos com
afasia, na zona Norte do Pais (zona de residéncia da autora deste trabalho), que
referenciassem pelo menos um caso que cumprisse todos os critérios. Os critérios de A
a G foram confirmados tanto pela terapeuta da fala da PcCA como pelos familiares e,
ainda, através de relatorios terapéuticos e clinicos fornecidos pela familia onde, entre
varias informacgdes médicas, constavam resultados da TAC. Com o critério A pretendia-
se obter casos sem perturbacdes adquiridas noutras funcbGes cognitivas além da
linguagem. Atendendo a que o processamento da linguagem difere nos bilingues (e.g.
Milroy & Muysken, 1995) pretendia-se, com o critério C, obter uma pessoa com afasia
que tenha adquirido como primeira lingua o portugués Europeu.

Com o critério B pretendia-se que a PCA se encontrasse estabilizada do ponto de
vista da evolucdo da lesdo cerebral para diminuir ao maximo a interferéncia desta

variavel nos resultados de intervencdo.
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Com o critério D (relativo ao tipo e grau de afasia), a semelhanca de Lindsay e
Wilkinson (1999), pretendeu-se excluir os individuos com defeito linguistico muito
grave, e que por isso, apresentariam grandes limitagbes na comunicagdo, com a maior
parte do esforco comunicativo a ter de ser feito pelo interlocutor. Por outro lado, excluir
individuos com defeito linguistico ligeiro e em que a adaptacdo do PC podera ser
reduzida ou desnecessaria.

Relativo ao critério H e para despiste da auséncia de depressdo, posteriormente a
autora do trabalho, aquando do contacto pessoal com a PCA e o seu cuidador, solicitou o
preenchimento da versdo portuguesa do Stroke Aphasic Depression Questionnaire
(SADQ)* (Rodrigues, Santos & Leal, 2006; Patricia & Santos, 2010) pelo parceiro de
comunicagéo privilegiado.

Para selecionar o PC mais indicado para participar no estudo, estabeleceram-se
os alguns critérios especificos de inclusdo, confirmados pela autora do trabalho,
aquando do contacto pessoal efetuado (apos referenciacao pelos TFs):

A. Individuo com convivéncia diaria com a PcA,

B. Individuo selecionado pela PcA;

C. Existéncia de disponibilidade e motivacao para participar no estudo;

D. Existéncia de comportamentos e atitudes comunicativas na interacéo
conversacional com a PcA, que justifiquem intervencao.

Os critérios A, B e C foram confirmados através de uma conversa inicial com a
PcA e o respetivo PC, na qual foi explicado o objetivo deste estudo, 0s procedimentos
gerais e foram feitas perguntas relativamente ao PC e a sua disponibilidade para
participar neste estudo.

No total, foram referenciados pelos TFs quatro pessoas com afasia com um
respetivo parceiro de comunicacdo: trés casais (marido e esposa) e uma mae e filha.
Verificou-se que os PCs presentes no primeiro contacto corresponderam ao parceiro
selecionado pelas PcAs e todos eram familiares que coabitavam com estas. Aos PCs, a
autora realizou uma entrevista mais especifica (criada para o efeito e descrita mais a
frente) para confirmar os critérios C e D. Para complementar os dados da entrevista

realizou-se ainda uma primeira gravacdo de video da interacdo da diade, em contexto

! Este instrumento foi desenvolvido para avaliar a sintomatologia depressiva dos individuos com afasia e
uma vez que os dados sdo recolhidos pelos familiares ou cuidadores proximos permite a avaliacdo de
todos os casos. A versao portuguesa do SADQ utilizada corresponde & versdo original, que é constituida
por 21 itens (SADQ — 21) (Rodrigues, Santos & Leal, 2006) e € um instrumento adequado para a
avaliacdo da sintomatologia depressiva em pessoas com afasia (Patricio & Santos, 2010).
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natural, feito pelos proprios. A observacéo informal desta interacdo e os dados obtidos
na entrevista permitiram tomar decisdo acerca da inclusdo do PC no estudo. No final
deste processo, excluiram-se dois casais e o par de mae-filha, visto os PCs ndo
cumprirem todos os critérios. Um deles apresentou falta de disponibilidade para
participar no estudo a longo prazo; outro apresentou falta de motivacdo e
disponibilidade para receber intervencdo e, além disso, a analise do video revelou a
existéncia de comportamentos comunicativos bastante adequados no que diz respeito a
troca de turnos e a reparacédo; e por fim, num dos casos, a PCA apresentava um perfil
comunicativo pré-morbido bastante reservado e passivo, que se manteve apds a
instalagdo da afasia. Neste caso, foi a PCA que manifestou desinteresse no trabalho e na
mudanca na forma como ambos interagiam. Assim, foram excluidos estes trés pares,
restando apenas um casal (marido e mulher) que correspondi aos critérios estabelecidos,

com as seguintes caracteristicas:

Pessoa com afasia — C.

O senhor C. tem 55 anos e 8 anos de escolaridade. Teve varios empregos ao longo da
vida. Foi empregado numa loja de maquinas de escrever, escriturario num tribunal, e motorista
internacional de longo curso, atividade que se encontrava a exercer quando teve o AVC. Mora
com a esposa (G.), com quem é casado ha quase 5 anos, e com a sogra. Tem dois filhos do
casamento anterior com quem ndo mantém relacionamento. N&o tem filhos do casamento com
G. mas tem lacos afetivos fortes com a filha e com a neta de G., de 2 anos de idade.

Teve um AVC hemorréagico em Janeiro de 2009. Apresenta 4 anos de evolucéo, tendo
como sequelas uma hemiparesia direita, afasia, apraxia e disartria.

Na dltima TAC realizada consta (data ilegivel): “hipodensidade fronto-parietal
esquerda, sequelar de hemorragia e intervencdo cirirgica. O hematoma intra-parenguimatoso
esquerdo que interessa também o putamen e talamo esquerdos (...)”

Da avaliacdo da linguagem pela BAAL, C. apresenta uma afasia global com Quociente
de afasia 59,9. Apesar deste diagnostico terapéutico apresenta um grau 3 na escala de gravidade
da afasia® Apresenta discurso ndo-fluente, com esfor¢o produtivo, defeito na articulagdo, por
vezes, com distor¢do de vogais e consoantes, repeti¢cGes de sons e prosodia alterada. Apresenta
dificuldades de evocagdo, produz parafasias de todos os tipos, mas predominantemente,
fonoldgicas e utiliza frases telegraficas. Apresenta compreensdo perturbada no cumprimento de
ordens simples na BAAL. Contudo, em conversa apresenta um nivel de compreensdo melhor e
funcional mas falha na compreensdo de estruturas gramaticais mais complexas ou
descontextualizadas. Apresenta também apraxia bucofacial. Recorre a gestos idiossincraticos,

? Grau 3 na escala de gravidade: “O doente consegue discutir quase todos os problemas da vida
quotidiano, podendo ser necessaria uma pequena ajuda. No entanto, a perturbacdo no discurso e na
compreensdo tornam a conversagdo sobre certos assuntos dificil ou mesmo impossivel.” (BAAL, Castro
Caldas, 1979; Damaésio, 1973; Ferro, 1986).
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aponta, usa expressoes faciais variadas e escreve com o dedo “no ar” para se auto-reparar e dar
pistas ao parceiro.

Valor do SADQ= 11 logo ndo apresenta sintomatologia depressiva (pela linha de corte
17 definida no estudo de Santos & Patricio, 2010).

Teve intervengdo de terapia da fala desde essa altura: inicialmente trés vezes por
semana, depois duas, e atualmente encontra-se a realizar intervengdo uma vez por semana, em
clinica fisiatrica, para manutencdo. Segundo a sua terapeuta da fala, a intervencdo dirige-se
principalmente a linguagem (expressdo oral e escrita) e a motricidade orofacial. A esposa
assistiu, desde o inicio, & maioria das sessdes.

Parceiro de Comunicacéo — G.

A G. tem 57 anos. Tem o curso comercial e exercia a profissao de Técnica Oficial de
Contas. Encontra-se desempregada ha alguns anos.

Era divorciada e casou com C. ha quatro anos, pouco tempo antes deste ter o AVC.
Mora com C. e com a mée, de quem também é cuidadora pois tem Doenca de Parkinson.

Desde 0 AVC até hoje G. assiste as sessdes de terapia da fala.

4.2. Instrumentos de recolha de dados

4.2.1. Entrevista com o Parceiro de Comunicacao
A entrevista semi-estruturada para o PC (apéndice 1) foi elaborada com base no

estudo de Turner e Whitworth (2006) de forma a: obter alguns indicadores da relacédo
pré-morbida e atual do casal; caracterizar a esposa enquanto interlocutora; recolher
opinides sobre o impacto e consequéncias da afasia na conversa; identificar algumas
estratégias gerais usadas pelo PC para resolver dificuldades na conversa e, por fim,
avaliar a sua motivacao e interesse em participar na intervencdo. Pretende-se que as
informacGes obtidas nesta entrevista contribuam para a avaliacéo critica dos resultados
obtidos e para a reflexdo sobre a possivel influéncia do perfil do interlocutor e da
relacdo do casal nesses mesmos resultados. Assim sendo, selecionaram-se cinco atitudes
e dois comportamentos comunicativos a explorar e conhecer melhor através desta
entrevista. S&o eles:

¢ Valorizacdo da funcédo social da conversa

e Reconhecimento da comunicacdo como algo que é partilhado/colaborado
¢ Aceitacdo da situacao/estado de comunicacao da PcA

e Reconhecimento de que a comunicacgdo tem potencial de mudanca

¢ Aceitacdo de outros modos de comunicacdo além da fala

e Estratégias utilizadas para lidar com a afasia durante a conversa
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e Competéncias de escuta do PC
A entrevista procura ainda obter dados relevantes quanto ao/as:

¢ Grau de confianca para a mudanca

e Interesse em ser alvo de intervencao

e Grau de importancia atribuido a intervencdo/formacao
e Expectativas relativamente a intervenc&o.

A entrevista com o PC foi transcrita pela autora do trabalho (apéndice 1) para
serem retirados excertos exemplificativos da presenca ou auséncia dos aspetos
supramencionados, de acordo com o que é sugerido por Turner e Whitworth (2006).
Para complementar as informacgdes obtidas na entrevista com o PC, realizou-se uma
primeira filmagem da interagdo, em contexto natural e na auséncia da investigadora. A
analise da interacdo permitiu caracterizar melhor esses mesmos aspetos, fornecendo

uma imagem realista da interagc@o dos participantes.

4.2.2. Conversation Analysis Profile for People with Aphasia (CAPPA)
O CAPPA (Whitworth, Perkins & Lesser, 1997) foi o instrumento utilizado

neste estudo, para avaliar a conversacdo antes e apos a intervencdo. O instrumento é
constituido por trés partes, contudo, atendendo aos propoésitos deste estudo optou-se por
utilizar apenas as partes A e C (a semelhanca dos estudos de Booth & Perkins, 1999;
Booth & Swabey, 1999).

PARTE A - consiste numa entrevista que obtém informacdes acerca da
percecdo da PcA (quando possivel) e do seu PC relativamente as competéncias de
conversa atuais da PCA. Esta entrevista € constituida por 26 questdes, organizadas em
quatro seccdes: 1) capacidades linguisticas; 2) reparacdo; 3) iniciacdo e troca de turnos;
e 4) gestdo de topico. Para este trabalho, com foco na reparacdo e na troca de turnos,
foram utilizadas somente as sec¢fes 2 e 3 (apéndice 2). Para cada uma destas seccoes,

as perguntas investigam as seguintes caracteristicas da PCA, na conversa:

Seccéo 2: Reparagdo

1. Capacidade de iniciar reparagdo no turno do parceiro de comunicacdo
2. Capacidade de iniciar a reparagdo dos proprios erros
3. Capacidade de reparar 0s seus erros sem ajuda, ap6s auto-inicia¢do

4. Capacidade de reparar o seu turno quando iniciado pelo parceiro de comunicagdo
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Seccdo 3: Iniciacéo e Troca de Turnos

5. Capacidade de iniciar uma conversa

6. Falha a responder quando é selecionado como falante seguinte
7. Atraso a responder quando selecionado como falante seguinte
8. Producéo de pausas longas a meio dos turnos

9. Violacéo dos turnos do parceiro de comunicagao

10. Falha a terminar a conversa

11. Limita o que diz a0 minimo

Para cada pergunta, o entrevistado tem de indicar a frequéncia em que ocorre
cada comportamento (F — Frequentemente; O — Ocasionalmente; N — Nunca). Se a
frequéncia de ocorréncia se encontrar fora do que é esperado acontecer numa conversa
“normal” (respostas que estdo assinaladas com um asterisco no formulario da entrevista),
realizam-se trés perguntas para obter informacdo sobre: as estratégias utilizadas para
gerir esse comportamento; o resultado dessas estratégias; e o grau de problema que isso
constitui para a pessoa entrevistada (cotado como: 0 — N&o € um problema; 1 — Algum
problema; 2 — Um grande problema).

PARTE C - esta parte inclui a recolha de uma amostra de conversa entra a PCA
e 0 seu PC. Esta recolha devera ser feita no contexto de casa, pelos proprios. E feita a
transcricdo e analise de 10 minutos da amostra. Nesta fase, é possivel avaliar a precisdo
das percecdes do PC (ou seja, o nivel de concordancia), assim como € possivel
identificar estratégias que ndo foram reportadas por ele na entrevista.

O manual do CAPPA preVé as situacfes em que um dado comportamento ndo é
observavel na amostra de conversa, no entanto, o investigador/clinico tem a certeza que
esse comportamento existe na interacdo, quer pelas suas observacbes, quer pelo
desempenho nas outras avaliagdes realizadas. Na auséncia de evidéncia, o manual
enumera trés possiveis razdes: a amostra de 10 minutos pode ser limitada; um
comportamento que é proeminente numa avaliagdo ou huma tarefa terapéutica pode ndo
ter um impacto evidente na conversa com o seu PC; ou a PcA e o seu PC poderdo ter
desenvolvido estratégias para evitar a manifestacdo desses comportamentos.

Para a utilizacdo deste instrumento foi necessario proceder a sua traducdo e
validacdo do contetdo. A traducdo inicial foi feita pela investigadora. Esta traducdo foi
corrigida por trés terapeutas da fala com experiéncia na area da afasia, com nivel de
dominio da lingua inglesa excelente e selecionadas por critério de proximidade. Estas

trés pessoas foram informadas quanto aos objetivos deste trabalho e do instrumento em
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tradugdo. Cada uma delas realizou uma primeira corre¢do do contetdo, da qual surgiu
uma nova versdo. Nos pontos de opinido divergente, colocaram-se varias opcdes em
escolha multipla, novamente a sua consideragdo. Obtida a concordancia entre todos,
surgiu a versao final (apéndice 2). Dada a especificidade do conteudo deste instrumento,
considerou-se suficiente o facto de se ter obtido concordéancia dos peritos, sem
necessidade de mais procedimentos de validacao.

O manual do CAPPA aconselha a adaptacdo da entrevista para facilitar a
aplicacdo a PcA, através da simplificacdo ou omisséo de perguntas. Se mesmo assim for
muito dificil a sua aplicacdo, entdo estas deverdo ser feitas apenas ao PC. Neste estudo,
optou-se, inicialmente, por aplicar a entrevista a PcA e, para tal, elaborou-se um
formulério de entrevista aphasia friendly® (apéndice 3).

4.2.3. Supported Conversation for Adults with Aphasia (SCA)
O CAPPA fornece dados essencialmente sobre a reparacdo e a troca de turnos.

Sabendo da importancia do PC para providenciar o suporte a comunicacdo e
participacdo da PcA (Kagan, 1998), e que esse envolvimento tem influéncia direta nos
fendmenos de reparacéo e de Troca de turnos, pretendeu-se realizar uma avaliacdo mais
abrangente das competéncias do PC, utilizando os principios do método SCA.

Avaliou-se a capacidade da esposa providenciar suporte a comunicagdo do
marido com afasia, isto €, de que forma a PC:

- reconhece a competéncia do marido (nivel de interacéo);

- ajuda a revelar a competéncia do marido, ou seja, assegura que ele compreende,
que ele tem meios para responder; e realiza verificacdo (nivel de transacéo);

Para esta descricdo, utilizou-se como referéncia um instrumento criado por
Kagan et al. (2004) para avaliar estas duas capacidades — Measure of Skill in Suported
Conversation (MSSC). Deste instrumento, utilizou-se, mais especificamente a listagem
de comportamentos que o PC devera apresentar para que seja capaz de reconhecer e
revelar competéncia (anexo 3). Esta listagem, traduzida livremente pela autora, serviu
de guia para a analise qualitativa dos comportamentos e atitudes do PC, a semelhanca
do que foi feito no estudo de Sorin-Peters (2004). A mesma analise foi feita antes e apds

a intervencdo.

3 . . . . . .
Assumiu-se como sendo aphasia-friendly material escrito que usa palavras simples e frases curtas; que usa um
tipo de letra bem visivel; que usa palavras com maior contetido informativo, com espacos brancos e imagens
relevantes (Rose, Worral & Mckenna, 2003; Stroke Association, 2012).
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4.3. Procedimentos

4.3.1. Entrevistas do CAPPA (Secgéo 2 e 3)
As instruces do manual do CAPPA relativamente a aplicacdo das entrevistas

foram seguidas rigorosamente. Foram utilizados dois cartdes de suporte as respostas:
um com as opgOes de resposta quanto a frequéncia e outro com as opgdes de respostas
quanto ao grau de problema (apéndice 2). Para todas as perguntas registou-se todo o
tipo de informagé&o qualitativa fornecido pelo entrevistado, nos espagos existentes para o
efeito.

Quando a resposta dada se encontrava assinalada com asterisco, realizavam-se as
questdes suplementares (a), (b) e (c).

No final das entrevistas, as respostas de frequéncia e de grau de problema
(cotadas de 0 a 2) foram transpostas para o formulario do Sumario (ver exemplo
preenchido no apéndice 4). Quando as perguntas suplementares ndao foram feitas
atribuiu-se 0 na cotagéo de problema. Marcou-se como N/A (ndo aplicavel) quando uma
pergunta ndo foi efetuada ou ndo foi respondida. A percentagem total, tanto para a
frequéncia como para o problema, foi calculada, omitindo-se os itens marcados como
N/A. As colunas “Evidéncia na conversa” e “concordancia entre a frequéncia e a
evidéncia na AC” foram preenchidas com os dados obtidos na AC, depois de recolhida

amostra (ver exemplo preenchido no apéndice 4).

4.3.2. Andlise conversacional — gravacao, transcricao e analise
Segundo as orientacdes do manual do CAPPA, as gravacOes foram efetuadas na

casa do casal, com o objetivo de obter uma amostra o mais realista possivel. Para tal,
instruiu-se o PC sobre 0 manuseamento da camara de filmar (modelo Sony Cyber-shot
DSC-W210), testou-se a sua utilizacdo. O casal definiu qual a melhor altura do dia para
realizar as filmagens e captar a conversa entre eles. Das amostras obtidas, excluiram-se
0s videos com menos de 10 minutos, tendo restado dois. O casal confirmou a
representatividade das gravacdes. Realizou-se a transcricdo e analise de 10 minutos da
amostra (apéndices 8, 11 e 12) tendo-se excluido os primeiros 5 minutos de gravacéo,
para eliminar a eventual influéncia da maquina de filmar. Na AC, também ndo se
consideraram 0s atrasos a responder por estarem a mastigar ou a ver televiséo.

A transcricdo da conversa foi realizada segundo as convencgdes fornecidas no

manual do CAPPA (anexo 4) tendo-se recorrido aos exemplos fornecidos no mesmo. A
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transcricdo foi realizada apenas pela investigadora. Considerou-se suficiente este
procedimento por se aproximar da realidade do terapeuta da fala, na sua prética clinica.

Para a AC, utilizou-se uma tabela propria onde se colocaram as evidéncias
encontradas na amostra de conversacdo de presenga ou auséncia de cada um dos itens
avaliados em cada seccdo. Nesta tabela foram colocados o numero dos turnos que
continham as evidéncias (ver exemplo preenchido no apéndice 5).

O manual do CAPPA fornece orientacbes aos utilizadores para tomada de
deciséo relativamente ao tipo de evidéncia e quanto ao julgamento de “normalidade”.
Isto €, item a item, o manual fornece os critérios para a cotacdo. Nos casos em que
existe evidéncia de problema/alteracdo, foram registadas, na tabela do Sumario, as
estratégias utilizadas pelo PC para lidar com esse problema ou comportamento da PCA
e quais os seus resultados (ver exemplo preenchido no apéndice 4).

Os resultados da AC (cotagédo 0 ou 1/2), primeiro registados na tabela (apéndice
5) foram também transpostos para o formulario do Sumario e realizou-se entdo a

comparacéo e verificagdo da concordancia segundo as instru¢des do CAPPA.

4.3.3. Procedimentos gerais
Em Abril de 2012, contactaram-se por email e por telefone varios TFs que

intervém na area da reabilitacdo de adultos com perturbacbes neuroldgicas adquiridas,
na zona Norte do Pais. Atraves do envio de um email, foram transmitidos os objetivos
do trabalho e os critérios de inclusdo para a PcA aos TFs que aceitaram colaborar.
Como ja foi referido, foram referenciados quatro casos, tendo sido feito um pedido
informal de autorizacdo para que a investigadora entrasse em contacto com cada um
deles. Para tal, foi concedido o contacto telefonico dos quatro parceiros de comunicacao
das pessoas com afasia (1 marido, duas esposas e 1 filha). Feitos os contactos
telefonicos, agendaram-se as primeiras reunides nos respetivos domicilios, para
proceder a explicacdo pormenorizada do estudo. Esta explicacdo foi efetuada tanto a
PcA como ao seu PC ao mesmo tempo. Utilizou-se uma apresentacdo de powerpoint,
com a explicacdo do estudo aphasia-friendly (apéndice 6). Nesse primeiro contacto,
procedeu-se também a avaliacdo formal da linguagem da PcA, utilizando a BAAL e,
ainda, ao preenchimento do SADQ pelo seu PC. Agendou-se um segundo contacto,
imediatamente a seguir, para realizar a entrevista de caracterizacdo do perfil e
motivacdo do PC. Complementou-se esta com a filmagem da interacdo do casal para

efeitos de sele¢do j& mencionados anteriormente. Perante a disponibilidade do PC e
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motivacdo para participar, e cumpridos todos os critérios, selecionou-se um casal.
Ambos o0s elementos assinaram o consentimento informado. Para a PcA foi
disponibilizado um consentimento informado aphasia-friendly para facilitar a
compreensdo e tomada de decisdo (apéndice 7).

J& no inicio de Outubro de 2012, iniciou-se a avaliagdo pelo CAPPA pré-
intervencdo, tanto a PcA como ao seu PC, individualmente. As entrevistas foram
realizadas em casa do casal, na sala de estar, e num ambiente calmo e silencioso.
Mesmo utilizando um formulario adaptado, surgiram varias dificuldades na aplicacdo da
entrevista a PCA sobretudo na obtencdo das respostas qualitativas e em garantir a

compreensdo da entrevista dada a complexidade e nivel de abstracdo dos seus conteddos.

Face a possivel contaminacdo dos resultados e dado que a intervencdo a efetuar seria
realizada apenas com ela., optou-se por considerar apenas as respostas da esposa, em
todas as fases do estudo.

Apos a entrevista, procedeu-se a explicagdo do funcionamento da maquina de
filmar (modelo Sony Cyber-shot DSC-W210) ao PC, testou-se a sua utilizag&o no local.
Passado duas semanas as gravacdes foram recolhidas e selecionou-se, transcreveu-se e
analisou-se uma amostra de 10 minutos segundo as instru¢des do CAPPA, descritas
anteriormente.

Obtidos o0s resultados iniciais, planeou-se a intervencdo. Nela foram
incorporadas algumas atividades e dindmicas descritas na literatura, em programas de
intervencdo ja realizados (Holland, 1991; Booth & Perkins, 1999; Booth & Swabey,
1999; Cunnigham & Ward, 2003; Sorin-Peters, 2004; Turner & Whitworth, 2006) e
outras atividades pensadas pela investigadora, para abranger as necessidades
identificadas. Incorporaram-se 0s conceitos da Suported Conversation for People with
aphasia (SCA) (Kagan, 1998). Também se utilizou como guia para preparacdo das
sessOes o livro Better Conversations — a guide for relatives (Connect, 2005), o capitulo
“Afasia: Caracteristicas e estratégias de comunica¢ao” (Matos & Largo, 2011) do livro
“Viver e Conviver com Afasia” (ANA, 2011) e algumas informaces do folheto
“Ele/Ela é afasico, e agora?” (CRA, 2008).

A semelhanca de outros estudos (e.g. Lindsay & Wilkinson, 1999) algum tempo
antes do inicio da implementacdo do plano, a autora do trabalho, teve uma conversa
apenas com a PcA, na casa do casal, para implementar as estratégias que constavam no

plano. Esta interacéo foi filmada e utilizada na intervencéo.
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Como no estudo de Sorin-Peters (2004), incluiram-se também alguns principios
do ensino centrado no adulto (Knowles, 1984; Paraprofessional Healthcare Institute,
2008). O plano de trabalho foi ajustado ao ritmo de aprendizagem e as necessidades da
PC. No inicio do trabalho, identificou-se o estilo preferido de aprendizagem da PC. A
intervencdo partiu do conhecimento prévio da PC sobre a afasia e incluiu questdes de
reflexdo e de solugdo. Em todas as sessfes, surgiram assuntos ndao planeados, contudo,
muito importantes para um maior esclarecimento da PC e para as aprendizagens
seguintes. Assim, fomentou-se a reflexdo sobre esses conteldos registando-0s por
escrito e revendo-0s no inicio da sessdo seguinte e sempre que necessario ao longo da
intervencdo. Estes apontamentos visavam também reforcar os comportamentos e
atitudes positivas e explicita-las. Para tal, todas as sessdes foram filmadas.

Procurou-se ainda implementar dindmicas que estimulassem, a reflexdo sobre os
conhecimentos, opinides e experiéncia pessoal, seguindo-se a exposi¢cdo de nova
informacdo. Utilizou-se material escrito de apoio, com contetdos gerais, que foram
sendo arquivados numa pasta e ficando a disposicdo da PC durante a semana. Usaram-
se varios tipos de videos (tanto de outras pessoas, como do proprio casal) de situacdes
reais, relacionadas com os contetudos. Salientou-se desde o inicio o caracter opcional de
algumas propostas (a leitura do livro da Associacdo Nacional de Afasicos ou a
visualizacdo do documentéario sobre a Afasia Inside Aphasia). No final da intervencéo,
solicitou-se a realizacdo de auto-avaliacdo.

A formacédo decorreu na casa do casal, apenas com a PC, tendo-se solicitado a
presenca da PCA nas ultimas trés sessdes. Definiu-se o intervalo de um més para a
realizacdo da intervencdo perspetivando-se a realizacdo de 8 a 10 sessbes, com a
frequéncia bissemanal nas 6 primeiras sessdes. Na fase final destinada a parte préatica
realizou-se uma sessdo por semana. Contudo, foi garantida ao casal flexibilidade no
agendamento das sessdes para corresponder a disponibilidade horaria da PC e respeitar
o ritmo de vida do casal. No final, foram feitas 9 sessfes, com a duracdo aproximada de
duas horas e meia cada.

No final deste periodo, foram aplicadas novamente as entrevistas do CAPPA a
esposa nas mesmas condicdes iniciais. Do mesmo modo repetiu-se 0 procedimento
inicial para a realizacdo das filmagens, selecdo da conversa representativa, transcricéo e
analise da amostra de 10 minutos. Passados dois meses, em meados de Abril de 2013, a
investigadora voltou a entrar em contacto com o casal e, conforme aquilo que havia sido

combinado, repetiu novamente estes procedimentos.
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V - RESULTADOS E ANALISE

5.1. Fase Pré-intervencao

5.1.1. Resultados da entrevista ao Parceiro de Comunicacgéo (apéndice 1)

Caracterizacao da PC pela propria:

Caracteriza-se assim: “Eu ndo me preocupo tanto [como ele], nem valorizo
tanto. Sou um bocadinho nariz arrebitado. Ponho e disponho e ele ndo gosta disso.
Ainda agora ele me diz «calma, que ndo é assim». Agora ainda sou assim porque
esqueco [do que Ihe aconteceu] ”. Atualmente diz tentar “levar a vida para a frente” e
“o mais normal possivel” transmitindo-lhe “seguranca e normalidade”. Diz-se uma
pessoa que ndo demonstra muito aos outros 0s seus sentimentos. Mas ainda assim
reconhece que tem “o coragdo perto da boca” e que € impulsiva. Antes do AVC ja era

ela que falava mais e agora mantem-se.

Caracterizacao da PcA pela esposa:

A esposa descreve 0 marido como um homem “a moda antiga romdntico mas
machista”. Que gostava e continua a gostar de controlar. “Ele chama-me para
perguntar onde fui, com quem ou para ver como estou vestida (...) ja antes era assim”.
Mas apesar disso era e continua a ser observador e ponderado, falando depois das
situacOes se passarem. “Ao fim de dois dias ou ao final do dia, se tivesse que chamar
atengdo, ele comentava. Agora também fica a observar e fala so quando chega a casa.”

A esposa refere ainda que ele € um homem orgulhoso e sempre foi um pouco
presuncoso “‘para ele os outros é que sao burros e ele é o iluminado «eu € que Sou

inteligentey»”, “ainda agora [depois do AVC] muitas vezes ele é que estd certo e os

outros é que estdo errados, seja quem for”.

Caracterizacdo da relacdo do casal, pela esposa:

Ambos eram divorciados quando se conheceram ha 8 anos e casaram ha 4 anos.
Passado pouco tempo, C. teve 0 AVC. Segundo a esposa, antes do AVC a relacdo era
“o melhor possivel. O mais normal possivel. Tudo a correr muito bem”. Depois a
esposa refere: “continuamos a ser um para o outro aquilo que eramos, quase como

quando nos conhecemos”. Refere ainda: “Eu muitas vezes esquego o que ele teve, so
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noto aquilo que ele teve na dificuldade em expressar-se e na mobilidade, que agora
demora mais tempo. Tento, dentro do possivel fazer a vida normal, como se nada
tivesse acontecido. Na maneira como nos tratamos ndo mudou nada.” “Ele, as vezes, é
que se condiciona porque se inibe. E eu ndo. Digo-lhe logo «ndo, que tu estas bom,
toca a andar! E como se tivesses partido uma perna». A esposa admite que existem
certos assuntos (relacionados com as economias do casal) que agora evita falar com ele,
para ndo o enervar, mas ele esta sempre a perguntar-lhe “temos dinheiro?” € ela acaba
por falar com ele.

Referiu ainda que o marido sempre foi mais “caseiro” do que ela, mas que antes
do AVC saiam a noite com muita frequéncia, sobretudo a sexta e ao sabado. lam a um
bar ou dancar, gostavam de explorar lugares novos. Depois do AVC, a esposa desabafa:
“por ele, estavamos sempre em casa e isso para mim é uma tortura porque eu nao
gosto de estar fechada. Para mim, agora, 0 Sdbado a noite, é um tédio (...). Durante o
dia, (...) se esta bom, eu salto logo, deixo-o ficar e vou dar uma volta ao café. Ele, se 0
deixarem, fica a dormir até ds duas da tarde”. Apesar disto, costumam ir juntos ao café
(perto de casa) vérias vezes por semana, para “o obrigar a andar” € “ele lé os jornais
todos”. Gostam de ir jantar fora mas, neste momento, por motivos financeiros, vao
muito poucas vezes. A esposa conta que “ele ainda estava em cadeira de rodas, e eu
levava-o para a praia, no Verdo (...) e agora é igual. Eu fico nas rochas, e de la

consigo Vé-lo no bar da praia (...) ele agora ja pede o que quer aos empregados”.

Caracterizacdo das atitudes e comportamentos comunicativos do PC
Segue-se a caracterizacdo das cinco atitudes e dos dois comportamentos

comunicativos, que foram selecionados do estudo de Turner & Whitworth (2006).

a) Valorizacao da funcdo social da conversa

G. reconhece que conversar € muito importante para si enquanto pessoa e para
ambos, enquanto casal. No video nota-se que conversar com C. é algo natural e
desejado por ambos. “ Tento p6-lo a par de tudo o que se passa, em relacédo & casa, em
relacdo a familia. Ou nem que seja conversas despreocupadas’; “Eu procuro falar e
sair. E muito importante para mim.”; “As vezes, & noite, vamos ao café (...) e
aproveitamos para conversar, rir e recordar os bons tempos. E aqui a noite, pomo-nos

’

a conversar no sofa. Por acaso encontramo-nos bem um ao outro.’
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b) Reconhecimento da comunicacédo como algo que é partilhado/colaborado

G. demonstra ter consciéncia que, neste momento, precisa de utilizar estratégias
durante a conversa com o marido mas teve dificuldade em nomeé-las. No entanto,
coloca a tonica no problema no marido e considera que ele se podia esforcar mais.
“Porque ele ndo quer ter trabalho e habituou-se a que eu saiba sempre o que ele quer
dizer (...) se eu ndo puxasse pelas respostas direitas ele s abanava a cabeca e gemia, e
eu digo-lhe logo que ele tem de falar como se eu néo visse (...) ou digo-lhe que quem
abana a cabeca sdo os burros”. Em nenhum momento da entrevista ou do filme, falou
da importancia de se adaptar ao marido. Pelo contrario, admite que o seu papel é o

“puxar por ele” e que “isso ndo esta de todo errado”.

c) A aceitacdo da situacdo/estado de comunicacao da PcA

G. diz aceitar os problemas decorrentes da afasia e apesar da comunicacao
demorar mais tempo, continua a tentar conversar o0 mais normalmente possivel - “Eu
nunca tive problemas porque nos adaptamos muito bem. Para mim nunca constituiu um
problema.” “No dia em que eu digo que ele fala muito bem é o dia em que ele ndo fala
nada. Porque fica ansioso.” Apesar de afirmar isto, por vezes contradiz-se afirmando
“eu lido mal porque quero que ele fale” e “se ele vai para algum lado e fala assim
ninguém o percebe e eu fico danada e viro costas”. Foi também notoria alguma
inconsciéncia sobre o que € a afasia: “estd tudo baralhado la dentro (...) Até porque hd
coisas em que a memdria dele ndo responde tao depressa. (...) Ha certas coisas em que
a chamada ao cérebro demora mais.”

No video também se observam atitudes de menor aceitacdo face as dificuldades
do marido, nomeadamente, chamadas de atencdo explicitas, tais como: “vé ld se falas
sendo fico triste contigo”; “ha coisas que falas muito bem, quando queres, e outras que
ndo” e ainda “ah? Tétététe?... tatatata?... percebeste? Ah.. eu também ndo percebo
quando falas assim”. Nestas situacbes € visivel em C. uma expressdo facial de
frustracdo e descontentamento, pouco valorizada pela esposa. Nestes momentos
percebe-se que algumas vezes G., em vez de tentar ajudar, insurge-se contra ele, como

se ele pudesse evitar facilmente aqueles problemas.

d) O reconhecimento de que a comunicacao tem potencial de mudanca
Esta atitude esta muito relacionada com a anterior. G. considera que a fala do

marido ainda pode melhorar mais (“Eu acho que ele tem potencialidades para ficar
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ainda melhor. Mas se ele ndo for tdo preguicoso.”). Além disso, considera que as
estratégias que utiliza estdo bem adaptadas e que sdo eficazes na conversa. No entanto
acha importante saber mais, ter outras perspetivas, mas a ténica de mudanca é colocada
mais no marido do que nela. “Eu acho que aquilo que faco, que estou bem instruida
sobre a maneira de como lidar com ele. Acho que tem mais a ver com ele do que
comigo. Porque ele é teimoso. (...) Mas posso estar enganada porque pode haver

)

qualquer coisa mais além.’

e) Aceitacdo de outros modos de comunicacdo além da fala

Na entrevista e no video G. privilegia a fala em relacdo a outros modos de
comunicagdo. G. utiliza maioritariamente a fala para comunicar com o marido e inicia
reparacdo tendo em vista a producéo correta mesmo quando percebeu. N&o se verifica
no video o incentivo ao marido de outras formas de comunicacdo. Apesar disto, parece
aceitar quando o marido utiliza a pista grafémica e gestos apesar de algumas vezes essas
pistas ndo serem aproveitadas por ela, continuando a fazer as suas perguntas sem dar

tempo suficiente para que surtam efeito.

f) Estratégias utilizadas para lidar com a afasia durante a conversa

Na entrevista G. refere a importancia de dar tempo ao marido para responder e
fazer uma pergunta de cada vez. Considera que as técnicas que usam ajudam a conversa
mas quando questionada sobre elas, tem dificuldades em nomea-las. “Eu digo-lhe
sempre com calma, vamos com calma, ndo queiras dizer tudo de uma vez.” Na
visualizacdo do video, verificou-se que a esposa ndo utiliza estratégias para assegurar a
compreensdo nem a expressao do marido, mantendo uma conversa em que € ela que tem
0 papel dominante, com muitas perguntas e comentarios seguidos levando a que o C.

adote uma postura passiva.

g) Competéncias de escuta do PC

No video é possivel observar que G. presta atencdo ao que o marido diz apesar
de nem sempre lhe dar tempo suficiente para terminar 0s seus turnos. Apesar da postura
mais dominante, nota-se que G. gosta de conversar com 0 marido e que cria

oportunidades para tal.
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5.1.2. Resultados do CAPPA — Pré-intervencéo

Ao longo do texto séo apresentados alguns excertos exemplificativos, no entanto,

é aconselhavel a consulta da transcricdo da conversa, no apéndice 8.

a) Reparacgéo

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Frequénciado Graude problema Concordancia
problema para si entrevistavs AC

W PC esposa

Figura 1. Resultados do CAPPA (seccao 2: reparagdo) Pré-intervengéo

Como se pode ver na figura 1, nas entrevistas do CAPPA, a esposa (G.),
identificou alteracOes nesta area da reparacdo (50%), tendo considerado que o marido
nunca ou quase nunca é capaz de iniciar a reparacdo dos proprios erros e apresenta
ocasionalmente problemas em auto-reparar 0 problema quando alertado por ela. Estas
respostas foram corroboradas pelas evidéncias na analise conversacional (AC) e
poderdo dever-se aos recursos linguisticos limitados da PcA para conseguir realizar a
reparacdo dos erros. No entanto, na AC verificou-se que a PcA consegue
ocasionalmente iniciar a reparacdo dos seus erros e tenta corrigi-los sem ajuda, embora
a maioria das vezes necessite de ajuda para fazé-lo. Na AC, sO conseguiu reparar

sozinho dois turnos, apds auto-iniciacdo (exemplo 1, T.96)

Ex. 1

95 PC Ai, que calor. N&o tens calor?

96 PcA Né&o hmm bo (.) tenho (.) té tenho=

Comparando as respostas dadas na entrevista e as evidéncias observadas na AC,
G. obteve 66,7% de concordancia (figura 1). Na questdo um” néo obteve concordancia
porque na entrevista considerou que o marido é capaz de iniciar frequentemente
reparacao no turno dela, mas na AC tal ndo se verificou sempre. Nas avaliacdes formais
e noutros contextos observados (como por exemplo na aplicacdo da entrevista a PCA)

foi evidente a existéncia de dificuldades de compreenséo, sendo que a PcA nédo indicou

4 ~ z . . ~ 2 .
Questdo 1: Ele é capaz de indicar quando ndo esta a compreender o que a senhora que disse?
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0 ocorrido, criando mal entendidos nos turnos seguintes. No entanto, na entrevista, a
esposa de C. afirmou que parte do principio que ele compreende sempre, 0 que pode
indicar uma subvalorizacdo das dificuldades de compreensdo do marido e as
consequéncias destas na conversa. A importancia da esposa assegurar sempre a
compreensdo do assunto por ambos é um assunto a tratar na intervencao.

Na entrevista, a esposa referiu como estratégias de reparacdo a chamada de
atencdo para o problema no turno do marido (quando este n&o auto-inicia) e o pedido de
clarificacdo que, por vezes, ndo é bem sucedido, precisando de fazer mais perguntas.
Referiu também a estratégia de pedir a0 marido que escreva mas acrescentou que ele
quase nunca chega a fazé-lo por ela entretanto ja ter percebido. A esposa teve
dificuldades em nomear mais estratégias. Na AC foram confirmadas as primeiras
estratégias, uma vez que a esposa pede clarificacdo, iniciando reparacdo, que por vezes

resulta em sequéncias de reparagdo longas (exemplo 2).

Ex. 2

155 PcA  Zinco e um quarto {desenha o nimero com o dedo no ar}

156 PC  AR?

157 PcA Um (1.0){desenha no ar} [dezranove]

158 PC  Ah &s dezanove e um (.) dezanove e quinze?
Sete e (.) e um quarto?

159 PcA
{gesto de pedir mais}

160 PC  Oitoeum quarto?
(1.0)

161 PC Dezanove é as sete (.)pronto

162 PcA [
{fez sinal de espera}
{desenha com o dedo} cinco (.) menos um quarto

163 PC Cinco menos (.) cinco menos um quarto?

164 PcA  {desenhando com o dedo} um nove =

165 PC = Oito menos um quarto (.) Tavas a dizer cinco menos um quarto

166 PcA Oh Foda-se

167 PC Pronto, esta bem

Na maioria das vezes, a reparacdo tem em vista a producédo de uma dada palavra
corretamente por C. sendo que a conversa s6 prossegue quando este objetivo € atingido

(exemplo 3 e 4).

Ex. 3

124  PcA Um

125 PC  Um qué?
(1.0)

126 PcA Um (L5)

127 PC O que é que (.) Comeste um qué?
(1.5)

128 PC Um (.) como é que se chama isso?
(4.5)

129 PcA Foda-se
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130 PC Comeca com R
(5.0)

131 PC Ha de carne, ha de camarao

132 PcA  Camardo

133 PC Isso como é que se chama? (1.0) comega por um R

(2.5

134 PC  {desenhaa letra na palma da m&o} R de Rui ou de rato portanto (.) como é que se chama? Um
Reuml
(5.0)

135 PC Um R e um | como é que se 18?

136 PcA Ri

137 PC Ah?

138 PcA Ri

139 PC Ri(.) portanto isso é o qué?

140 PcA Rissois Fogo ash (.) olha {aponta para a TV} (mortos de) (1 silaba)

Ex. 4

107 PC  E(1.5) onde é que dizia?
(3.0)

108 PcA {faz gesto com o dedo}

109 PC  emrodapé?

110 PcA Eésimsim

111 PC  Simsim qué? Em (2.0)

112 PcA Ro-da-pé
(5.0)

Poucas vezes a reparacdo surge para esclarecer a esposa, e quando tal acontece
(p.e com a esposa a produzir a palavra-alvo confirmada por C.), este prossegue com 0
turno seguinte relevante (T. 176 no exemplo 5).

Na AC foi possivel perceber que, em algumas reparacdes iniciadas pela esposa,
esta ndo Ihe da tempo suficiente para que ele se auto-corrija (exemplo 5, 173-T175)
dando de imediato mais op¢des ou ajudas. Também se observam a pista fonémica,
sildbica e semantica, que na generalidade sdo utilizadas quando a esposa ja sabe a

palavra-alvo (como se pode verificar no exemplo 2, T130-T136).

Ex. 5

173 PC Era secretario?

174 PcA {acena sim e depois ndo} [jerudante]=

175 PC = ajudante no tribunal?

176 PcA E=

Por vezes, a incompeténcia de C. é notada explicitamente pela esposa com
expressdes como no T.165 “Tavas a dizer cinco menos um quarto” ou no T.98 “Ah
pois isso dizes tu” € outras observadas noutros contextos, tais como, “sabes ou ndo
sabes?”, “estou a espera da reposta ndo me ouviste?”, “tatatitututu se eu também falar
assim tu entendes?”. Esta atitude de colocar em evidéncia as dificuldades do marido

resultam em expressdes de frustracdo e poderdo contribuir para que este adote uma
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postura mais passiva, com poucas intervencoes. Esta expressao foi observada também
noutros contextos, aquando da interacdo da investigadora com o casal, sobretudo
quando a esposa incentiva a fala pressionando-o (“entdo, ndo respondes? Estamos a
espera...é isto. Agora ndo falas?”).

Nesta amostra, a esposa nunca usou nem incentivou o uso da escrita. Apesar
disto, verificou-se que C. utilizou a escrita algumas vezes (com o dedo), de forma
espontanea, para tentar auto-reparar um problema de evocacdo (exemplo 2). Todavia,
observou-se que a esposa nem sempre aproveita essas pistas que o marido da, ou porque
ndo lhe da tempo suficiente e opta por realizar perguntas para adivinhar a palavra; ou
porque ndo presta atencdo suficiente ao ndo-verbal do marido, sobrepondo-se a um
turno que ele ia iniciar com escrita ou gesto. A realizacdo de muitas perguntas, por
vezes seguidas, ndo dando tempo suficiente para C. responder, resulta numa postura
passiva (exemplo 3). Em certos momentos, verifica-se uma sobreposicéo de perguntas e
respostas ou uma resposta tardia por parte de C., causando alguma confusdo na
sequéncia da conversa (exemplos 2 e 5).

Na AC, sdo escassas as situacdes em que o casal colabora entre si para resolver
um problema o mais rapidamente possivel. Por exemplo, no excerto 2, face a auto-
iniciacdo da reparacédo por C. (T. 155), a esposa inicia a colaboracdo, seguindo algumas
das pistas fornecidas por ele (gestos, palavras) e fazendo perguntas para tentar perceber
0 que ele quer dizer. No exemplo 6, a esposa colabora com o marido, verificando o que

percebeu, e a conversa prossegue sem interrupgoes.

EX. 6
41  PcA [Pédo] ne ne ne esteve 1a =
42 PC = 0O Pedro esteve (.) Ai o teu Pedro o terapeuta?

43 PcA Tevela

Constatou-se ainda pelo menos duas sequéncias de reparacdo ineficazes com
abandono imediato, isto €, a esposa ndo insistiu na reparacdo e abandonou-a mudando

de tema (T83 do exemplo 7).

Ex. 7
78 PC =A tua amiga se for?=
79 PcA = (2 silabas)
80 PC [eeoa] qué?
81 PcA (2 silabas)
82 PC E (1.0) pois é
(5.5)
83 PC Bem depois a gente amanha entdo vai até qué?
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Verificou-se ainda que apds sequéncias de reparacdo maiores, em que as
dificuldades de C. sdo mais evidenciadas, ele muda de tema logo apds a conclusédo da
reparacao, o que pode indicar incomodo face ao ocorrido (final do exemplo 3).

Relativamente ao grau de problema (ver figura 1) a esposa considerou que 0s
comportamentos percecionados na conversa no que concerne a reparagao, constituem
33% de problema para si. Ou seja, apesar de existir um certo nivel de aceitacdo das
dificuldades percebidas ao nivel da reparacédo, estas ainda constituem algum problema.
Tal pode dever-se ao facto das estratégias utilizadas nem sempre serem eficazes, ou ao

facto de a esposa, da reparacdo colocar em evidéncia a afasia do marido.

b) Iniciacé@o e Troca de Turnos
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B PC esposa

Figura 2. Resultados do CAPPA (seccdo 3: Iniciacdo e Troca de Turnos) Pré-intervengao

Como se pode ver na figura 2, na entrevista G. (a esposa) identificou 50% de
alteracdes nesta area, tendo obtido 83,3% de concordancia relativamente as evidéncias
observadas na AC. Esta percentagem indica que a esposa tem uma percecdo mais
aproximada das alterac6es da interacdo, nesta area. Ela considerou que o marido é capaz
de iniciar uma conversa, embora ocasionalmente ndo o faca; e falha, por vezes, a
responder quando é selecionando como falante seguinte. Estas respostas foram
corroboradas pela AC (ver no apéndice 8: T. 34 -35).

A esposa respondeu ainda que o marido, por vezes, demora a responder e realiza
pausas a meio dos seus turnos. Todas estas respostas foram também corroboradas pela
AC (exemplos 8 e 9, respetivamente). Nesta amostra foi dificil encontrar varios
exemplos de pausas longas a meio dos turnos de C. uma vez que a maioria deles sdo

curtos e telegraficos.
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Ex. 8
179 PC
{Aha} senhor engenheiro (.) era (.) entdo o que foste para la fazer?
(3.0
180 PC O qué que foste?* o qué que fos
181 PcA [
Fffoo {ehehe*heh}
Ex. 9
118 A
[Claudio frairer] (1.5) [Tadan]
(3.0

A esposa referiu ainda que ele limita, frequentemente, o que diz a expressdes
minimas (p.e. hmm, ah.., pois..), tendo-se encontrado evidéncias na AC que o
comprovam, mas nao frequentemente. Isto é, observou-se uma maior quantidade de
respostas do tipo hol6frase ou frases telegraficas do que expressées minimas (exemplo
10).

Nesta amostra, percebe-se que a conversa € conduzida pela esposa. Apesar de se
verificar, por varias ocasioes, C. a mudar de tema ou a realizar um comentario (p.e. em
relagdo a uma noticia na televisdo) reiniciando a troca de turnos ap0s uma pausa, e
apesar dessa troca ser relativamente fluente, o tipo de dindmica da interacdo € mais ou
menos constante do tipo “pergunta-reposta”. Esta dindmica, cuja finalidade é a de
“obrigar” C. a falar, tem o efeito contrario, isto é, condiciona-o, diminuiu a sua

autonomia na conversa e aumenta a sua passividade (exemplo 10).

Ex. 10
65 PC  Olhaonde é (.) quando é que vamos de férias?
(0.5)
66 PcA Ehhmm{olha para ela a sorrir e faz gesto com dedos — dinheiro}
67 PC [

Para onde vamos? Mas podemos ir? Para onde vamos? Para onde? Nao vamos de férias?

68 PcA AAhndo

69 PC [
Entdo nao vais para Leca da Palmeira de férias? {gargalhadas}

70 PcA  {ri-se}
(1.0

71 PC  Entdo
(2.5
Se Deus quiser temos la o0 qué? (.) a nossa (1.0)

72 PcA  Mesa

73 PC  Mesa ndo, mesa temos a nossa prainha (0.5) sabes quem foi que disse para ir para aquela praia?
(2.0

74 PcA {olha para a PC}
(2.0

75 PC  Foi a Alexandra (1.0) sabes quem é Alexandra? A Alexandra da fisioterapia.

76 PcA {acena afirmativamente}=
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Para a questdo nove®, a esposa referiu que o marido interrompe frequentemente
0s seus turnos, mas na AC nédo foram encontradas evidéncias deste comportamento. No
entanto, o contrario acontece varias vezes, isto €, a esposa interrompe frequentemente o
turno do marido: por ndo lhe dar tempo suficiente para responder; por iniciar um novo
turno sem se certificar de que ele terminou o dele; ou por iniciar precipitadamente a
reparacdo em sobreposicdo a resposta do marido (T190 e T194 do exemplo 11). Na
maioria das vezes a conversa prossegue, de acordo com 0s novos turnos introduzidos

pela esposa. Esta ndo demonstra ter consciéncia das interrupgdes que realiza.

Ex. 11
189 PcA Tike
190 PC [

N&o é [kike] (.) Ti-ke (.) e como é que (.) isso [tike] quer dizer tribunal de (0.5)

191 PcA Juridicdo criminal=

192 PC  =de(.)é desdo jodo novo?
193 PcA {franze a testa} ndo*ndo
194 PC

Ah ndo sdo Jodo novo é outro era na (.) era onde esta a policia

195 PcA {acena positivamente}

No que concerne a estratégias, na entrevista, a esposa refere que quando ele néo
responde na sua vez ela volta a perguntar ou usa a ironia, mas que ele s6 responde
quando quer. Na AC observou-se que a esposa repete varias vezes a pergunta, por vezes
reformulando-a, dando mais pistas ou utilizando um tom de voz mais elevado ou, em
outras situacdes, fornece de imediato a resposta esperada no turno seguinte (exemplo 11;
mais exemplos no apéndice 8: T23 -25).

As mesmas estratégias foram observadas quando ha um atraso na resposta. A
esposa tem um papel muito ativo e reage as pausas preenchendo-as com mais perguntas
ou ajudas orais, 0 que, no geral, parece ser bem aceite pela PCA apesar de, em alguns
momentos, ser visivel alguma frustracdo e descontentamento na sua expressao facial.
Contraditoriamente, na entrevista, a esposa referiu que incentiva o marido a ter calma e
da-lhe tempo para falar, quando ele realiza pausas entre os turnos. Existe, portanto,
discrepancia entre as estratégias referidas na entrevista e as observadas na AC.
Enumeram-se alguns motivos: a amostra pode ndo ter captado essas estratégias; a
presenca camara de filmar pode ter provocado uma interacdo mais exibicionista e uma
maior compensacdo por parte da esposa, sobrepondo as pausas do marido com novos
turnos; ou ainda podera existir falta de consciéncia da esposa relativamente a sua

propria postura e estratégias comunicativas.

® Quest&o 9:Quando estdo os dois a conversar ele interrompe-a?
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Relativamente ao nivel de problema, as dificuldades percecionadas constituem
7,14% de problema para a esposa (figura 2). Verifica-se, portanto, que nesta area da
iniciacdo e troca de turnos, existe uma elevada aceitacdo dos problemas, sobretudo por
parte da esposa, que apenas considerou como sendo algum problema para si, o facto do

marido limitar frequentemente o que diz a0 minimo.

5.1.3. Resultados da avalia¢cédo do PC com base na escala Measure of Skill in
Suported Conversation (Kagan et al., 2004) — Pré-intervencao

No que diz respeito a interagdo a conversa decorre, no geral, com uma troca
fluente de turnos, sem muitos siléncios e uma dinamica predominante de pergunta-
resposta, com a esposa testando, por vérias vezes, se 0 marido sabe o que quer dizer,
iniciando reparacdo mesmo quando ja compreendeu o que ele disse. Em alguns
momentos desta interacao tipo “professora-aluno”, € observavel o uso de um tom de voz
inapropriado por parte da esposa, mais elevado e impaciente. E possivel observar
também a postura maternalista no uso de ralhetes ou de sensura/ironia (“ah pois isso
dizes tu”; “tu quando queres...”). Nestes momentos a auséncia de competéncia €
salientada e o esforco de C. € pouco valorizado. Neste sentido, ndo é observavel o
reconhecimento explicito da sua competéncia pela esposa. Uma vez que esta tem uma
postura mais dominante na conversa, mesmo quando o tema € iniciado pelo marido, o
sentido/desenrolar da conversa é determinado por ela, ndo dando tempo suficiente para
C. conduzir a conversa e dizer mais sobre o assunto.

No que diz respeito as caracteristicas da transacdo, a esposa utiliza
essencialmente frases curtas e simples e realiza na maioria das vezes perguntas fechadas
e perguntas de resposta sim/ndo. As estratégias usadas na reparacdo ja foram
enumeradas acima, mas € bastante saliente a auséncia de cuidados especiais para
assegurar a compreensdao do marido. Como ja foi dito, a fala é privilegiada, pelo que sdo
usadas, preferencialmente, ajudas verbais (sobretudo com perguntas, com opgdes, com
pistas). Na amostra de conversacdo, a esposa ndo encoraja explicitamente o marido a
escrever ou a usar outros meios, apesar de ele o fazer espontaneamente, como também
ja referido. Nesses momentos, a esposa nem sempre 0s aproveita ou verifica
corretamente o que percebeu. As verificacdes sdo sobretudo para verificar se 0 marido

sabe o quer dizer.
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5.2. Fase do estabelecimento do plano de intervencdo

Face a percentagem de problema associado a ambas as areas avaliadas,

constatou-se que os problemas na reparagdo tém maior impacto na conversagao tanto

para a PcA como para o PC. De acordo com os resultados do CAPPA, listaram-se 0s

pontos fortes e fracos da interacdo, para cada uma das areas em foco, incluindo as

estratégias a treinar para otimizag&o da interagdo.

Reparacéao

Pontos fortes - a reforcar

Estratégias a otimizar

a) Por vezes, o casal colabora mutuamente . . .
. . - Valorizar / elogiar as tentativas de C. se
para chegar a um entendimento o0 mais . .
L . corrigir sozinho e dar tempo para que o faca.
rapido possivel. .
Perguntar se quer ajuda, antes de a dar.
b) C. tenta, algumas vezes, auto-corrigir-se, | - Quando ndo sabe do que se trata e ndo esta a
ainda que na maioria das vezes precise perceber, a esposa podera:
de ajuda - Recapitular o que compreendeu até
) ) aquele momento da conversa e
¢) Quando a F)sposa nao_ esta a perceber o confirmar se est correto
que C. esta a tentar dizer, pede ) )
clarificacdes, mas muitas vezes é - Incentivar o uso da escrita
necessario que dé mais ajudas para - Assumir a responsabilidade quando surge um
conseguir percebé-lo. problema dificil de reparar e que esta a impedir
a continuidade da conversa.
d) A esposa utiliza varios tipos de . ~
~ . . - Dar as pistas / op¢des uma de cada vez e
perguntas / opcBes para ajudar o marido
devagar.
a reparar.
Pontos fracos - a trabalhar Estratégias a treinar
a) A seguir a uma pergunta nem sempre | - Dar uma pista/op¢do de resposta de cada vez e
espera pela resposta, causando varios | esperar pela resposta. Privilegiar perguntas de
problemas, tais como: a sobreposi¢do de | resposta sim/ndo.
perguntas e respostas; a reparagdo feita - Evitar a sobreposicao de perguntas e respostas.
precocemente pela PC; frustracdo e .
. - Evitar, que durante a conversa e sobretudo
postura passiva de C. « e
durante a reparacdo, as dificuldades de C.
. . fiquem em destaque.
b) Raramente a esposa usa ou incentiva o q q

uso da escrita para suportar expressdo ou
compreensdo. Varias vezes, C. toma
iniciativa de escrever com o dedo “no
ar”, ajuda que usa para reparar
problemas de evocacdo, mas que na
maioria das vezes ¢ ineficaz, levando a

gue esposa faga mais perguntas.

- Ter papel e caneta sempre a disposi¢do pois
podera ser mais rapido do que escrever no “ar”,
podera dar autonomia a C. e podera diminuir o
tempo despendido na reparagao.

- Confirmar estd a

compreender:

e garantir que C.
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- falar mais devagar;

A na nfirm mari t4
) 3 (:egfnosfeer?gefoe orassueaoveza go r?Zrz - escrever palavras-chave e fazer gestos
P orep e simultaneamente a fala;
sempre lhe da a entender dificuldades de
compreensao.
- repetir mais devagar e com frases mais
d) A conversa tem caracteristicas idénticas simples;
a uma interacdo de sala de aula, entre q e di lavra:
professora e aluno. A esposa insiste na | - Quando quer que ele diga uma palavra:
reparagéo mesmo quando Jé percebeu a prlmelro demonstrar que Ja percebeu, dIZEI’ a
mensagem do marido, acabando por | palavra, e s6 depois pedir para que ele diga
interromper a conversa para faze-lo. | (caso ele queira).
Estes comportamentos conduzem a uma )
postura passiva por parte de C.. - Ter outros recursos para apontar (ex: jornal,
mapa, palavras no bloco)
- Evitar correc@es e interrupcdes constantes para
promover a autonomia e a participacdo mais
ativa de C.. Ou seja, privilegiar a conversa em
vez da correcdo dos erros.
Iniciacdo e Troca de turnos
Pontos fortes Estratégias a otimizar
a) A PcA é capaz de iniciar uma conversa e | Todas as anteriores
novos assuntos, que na maioria das vezes,
a esposa segue.
b) Quando a esposa espera mais tempo por
uma resposta, a PCA usa mais frases
telegraficas.
Pontos fracos Estratégias a treinar
a) A esposa interrompe o marido, varias | Para um maior equilibrio na conversa:
\d/etzes, _qugndo qluer que ZI? ”(]jlga !Jt[na - Ter uma atitude de escuta ativa e esperar pela
eterminada palavra e da-lhe pistas resposta.
sucessivas.
- Prestar mais atencdo aos comportamentos e
b) A postura dominante da esposa na | expressdes faciais/corporais do marido que
conversa, com muitos turnos seguidos | refletem as consequéncias da postura da esposa
com poucos siléncios, tem como | € S0 também pistas para a comunicacdo
Consequéncia a acomoda(;é_o e passividade (identificar sinais de passividade, frustragéo,
de C., que nesse contexto limita o que diz aborrecimento e caso existam, mudar o proprio
ao minimo (“hmm”, “sim”, “ndo”). comportamento )
_ ) - Encorajar a participacdo / opinido dele:
c) Os temas de conversa sdo interrompidos | reqalizar perguntas abertas, fazer comentarios,

para ocorrer reparacdo, passando esta a
ser o centro da conversa por alguns
turnos.

realizar contacto ocular, acenar
afirmativamente enquanto ele fala e esperar
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pela resposta.
- N&o abandonar a conversa sem avisar.

- No final, verificar se entendeu o que ele disse,
confirmando.

Com base nesta linha de base, estabeleceu-se um plano de intervencéo, tendo-se
definido conteudos, atividades e materiais para abordéa-los.

Uma vez que a intervengdo tem como objetivo promover melhorias na interacéo,
considerou-se limitado abordar apenas 0s aspetos e estratégias relacionados com a troca
de turnos e com a reparacdo. Optou-se portanto por efetuar uma abordagem partindo do
global para chegar ao especifico. Isto é, comecou-se por tratar a afasia no geral e refletir
sobre os comportamentos e atitudes comunicativas dos PCs no geral, como os alicerces
para um trabalho depois mais dirigido as problematicas especificas da interacdo do casal
e estratégias especificas para colmata-las.

Assim, a intervengdo contemplou trés fases:

12 fase: refletir e dar informacdo sobre: reconhecer o que é a afasia e,
especificamente, o tipo de afasia do marido; o que é conversar e como a afasia afeta a
conversa; impacto psicossocial da afasia; conceitos de SCA; importancia dos parceiros
privilegiados de comunicagao e da criagdo de “rampas de comunicacao”.

2% fase: Apresentar estratégias gerais de comunicacao para o0 PC (com base nos
principios da SCA); Introduzir os conceitos de troca de turnos e reparacao e apresentar
as estratégias especificas para o casal, com base nos resultados obtidos.

32 fase: treino pratico das estratégias com o casal e auto-avaliacéo final.

A distribuicdo dos contetdos e atividades foi sendo realizada sessdo a sessdo,
pela ordem pré-definida mas de acordo com o ritmo que era imprimido pela PC. O

quadro 3 mostra o que foi efetuado em cada sessao.
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Quadro 3. Plano de atividades realizadas em cada sessao

PLANO DE ACTIVIDADES

MATERIAL DE APOIO
(apéndice 9)

SESSAO 1

Experiéncia concreta e reflexdo sobre a afasia
e Perguntar: O que ¢ a afasia?
e Dinamica: o que é a afasia?
o Procedimentos: Ter varias definicdes (umas certas outras erradas) espalhadas na mesa e a PC
devera selecionar aquelas que para ela estiverem corretas. Discussao das suas escolhas.
Dar informacéo sobre a afasia.
e O que é a afasia. Varios tipos de afasia.
e Visualizacdo de videos que ilustrem os varios tipos de afasia

Apontamentos importantes de assuntos tratados na sessao

- Diferenca entre fala e linguagem, disartria e afasia.

- Comunicacdo ndo € so falar!

- Explicacdo do que é ter dificuldades de compreensao

- Reflexao acerca de estratégias bem sucedidas em exemplos dados pela esposa

Papeis com defini¢des

Material escrito
Excertos de videos de pessoas com
diferentes tipos de afasia

Proposta de leitura do livro da Associacdo
Nacional de Afasicos — “Viver e conviver
com a Afasia” (ANA, 2011) e sugestdo de ir
partilhando com o0 marido momentos de
leitura conjunta.

SESSAO 2

Revisdo da sessdo anterior.
Refletir sobre as caracteristicas do tipo de afasia de C. (linguisticas e suas implica¢des ha comunicagio)

Experiéncia concreta e reflexao sobre o que é conversar
e Dinamica: boas conversas versus méas conversas
o Procedimentos: Visualizar dois videos de duas pequenas conversas (uma correspondente a uma boa
conversa e outra correspondente a uma ma conversa). ldentificar qual é a boa e qual é a ma. Depois,
preencher a grelha com as caracteristicas que atribui a cada uma das conversas.
o No final da dindmica. Visualizar um excerto de um video da interacéo do casal e discutir as suas
caracteristicas “boas” e “mas”. Tomar consciéncia de que ha caracteristicas menos boas.
e Mostrar um resumo das respostas dadas pela esposa na entrevista inicial relativas ao impacto da afasia na
conversa — tomar consciéncia do gque disse.

Material escrito
Excerto de video das parafasias do marido

Videos: Excerto de uma conversa do
programa “Cinco Sentidos”
(www.youtube.com/watch?v=xwPjl6T1qa4)
e video de uma conversa “ma”, criado pela
autora do trabalho.

Folha de preenchimento e caneta

Excerto do video da interagao do casal
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Dar informacéo:
e O que €é conversar; importancia de conversar para o bem-estar psicossocial
e como é que a afasia afeta a conversa
e impacto psicossocial da afasia (apoiado com a leitura de alguns excertos no livro da ANA).

Apontamentos importantes de assuntos tratados na sessao

- Reflexdo acerca de estratégias utilizadas e referidas “inconscientemente” pela esposa nos seus relatos

- Interpretacdo de comportamento relatados pela G. referentes as interagcbes com o marido na vida diaria
- Reforco de constatagdes feitas pela propria

Material escrito

Material escrito

Livro “Viver e conviver com a Afasia’
(ANA, 2011)

)

SESSAO 3

Conversa informal sobre a intervencédo feita até este ponto.

- Reflexd@o conjunta do que ja aconteceu.

- Reforco dos objetivos da intervencao.

- Escuta das opinides, sentimentos e pensamentos da G. a respeito do que ja se passou.
- Resumo dos aspetos importantes da Gltima sesséo.

Né&o aplicavel.

SESSAO 4

Reflex&o acerca dos conceito do programa SCA:
e Dinamica: ler e pensar sobre 3 frases e associa-las com trés conjuntos de imagens. No final, reflexdo
conjunta sobre as frases utilizadas.
FRASES:
12 - N&o basta ter capacidade para conversar. E muito importante também ter oportunidades para fazé-
lo. E conversando que mostramos as nossas competéncias. Isto é fundamental para poder participar
na sociedade e na vida diaria.
22 - Existe uma relagdo direta entre a: percecdo da competéncia da pessoa com afasia e a oportunidade
gue Ihe é dada para conversar .
3% - A competéncia da pessoa com afasia pode ser revelada através das competéncias do parceiro que
cria “rampas” para 0 acesso a comunicagao!
Dar informacéo:
e Competéncia mascarada vs oportunidades para conversar vs importancia do PC.
e Rampas de comunicagdo — a importancia do PC:
o Reconhecer a competéncia da PCA.

Imagens e frases para associar

Material escrito
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o Revelar a competéncia da PcA.
e Estratégias facilitadoras gerais da comunicacao

Atividade pratica:

e Observar a primeira parte de um video de duas mulheres a conversar, sendo que uma delas tem afasia e a
outra € a PC antes de realizar formacdo no programa SCA. Avaliar as estratégias utilizadas e identificar
problemas na interacao.

e Observar um video do casal e preencher a mesma tabela com as estratégias utilizadas e identificar
problemas na interacdo (refletir sobre as estratégias ausentes).

Relembrar as capacidades linguisticas e comunicativas de C. — vantagens para a conversa.

Apontamentos importantes de assuntos tratados na sessao

- Reforco de constatacdes feitas pela G. acerca dos contetdos trabalhados

- Reforco da sua importancia como PC e das estratégias que ja usa

Sugestdo de trabalho até a sessdo seguinte (opcional)

- Reler as estratégias e selecionar as que considera mais importantes para si e faceis de usar.

- Visualizacdo do documentario sobre a afasia Inside Aphasia (legendado pela autora deste trabalho)
(https://www.youtube.com/watch?feature=player_embedded&v=Jh30hgYVvjVo)

Video Dysphasia Support.flv (legendado
pela autora deste trabalho) da interagdo
antes da formacdo SCA
(www.youtube.com/watch?featureplayer
embedded&v=W_0t07BuEdA#!)

Folha com tabela de estratégias

Video do casal

Folha com tabela de estratégias

Material escrito

SESSAO 5

Dar informacao
e A estrutura da conversa (colaboracdo matua)
o O que éatroca de turnos
o O queéareparacdo
e Visualizar dois videos de duas conversas (uma deles e outra ndo) para mostrar o que é a troca de turnos € o
que € a reparacao
o Revelar os resultados do CAPPA e da AC na area da reparac¢@o— aspetos positivos e aspetos a melhorar
(ilustrados com excertos do video da interacdo do casal)
= Reforcar as aspetos positivos
= Refletir sobre o que fazer melhor para promover mais equilibrio nas participacdes
= Apresentar as estratégias mais importantes para otimizar os aspetos anteriormente
discutidos

Material escrito

Excerto do video do programa “Cinco
sentidos”
(www.youtube.com/watch?v=xwPjl6T1qga4)
e um video do casal

Material escrito

Video da interagdo do casal (excertos
previamente preparados para cada um dos
aspetos a ilustrar)
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Apontamentos importantes de assuntos tratados na sessio
- Diferenca entre ser PC e ser terapeuta
- Diferenca do desempenho comunicativo em contexto e fora dele

SESSAO 6

Continuar o assunto da sessédo anterior
e Revelar os resultados do CAPPA e da AC na area da troca de turnos — aspetos positivos e aspetos a
melhorar (ilustrados com excertos do video da interacdo do casal)
= Reforcar as aspetos positivos
= Refletir sobre o que fazer melhor para promover mais equilibrio nas participacdes
= Apresentar as estratégias mais importantes para otimizar os aspetos anteriormente
discutidos

Reflex&@o acerca da pertinéncia e potencial das estratégias:
e Visualizar uma parte do video da conversa entre C. e a terapeuta e refletir:
o Qual a diferenca observada no comportamento comunicativo de C. comparativamente ao video da
interacdo do casal?
o Existe um maior equilibrio nos contributos dos intervenientes? Porqué?
Que estratégias promoveram mais autonomia e participacéo do C.?
o O que pode ser dificil de mudar, para G.?

(0]

Material escrito

Video da interagdo do casal (excertos
previamente preparados para cada um dos
aspetos a ilustrar)

Video da interacdo de C. com a autora do
trabalho, feita antes do inicio da
intervencao.

SESSAO 7

Colocar C. a par do que foi feito
e Relembrar o trabalho e objetivo da intervengao
e Dar informagao sobre a importancia da esposa na conversa
e Expor as estratégias, uma a uma (visualizar alguns excertos do video interacdo do casal para ilustrar a
importancia de usar certas estratégias)
Reflexao
e O casal fala entre si e colocam as estratégias por ordem de importancia.
Atividade pratica:
e Atividade tipo PACE

PowerPoint explicacdo do estudo aphasia
friendly (apéndice 6)

Video da interagdo do casal (excertos
previamente preparados para cada um dos
aspetos a ilustrar)

Tiras recortadas com as estratégias

Imagens de objetos e de agao
Papel e caneta
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SESSAO 8

1%parte (s6 com a PC)
Reflexéo:
e Visualizar a segunda parte do video Dysphasia Support.flv (interacdo ap6s-treino em SCA) e refletir sobre
as diferencas no comportamentos e atitudes comunicativas da PC.
e Visualizar um excerto do role-playing realizado na sessdo anterior
o Das estratégias definidas pelo casal como mais importantes: quais as que foram usadas e quais as
gue ndo foram usadas?
o Quais as dificuldades sentidas?
o Grau de importancia e de confianca para aplicar as estratégias?
e Rever as estratégias com o material escrito da sessdo 5 e 6
2% parte (PC + PcA)
Atividade pratica
e ROLE-PLAYING
o Atividade tipo PACE
o Atividade tipo Coaching Conversacional - a PcA visualiza um pequeno filme sobre uma histéria ou uma
situacéo da vida diéria, na auséncia do PC. A terapeuta realiza de seguida um conjunto de perguntas & PcA

para garantir que esta compreendeu a situagdo. De seguida, a PcA e o PC conversam entre si para que a PCA
transmita o que viu no filme.

Video Dysphasia Support.flv (legendado
pela autora deste trabalho)
(www.youtube.com/watch?featureplayer
embedded&v=W_0t07BuEdA#!)

Video da interacdo do casal (do role-playing
da sessédo 7)

Imagens de objetos e de agéo
Videos retirados do youtube (ver apéndice)
Papel e caneta

SESSAO 9

Visualizag&o do trailer After Words com o casal (com pausas para explica¢fes a C. quando necessario)
Atividade prética
e ROLE-PLAYING
o Atividade tipo PACE
o Atividade tipo Coaching Conversacional

Conclusoes finais
Auto-avaliacdo e avaliagdo da formacao

Video After Words Trailer (legendado pela
autora do trabalho)
http://www.youtube.com/watch?v=GW-

TDMQMTVc
Imagens de objetos e de agao

Videos retirados do youtube
Papel e caneta
Material escrito

Aconselha-se a consulta do Apéndice 10, onde constam informagdes sobre o decorrer da intervencdo e a avaliagdo final da PC.
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5.3. Fase pos-intervencao

5.3.1. Resultados do CAPPA — pdés-intervengao

Sempre que necessario, poderd ser consultada a amostra de conversa analisada

apos a intervencdo, no apéndice 11.

a) Reparacgao

100%
100%
80% 66,7% 66,7% 66,7%
60% 50%
40% 33,0%
0%

Frequénciado Graude problema  Concordancia
problema para si entrevista vs AC

H Pré-Interv. Pds-Interv.

Figura 3. Resultados do CAPPA (Secgdo 2: Reparagdo) comparacéo Pré e Pés-intervencao

Como se pode ver no figura 3, na entrevista do CAPPA pos-intervencéo, houve
um aumento da percentagem relativa a frequéncia de problemas na area da reparacéo
detetados por G. (66,7%). Relativamente as respostas dadas antes da intervencao, a G.
mudou a sua opinido relativamente & primeira pergunta® tendo respondido que o marido,
“as vezes” é capaz de lhe indicar quando ndo compreendeu, 0 que revela mais
consciéncia da afasia do marido.

Nas questdes dois’ e quatro®, a esposa manteve a mesma opinido inicial.
Comparando as percec¢des recolhidas na entrevista com a analise conversacional (AC)
da amostra de conversa recolhida apos a intervencéo, obteve-se igualmente um aumento
da concordancia para 100% (figura 3). Todas as respostas dadas foram corroboradas
pela AC, contudo, existem alguns resultados qualitativos importantes e a salientar.
Especificamente, a esposa referiu que o marido “quase nunca” € capaz insistir nos seus
erros para tentar corrigi-los sozinho. Na AC foi possivel observar que as tentativas de se

auto-corrigir aumentaram em relacdo a primeira amostra, pré-intervencdo. Ou seja, C.

6 = , T ~ 2 .
Questdo 1: Ele é capaz de indicar quando ndo esta a compreender o que a senhora lhe disse?

7 ~ . . . . .
Questdo 2: Quando ele comete erros no seu discurso ele insiste e tenta corrigi-los sozinho?

8 ~ . . ~
Questdo 4: Ele consegue tonar a fala mais especifica quando a senhora ndo o compreende?
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fa-lo com mais frequéncia (exemplo 12). Para mais exemplos, ver no apéndice 11 o
T.24, T.44 e T.63. No entanto, nem sempre consegue corrigi-los sozinho, sendo
necessario a esposa pedir clarificacdo ou verificar se compreendeu aquilo que ele quer
dizer (como se pode ver no T. 132 e 134).

Ex. 12

131 A (1silaba) outeiro (1 silaba) outeiro {tenta escrever com o dedo no ar} [poco] A (2.0) A(2.0) A
bairro do outeiro [poco] A
(2.0)

132 PC Bairro do outeiro qué?

133 A  Beloco A

134 PC Hmm bloco A

A capacidade de C. insistir nos seus erros e tentar corrigi-los foi um aspeto
refor¢cado na formacgdo como sendo algo de positivo e que deveria ser respeitado, dando-
se 0 tempo necessario, e colaborando apenas se solicitado ou se for imprescindivel para
a continuidade da conversa. O facto de ela ter respondido que ele “nunca” é capaz de o
fazer, revela que este assunto ou ndo foi relevante para ela ou nao foi bem reforcado na
formacéo.

No que concerne as estratégias, nas varias questdes, referiu que se sente mais
consciente daquilo que pode fazer para ajudar e mais confiante no uso de certas
estratégias, no entanto, reconhece que algumas sdo ainda dificeis (p.e. recurso a escrita
pela propria, para suportar a compreensao e a expressdo). A esposa referiu ainda que ha
momentos em que continua a ser muito insistente e exigente com C., pedindo-lhe que
diga uma certa palavra mesmo quando ela ja a sabe (“ainda me custa dar-lhe logo a
palavra correta”). Apesar de, durante a formacédo, se ter sublinhado bastante o impacto
negativo desse comportamento na conversa, ela continua a justifica-lo como sendo uma
forma do seu marido exercitar os movimentos da fala, necessidade reforcada pelas
varias terapeutas com quem ja contatou, segundo afirmou. Para além disto, referiu
também como estratégias na area da reparacdo: a simplificacdo do seu discurso
sobretudo falar mais devagar e menos tempo seguido (“tenho de lhe dar mais tempo, ndo
bombardea-lo como fazia antes, esperar que ele responda...”) o pedido de clarificacdo, a
verificacdo, a realizacdo de varios tipos de perguntas para identificar o assunto e poder
depois, por exclusdo de partes, compreender o que ele disse. Como resultado dessas
estratégias referiu que nem sempre a conversa flui, acabando por provocar alguma
ansiedade a ambos. Acrescentou ainda: “As estratégias que até aqui utilizei foram
sempre «olha para o que estas a dizer ou a perguntar...olha o que me vais responders»

tipo uma professora (...) mas isso foi porque me tentei sempre abstrair do problema
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dele e falar para ele normalmente mas ndo pode ser tal e qual assim (...) agora posso
usar mais estratégias que aprendi....”

Na AC observou-se que a esposa utilizou outras estratégias que ndo referiu na
entrevista que se revelam adequadas e facilitadoras da conversa. Contrariamente ao
verificado antes da formacdo, nesta conversa G. deixa “passar” mais 0S erros
privilegiando mais o contetdo, isto é, o entendimento da mensagem que ele estd a

transmitir (exemplo 13).

Ex. 13
90 PC O que € se passou em Costa Cabral?
(9.0)
91 PcA Costa Cabral {gestos} pain pain pain caralho
92 PC Mas foi dentro de algum sitio, nalgum café?
(1.0)
93 PcA {escreve com o dedo na mesa} [cadémico]
94 PC Ai no pavilhdo do académico?

O exemplo 14 ilustra uma das situacdes em que se efetuou verificagdo para
garantir a compreensdo dela. Apesar disso, esta nem sempre foi bem sucedida. Mais
exemplos no apéndice X: T24-28 e T66-68.

Ex. 14

7 PcA [quenino] (.) {aponta para si} eu meu irmdo (1sil.) {mais alto} Braga foda-se eh Braga {levanta
dois dedos} (3 silabas){escreve com o dedo no ar} sporting de Braga (0.1) [clubilhd]

8 PC  Sporting de Braga com o Covilh foste ver tu e o teu irmédo quando eram pequeninos

[

9 PcA {acena que ndo e depois que sim,
levantando o dedo para dizer alguma coisa}

Note-se 0 exemplo 15 em que G. sugere uma paragem na reparacao que estava a
ser feita ha varios turnos (T130), para tentar mais tarde. C. aceita a proposta mas sente-
se a vontade para no T.31 acrescentar mais informacgéo, num turno novo, para tentar que
a esposa compreenda, numa atitude proactiva e de colaboracdo. Registam-se, ainda,
algumas expressdes que demonstram maior coresponsabilizacdo por parte da esposa
perante um dado problema (ver conversa completa no apéndice 11 o T.25 “desculpa
ndo percebi”; T.140 “Pois tem a ver mas o que eu ndo consigo é achar explicagdo para

isso”).

Ex. 15

127 PC E houve confusédo por causa de umas sandes?

128 PcA  {alto} na ndo (2.0) pago ta pago

129 PC  Hmm
(9.0)

130 PC Sim avangamos um bocadinho? Para ver se a gente depois consegue perceber
(2.0)

131 PcA  (1silaba) outeiro (1 silaba) outeiro {tenta escrever com o dedo no ar} (poco) A (2.0) A(2.0) A
bairro do outeiro (poco) A
(2.0)
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Outra estratégia observada para reparacdo de um problema, foi a utilizacdo de
perguntas simples, de resposta sim/ndo, uma de cada vez, como se pode ver no excerto
16.

Ex. 16

120 PcA [ {gesto negativo e expressdo de
frustragdo, fica a pensar} calma

121 PC Estavas fardado?

122 PcA Estava

123 PC  E estavas no pavilhdo do académico?

124 PcA Claro

125 PC  Porque foste I& em servi¢o?

126  PcA Sim

127 PC  E houve confusdo por causa de umas sandes?

128 PcA {alto} na ndo (2.0) pago ta pago

129 PC Hmm
(9.0)

Quando C. tenta auto-corrigir os seus erros (0 que se verificou mais vezes nesta
amostra como ja se disse), a esposa interpreta e constroi o seu turno seguinte com base
naquilo que interpretou ou entendeu.

Para 0 ajudar a corrigir, as estratégias mais observadas nesta amostra sdo a
repeticdo daquilo que percebeu e o pedido de clarificagio. E visivel a desvalorizacio
pela esposa, do erro linguistico ou dos problemas de evocacéo do marido (p.e. no T. 56)
0 que provoca uma postura mais ativa por parte de C., com turnos longos e mais
tentativas de se auto-corrigir (ver, p.e., no apéndice: T.7; T.13; T.95; T.114; T.131). Por
sua vez, a postura da esposa é menos dominante, com turnos mais curtos. Observa-se,
apenas uma vez, a expressao facial de frustracdo por ndo estar a conseguir dizer o que
quer (ver T. 120 do exemplo 16) e a esposa, tentando ajudar, efetua uma série de
perguntas simples. Além disso, os turnos de C. sdo constituidos por gestos, palavras e
vocalizagdes, e a esposa, apesar de ainda privilegiar a fala, tenta aproveita-los, fazendo
pedidos de clarificacdo ou dando opc¢Bes com base neles. Ainda assim, esta atitude nédo
se verifica sempre. Nesta amostra verificou-se que, mais uma vez, a esposa ndo recorre
ao uso da escrita, nem incentiva o marido a fazé-lo, apesar deste continuar a usa-la
espontaneamente. Apesar da importancia da escrita e do seu uso terem sido bastante
refor¢ados e treinados na intervencdo, a esposa nao a utiliza.

No que concerne ao grau de problema que as alteracdes percecionadas pela
esposa na area da reparacao, este aumentou para 66,7% (figura 3). Comparativamente as

respostas dadas na primeira vez, o nivel de problema aumentou para as questdes um’® e

® Questzo 1: Ele é capaz de indicar que ndo esta a compreender o que a senhora lhe disse?
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quatro™, tendo esta considerado como sendo “algum problema” o facto do marido s6 de
vez em quando indicar que ndo percebeu e como um “grande problema” o facto do
marido s6 de vez em quando ser capaz de clarificar/especificar a sua mensagem, quando
ela solicita. G. referiu: “é algum problema porque achei que a esta altura ele ja estaria
muito melhor, pensei sempre que ele ficasse praticamente curado, mas ndo, agora ja
percebi que h& uma melhoria mas ndo ha uma cura. Eu é que nunca tinha perguntado a
ninguém e com o seu trabalho percebi”. Referiu ainda “ds vezes é um grande problema
porgue eu ndo chego la e a conversa fica pelo caminho (...) eu vou-me desenrascando
mas ha dias em que é um grande problema (...) eu tento que ndo seja um grande

’

problema mas é.’

b) Iniciagéo e Troca de turnos

120% 100%

100% 83,3%
80% 71,4%

60% | °0%

40%
20% 7,14% 7,14%
0% I

Frequénciado Graude Problema Concordancia
problema parasi entrevistavs AC

M pré-interv. pés-interv.

Figura 4. Resultados do CAPPA (Seccéo 3: Inicia¢do e Troca de Turnos ) — comparacéo Pré e Pds-intervencao

Como se pode ver na figura 4, na entrevista a esposa, a frequéncia de problemas
percecionados por ela, comparativamente ao periodo pré-intervencdo, aumentou para
71,4% obtendo também 100% de concordancia. A esposa revelou-se mais critica em
relacdo aos problemas que ocorrem na conversa. Desta vez, a esposa considerou que 0
marido “quase nunca” inicia uma conversa consigo € que “frequentemente” falha a
responder quando € a vez dele, faz uma pausa longa antes de responder e produz pausas
longas a meio dos turnos. Em oposto a primeira entrevista, considerou que o marido
“quase nunca” a interrompe. Todas estas evidéncias foram corroboradas pela AC. Foi
ainda possivel observar na amostra, a iniciativa de C. para introduzir novos temas de

conversa ou para retomar um dado assunto apdés uma pausa. Além disso, noutros

19 Questzo 4: Ele consegue tornar a fala mais especifica quando a senhora ndo o compreende?
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contextos observados foi possivel verificar a capacidade de C. iniciar conversas, atraves
de comentérios e perguntas.

Relativamente a falha e atraso nas respostas, estas verificaram-se mais uma vez,
contudo, apesar da esposa considerar que ele falha a responder “frequentemente”, na
amostra, observou-se que nao € bem assim: na maioria das vezes ele responde quando
selecionado como falante seguinte, embora algumas vezes, de facto, falhe seguindo-se a
producédo de um outro turno pela esposa.

No que diz respeito ao atraso a responder, este também se verifica apenas trés
vezes em toda a amostra recolhida, o que resulta numa troca de turnos relativamente
fluente entre os dois. Quanto a producao de pausas longas a meio dos turnos de C., nesta
amostra foi possivel observar melhor este fendmeno do que na amostra anterior, uma
vez que nesta conversa C. produziu turnos mais longos, entrecortados por pausas

(exemplo 17).

Ex. 17

131  PcA (1 silaba) outeiro (1 silaba) outeiro {tenta escrever com o dedo no ar} [poco] A (2.0) A(2.0) A
bairro do outeiro [p6co] A
(2.0)

Desta vez a esposa referiu que o marido “nunca” a interrompe, o que de facto €
raro acontecer. Quando ocorre € para indicar a esposa que ainda esta a pensar e que

necessita de tempo como se pode verificar no seguinte exemplo 18.

Ex. 18

111 PC  Vésete lembras

[
112 PcA Calma {faz gesto}
(4.0)

113 PC  Queres ver se te lembras para depois me dizeres?

[

114 PcA Calma {gesto de espera e fica a pensar} (2.0) sandes (on) {tenta escrever com o dedo
no ar mas desiste} {aponta em varias diregdes} to to to (2 silabas) sandes

Na dltima pergunta®* volta a considerar que o marido limita o que diz a0 minimo
“frequentemente”, quando nesta AC se verifica que tal acontece muito poucas vezes.
Quando questionada sobre as estratégias que usa para lidar com os varios
problemas percecionados, ela remeteu-se pouco as estratégias utilizadas atualmente mas
realizou uma reflexdo daquilo que “aprendeu” sobre si mesma e realizou uma auto-
critica, admitindo as suas dificuldades em colocar em pratica certas estratégias (por

exemplo em dar o tempo que ele precisa e em ndo o interromper). Por exemplo, quando

! Questzo 11: Ele limita o que diz a0 minimo?
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ele limita o que diz ao minimo “chamo-0 a atencao tipo professora e obrigo-o a dizer a
frase toda.. mas sei que ndo é bom”. Quando ele faz pausas longas a meio dos turnos
“por vezes sobreponho-me a ele e tento adivinhar o que ele est4 a querer dizer ou a
pensar e ndo Ihe dou tempo (...) agora sou capaz de fazer uma intervencao diferente,
mais curta, ja ndo falo tudo até chegar ao fim da conversa (...) eu tenho de ir
devagarinho e ndo chegar logo ao final... mas ds vezes acontece isso, outras vezes nao”
e quando ele falha a responder “ou avancgo e continuo ou realmente sou insistente na
resposta o que nem sempre tenho sucesso porque a acabo com a conversa muitas vezes,
com tanta insisténcia acabo por macar e acabar com a conversa ”.

Apesar da esposa enumerar varias limitacdes no uso das estratégias, na AC
verificou-se que efetivamente ela colocou em prética estratégias adequadas. O nimero
de sobreposicdes ao marido é bastante inferior ao observado na primeira AC, deixando
0 marido concluir 0s seus turnos; nesta amostra é mais evidente a atitude de espera e de
escuta quando passa a vez, dando ao marido mais tempo para responder ou utilizando
expressoes faciais (aceno de cabeca e riso) e interjeicdes que incentivam a participagdo
do marido (exemplo 19 e 20). Atendendo a que o0 assunto era do interesse de C., nesta
conversa, contrariamente a amostra analisada inicialmente, o que se encontra em

destaque € a histdria que ele quer contar e ndo a corre¢cdo dos seus erros.

Ex. 19

13 PcA {faz gesto para esperar} Pai {acena afirmativamente e olha para ela} pai (0.1) {num tom de voz
muito entusiasmado} Braga? Ba ba ba

14  PC  {ri-se}

15 PcA [queninos] {faz gesto com m&o baixinho}

Ex. 20

70 PcA {aponta para si} eu também ia

71 PC  Hm {acena afirmativamente}

72 PcA  Aaah fogo {muitos gestos e expressdo faciais variadas} aaah caralho hhhm caralho

No que concerne ao grau do problema, a esposa manteve as mesmas opinides
iniciais tendo-se obtido o mesmo valor (7,14%) (figura 4). A esposa referiu que ja esta
muito habituada e que as alteracGes percecionadas ja ndo sdo para si um ‘“grande
problema” (& excecdo da questo seis'?, em que considerou ser para si “algum problema”
o facto do marido frequentemente falhar a responder quando selecionado como falante

seguinte).

12 Questzo 6: Ele falaa responder quando é a vez dele falar?
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5.3.2. Resultados da avalia¢cédo do PC com base na escala Measure of Skill in
Suported Conversation (Kagan et al., 2004) — P6s-intervencao
No que diz respeito & interagdo a conversa decorre com uma troca fluente de

turnos, sem muitos siléncios, numa dinamica mais equilibrada de participacdes. Como
ja foi referido, apesar de se manter um padrdo de pergunta-resposta, na maioria das
vezes, 0 objetivo é verificar se a esposa esta a compreender o que esta a ser dito em vez
de verificar se 0 marido sabe o que quer dizer, como era bastante frequente na AC pré-
intervengdo. Nesta amostra o tom de voz da esposa transmite interesse, entusiasmo e
calma. O humor continua presente na participacdo de ambos, sendo uma caracteristica
das interagdes deste casal. Tanto a esposa como 0 marido provocam-se mutuamente, em
tom de brincadeira (p.e. ver apéndice 11: T./6 “tu alguma vez foste pequenino? {em tom
de brincadeira}”; T.33 “Tu com esses estudos como é que foste soldado raso?”; T.5
“Entdo vais sair de castigo...”). Estas brincadeiras sdo apropriadas para o casal, que
segundo aquilo que a esposa afirmou, por varias vezes, sempre se comportaram assim
antes e depois do AVC.

Nesta conversa ndo se observa a atitude maternalista da anterior AC, mas sim
uma postura de maior escuta e aten¢do, com contacto ocular mantido, expressdes faciais
e corporais (p.e. aceno de cabeca, 0 sorriso) de interesse e incentivo a participacdo da
PcA (como se pode ver na introducdo de novos temas — T. 22; T.76 e na manutencao
dos mesmos quando a esposa ndo da continuidade — T. 131, T. 137, T. 154). Deste
modo, expressdes de frustragdo, cansaco ou embarago por parte de C. ndo sdo
proeminentes nesta conversa analisada.

A esposa ndo realiza reconhecimento explicito das competéncias e das
frustracGes de C., nem recorre ao elogio, apesar de terem sido estratégias reforcadas na
intervencdo. Tal parece estar relacionado com a personalidade de ambos e com a
maneira como sempre se relacionaram. Apesar disto, por duas vezes, a esposa utilizou
duas expressdes tais como “desculpa, nao percebi” (T.25) e “Pois tem a ver mas o que
eu ndo consigo é achar explicacdo para isso” (T.140), que de certo modo, representam
um reconhecimento verbal da sua parte de responsabilidade face a um dado problema.

No que diz respeito as caracteristicas da transacdo, a esposa mantém o mesmo
estilo de frases (curtas e simples) e realiza varios tipos de perguntas, abertas e fechadas,
sendo inferior o nimero de sobreposicdes de perguntas e respostas, em relacdo a
primeira AC. A esposa tem mais cuidados para assegurar a compreensdo do marido tais

como a simplificacdo das frases e perguntas; a verificacdo (T.103; T.67); a realizacéo de
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gestos associados as palavras mas em menor quantidade (T.117). Verifica-se que, nesta
amostra, a esposa ndo recorre ao uso da escrita e utiliza muito pouco outros meios
(como gestos, outros recursos, desenho) apesar destas estratégias terem sido colocadas
na quarta e quinta posicdo da lista do casal (apéndice 10). Apesar de aceitar que o
marido utilize varios meios para construir os seus turnos continua a privilegiar a
resposta oral. Assim, as perguntas de resposta sim/ndo sdo as mais utilizadas pela
esposa para suportar a expressdo de C.. A verificacdo é feita em varios momentos, tanto
através da reflexdo e expansdo (como se pode ver no T.8 e T.10 do exemplo 14) como
através da realizacdo de mais perguntas de resposta sim/ndo para lidar com respostas

inconsistentes. Nao utiliza a verificacdo ndo verbal através da escrita ou gestos.

5.4. Reavaliacdo dois meses depois da intervencdo

Importa referir que, antes do inicio desta entrevista, G. contou como foram estes
dois meses no que diz respeito a comunicagdo. Referiu que esta foi influenciada pelas
circunstancias familiares que mudaram inesperadamente devido a separacdo conjugal da
sua filha, durante este periodo. Esta e a sua neta passaram a residir com o casal, sendo
que G. passou também a dar apoio a filha, a todos os niveis. Durante este periodo, a mae
de G. comecou a fazer fisioterapia diaria, tendo tudo isto implicado uma alteracao
substancial na rotina do casal. G. considera que C. se ressente da atencdo dividida e que
fica muito “mais inibido” e “metido para dentro”, segundo a sua percecdo. G. também
demonstrou que todas estas novas situacdes a deixam “desorganizada e mais agitada”
e “sem tempo para estar com muitos cuidados”. G. expressou cansago e impaciéncia
que se reflete na comunicacdo entre o casal: “De hd quinze dias para ca isto tudo tem
sido um problema porque ele tem estado mudo e calado (...) eu agora tenho sido
mazinha para ele, tenho-o0 espicacado, mazinha entre aspas, faz 0 que quiseres quando
quiseres (...) acho que também depende dele porgue se uma pessoa nao quer falar a
gente ndo pode obriga-la a falar (...) ndo posso estar sempre a insistir quando tu
quiseres dizer diz (...) estdo vencidas as partes mais dificeis mas agora ha que manter
porque se ele quiser mais daqui para a frente também tem ele que dar resposta porque
eu ndo posso falar nem mexer a boca por ele”.

A Anédlise realizada de seguida sera feita a luz destas informacGes.
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5.4.1. Resultados do CAPPA — dois meses depois da intervencao

Sempre que necessario, poderd ser consultada, em Apéndice 12, a amostra de

conversa recolhida, transcrita e sobre a qual resultou a seguinte analise.

a) Reparacgéo

100% 100%

100%
80% 66,7% 66,7% 66,7%
60% 50% 50%
40% 33,3% 33,3%
0%

Frequéncia do problema Grau de problema para si Concordancia respostas
vs AC
B Pré-interv. Pés-interv. Follow-up 2 meses depois

Figura 5. Resultados do CAPPA (Secgdo 2: Reparagao) comparacdo Pré, Pos e dois meses depois da intervengéo

Passados dois meses apds a intervencdo, G. identificou 50% de frequéncia de
problemas na &rea da reparacdo (figura 5), com respostas iguais &s dadas pré-
intervencdo. Voltou a reportar que o marido consegue frequentemente indicar quando
ndo a compreende mas referiu que, para tal, simplifica a linguagem e usa frases mais
curtas. Acrescentou, no entanto: “a percecdo que eu tenho é que ele compreende bem
portanto € preguica, € mais por ai, conheco-o bem”. Apesar destas respostas e de,
surpreendentemente na AC nédo se terem observado quebras na interagdo por falhas na
compreensdo, estas continuam a ocorrer na interacdo como a investigadora pode
constatar noutros contextos observados. Por este motivo, a concordancia entre as
respostas dadas na entrevista e as evidéncias foi de 100%.

No que diz respeito a auto-iniciacdo e a capacidade de se corrigir sozinho
observam-se 0s mesmos resultados da ultima gravacgao, isto é, apesar da esposa referir
que ele “quase nunca” se tenta corrigir, na AC, C. tenta por varias vezes auto-corrigir-
se, muito embora, por vezes, a esposa tenha de colaborar (ver no apéndice 12: T.8; T.39;
T.47; T.68). Relativamente a capacidade de se auto-reparar apds iniciacdo da esposa,
salienta-se que nesta amostra de conversa, foram mais as vezes que C. conseguiu

reparar corretamente o seu turno do que as vezes que nao conseguiu (exemplos 21 e 22).

Ex. 21

42 PC  Quart (.) quarta quinta e sexta vai haver jogo?

43 PcA {apontando com os dedos na mesa} hoje ontem manha

44 PC  Ah houve ontem hoje e amanha
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Ex. 22

65 PC  Mas quem estava la?

66 PcA Filho

67 PC  Filho de quem?

68  PcA M (1.0) mourinho
(1.5

No que concerne as estratégias, G. voltou a ter algumas dificuldades em
enumerar estratégias, tendo, inclusivamente, referido estratégias pouco coerentes como
por exemplo: “ds vezes fago até por lhe complicar a vida e as ideias para ver se ele
acusa a rececdo. E olha logo para mim como quem diz «agora fala em portugués»;
“comeco a pedir para ele gesticular com a boca e digo-lhe «vamos l& ver, como 0s
palermas». Além disto, referiu dar-lhe tempo para se corrigir (“deixo-o dizer mal mas
depois quando chego ao fim corrijo”), dar-lhe pistas para reparar um dado problema e,
mais uma vez, enfatizou o uso da escrita (“agora recorro & escrita”).

No que concerne as estratégias observadas na AC, mais uma vez observou-se o
uso de estratégias ndo nomeadas pela esposa na entrevista. Constatou-se 0 uso de
algumas estratégias adequadas e outras menos. Quando o marido se tenta corrigir
sozinho mas ndo consegue, observou-se a colaboracdo mutua para reparacdo rapida
através: do encorajamento do marido (T.89: “diz o qué? diz...”) e da verificacdo daquilo
que compreendeu (T.93: “Passaste ali quando foste a yoplé”; T.44:“Ah houve ontem
hoje e amanhd” ou T.61:“mil pessoas?”), resultando na reparacdo pelo préprio no
turno seguinte e na continuacdo da conversa. Apesar de nesta conversa as intervencdes
do marido serem substancialmente mais curtas que na conversa analisada poés-
intervencdo, verifica-se que a esposa, na maioria das situacdes, segue a iniciativa dele e
responde-lhe em concordancia, privilegiando o fluir da conversa e ndo a producdo de

frases ou palavras corretas (exemplos 23 e 24).

Ex. 23

82 PcA {aponta para a tv e olha para a esposa} grande comboio

83 PC  Egrande? E este ainda é dos ant (1.0) é daqueles (.) na altura ainda é dos que iamos para
Lishoa=

84 PcA ={aponta paraa TV}=

85 PC  =Este é o Hotel da Guarda (1.0) deve ser o Unico
(4.0)

Ex. 24

119 PcA Depois [gescarregar](1.0) {escreve com o dedo no ar} [Zambanca]

120 PC Foste para Salamanca

121 PcA {acena afirmativamente}

122 PC E perto
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Contudo, é evidente que ha uma maior atividade por parte dela na conversa,
comparativamente a registada na AC anterior. E dificil perceber qual a causa e qual a
consequéncia, isto €, se a maior atividade dela é uma resposta natural ao facto do
discurso dele estar mais telegrafico e, segundo ela, mais “poupado”, ou se, pelo
contrério, é essa hiperatividade que o esté a deixar mais passivo, novamente. A favor da
primeira hipotese temos a evidéncia de que a conversa € relativamente fluente e
agradavel, e as perguntas da esposa tém em vista a participacdo do marido e a sua
opinido, mais do que a correcdo. A maioria das perguntas sdo fechadas, de resposta
sim/ndo, 0 que permite uma troca rapida de turnos com bom entendimento do marido,
mas também usa algumas abertas (ver no apéndice 12: T.7; T.59).

Na AC constam duas situacGes que sdo excecBes a aparente adequacao acima
descrita. Sdo elas duas grandes sequéncias de reparacdo: a primeira tem em vista a
producdo de uma palavra desejada pela esposa (exemplo 25), seguida de uma expressao

de impaciéncia (T.35 “é que isso s6 ndo basta”).

Ex. 25

20 PC  Um bocadinho de molho?

21 PcA Sim

22 PC  No frango?

23 PcA {aponta com o garfo para o arroz}

24 PC  No frango? Entdo?

25 PcA {suspira e aponta com o garfo novamente para o arroz}

26 PC  Queres molho onde? Queres molho onde?
(1.0

27  PC  {toca-lhe na mdo para que ele olhe para ela} Onde é que queres o molho?

28  PcA {volta a apontar com o garfo para o arroz}

29 PC  Sim espalhado por ai no qué? No

30 PcA
{olha para ela e para o prato e volta a apontar com garfo} fogo (1.0)
prato

31 PC  Sim no prato mas em cima de qué?

32  PcA [g6s]

34 PcA Chega chega
(1.0

35 PC  Equeissosonao basta
(10.0)

A segunda sequéncia (exemplo 26) tem em vista a resolucdo de uma davida
trivial que surgiu na conversa, que tanto um como outro ndo sabiam solucionar no
imediato e que, por isso, poderia ter sido ultrapassada apos a resposta do marido no
T.102. No entanto, a esposa insistiu durante 17 turnos até que finalmente, C. toma a
iniciativa de abandonar aquele assunto e continuar a conversa (T.119). No apéndice 12 é

possivel ver a sequéncia completa.

Ex. 26

97 PC  Foste com o camido descarregar ndo sei o0 qué (.) ndo foi a Yoplé mas era uma associada da yoplé
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98 PcA {acena com a cabeca}
99 PC (1 silaba) foste descarregar?
100 PcA O qué?
101 PC O que foste descarregar?
102 PcA {mastiga, limpa a boca e fica a pensar} (2.0) {levanta o dedo} [percadorias] (2.0) [plé]
103 PC AhW?
(...) (...)
113 PC {toca-lhe na mdo para chamar a sua aten¢do} ndo te lembras o que € que foste la descarregar?
114 PcA Nao
115 PC  Eutambém ndo (.) sei que foste a yoplé foi fruta para os iogurtes
116 PcA E {acena afirmativamente}
117 PC  Agora Foi pera? N&o foi pera? N&o (0.5) ndo me lembro sei que foi fruta para os iogurtes
118 PcA
{encolhe os ombros e limpa a boca}
119 PcA Depois [guescarregar](1.0) {escreve com o dedo no ar} [Zambanca]

No exemplo 25, foi a Gnica situacdo em que a esposa nao interpreta o ndo-verbal

causando constrangimento. Ver apéndice 12: T.74; T.80; T.90 situagdes em que ela

interpreta e a conversa continua sem frustracéo para C.

Relativamente ao nivel de problema, este voltou a ser de 33% devido a resposta

dada na primeira pergunta, sendo que nas restantes manteve a mesma opinido de que

existe “algum problema” associado as questdes colocadas.

b) Iniciacé@o e Troca de Turnos

100% 100%
100% 83,3%
80% 71,4%
60% 50%
40% 28,6%
20% 71% 7,1% 7,1%
0% I
Frequénciado Grau de problema Concordancia
problema parasi entrevista vs AC
M Pré-interv. Pés-interv. Follow-up 2 meses depois

Figura 6. Resultados do CAPPA (Seccéo 3: Iniciagdo e troca de turnos) comparacéo Pré, Pés e dois
meses depois da intervencao

No que concerne a esta area do CAPPA, obteve-se o valor mais baixo na

frequéncia do problema, contudo, a concordancia com o observado na AC manteve-se

de 100%.

Destaca-se o facto da esposa ter referido na entrevista, pela primeira vez, que ele

“quase nunca” se atrasa a responder na vez dele, o que de facto se verifica. Além disto,

9

apesar das queixas de que ele “tem andado mudo e calado”, considerou que o marido
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“ocasionalmente” limita o que diz ao minimo 0 que de facto é verdade (sendo que em
ambas as fases anteriores conotou como “frequentemente”).

Relativamente as estratégias, na entrevista, referiu apenas que quando ele ndo
responde, ela repete e espera pela resposta (“espero que saia alguma coisa”); quando
ele faz pausas longas refere ndo interromper porque “hd qualquer coisa que ele diz
sempre”. Mais uma vez na AC, verificou-se que, nas duas vezes em que ele ndo
respondeu apos o turno de G., esta prosseguiu com um novo turno. Apesar dos turnos de
C. serem essencialmente curtos nesta amostra de conversa, foi possivel detetar alguns
em que realizou pausas a meio (p.e. T.88). Nesses casos a esposa ndo se sobrepds,
esperando até ao final, mantendo siléncio e/ou contacto ocular, e no turno seguinte,

verificando o que entendeu (exemplo 28).

Ex. 28

72 A Nando (2.0) dezasseis

73 PC Ai tem dezasseis? A milda é que tem para ai doze (1.0) esta bem

5.4.2. Resultados da avaliacdo do PC com base na escala Measure of Skill in
Suported Conversation (Kagan et al., 2004) — dois meses depois da intervencao

No geral, o balanco da analise é idéntico a que se fez imediatamente apds a
intervencdo. Com excecdo das duas sequéncias de reparacdo longas com propdsitos
desnecessarios, a restante conversa, no que diz respeito a interacdo, é adulta, agradavel e
ambos parecem estar confortaveis. A esposa demonstra interesse em conversar com 0
marido e, a sua postura mais ativa, parece ter como objetivo a manutencéo da interacao
e a participacdo dele, mais do que obriga-lo a falar. O marido mostra-se confortavel com
essa postura, apesar de se encontrar bastante mais reservado. Novamente, ndo existe
valorizacdo e reconhecimento verbal explicito de frustracdes e de coresponsabilizacédo
perante um problema. Estas caracteristicas poderdo estar relacionadas com padrfes de
relacionamento pré-mdérbidos deste casal. Ao nivel da transacdo, a principal diferenca
em relacdo a avaliacdo anterior, diz respeito ao suporte da compreensao, que néo € feito

explicitamente.
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VI - DISCUSSAO GERAL E CONCLUSOES

Neste capitulo sera realizada uma discussdo geral dos aspetos mais importantes deste
trabalho, de acordo com as hipdteses formuladas.

6.1. Hipdtese 1: A formacgdo especifica do parceiro privilegiado de
comunicacdo, recebida durante o periodo de 4 semanas e baseada nos resultados
da Analise Conversacional, produz melhorias na conversagéo entre este e a PCA

Pelos resultados e andlise efetuada apOs a intervencdo conclui-se que houve
melhorias na interacdo devido a mudanca de comportamentos e atitudes comunicativas
da PC. Contudo, a complexa interacéo das varias informac6es fornecidas pelo CAPPA e
pelas outras avaliacbes requer uma interpretacdo cuidadosa para perceber em que
medida ocorreu essa mudanca.

A semelhanca dos estudos de Booth e Perkins (1999), de Booth e Swabey (1999)
e de Cunningham e Ward (2003), neste estudo, registaram-se mudancgas positivas na
area de reparacdo, apos a intervencdo. Comparativamente com a outra area avaliada —
iniciacdo e troca de turnos — as mudancas ao nivel da reparacdo tiveram mais impacto
na qualidade da interacdo e influenciaram, por sua vez, a organizacdo dos turnos e a
iniciacdo e manutencdo dos tdpicos. Em concordancia com a literatura, constatou-se que
a reparacgdo na interacdo com a PcA pode ocorrer devido a varios problemas e interferir
gravemente na qualidade e quantidade de participacdes da PcA e, no limite, impedir a
continuidade da conversa. Antes da intervencdo, a reparacdo era iniciada pela esposa
por perguntas diretas ou por ciclos de pergunta-adivinha. Tal como noutros estudos
(Lubinsky et al, 1980; Goodwin, 1987; Booth & Perkins, 1999; Booth & Swabey, 1999)
a maior parte das vezes a palavra-alvo, fonte de problema, era conhecida pela esposa.

Apos a intervencdo, a reparacdo passou a ocorrer quando o problema impedia
efetivamente a compreensdo dos intervenientes e a continuidade da conversa. Segundo
Schegloff, Jefferson & Sacks, (1977) a reparacdo iniciada pelo parceiro ocorre mais
quando o interlocutor ainda ndo é competente para detetar o problema e se auto-corrigir.

De facto, pelo CAPPA, a percecdo da esposa (antes e apds a intervencdo) € de
que 0 marido € incapaz (“quase nunca”) de detetar um problema e de iniciar a reparacéo
dos seus erros. Contudo, na realidade, ele é capaz de o fazer ocasionalmente. Assim, na

conversa inicial a reparagdo iniciada e feita pela esposa € mais frequente e a colaboragéao
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entre os interlocutores, tendo em vista a reparacdo com o minimo esfor¢co é pouco
visivel, o que pode dever-se a percecdo de “incompeténcia” que a esposa possuia, antes
da formacdo. Apoés a intervencdo, houve uma mudanga na percecdo de competéncia da
esposa que se traduziu numa melhoria na forma como passou a gerir os problemas
surgidos na conversa. Por sua vez, o marido, ndo se sentindo tdo pressionado ou
“incompetente”, insistiu mais vezes na repara¢do dos seus proprios erros e a cooperagao
na reparacdo foi mais efetiva. O aumento da consciéncia por parte da esposa das
dificuldades de compreensdo do marido, apds a intervencao, também contribuiram para
melhorias na reparagdo. Tendo sido um dos objetivos da intervencdo aumentar o
conhecimento (por parte da esposa) da afasia do marido e reforcar a importancia da
esposa assegurar a compreensao, esta mudanca de resposta € um indicador positivo.

Neste trabalho, também foi possivel perceber como a reparagao “desnecessaria”
de erros linguisticos tem consequéncias evidentes na sequéncia dos contributos e na
organizacdo da conversa. Quando o trabalho de reparacdo passa a ser o objetivo da
interacdo, o tema € abandonado até que o problema seja resolvido (Schegloff, 1979). Na
AC pré-intervencéo, verificou-se que o casal muda varias vezes de tema, ao longo dos
10 minutos de conversa. Isto podera estar relacionado com as quebras provocadas pelas
reparacOes longas, que colocam a “incapacidade” em destaque e provocam o
desinteresse de C. em continuar. Apos a intervencao, tendo diminuido o nimero e o
tamanho de reparacdes, foi visivel a manutencdo do topico de conversacdo durante
praticamente os 10 minutos da amostra e a participacdo equilibrada e entusiasmada da
PcA.

Relativamente a troca de turnos, o principal ganho apds a intervencdo esta
relacionado com a diminuicdo da atividade da esposa para dar lugar a participacao e
iniciativa do marido (menos sobreposicdes, mais verificacdes, entre outros). Antes da
intervencdo, os contributos de C. eram predominantemente expressdées minimas
consequéncia da postura passiva. ApOs a intervencdo, C. produziu turnos
consideravelmente maiores e utilizou varios meios para o0s construir (gestos, fala,
vocalizagdes, escrita com o dedo). Pode-se ainda constatar, que o grau de preocupacgao
nesta seccdo da “Iniciagdo e Troca de turnos” foi mantido nas varias fases do estudo o
que podera indicar que as estratégias utilizadas surtem o efeito desejado na interacéo ou,
por outro lado, os problemas identificados nesta area séo pouco valorizados na interacao
comparativamente aos comportamentos de reparacdo que sdo mais evidentes na

interacdo e sdo fonte de frustracdo para ambos.
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Os resultados do CAPPA e da avaliagdo com base na escala Measure of Skill in
Supported Conversation (Kagan et al., 2004) antes e ap0s a intervencao, permitem-nos
refletir sobre as mudancas ao nivel dos comportamentos e atitudes comunicativas.
Apesar de a esposa ter adotado algumas estratégias para reconhecer e ajudar a revelar a
competéncia do marido, fazendo-o com um pouco mais de sensibilidade e de uma forma
mais equilibrada, ndo é possivel afirmar que as suas atitudes mudaram na totalidade.
Durante a intervengdo, procurou-se promover uma maior valorizacdo da fungdo social
da conversa e um maior reconhecimento de que a comunicagdo € um processo
partilhado. Neste sentido, a PC foi incentivada a priorizar mais o envolvimento na
conversa como um evento social, um momento de partilha descontraida e saudavel, em
Vez usar a conversa para por o marido a prova e para se exercitar. Os resultados ao nivel
das estratégias na area da reparacao, ap0s a intervencao, refletem precisamente esta
énfase dada na formacdo a importancia da esposa privilegiar a conversa em detrimento
da reparacdo e a importancia de negociar consigo mesma o tempo de efetuar as
correcdes, isto €, deixar a conversa fluir e s6 no final, se for mesmo muito importante,
chamar a atencdo do marido para o problema. Além disso, a estratégia da “negociagdo”
(“Quando quer que C. diga a palavra correta: Negociar consigo mesma se € mesmo
importante ou ndo”), foi selecionada pelo casal como a mais importante (ver apéndice
10). Foi ainda uma das Unicas estratégias a ser evocada espontaneamente na entrevista,
passados dois meses da intervencdo. Para que a esposa tomasse consciéncia dos seus
proprios comportamentos e atitudes, revelou-se extremamente Util a visualizacdo de
excertos gravados da interagdo do casal. E interessante verificar como a esposa
despertou para a importancia da sua adaptacdo na interacao, apesar de terem passado ja
quatro anos do AVC. Durante a avaliacdo inicial ela demonstrou acreditar que as
mudancas dependiam essencialmente do marido (“eu sempre pensei que ele ficasse
praticamente curado, mas ndo, agora ja percebi que ha um melhoria mas ndo ha uma
cura”).

Booth & Perkins (1999) alegam que a eliminacdo de certos comportamentos e
estratégias, pela intervencdo, poderdo interferir com padrbes de interacdo que foram
negociados pelos interlocutores e nos quais estes se sentem confortaveis. No entanto,

dois argumentos entram em defesa deste tipo de intervencdo. Primeiro, esta foi realizada

com base num retrato o mais realista possivel do casal e da sua interacdo conversacional.

Segundo, ndo foi aplicado um programa rigido mas flexivel, aberto a espontaneidade da

partilha e a reflexdo acerca das consequéncias de diferentes comportamentos, atitudes e
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estratégias comunicativas na interagdo. Além do mais, no treino pratico feito com o
marido deu-se enfoque, ndo a todas as estratégias, mas sobretudo aquelas que o casal
selecionou como sendo mais importantes (ver sessdo 7). Para a mudanga parece ter
contribuido, em primeiro lugar, a maior consciéncia do que é a afasia e, sobretudo, das
caracteristicas da afasia do marido e, em segundo lugar, a maior consciéncia de si
prépria, dos seus comportamentos e atitudes comunicativos e de como estes influenciam,
quer positiva quer negativamente, a participacdo do marido na conversa. Pelo CAPPA,
0 aumento da frequéncia do problema (nas duas areas) e do grau de problema (na area
da reparacdo), ap0s a intervencédo, indica que, de facto, a esposa passou a estar mais
consciente do impacto da afasia na interacdo e na sua propria postura. Para a esposa,
uma maior consciéncia dos problemas causados pela afasia e da sua cronicidade,
conduziu a um grau de aceitacdo inferior ao inicialmente registado, na area da reparacéo.
No que concerne as estratégias utilizadas, na entrevista pds-intervencdo a esposa deu
respostas muito mais completas do que na entrevista inicial, o que revelou uma maior
consciéncia daquilo que se passa na conversacdo e, sobretudo, um maior auto-
conhecimento.

E importante referir que existem inGmeras variaveis que influenciam a interagio
comunicativa (Turner & Whitworth, 2006). Neste trabalho ndo é possivel determinar em
que medida essas varidveis influenciaram os resultados, mas é possivel refletir sobre
algumas questdes com elas relacionadas. Foi possivel compreender como a identidade
de C. enquanto falante com afasia se sobrepde a sua prépria identidade como pessoa.
Daqui resultam novos papéis na interacdo e na relacdo que possivelmente ndo existiam
antes do AVC. A afasia colocou C. em desvantagem e numa posicao diferente: de
“controlador” passou a ser “controlado”. G., de mulher “independente” passou a ser
cuidadora. Se por um lado esta mudanca podera ter resultado em atitudes de afirmacéo
perante 0 marido (“eu agora digo-lhe muitas vezes «agora quem é que é o burro?»”,
“eu tenho de lhe fazer ver quem é que tem razdo porque ele sempre se achou o
iluminado”), por outro lado, despoleta atitudes de superprotecdo (‘“quero deixd-lo
preparado para a vida porque nunca se sabe o que pode acontecer”). Isto também
podera justificar, em parte, a dindmica prevalente na interacdo inicial, idéntica a de
“professora-aluno” ou até a de “mae-crianga” (Stubbs, 1983).

Os sentimentos associados a esta mudanca de papéis, ao facto de o AVC ter
ocorrido pouco tempo depois de terem casado, ndo foram alvo de intervengdo mas

mereciam uma avaliacdo e intervencgdo especializada, 0 mais cedo possivel. Contudo, tal
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nunca aconteceu. Na literatura encontra-se bem documentado que a afasia € uma
“doenga familiar” e com consequéncias psicossociais, ndo s6 para a PcA mas também
para o0s seus cuidadores (e.g. Le Dorze & Brassard, 1995). Santos (2011) refere que é
fundamental uma intervencdo precoce com a familia “de modo a ndo serem criadas
expectativas em relagdo a recuperacdo, e a serem evitadas atitudes menos corretas com
0 doente, por desconhecimento das suas reais capacidades”. Neste estudo, apenas se
procedeu a avaliacdo de sintomas depressivos na PcA, antes da intervengdo, contudo
teria sido pertinente ter realizado uma avaliacdo idéntica a esposa, no sentido de
compreender, do ponto de vista do bem-estar psicologico, os efeitos deste tipo de
intervencdo. Conclui-se, portanto, que este tipo de abordagens, num modelo social,
serdo tdo mais eficazes quanto mais abrangentes, e para tal, o trabalho multidisciplinar
revela-se fulcral.

Por fim, torna-se importante ainda refletir acerca de fatores externos que
poderdo estar relacionados com os resultados obtidos apds a intervencdo. Pelo que se
pOde apurar, a esposa presenciou praticamente todas as sessdes terapéuticas desde o
AVC. Segundo aquilo que se pode apurar, estas, inseridas no modelo medico, focaram-
se na melhoria dos defices linguisticos, articulatorios e motores. Levanta-se a questao:
Sera que a observacdo da “conversa institucional” (Lesser & Milroy, 1993), no contexto
clinico, desde a fase aguda, podera ter influenciado G. a conversar com o marido de
forma inapropriada? Segundo Simmons-Mackie (2008) tal é possivel. A observagédo
continuada das interagdes comunicativas entre o TF e a PcA baseadas em tarefas
formais, tendo em vista a “correcdo” de défices linguisticos, poderdo ter conduzido a
esposa a comportar-se como uma “terapeuta” e a valorizar a “corre¢do” dos defeitos
linguisticos em detrimento da comunicacdo. Consecutivamente, ao fazer uma
abordagem completamente diferente daquela a que G. sempre esteve habituada,
deparamo-nos com um conjunto de barreiras internas e de ideias muito enraizadas
acerca do problema do marido e de como lidar com ele. Apesar dos resultados apos a
intervencdo terem revelado melhorias conclui-se que este tipo de trabalho, realizado
numa fase mais precoce, desenvolver-se-ia sobre uma linha-de-base diferente, teria um
formato diferente e os resultados obtidos também seriam, a partida, diferentes. Isto leva-
nos a uma discussdo importante acerca do momento ideal para realizar este tipo de

intervencdo. Na literatura ndo se encontram evidéncias acerca de quando, como iniciar e

a duracdo deste tipo de intervencdo pragmatica e social. Segundo Simmons-Mackie et al.

(2010), os estudos sobre a terapia com os PCs, sdo feitos, essencialmente, numa fase
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posterior ao periodo de recuperacdo espontanea (entre 3 a 6 meses). Por um lado, é
dificil recrutar doentes em fase aguda; por outro, nesta fase é prioritario o trabalho
dirigido a recuperacdo dos défices linguisticos. Além disto, na fase aguda, os familiares
ainda estdo em choque e ndo estdo preparados para este tipo de intervengdo (Turner &
Whitworth, 2006). Acredita-se que quanto mais cedo se ajudar os PCs a
compreenderem o seu parceiro com afasia e qual o seu papel na comunica¢do com ele,
melhores serdo os resultados a longo prazo. Ou seja, mais facilmente estes terdo acesso
as mesmas oportunidades comunicativas e a participacdo em atividades. Assim, € da
responsabilidade do TF fornecer informagfes e educacdo adequada as expectativas,
necessidades, caracteristicas de cada caso, preparando-os para as fases seguintes do seu

percurso com a afasia.

6.2. Hipotese 2: A melhoria da conversacdo, caso exista, mantém-se dois
meses apos a formacéo do PC

Uma vez que as circunstancias da vida do casal se modificaram bastante no
periodo entre o final da intervencdo e a ultima avaliagdo, a andlise dos resultados
obtidos dois meses depois encontra-se contaminada por diversas variaveis. O agregado
familiar aumentou e a esposa passou a ter de apoiar também outros membros da
familia. A data da ultima avaliagdo, constatou-se informalmente uma mudanca no
comportamento dos dois elementos do casal; no caso da esposa, provavelmente
relacionado com cansa¢o; no caso do marido, com alteracdo de rotinas e diminuicdo da
atencdo por parte dela. Se por um lado é legitimo que, com todas as mudancas na vida
do casal, a esposa esteja a prestar menos atencdo a forma como comunica com o marido,
por outro lado, atendendo ao seu perfil de comunicacdo e personalidade, € também
possivel que esta tenha voltado aos padrdes de comportamento comunicativo iniciais.

Os resultados do CAPPA, nas duas areas, mostraram uma diminuicdo da
percecdo de problemas na interacdo, assim como do grau de preocupacgdo associado a
eles. Isto pode significar uma regressdo na consciéncia dos mesmos ou ser reflexo da
“falta de tempo e aten¢do” que a esposa tem tido. Por sua vez, a AC e a avaliacdo pelo
instrumento MSSC de Kagan et al. (2004) ndo revelaram diferencas significativas
comparativamente aos resultados obtidos imediatamente apds a intervencdo. Apesar

disto, na AC observaram-se novamente reparagdes “desnecessarias”, iniciadas pela
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esposa, e uma postura mais passiva por parte de C., contrabalangada por uma postura
mais ativa da esposa.

Parece-nos importante interpretar estes resultados finais, do ponto de vista do
perfil da PC, inicialmente avaliada com a entrevista semi-estruturada. As respostas
obtidas nessa entrevista, juntamente com as evidéncias da AC, permitem-nos enquadrar
o perfil inicial desta PC na categoria de “Mau” parceiro de comunicagdo, segundo a
classificacdo de Simmons-Mackie e Kagan (1999). Como ja se viu, um “Mau” PC foca-
se na troca de informacdo em detrimento das necessidades sociais da PcA, é mais rigido
no seu estilo comunicativo e privilegia 0 modo verbal. Na entrevista pode-se perceber
que, no que concerne as atitudes comunicativas, ela atribuia a responsabilidade de
mudanca e de adaptagdo ao marido; demonstrava sinais contraditrios de ndo-aceitacéo
e compreensdo da afasia e privilegiava sobretudo a fala na interacdo. Pela avaliacdo
inicial, segundo o MSSC (Kagan et al., 2004) verificaram-se diversas lacunas no
reconhecimento de competéncias & PcA (falta de sensibilidade para com o parceiro,
usando, por exemplo um tom de voz inadequado, ndo valorizando o esforgco dele na
reparacdo, entre outros) e no suporte a expressao e compreensdo. Na literatura, sdo
poucos 0s estudos que utilizam PCs com “Maus” perfis mas Turner e Whitwoth (2006)
concluiram que ambos os tipos de PCs podem ficar a ganhar, s6 ndo estd provado em
que medida esses ganhos diferem. Nesse mesmo estudo, os TFs consideraram as
atitudes comunicativas mais importantes que 0s comportamentos para 0 sucesso da
intervencdo. Nesta linha de raciocinio, seria expectavel que G. obtivesse maus
resultados ap0s a intervencdo. Contudo, foram registadas mudancas positivas
imediatamente apds a intervencdo mas que, como ja vimos, ndo se tratou de uma
mudanca radical de atitudes e comportamentos. Atendendo ao perfil, compreende-se
que assim seja e que, dois meses depois, tenha voltado a padrdes comportamentais
iniciais. SO num estudo com um maior nimero de diades e com casos controlo seria
possivel comparar e perceber em que medida um PC com um “Mau” perfil ganha a
curto e médio prazo e gue tipo e duracdo de intervencdo sdo mais adequados. Neste caso,
especificamente, atendendo a todos os fatores intrinsecos aos intervenientes e ao tempo
em que decorreu este trabalho, talvez fosse pertinente realizar sessdes de follow-up,
com uma determinada frequéncia espacada no tempo, de forma a ir realizando um
seguimento e supervisdo da evolucdo, até que esta atingisse alguma estabilidade e

equilibrio. Talvez fosse também pertinente, neste caso, continuar a implementar
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algumas atividades de “manutencdo” , espagadas no tempo e reavaliar a fim de uma

maior intervalo de tempo.

6.3. Implicacdes do estudo na prética clinica dos Terapeutas da Fala em
Portugal

Este trabalho vem reforcar a importancia do TF envolver os parceiros de
comunicagéo privilegiados (sejam familiares, amigos ou cuidadores formais das PcA)
na intervencao. A consciéncia e a postura do TF em Portugal tem vindo a modificar-se
paulatinamente e a nocdo da importancia de adotar outros modelos de trabalho é cada
vez maior (Matos, 2012; Leal, 2009). Observa-se hoje em dia, uma mudancga crescente
do paradigma de prestacdo de cuidados na saude, que a terapia da fala tem
acompanhado. No entanto, as politicas e mentalidade da prépria sociedade ndo se tém
desenvolvido ao mesmo ritmo, existindo ainda uma grande vinculagdo ao modelo
médico. No ambito da terapia da fala, apesar do aumento de investigacdo na area, na
cada vez maior oferta formativa, ha ainda um longo percurso a percorrer para que o TF
possua mais condicOes legislativas, recursos e instrumentos que lhe permitam
desenvolver adequadamente este tipo de abordagem, na sua pratica clinica diaria. Como
concluiu recentemente Matos (2012), para além disto implicar um esfor¢o dos TFs para
“considerar desde o inicio do processo de intervencdo, as necessidades, desejos e
expectativas quer das PcAs quer dos seus familiares/amigos (...) .

Sendo o TF o profissional da comunicacdo que lida com dominios muito
importantes para o bem-estar do individuo, é fundamental refletir sobre a marca que
deixa na vida das pessoas que 0 procuram, no sucesso da intervencdo e, por ultimo, na
propria qualidade de vida. As pessoas com perturbacdo da comunicacdo e 0S seus
familiares e/ou amigos, procuram os servicos do TF para encontrar respostas a muitas
perguntas e solucdes para os seus problemas. Todo o contexto e ambiente comunicativo
vivenciado nas consultas é uma mensagem que lhes esta a ser enviada acerca da
natureza do problema e de como é possivel posicionar-se perante ele. A constatacdo de
que um determinado modelo podera influenciar a ado¢do de uma postura comunicativa
pouco adequada face & PcA é paradoxal, atendendo aos objetivos do TF. E importante
que o TF, com base numa avaliacdo detalhada do perfil comunicativo do PC e das
necessidades da PcA, decida quando e de que forma esse PC deve ser envolvido na

terapia, em cada fase do processo de intervencdo. Revela-se pertinente, num futuro
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préximo, desenvolver instrumentos que auxiliem o TF na caracterizagdo do PC, tais
como entrevistas, questionarios de auto-preenchimento ou entrevistas semi-estruturadas,
complementados com a observagdo de uma conversa entre a diade.

E igualmente importante, investir no desenvolvimento de materiais destinados a
avaliacdo da interacdo conversacional. A AC tem-se revelado uma metodologia util na
caracterizacdo da diade e este trabalho deu provas disso. Contudo, mostra-se necessario
a criacdo de instrumentos que permitam a sua aplicacdo de uma forma mais rapida e
facil, como por exemplo, através de uma grelha de observacdo. Parece também ser
importante a complementaridade da AC com outros instrumentos de avaliagdo, para
obter uma imagem holistica. Enquanto que a AC permite analisar a estrutura da
conversa, 0s participantes e as estratégias utilizadas, outros instrumentos poderdo
complementar essa analise com dados sobre o perfil da PcA e do PC, sobre os seus
estilos e habitos de comunicacdo, sobre a sua consciéncia acerca da afasia, sobre o bem-
estar psicossocial, sobre a qualidade de vida, entre outros aspetos. Tudo isto vai
contribuir para a realizagdo de uma intervengao totalmente ajustada as caracteristicas da
diade.

E fundamental desenvolver também programas de intervencio e materiais de
apoio, idénticos aqueles que foram desenvolvidos neste estudo (p.e. videos de varios
tipos de interaces com PcAs ilustrativos de situacdes e conteldos; materiais escritos;
documentérios; livros para PCs; dinamicas), que figuem ao dispor da comunidade
terapéutica, a fim de facilitarem ao maximo a realizacdo deste tipo de trabalho. Sendo
verdade que este tipo de intervencdo pragmatica, altamente individualizada, requer um
investimento consideravel de tempo e recursos, € fundamental que o terapeuta disponha,
pelo menos, de materiais e instrumentos adequados a sua pratica clinica e alguns
poderdo ser de baixo custo. Atendendo a eficacia dos videos, os TFs poderdo, por
exemplo, gravar algumas interaces com o0s seus utentes com afasia, ou destes com 0s
seus familiares (obtendo as devidas autorizacdes). Podem fazer uso dessas gravacdes
(com esses mesmos utentes e com outros) para exemplificar uma série de conceitos,
estratégias e 0 melhor ou pior resultado das mesmas. Poderdo também elaborar material
aphasia friendly para fornecer informacdes a PcA acerca da afasia, das suas
caracteristicas, da evolucdo, etc. Poderdo ainda desenvolver material com informagoes
simples para utilizar com os PCs, em sessfes individuais com estes ou até em grupo.
Nos contextos em que tal é possivel, a colaboracdo entre os varios profissionais € uma

mais-valia. Na literatura encontram-se varias propostas de formacéo e de atividades que
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podem ser postas em prética. Serd importante desenvolver, a curto prazo, estudos que

comprovem a eficacia do seu uso.

6.4. Limitac6es do estudo

Estando este trabalho inserido no modelo social de intervengdo e apesar do
énfase ter sido colocado na modificagdo do comportamento comunicativo do PC e na
dindmica de interagdo, pensa-se que este processo poderia ter beneficiado com um
maior envolvimento da PcA na tomada de decisdo relativamente ao servico que foi
prestado.

Considera-se uma limitacdo o facto de na avaliagéo inicial para caracterizacao
do perfil da PC se ter apenas tido em consideracdo a opinido da mesma; na
caracterizacdo da relacdo do casal também teria sido importante conhecer a perspetiva
da PcA. Teria sido igualmente importante averiguar, de uma forma mais estruturada, a
motivacdo, expectativas e vontade de mudanca da prépria PCA no que diz respeito a
forma como ambos conversavam. Esta avaliacdo foi feita informalmente aquando da
explicacdo do trabalho. Como j& vimos, ndo foi possivel ter em consideracdo neste
trabalho as respostas dadas pela PcA as entrevistas do CAPPA; contudo, estas medidas
teriam sido muito importantes para avaliar as perce¢des de C. relativamente a conversa
e 0 impacto da intervencdo nas mesmas.

No que concerne a intervencdo efetuada, apesar de se ter apresentado o plano de
trabalho ao casal, da PcA ter concordado com a sua realizacdo e ter escolhido,
juntamente com a esposa, as estratégias mais relevantes para si, considera-se que C.
poderia ter contribuido para a elaboracdo do mesmo. Para tal, poder-se-ia ter
apresentado, por exemplo, um conjunto de itens (aphasia friendly) para que ele
selecionasse aqueles que considerava mais importantes para incluir na formacdo da
esposa €, no final, poderia ter-lhe sido dada a oportunidade de também ele avaliar o
servico prestado.

Identificaram-se também algumas limitagdes associadas ao uso do CAPPA e da
AC. Em primeiro lugar, foi a primeira vez que a investigadora tomou contacto com o
instrumento, tendo-se baseado essencialmente no seu manual de aplicacdo e nos
exemplos presentes nos poucos estudos que utilizaram este instrumento. Assim,
identificam-se limitacBes na sua aplicacdo, primeiro porque o manual nem sempre é

claro nas explicagdes que fornece e tem, inclusivamente, lacunas nas explicacbes dadas
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sobre a andlise das evidéncias e preenchimento do sumario. Em segundo lugar, a
cotacdo das evidéncias é, em alguns aspetos, subjetiva. Por exemplo, as cotagBes de
conflito/auséncia de evidéncia podem dever-se a dificuldades de compreensdo dos
contetdos das entrevistas ou, por outro lado, poderdo indicar falhas na interacéo,
exigindo, por isso, uma analise detalhada de todas as informacdes e evidéncias da AC.
Outro exemplo, diz respeito a interpretacdo do grau de problema para os interlocutores,
visto este estar relacionado com as estratégias que ja estdo a ser utilizadas e com 0s
resultados que tém na interag&o.

O facto da parte do CAPPA, correspondente a cotacdo e quantificacdo das
evidéncias, ter sido preenchido apenas por uma pessoa podera ter constituido uma
limitacdo.

Também se encontraram limitacOes associadas a aplicacdo das entrevistas a PCA.
Atendendo ao grau de complexidade e abstracdo dos conteudos, revelou-se dificil
garantir as mesmas condicdes de aplicacdo e de compreensdo, nas varias fases de
aplicacdo. Além disso, sendo um instrumento que privilegia a informacdo qualitativa, o
CAPPA revelou-se limitado para o participante com afasia, visto que este apresentava
uma afasia com discurso ndo fluente. Talvez fosse apropriado o instrumento conter um
guido de respostas (com opg¢des aphasia friendly) para as questdes abertas, de forma a
que ele pudesse seleciona-las com a minima interferéncia do terapeuta. Atendendo a
tudo isto, optou-se neste estudo por ndo ter em consideracdo as entrevistas feitas a PCA.

Por dltimo, ainda em relacdo ao CAPPA, considera-se que a traducédo feita foi
suficiente para o trabalho em questdo, mas seria importante realizar uma validacao deste
instrumento para a populacdo portuguesa. Por aquilo que a autora pdde apurar, tal ja se
encontra a ser feito por um grupo de alunos finalistas em terapia da fala, da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria. Apesar do seu interesse, a
utilizacdo do CAPPA mostra-se um processo moroso e pouco adaptado as experiéncias
formais reabilitacdo. Criar um modelo mais simples e rapido de aplicar/interpretar seria
mais interessante do que validar este instrumento.

Identificaram-se também algumas limitagdes relacionadas com a metodologia da
AC. Em primeiro lugar, a investigadora ndo possui formacdo especifica nesta
metodologia. Para além disto, as transcricdes foram realizadas apenas pela autora
porque se considerou ser suficiente para este trabalho. Este procedimento assemelha-se
a pratica clinica, assumindo-se, portanto, 0s erros que dai possam advir. A transcricédo

de uma parte da conversa feita por um painel de juizes, e depois comparada com a da
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autora, teria aumentado a validade da mesma. Outro problema associado as transcrigdes,
prende-se com o facto de estas terem sido realizadas com base nos exemplos presentes
no manual do CAPPA, que nem sempre eram esclarecedores. Relativamente ao cddigo
de transcricbes, 0 manual apenas fornece explicacdes mais especificas relativamente a
codificacdo das pausas, na conversa. Outras informagdes especificas relativas a outros
aspetos da interagcdo ndo constam no manual sendo que a autora teve de recorrer a outro
manual de Liddicoat (2007).

O facto de ndo ser possivel controlar variaveis relacionadas com o casal no
momento em que se encontravam a gravar, sobretudo, na ultima fase de avaliagdo,
constituiu uma limitagdo na interpretacdo dos resultados. A aplicacdo de provas de
avaliacdo de parametros ligados ao bem-estar geral, a qualidade de vida e a aspetos
psicoldgicos, antes e apds a intervencdo, teria permitido inferir melhor acerca dos
resultados obtidos.

Apesar destas limitacOes, a utilidade da AC como método adequado para planear
a intervencdo e avaliar a sua eficacia, tem vindo a ser comprovada (e.g. Boles, 1998,
Booth & Perkins, 1999; Booth & Swabey, 1999; Cunningham & Ward, 2003;
Wilkinson et al., 2010; Beeke et al., 2011). O presente estudo, concluiu o mesmo.
Apesar do processo moroso das transcri¢des, estas, juntamente com as orientacdes do
CAPPA, permitiram descobrir caracteristicas da interacdo que ndo eram visiveis apenas
com a visualizagdo dos videos. A AC funcionou como uma lupa que permitiu encontrar
os fendmenos em estudo e ver, de uma forma mais microscépica, a acdo de cada
participante na conversa.

Apesar dos métodos qualitativos serem subvalorizados quanto a qualidade de
evidéncia cientifica, Wilkinson e Wielaert (2012) defendem que a investigacédo
qualitativa tem muito a oferecer nas ciéncias comportamentais como a afasiologia e que
os estudos de caso, quer de natureza quantitativa como qualitativa, sdo Uteis para a

avaliacdo de novas formas de intervencéo, seja em que area for.

6.5. Propostas de estudos futuros

Turner e Whitworth (2006) defendem que a reavaliacdo da eficacia deste tipo de
intervencdo é melhor quanto mais tempo tiver passado desde o seu final. Deste modo,
sugere-se a realizacdo de estudos que verifiguem o efeito e manutencdo das

competéncias treinadas a longo prazo. Este tipo de estudos deverdo conter descricdes
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detalhadas dos protocolos de avaliacdo utilizados e dos programas de intervengdo para
gue 0S mesmos possam Vir a ser reproduzidos noutros estudos.

Seria interessante também proceder a comparacao de resultados de intervengdes
deste género na fase aguda e na fase cronica para perceber que caracteristicas deverdo
ter os planos de intervencdo em cada uma das fases e de que forma, os resultados se
mantém a médio e longo prazo, dependendo da fase em que foram efetuados. Seria
ainda pertinente estudar de que forma a durag@o do programa intervencao tem influéncia
nos resultados obtidos em PCs classificados como “maus” candidatos. Neste sentido,
mais investigacdo é necessaria para identificar e confirmar a importancia de variaveis
ligadas ao PC e das suas implicacBes nos resultados obtidos ap6s o treino. Estudos
realizados com um maior nimero de sujeitos poderdo ser Gteis para analisar os efeitos
das caracteristicas dos parceiros.

Seria também interessante estudar em que medida o treino do PC tem influéncia
no nivel de participagdo, funcionalidade comunicativa e de qualidade de vida.

Apesar dos resultados deste tipo de estudos terem claras implicagdes clinicas
(Simmons-Mackie et al., 2010) é necessario examinar o impacto econdmico deste tipo
de intervencdes e qual a relacdo custo-beneficio relativamente ao trabalho individual

com a PcA.

6.6. Considerac0es finais

A formacdo do parceiro privilegiado de comunicacdo com base na analise
detalhada da interacdo conversacional, provocou mudangas positivas na mesma,
nomeadamente na gestdo dos problemas surgidos na conversa e na troca de turnos. N&o
tendo sido possivel determinar se esta se manteve dois meses depois.

A metodologia da andlise conversacional, juntamente com as informacdes
obtidas no CAPPA, permitiram recolher uma imagem detalhada de como se processa a
conversacdo entre o casal, e por isso, revelou-se Gtil e eficaz para o planeamento da
intervencdo e posterior avaliacdo dos seus resultados. A avaliacdo complementar com
outros instrumentos, neste caso o MSSC (Kagan et al., 2004), permitiu obter
informacBes mais gerais, do ponto de vista da comunicacdo, sobre a capacidade da PC
fornecer suporte e facilitar a participacdo do marido na interacdo, antes e apos a

intervencao.
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Formulario de entrevista com o Parceiro de Comunicacéo

e transcricdo das respostas dadas
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Entrevista Semi-estruturada ao Parceiro de Conversa

Introduciao

Agradecer, mais uma vez, a disponibilidade.

Como ja expliquei, o meu trabalho consiste na avaliagdo da conversa entre si e o seu
familiar com afasia e, depois, no final, numa formagdo que lhe serd dada, perceber se
ocorrem melhorias na forma como conversam e como ambos lidam com os problemas que
surgem durante a conversa. Sendo a pessoa que mais tempo passa com a pessoa com
afasia, que melhor a conhece e com quem ela mais conversa, é importante para mim
compreender quais as suas ideias e sentimentos relativamente as diferencas sentidas na
conversa apés a afasia e quais as estratégias que usa para lidar com elas. Para tal vou
comecar por fazer-lhe algumas perguntas. As informagdes que me ird fornecer nesta
entrevista serdo muito uteis para melhor compreender e analisar os resultados finais
assim como o contetido da formacdo a fazermos. Os resultados deste estudo poderao
contribuir para que, no futuro, os terapeutas da fala possam ajudar melhor as pessoas com
afasia e os seus familiares.

Explicar:

- responda as perguntas tendo por base a sua experiéncia pessoal com a PcA e a forma
como conversam, APOS o AVC.

- Trata-se de uma partilha e ndo de um teste ou avaliacdo. Sinta-se a vontade, tudo o que
disser ¢é valido e importante, e ndo serdo emitidos quaisquer juizos de valor. Ndo ha
respostas certas nem erradas.

- Para nao perder informacao importante para o estudo, a entrevista sera filmada (obter
consentimento).

- Refor¢o mais uma vez que a confidencialidade sera mantida.

Esta entrevista tem como objetivos:

Recolher opinides do parceiro de comunicagio (PC) da pessoa com afasia sobre o impacto
e consequéncias da afasia na conversal!

Identificar comportamentos e atitudes comunicativas do PC na interac¢io com a pessoa
com afasia?

Identificar estratégias/métodos para ultrapassar dificuldades causadas pela afasia,
durante a conversa.

Avaliar a motivacao e interesse para a participacdo na intervencio do TF a este nivel.
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CARACTERIZACAO DO PARCEIRO DE COMUNICACAO

Idade: Género: F_ M__

Grau de parentesco/relacio: Escolaridade:

Profissao:

Ja participou em sessoes de terapia da fala? Sim__ Nao___ Se sim: o que fazia?

ENTREVISTA

RELACAO DO CASAL ANTES E DEPOIS DO AVC

1. Como era arelacdo com (nome da PcA) antes do AVC?

a. Avossarelagdo mudou depois do AVC? Se sim, como?

ATITUDES E COMPORTAMENTOS COMUNICATIVAS do PC

Explorar:

e Valorizacao da funcio social da conversa

e Reconhecimento da comunicagdo como algo que é partilhado/colaborado
e Aaceitacdo da situacdo/estado de comunicacdo da PcA

e Oreconhecimento de que a comunicacdo tem potencial de mudancga

e Estratégias utilizadas para lidar com a afasia durante a conversa

e Competéncias de escuta do PC

e Aceitacdo de outros modos de comunica¢do além da fala

Perguntas:

2. Pense no seu dia-a-dia: conversar é uma atividade importante para si? Porqué?

3. Agora pense no seu dia-dia com (nome da PcA): conversar/falar um com o outro
durante o dia é uma atividade importante para os dois? Porqué?

4. Havia papéis, fungdes/acividades especificas que eram da responsabilidade de cada
um de vocés? Estes mudaram? De que forma?

5. Atualmente, o que sente durante uma conversa com (nome da PcA)?
a. queacha que ele(a) sente durante a conversa?
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6. A afasia modificou a forma como conversa com (nome da PcA)? Se sim, como?
a. Ostemas de conversa mudaram depois do (nome da PcA) ter ficado com
afasia?

i. Sesim, quais os temas mais frequentes agora ou que sdo mais faceis?

ii. E quais aqueles que deixaram de (conseguir) falar ou falam menos
ou sdo mais dificeis? Porqué?
b. O tempo de duracao das vossas conversas mudou?
Numa conversa, antes do AVC, quem falava mais? E agora?
d. Com o passar do tempo, apés o AVC, acha que a comunicacdo entre vocés
tem melhorado?
i. Porqué?
ii. Como acha que vai ser daqui para a frente?

o

7. Quando conversa com (nome da PcA) que estratégias usa para lidar com a afasia/as
dificuldades na comunicagdo?
a. Que estratégias usa o (nome da PcA) para lidar com as dificuldades?
b. Considera que essas estratégias usadas pelos dois resultam na melhoria da
conversa?

8. Com quem mais a/o (nome da PcA) gosta e costuma conversar?
a. Que estratégias utilizam?

MOTIVACAO PARA RECEBER FORMACAQO

Explorar:

e Grau de confian¢a para a mudanca

e Interesse em ser alvo de intervencao

e Grau de importancia atribuido a intervencao/formacgao
e Expectativas

Perguntas:

9. Considera que poderia mudar alguma coisa na forma como comunica com o (nome da
PcA)? O qué?
a. De1la1l0,sendo 1 “nada confiante” e 10 “extremamente confiante”, como
classifica o seu grau de confianga para essas mudancas?

10. Estaria interessado em receber formacéo sobre a comunicacdo com o seu
(marido/esposa) e sobre a afasia? Sim ou ndo porqué?
a. De1la10,sendo 1 “ndo é importante” a 10 “muito importante”, qual o grau
de importancia que atribui a uma formacao desse género, para si?

b. De1lab5,sendo 1 “extremamente dificil” e 5 “extremamente facil” qual o
grau de facilidade teria para aplicar estratégias novas/diferentes na
conversa com o (nome da PcA)?
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11. Quais seriam as suas expectativas em relacdo a essa formagao?

GRAU DE CONFIANCA

1,2 3,4, 5,6 7,89 10

Nada Extremamente
confiante confiante

GRAU DE IMPORTANCIA

112 3|4 |56 |7 |89 |10

Nada Extremamente
importante importante

FACILIDADE DE MUDANCA

1 | 2 | 3 | 4 | 5

Extremamente Extremamente
dificil facil

TRANSCRICAO DAS RESPOSTAS DADAS

1. Como era a relagdo com (nome da PcA) antes do AVC? 0 melhor possivel. O mais
normal possivel. Tudo a correr muito bem. Eramos divorciados. Casamos aos 52, ele 52 e eu 55. Jd
sdo formas de pensar diferentes. Estamos casados hd 4 anos e o AVC foi hd 4 anos. Conhecemo-nos
hd 8 e estamos casados hd 4.

a. Avossarelagdo mudou depois do AVC? Se sim, como?

Muda. A vida toda muda, sofre uma mudanga muito grande. Mas continuamos a ser um
para o outro aquilo que eramos, quase como quando nos conhecemos. O mesmo tipo de
conversas, as mesmas meiguices, as mesmas lamechices. Por exemplo, o C. ¢ uma pessoa muito
lamechas, muito carente e eu ndo, jd sou um bocado mais impulsiva. O que ele gosta é de
muito mimo. E continua igual. Ndo lhe dou nem mais nem menos, atendendo a situagdo dele.
Eu muitas vezes esqueco o que ele teve, so noto aquilo que ele teve na dificuldade em
expressar-se e na mobilidade, que agora demora mais tempo. Tento, dentro do possivel fazer
a vida normal, como se nada tivesse acontecido. Na maneira como nos tratamos ndo mudou
nada.
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E um homem & moda antigo, que agora jd ndo se usa. Ele diz que é o tltimo dos
romdnticos. E talvez seja. Gostava que eu estivesse bonita, pedia para eu ir ao cabeleireiro. E
continua a pedir e a querer ver o que levo vestido.

Eu ndo sou lamechas como ele, sou um bocadinho mais para a frente, ndo me agarro a
algumas coisas como ele: por exemplo, os miminhos. Eu ndo me preocupo tanto, nem valorizo
tanto. Sou um bocadinho nariz arrebitado. Ponho e disponho e ele ndo gosta disso. Ainda
agora ele me diz “calma, que ndo é assim”. Agora ainda sou assim porque esquego.

Claro que tenho preocupagcdes com uma pessoa doente entre aspas, mas fago a vida
seguir o mais normal possivel. Ele ds vezes é que se condiciona porque se inibe. E eu ndo, digo-
lhe logo “ndo, que tu estds bom, toca a andar”. Tento transmitir seguranga e normalidade.
Ndo estou com coitadinho. Isso ndo me encaixa.

Pense no seu dia-a-dia: conversar é uma atividade importante para si? Porqué?
E. Porque eu acho que todos nés precisamos de falar. E como deixei de trabalhar ainda mais
preciso de falar. Nem que seja aquela conversa de circunstdncia. Mas acho que todos nés temos
estas conversas todos os dias. Eu procuro falar e sair. Depois hd conversas que procuro ter com
amigos e familia. Tem alturas em que ndo me apetece falar e apetece-me estar mais reservada.
Eu agora entendo aquelas pessoas que vdo buscar as compras aos bocados, porque assim vdo
saindo e espairecendo. Agora faco igual: buscar qualquer coisa para poder sair de casa.

Agora pense no seu dia-dia com (nome da PcA): conversar/falar um com o

outro durante o dia é uma atividade importante para os dois? Porqué?

E. Porque tento pd-lo a par de tudo o que se passa, em relacdo d casa, em relagdo a familia. Ou
nem que seja conversas despreocupadas. Mas ds vezes um olhar vale mais que mil palavras e nés
os dois com um olhar e um sorriso falamos muito um com o outro. Houve logo esta empatia desde
o0 principio.

Havia papéis, funcbes/atividades especificas que eram da responsabilidade de
cada um de vocés? Estes mudaram? De que forma?

Ele trazia dinheiro. Em casa ndo fazia nada. Todas decisées eram tomadas a dois. As vezes pedia-
me coisas para comprar ou decidia os presentes de natal. Agora, conversamos um com o outro e
eu pergunto-lhe o que ele acha. Agora pergunta se hd dinheiro e eu descanso-o. Eu agora obrigo-o
a movimentar, vamos ao café todos os dias, a pé, e ele assim 1é os dois jornais. As vezes, d noite,
vamos ao café, que tem tido ld uma malta nova, e aproveitamos para conversar, rir e recordar os
bons tempos. E aqui d noite, pomo-nos a conversar no sofd. Por acaso encontramo-nos bem um ao
outro.

Atualmente, o que sente durante uma conversa com (nome da PcA)?

E normal que sentimos mas tento sempre “levar para a frente” como se nada tivesse acontecido.
Eu nunca demonstro aos outros o que vai cd dentro mas ele conhece-me bem e diz-me logo que eu
ndo estou bem. Dentro do possivel a vida segue mas ndo é igual. Eu digo-lhe sempre, ndo te
incomodes.

a. 0 que acha que ele(a) sente durante a conversa?
Tem momentos menos bons mas eu tento combater. Claro que agora nada é igual.

A afasia modificou a forma como conversa com (nome da PcA)? Se sim, como?
Ndo. De maneira alguma.

99



Mestrado em Linguistica Clinica

Universidade Catdlica Portuguesa

7. Os temas de conversa mudaram depois do (nome da PcA) ter ficado com

afasia? Ndo. Mantém-se porque eu faco por que as coisas sejam o mais normal possivel. Hd

temas que eu ndo lhe falo para ndo incomodar. Da parte dele alguns temas sim, talvez tenham
mudado, talvez por ndo ter a memdria tdo ativada para poder conversar, mas se eu der o mote ele
é capaz de ir buscar. Ele em termos de cabega, felizmente, estd muito bem. E tem encontrado
agora muita gente conhecida e eu depois tento saber quem sdo. E quando vamos aos restaurantes
ele chama a atengdo aos empregados.

a.
b.

e.

Se sim, quais os temas mais frequentes agora ou que sdo mais faceis?
E quais aqueles que deixaram de (conseguir) falar ou falam menos ou
sao mais dificeis? Porqué?

O tempo de duracao das vossas conversas mudou?

Talvez estejam mais curtas. Até porque hd coisas em que a memdria dele ndo responde
tdo depressa. Acaba por aquilo que se fazia em 5 minutos faz-se num quarto de hora ou
mais. Hd certas coisas em que a chamada ao cérebro demora mais.

Numa conversa, antes do AVC, quem falava mais? E agora?

Era eu. Ele era muito observador e calado, ao fim de dois dias se tivesse que chamar
atengdo ou ao final do dia, ele comentava. Agora também fica a observar e fala sé quando
chega a casa. Quando a gente quer que as criangas mostrem os seus dotes é quando elas
fazem tudo ao contrdrio e ndo mostram nada. E com ele é igual. No dia em que eu digo
que ele fala muito bem é o dia em que ele ndo fala nada. Porque fica ansioso. Eu agora
até o obrigo a atender o telefone. E no caso da minha filha, que jd estd muito habituada
com ele, ela dd-lhe espaco para a resposta. Jd a minha sogra ndo é assim. Estd a
perguntar e a responder. E com ele ndo pode ser assim. Tem que se dar espago. Mas hd
dias e dias.

Eu tenho o coragdo perto da boca. Digo logo. E ele ndo. E mais frio.

Com o passar do tempo, ap6s o AVC, acha que a comunicacdo entre
vocés tem melhorado? Sim.

i. Porqué? Porque ele fala melhor agora. Eu nunca tive problemas porque
nos adaptamos muito bem. Eu sempre o percebi melhor que as préprias
terapeutas da fala. Para mim nunca constituiu um problema.

ii. Como acha que vai ser daqui para a frente? Eu acho que sim. Mas
sobre estas doengas do cérebro é sempre uma incégnita. Eu acho que ele tem
potencialidades para ficar ainda melhor. Mas se ele ndo for tdo preguicoso.
Eu digo-lhe sempre com calma, vamos com calma, ndo queiras dizer tudo de
uma vez.

8. Quando conversa com (nome da PcA) que estratégias usa para lidar com a
afasia/as dificuldades na comunicag¢ao? Tento puxar por ele, obriga-lo a repetir e dar

tempo..
d.

Que estratégias usa o (nome da PcA) para lidar com as dificuldades?

Ele tenta explicar-se melhor mas é preguicoso e se ndo fosse eu ele sé gemia. As vezes ndo
insiste e bate o pé. E muito teimoso. e entdo se eu insisto e o obrigo muitas vezes ele
recusa-se.

Considera que essas estratégias usadas pelos dois resultam na melhoria

da conversa? Sim.
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9. Com quem mais a/o (nome da PcA) gosta e costuma conversar?

a. Que estratégias utilizam? Ele até onde fala melhor é ao telefone com a mde e
com algum familiar. Ai é que ele fala bem. E as pessoas ds vezes querem falar por
cima e ele fica furioso porque ele acha que é capaz.

10. Considera que poderia mudar alguma coisa na forma como comunica com o
(nome da PcA)? O qué? Sei l4. Nao fago ideia.
a. De1lal0,sendo 1 “nada confiante” e 10 “extremamente confiante”,

como classifica o seu grau de confianca para essas mudangas? Ndo sei
mesmo.

11. Estaria interessado em receber formacao sobre a comunicacdo com o seu

(marido/esposa) e sobre a afasia? Sim ou ndo porqué? Eu acho que aquilo que fago,
que estou bem instruida sobre a maneira de como lidar com ele. Acho que tem mais a ver com
ele do que comigo. Porque ele é teimoso. Foi sempre um bocado teimoso e agora ainda mais.
Mas se nao partir mais dele, soltar-se mais um bocado, é muito dificil eu ter de estar a puxar
por ele. Quando eu lhe digo “vamos andar hoje” se ele diz “ndo ndo”, eu ndo o arranco daqui.
Mas sim, podera haver qualquer coisa que me esteja a falhar. Eu entendo que as minhas taticas
com ele que estdo bem, que eu domino perfeitamente a situagdo. Mas posso estar enganada
porque pode haver qualquer coisa mais além. Até porque eu lhe digo: “se eu te faltar o que vai
ser de ti?” (conversa em que a esposa expressou preocupacao sobre este assunto).

a. De1a10,sendo 1 “ndo éimportante” a 10 “muito importante”, qual
o grau de importancia que atribui a uma formacgao desse género,
para si? Eu acho que sim, dez. E uma maneira de me distrair e ter outras

perspetivas.

b. Delab, sendo 1 “extremamente dificil” e 5 “extremamente facil”
qual o grau de facilidade teria para aplicar estratégias
novas/diferentes na conversa com o (nome da PcA)? Cinco.

12. Quais seriam as suas expectativas em relacdo a essa formacao? Saber mais sobre

como ajudd-lo a superar as suas dificuldades.
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APENDICE 2

Conversation Analysis Profile for People with Aphasia
(Whitworth, Perkins & Lesser, 1997)

e Formuléario de Entrevista: Parceiro de comunicacéo
(Seccéo 2 e Seccdo 3)

e Cartdes auxiliares de resposta
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CONVERSATION ANALYSIS PROFILE FOR PEOPLE WITH APHASIA
(CAPPA — A. Whitworth, L. Perkins and R. Lesser, 1997)

Formulario de Entrevista: Parceiro de comunicacao

Cliente: Data:

Parceiro de comunicagéo:

Relagdo com o cliente:

Entrevistador:

SECCCAO 2: Reparacio

1. Ele(a) é capaz de indicar quando ndo esta a compreender o que o(a) senhor(a) Ihe F
disse? 0

EX: Ela diz “O qué?”, “Desculpa, nao percebi” ou “diz outra vez”?

(a) como € que lida com isso?

(b) O que é que acontece quando faz isso?

(c) Até que ponto é para si um problema que ele(a) so de vez em quando /nunca lhe
diga quando nao compreendeu?

0|1 2

2. Quando ele(a) comete erros no seu discurso ele(a) insiste e tenta corrigi-los sozinho?| F

(@) O que é que faz nesta situacéo?

(b) O que é que acontece quando faz isso?

(c) Até que ponto é para si um problema gue ele(a) s6 de vez em quando/nunca insista
tente corrigir os seus erros sozinho?
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Omitir esta questdo se a resposta a Questao anterior foi N (nunca) F

3. Quando ele(a) tenta corrigir os erros na fala, consegue corrigi-los sem ajuda?

(@) O que € que faz quando ele(a) ndo corrige os erros sem ajuda?

(b) O que € que acontece quando faz isso?

(c) Até que ponto € para si um problema que ele(a) s6 de vez em quando/nunca corrija
0S seus erros sem ajuda?

4. Ele(a) consegue tornar a fala mais especifica quando o(a) senhor(a) néo o F

compreende? 0

(@) O que é que faz quando ele(a) ndo consegue transmitir a mensagem claramente?

(b) O que é que acontece quando faz isso?

(c) Até que ponto é para si um problema que ele(a) so de vez em quando/nunca consiga
tornar a sua fala mais especifica?

0|1 2

SECCCAO 3: Iniciar e troca de turnos

5. Ele(a) inicia uma conversa consigo? F

(a) Como é que lida com o facto de ele(a) nunca iniciar uma conversa?

(b) O que é que acontece quando faz isso?

(c) Até que ponto é para si um problema gue ele(a) nunca inicie uma conversa?
0|1 2
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6. Ele(a) falha a resposta quando é a vez dele(a) de falar? F |l o

(@) O que € que faz nesta situagdo?

(b) O que € que acontece quando faz isso?

(c) Até que ponto € para si um problema que ele(a) s6 de vez em
quando/frequentemente falhe a resposta quando € a sua vez de falar?

0|1 2
7. Ele(a) faz uma pausa longa antes de Ihe responder? Fl o
(a) Como é que lida com isso? 2 |1
(b) O que é que acontece quando faz isso?
(c) Até que ponto é para si um problema que ele(a) s6 de vez em
qguando/frequentemente faga uma pausa longa antes de lhe responder? ol1 ] 2

8. Quando ¢ a vez dele(a) falar, ele(a) para e faz uma pausa longa antes de continuar? | F* | o

(@) O que é que faz nessa situacao?

(b) O que é que acontece quando faz isso?

(c) Até que ponto é para si um problema gue ele(a) s6 de vez em
guando/frequentemente faca uma pausa longa antes de continuar a falar?,
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9. Quando estdo os dois estdo a conversar, ele(a) interrompe-o(a)?

(@) Como é que lida com essas interrupgdes?

(b) O que € que acontece quando faz isso?

(c) Até que ponto € para si um problema que ele(a) s6 de vez em
quando/frequentemente o interrompa na sua vez de falar?

10. Numa conversa, ele(a) ele responde-Ihe falando demais?

(@) O que é que faz nessa situacéo?

(b) O que é que acontece quando faz isso?

(c) Até que ponto é para si um problema que ele(a) responda de vez em
quando/frequentemente falando demais?

o

11. Ele(a) limita o que diz a0 minimo?

(ex: “hmm?”, “sim”, “aha”)

(a) Como é que lida com isso?

(b) O que é que acontece quando faz isso?

(c) Até que ponto é para si um problema que ele(a) de vez em quando/frequentemente

restrinja as suas respostas ao minimo?

o
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CARTOES AUXILIARES DE RESPOSTA

FREQUENTE
VLPEVEVENE VTS

AS VEZES
S

NUNCA/QUASE NUNCA
0

. 0
Nao é um problema@

2
Um grande problema@
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APENDICE 3

Formulario de entrevista aphasia friendly
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INDICA quando . AGE
a3 ?

NAO COMPREENDEU 7}

0 que a G. disse? i

O que G. faz?

O que é que acontece?

Problema
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Quando FALA COM ERROS Flo

insiste e TENTA CORRIGI-LOS Sozinho?

O que é que a G. faz quando NAO tenta?

O que é gue acontece?

Problema = CORRIGIR OS ERROS SOZINHO?

0|1 2
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Omitir esta questdo se a resposta & Questédo anterior foi N (nunca) F| o

Quando TENTA CORRIGIR os erros,

consegue sem ajuda?

O que G. faz
quando NAO CONSEGUE CORRIGIR?

O que é gue acontece?

Problema?
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romaa fala mais especifica  [171:

sea 5.
NAO COMPREENDE ?

O que é a G. faz quando NAO CONSEGUE?

O que é gue acontece?

Problema?
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SECCCAO 3

E capaz de iniciar uma conversa? oo |2

O que G. faz?

O que é gque acontece?

Problema?

113



Mestrado em Linguistica Clinica Universidade Catolica Portuguesa

Tem dificuldades .

em RESPONDER?

O que G. faz?

O que € que acontece?

Problema?
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Faz pausa longa

antes de responder
aG.?

iade Catolica Portuguesa

oz

O que G. faz?

O que € que acontece?

Problema?
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Quando esta a falar

o

para @ a meio

e faz uma pausa longa?

“Eu gostava de ..........cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiii, gostava
de passear .........ccccceeviieeeiiiiennn de carro”

O que a G. faz?

O que € que acontece?

PROBLEMA?
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Quando estdo os dois estdo a conversar

=z

Interrompe a G.?

O que a G. faz?

O que € que acontece?

PROBLEMA?
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Numa conversa,

=z

FALA DEMAIS?

O que a G. faz?

O que € que acontece?

Problema?
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LIMITA respostas

ao minimo?

Pequenas respostas

Curtas

nao

sim

oz

O que a G. faz?

O que é que acontece?

Problema?
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APENDICE 4

Sumario preenchido
(exemplo correspondente a 12 fase de avaliago - pre intervencao)
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CONVERSATION ANALYSIS PROFILE FOR PEOPLE WITH APHASIA
(CAPPA — A. Whitworth, L. Perkins and R. Lesser, 1997)

Sumario
Cliente: Data:

Parceiro de comunicagéo:

Relagdo com o cliente:

Entrevistador:

Entrevista conduzida com

O Parceiro de conversacao [0 Pessoa com Afasia

SUMARIO DAS CAPACIDADES DE CONVERSACAO ACTUAIS (PARTE A)

E ANALISE CONVERSACIONAL (PARTE C)

Colunas de pontuacéo para frequéncia e gravidade do problema

Transferir os n° 0, 1 ou 2 do formulario de entrevista ou marcar N/A (ndo aplicavel) se a
pergunta ndo foi efectuada ou ndo foi respondida

Coluna de pontuacéo da evidéncia na conversacao filmada

Transferir a pontuacao de 0 ou 1/2 da folha de registo da Analise Conversacional ou
marcar N/A (nédo aplicavel)

Na coluna da concordancia entre os resultados da entrevista e a evidéncia na
conversacao, usar os simbolos:

Concordancia entre os resultados na entrevista e a conversacao, isto é, 1 ou 2 na
cotacdo de frequéncia e 1/2 na conversacdo ou 0 na cotacdo de frequéncia e 0 na
conversagao Vv’

Conflito entre os resultados na entrevista e a conversacao, isto €, 0 na cotacédo de
frequéncia e 1/2 na conversacdo %

Auséncia de evidéncia na conversacdo em relacéo aos resultados da entrevista,
isto €, 1 ou 2 na cotacdo de frequéncia e 0 na conversa¢do. Ab
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Seeciio 2: REPARACAO
Severidade g @ Concordincis
IE:::!?:?: do Evullli.;nua entre a
Q. Area @, 1,2 ou problema | o cacho frequéneiae a
N; A) {0,1,2 ou (0 ou 1/2) evidéncia
N/A) (v, % ou Ab,)
1 | Capacidade de iniciar reparagfio no turno do O
parceiro de comunicaco (other-initited repair) 0 @ l/ 2- X
2 | Capacidade de iniciar a reparagio dos proprios 1
erros (self-initiated) 272 /2 V& v
3 | Capacidade de reparar os seus erros sem ajuda, \
apds auto-iniciagio (self-initiated self-repair) M/ hi2 MNIA 72 / 2 N/A
4 | Capacidade de reparar o seu turno quando iniciado I
pelo parceiro de comunicaglio ((Wher-initiated 472 A2 pd W
self-repair)
Total (excluir N/A) 3/ 26 N/A 13
Percentagem total (exclyir N/A) | SD v, RRA L, N/A YA

Estratégias registadas na entrevista

Sucesso das estratégias observadas na entrevista
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Estratégias ohservadas na conversaciio

Sucesso das estratégias observadas na
conversacio
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Estratégias observadas na conversagiio

Sucesso das estratégias observadas na
conversaciio

V4
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L Nan toasls v (e pOrAOC,ch0
e FDSSO& b=y —gre,r\ﬁ:

- ‘C;L%* nloo doh €
b gnpefe pelow mope= tes

ﬂ'gﬂqu Lo I ¥ 5} mé}c::@ ‘(QZ?\"LC!O
-’.FQI'%LLW?’M e dord P R R
'&:‘Y\Q/m QL &\é)fmca & L3enontian

L erom oo fﬂ:ﬁg Qf‘c%@a

— G oMLl C’DQDS‘S—&SLA&.
COnet e A0 e seenciaden /
tzfugm few -

= A corversa por L0200 fca,

bovatonle confuna o desnd,

%ammm pmis a eh m

me,.c:ﬁ,e,nd,g an @«L@uﬁ@«q

ow Makmecdo e pocts otd
rolo respinded [ adeptn

oo Lz, passive.’)

¥

b resulta e gequ@u:m
do tc?mq,@ , 6. rrauonia.,

123



Mestrado em Linguistica Clinica

Universidade Catdlica Portuguesa

Secgdio 3: Iniciar e Troca de turnos

Entrevistas Severidade Evidéncia Concordancia
Q Area Fregubach progl.;ma na l‘reqe:;t::i: ea
m’;;z)"“ ®,1,2 ou ﬁg;ﬁ"lﬁg‘;" evidéncla
N/A) (¥, % ou Ab.)
5 Capacidade de iniciar conversa [o)7) O 12 N/A N/A
6 Falha a responder quando é seleccionado como
falante seguinte 4n 2n VZ il
7 Atraso a responder quando seleccionado como _
falante seguinte A C 2 ‘/2 -
8 Produgiio de pausas longas a meio dos turnos An o P2 Ya v
9 | Violag#io dos turnos da parceiro de comunicagio 2 12 o2 0 Ao
10 Falha a terminar uma conversa o 2 o 12 O e
11 Limita o que diz a0 minimo 2 1R 4 2 1o e
Total (exciuir N/4) oy Al N/A S/e
Percentagem total (exchuir Nid) | €./, (vl N/A 23 %/

Estratégias registadas na entrevista

Sucesso das estratégias registadas na entrevista
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Sucesso das estratégias observadas na
conversaciio
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APENDICE 5

Tabela das evidéncias preenchida
(exemplo correspondente a 22 fase de avaliagdo — imediatamente apds a
intervencao)
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APENDICE 6

Explicacdo do estudo aphasia friendly
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Trabalho de Mestrado

JNIVERSIDADE I‘NSTITUTO DE
|'(<\|;1;L1<*.|1u\ CIENCIAS DA SAUD

UNIVERSIDADE CATOLICA
PORTUGUESA

Tema:
MELHORIA DA CONVERSA
ENTRE A PESSOA COM AFASIA

E O SEU
PARCEIRO DE COMUNICACAO

O que vai acontecer?

Entrevista a esposa (G.)

Em Casa

DEROIS:

FILMAR A CONVERSA entre C. e a G.

Em Casa

w

3 vezes

i@ ¢@ o

TRABALHO COM A G.

* QUANTO TEMPO? 1 MES

« ONDE? Em sua casa ﬁ'

Participara em algumas consultas

* Quase no FIM.

CONSULTAS
P[P [P [P [P P[P ]P
+ |+ [+ |+ |+ |+
G. |G |G |G |G |G |G |G
+ |+ |+
e [¢€ |e

No fim, os videos vdo para o lixo

- (@
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Nao tem de pagar!

A sua IDENTIDADE
nao sera revelada!

* No final, podera ser mais FACIL
CONVERSAR COM G.

* No futuro, outras pessoas poderao
receber este tipo de tratamento para
ficarem melhor!

OBRIGADA PELA
COLABORACAO!

Pode desistir a qualquer momento!

Quais sao os beneficios para si?

Aceita participar?

o
IS

£
£
<

/\//‘ i
SIM VOU PENSAR NAO

(= =1 .
QL £
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APENDICE 7

Consentimento informado

e Parceiro de comunicacao

e Pessoa com afasia (aphasia friendly)
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

de acordo com a Declaracéo de Helsinquia®® e a Convencéo de Oviedo™

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacéo. Se achar que algo esta
incorrecto ou que ndo esté claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes.
Se concorda com a proposta que lhe foi feita, queira assinar este
documento.

Titulo do estudo: Melhoria da conversacdo entre a pessoa com afasia e 0 seu

parceiro privilegiado de comunicacdo: andlise dos efeitos de um programa de

formacao.

Enquadramento: este estudo realiza-se para obtencdo do grau de Mestre em

Linguistica Clinica, pela Universidade Catdlica Portuguesa.

Pretende-se verificar se um programa de formacao da resultado e melhora a forma como

conversam.

Explicacdo do estudo: Sera realizada uma entrevista individual no inicio do estudo, em

local a combinar. De seguida, serdo realizadas trés gravacdes audio/video: uma a seguir
a entrevista, outra a seguir a formacao do parceiro e, por fim, uma Gltima passados trés
meses da formacdo. Para tal, sera realizado um empréstimo do material de gravacéo
necessario. Com base nos resultados da entrevista e gravacdo iniciais, serd elaborada
uma formacdo que serd fornecida ao parceiro de comunicacdo durante pelo menos

quatro semanas, em local e horario a combinar.

As gravacOes de audio/video serdo usadas para comparacdo entre si e serdo usadas
exclusivamente para fins académicos e garante-se a sua destruicdo das gravacdes video

ap0os 6 meses da conclusdo e defesa do trabalho.

" http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao _Helsinquia 2008.pdf

 http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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Condicdes e financiamento: Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da

Universidade Catdlica Portuguesa e a participacdo no mesmo é voluntéria, sendo que
poderé desistir a qualquer momento sem qualquer prejuizo para si ou para 0 parceiro
com afasia. Qualquer custo inerente ao estudo (de deslocacdo ou outro) serd suportado

pela investigadora.

Confidencialidade e anonimato:

Garante-se a confidencialidade de todos os dados referidos e a identidade dos

participantes nunca sera revelada.

Assinatura/s:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as
informacdes verbais que me foram fornecidas. Foi-me garantida a
possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem
qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito participar neste
estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria forneco,
confiando em que apenas serdo utilizados para fins académicos e nas
garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela

investigadora.

NI . oo o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

ASSINATUTA: . oot o et et e e e e e e e e e e e e e e e

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:
UMA VIA PARA O/A INVESTIGADOR/A, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

PARA PARTICIPACAO EM INVESTIGACAO

(de acordo com a Declaracéo de Helsinquia™ e a Convencéo de Oviedo™)

LER COM ATENCAO
A SEGUINTE INFORMACAO, POR FAVOR!

TEMA DO ESTUDO

MELHORIA DA CONVERSACAO ENTRE A PESSOA COM AFASIA E O SEU
PARCEIRO DE COMUNICACAO

ENQUADRAMENTO

Realiza-se o0 seguinte estudo para obter o

grau de MESTRE em LINGUISTICA CLINICA,

INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDH

Q
UNIVERSIDADE

na UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA. CATOLICA

PORTUGUESA

ORIENTADORA: PROF. DOUTORA MARIA EMILIA SANTOS

CO-ORIENTADORA: DOUTORA MARIA ASSUNCAO MATOS

' http://portal.arsnorte.min-
saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao Helsinquia 2008.pdf

' http://dre.pt/pdflsdip/2001/01/002A00/00140036.pdf
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EXPLICACAO DO ESTUDO: O QUE VAI ACONTECER? ( ;

- Vao ser precisos DADOS relativos ao:

SE NAO FOR CAPAZ DE OS FORNECER DEVE INDICAR UMA
PESSOA QUE OS POSSA FORNECER

- deverd ESCOLHER UMA PESSOA AMIGA / FAMILIA para PARTICIPAR
NO ESTUDO;

com quem GOSTE DE CONVERSAR

com quem ESTA QUASE TODOS OS DIAS

135



Mestrado em Linguistica Clinica Universidade Catolica Portuguesa

- vai ser feita 1 ENTREVISTA 0
sobre a forma como conversa com essa pessoa. \J o
Lie ;
ONDE? na sua casa QUANDO? Um dia a combinar

- LOGO DE SEGUIDA,

irdo ser FILMADOS / GRAVADO a conversar com a pessoa escolhida ﬁ

15 MINUTOS

ONDE? na sua casa ou num local a combinar @

- a pessoa escolhida é:

receber uma FORMACAO sobre como conversar comigo
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ESQUEMA

: » : ' 2 meses

Entrevistas FILMAR FORMACAO FILMAR FILMAR

- as GRAVACOES DE VIDEO

serdo DESTRUIDAS ao fim de 6 MESES APOS a conclusdo e defesa do

W

estudo.

POSSIVEIS BENEFICIOS

- ndo vai receber tratamento para melhorar a fala

- no final, podera ser mais FACIL CONVERSAR
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CONDICOES:

- a PARTICIPACAO E VOLUNTARIA

- 0 estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da UNIVERSIDADE
CATOLICA PORTUGUESA

- pode RECUSAR/DESISTIR do estudo a qualquer momento sem

consequéncias

CONFIDENCIALIDADE E ANONIMATO:

- Os dados pessoais e gravacOes audio serdo usados apenas para fins

académicos

- NUNCA SERA IDENTIFICADO

- todos os contactos serao feitos em privado
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ACEITA PARTICIPAR?

(=) g
LTy {
- = :
/N '
/

SIM NAO

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAOQ!

CONTACTOS DA INVESTIGADORA:
PAULA VALENTE — TERAPEUTA DA FALA

paulavalent@gmail.com

Assinatura/s:
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Declaro ter lido e compreendido este documento, e as

informacdes verbais que me foram fornecidas.

Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar

participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias.
Desta forma, ACEITO PARTICIPAR neste estudo

e PERMITO A UTILIZACAO DOS DADOS que de forma voluntéria
forneco, confiando em que apenas serao utlizados para fins
académicos e nas garantias de confidencialidade e anonimato que

me foram dadas pela investigadora.

NOME:
ASSINATURA:
Data: ...... l...... [oooiiii.
SE O PROPRIO NAO PUDER ASSINAR:
NOME
BI/CD N e DATA OU VALIDADE .....[.....[........

GRAU DE PARENTESCO OU TIPO DE

REPRESENTAGAO: ...cevvieeieeeseteeeeiieesseesereeeseeneeeeee e,

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 7/ PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:

UMA VIA PARA A INVESTIGADORA, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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APENDICE 8

Transcricdo da primeira amostra de conversa

Pré-intervencéo
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TRANSCRICAO DA AMOSTRA DE CONVERSA PRE-INTERVENCAO

Contexto: o casal esta sentado & mesa a jantar. A mée da PC esta presente.

Pois é (4 silabas) Caramba a Leonor também € totd (.) entdo (.) ndo sabia que a senhora
1 | PC | também morava aqui?
(9.0) {corta a carne no prato do A}
2 | PC | {susurra} (3 silabas) prima
3 | PcA | Ah?
4 | PC | Quem é a madrinha da tua prima? (0.5) Queres uma cervejinha?
5 | PcA | Ah quero=
6 | PC | =Quero (2 silabas) mas nédo era destas pois ndo?
7 | PcA | Ndo=
8 | PC | =Entdo qual era?
[eike] (.) [Neiken]
9 | PcA 2.0)
10 | PC | {dirige-se a mae} estas a falar para quem?
Neiken {levanta a mao} foda-se (.) eu {gesto de orgulho}
11 | PcA (2.0)
12 | PC | Mas ndo era s6 da [naiken] que tu gostavas (1.0) qual era que tu gostavas mais?
13 | PcA | {escreve com um dedo no ar} [casapan]
Ah?
14 | PC (2.5)
Ah(.) eaaquelaali (.) a (.) aquele ali em baixo como é que ele se chamava?
15 | PC | (1.0
Onde a gente se conheceu
16 | PcA | Ah () Ah {aponta e depois pensa com a médo na boca} (1.0)
{aponta para o comando da TV} P&e mais baixo
17 | PC (14.0)
18 | PC | Como € que se chamava aquilo ali em baixo?
19 | PcA | [bernadsd]=
20 | PC | = Ah?
21 | PcA | [tarbena] do zé
22 | PC [x€] () ta-ber-na do (.) taberna do Zé (.) vé la qual era a que ele tinha 14 era
(1.0)
23 | pc Qual € que(.) qual é que ele tinha 18?
(0.5)
on | pC {mais alto} Qual é que ele tinha 147 (.) {susurra} que eu dizia ai hdo gosto nada desta
cerveja=
25 | PcA | ={olha para a esposa e continua a mastigar}=
26 | PC | =Eraasagres
27 | Pea {acena com a cabec¢a enquanto mastiga}
(3.5)
28 | PC Era a sagres
29 | PcA | Taberna do zé
Quando é que ha futebol?
30 | PC (4.0)
31 | PcA | {mastiga r4pido e levanta o dedo} fa Sbado
32 | PC | Quem é que joga?
33 | pea Portugal (0.5){comeca a escrever com o dedo no ar} {mastiga, levanta o sobrolho, encolhe
0 ombro}
[
34 | PC | Portugal qué?
(8.0)
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35 | PC | Alemanha?
36 | PcA | {acena afirmativamente} [ménha]
37 | PC | Ah(.) pa perder
[
38 | PcA Aaah porreiro (.) oh olha
39 | PcA | Eh cascais carago * (.) o Pedro (4 silabas) esteve la
40 | PC Eh Cascais cascais
41 | PcA | [Pédo] ne ne ne esteve la =
42 | PC | = O Pedro esteve (.) Ai o teu Pedro o terapeuta?
43 | PcA | Tevela
44 | PC | agora?
45 | PcA | {acenou afirmativamente} (0.5) cascais? aaah {faz muitos gestos}
46 | PC | Qualquer parolo vai a cascais {sorriso}
47 | PcA | Foda-se=
=shh qualquer parolo vai la
48 | PC | (1.0)
Eu ia 14 porque eu tinha I3 casa.
49 | PcA | Eh () tinhas tinhas=
=Tinha casa ndo era em Cascais mas era em Lishoa
50 | PC
(60.0)
Ah pois é senhor correia
51 | PC (3.0)
52 | PcA | (Pedro esteve) la (.) ah teve? Tive
53 | PC | Falaram hoje disso foi?=
54 | PcA | =Hmm {aceno de cabeca}=
55 | PC | =entdo o Pedro(.) o Pedro quando é que faz anos?
56 | PcA | (manha) hmm ndo {roda o dedo como para indicar mais}
57 | PC | N&o € esta (.) ndo é no feriado?=
58 | PcA | = {faz gesto de mais} =
= é para a outra quinta-feira? Temos de por isso a limpo
59 | PC | (1.0)
Temos que por isso a limpo (.) Entdo foi a Cristina que te levou para dentro?
60 | Pea {acer_1a que sim} teve teve {apontou}
Camilo ah
61 | PC | Quem a Cristina? (.) olha, hoje foi a Ana Cristina que te levou para dentro, nao foi?
62 | PcA | {acena que sim} Teve (2 silabas) {gestos} to to to to (2 silabas) brigado
63 | PC | Disseste-lhe a ela obrigado?
64 | PcA | {acenasim}
65 | PC Olha onde é (.) quando € que vamos de férias?
(0.5)
66 | PcA | Enhmm{olha para ela a sorrir e faz gesto com dedos de dinheiro}
67 | PC [
Para onde vamos? Mas podemaos ir? Para onde vamos? Para onde? Ndo vamos de
férias?
68 | PcA | AAhndo
69 |PC |[
Entdo ndo vais para Leca da Palmeira de férias? {gargalhadas}
70 | PcA | {ri-se}
(1.0)
71 PC Entdo...
(2.5)
Se Deus quiser temos 14 0 qué? (.) a nossa (1.0)
72 | PcA | Mesa
73 | PC Mesa ndo, mesa temos a nossa prainha (0.5) sabes quem foi que disse para ir para aquela
praia?
(2.0)
74 | PcA | {olha paraaPC}
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(2.0)
75 | PC Foi a Alexandra (1.0) sabes quem é Alexandra? A Alexandra da fisioterapia.
76 | PcA | {acena afirmativamente}=
77 | PC | =Atuaamiga se for?=
78 | PcA | =[poeeao] neologismo?
79 | PC [eeoa] qué?
80 | PcA | (2 silabas)
81 |PC | E(1.0) pois é

(5.5)
82 | PC Bem depois a gente amanha entdo vai até qué?
83 | PcA | Ponte de Lima
84 | PC E 0 qué que vamos comer?
85 | PcA | Oh [{sorri e faz gestos com a mao}*
86 | PC [

{ri-se} ah?
87 | PcA | Ah (2silabas) [ {ri-se}
88 | PC [{ri-se} Qual é a especialidade da casa?
89 | PcA | Eh tabem
90 | PC Entdo amanha o que queres comer?
91 | PcA | Calhau (.) cebolada
92 | PC | {ri-se} bacalhau de cebolada
93 | PcA | {acena afirmativamente}
4 PC | Ai, que calor. Nao tens calor?
95 | PcA | Ndo hmm bo (.) tenho (.) té tenho=
9% | PC =Queres vestir a camisola?
97 | PcA | Fonaahah
98 | PC [
Ah pois isso dizes tu

(4.0)
99 | PcA | Um (prégue) (3.0)

{olha e aponta para a televisdo}

(3.0)
100 | PC | {olha para a televis&o e depois para A} O qué?

(1.0)
101 | PcA | {levanta dois dedos}

Greve (puér) dos médicos (3.0)

{aponta para a televiséo}
102 | PC [
Greve dos médicos?* (.) Quando?
103 | PcA [
{acena afirmativamente com a cabeca}

(5.0)
104 | PcA | {levanta um dedo e escreve no ar}
105 | PC Quando? C4?
106 | PcA | {acena afirmativamente com a cabe¢a} C4

(2.0)
107 | PC E (1.5) onde é que dizia?

(3.0)
108 | PcA | {faz gesto com o dedo}
109 | PC em rodapé?
110 | PcA | E ésimsim
111 | PC | Sim sim qué? Em (2.0)
112 | PcA | Ro-da-pé

(5.0)
113 | PC | Tiveste a ver o0 ténis? Quem ganhou?
114 | PcA

{acena afirmativamente} * [teu]

115 | PC

Radel?
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(1.5)
116 | PcA | {levanta os dedos no ar} trés (2.0)
117 | PC Hmm trés hmm (.) como é que se chama? (2.0 ) hmm*mm
118 | PcA [
[Claudio frairer] (1.5) [Tadan] (3.0)
119 | PC | Ahndo ganhou trés (.) tiveste a ver trés jogar
(8.0) {CP e A a comer a sopa}
120 | PC Olha entdo? (1.0) Quantos comestes? {dirige o olhar para o prato}
121 | PcA | Um
122 | PC | Ahndo sei (2.5) estavam ali seis (1.0) s6 estou a ver trés
123 | PcA | Um
124 | PC | Um qué?
(1.0)
125 | PcA | Um (1.5)
126 | PC O que é que (.) Comeste um qué?
(1.5)
127 | PC | Um (.) como é que se chama isso?
(4.5)
128 | PcA | Foda-se
129 | PC Comeca com R
(5.0)
130 | PC Ha de carne, ha de camarao
131 | PcA | Camardo
132 | PC Isso como é que se chama? (1.0) comeca por um R
(2.5)
133 | PC | {desenha a letra na palma da médo} R de Rui ou de rato portanto (.) como é que se chama?
UnReuml
(5.0)
134 | PC Um R e um | como é que se 18?
135 | PcA | Ri
136 | PC | Ah?
137 | PcA | Ri
138 | PC Ri(.) portanto isso é o qué?
139 | PcA | Rissois Fogo ash (.) olha {aponta para a TV} (mortos de) (1 silaba)
140 | PC [

E Marrocos dois irmios
(4.5)
Ja tinha dado ao meio dia
(4.0)
Eu ndo vi

Fazem um longo siléncio enquanto comem e vém televisdo

Sobre uma noticia que esta a dar na televisdo sobre futebol:
141 | PC O que achas?
142 | PcA | (2 silabas)
143 | PC Podes por mais baixo (1.0) s6 estando aos berros é que se ouve
144 | PcA | perder {tosse}
145 | PC Perder por quanto?
146 | PcA | {tosse} cinco um
147 | PC Cinco um? (.) ndo és meigo
(1.5)
148 | PcA | Olha deixa estar {gesto com a mao levantada}
149 | PC | Ah deixo estar? E sabado?
150 | PcA | E
151 | PC De tarde?
152 | PcA | Tarde
153 | PC | Atarde?
154 | PcA | Zinco e um quarto {desenha o nimero com o dedo no ar}
155 | PC | Ah?
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156 | PcA | Um (1.0){desenha no ar} [dezranove]
157 | PC | Ah &sdezanove e um (.) dezanove e quinze?

Sete e (.) e um quarto?
158 | PcA [

{gesto de pedir mais}

159 | PC Oito e um quarto?

(1.0)
160 | PC Dezanove € as sete (.)pronto
161 | PcA [

{fez sinal de espera}

{desenha com o dedo} cinco (.) menos um quarto
162 | PC Cinco menos (.) cinco menos um quarto?
163 | PcA | {desenhando com o dedo} um nove =
164 | PC = Oito menos um quarto (.) Tavas a dizer cinco menos um quarto
165 | PcA | Oh Foda-se
166 | PC | Pronto, estd bem
167 | PC Olha, mas o Guimardes era boa pessoa nao era?
168 | PcA | {expressdo facial cerrada e aceno negativa} N&o (.) Deixa estar *{eheh}
169 | PC

{eheheheh}

Mas ele o que é que era era ele era escrivao do tribunal?
170 | PcA | Néo ndo =
171 | PC = entdo o que é que era?
172 | PcA | (2 silabas) {gesto} (1.5) [izante] tribunal
173 | PC | Erasecretario?
174 | PcA | {acena sim e depois ndo} [jerudante]=
175 | PC [

= ajudante no tribunal?
176 | PcA | E=
177 | PC = E tu eras moco de recados
178 | PcA | Na (.) foda-se *{ri-se}
179 | PC [
{Aha} senhor engenheiro (.) era (.) entdo o que foste para la fazer?

3.0)
180 | PC O qué que foste?* o qué que fos
181 | PcA [

Fffoo {ehehe*heh}
182 | PC
las (.)ias fazer a chamada das pessoas para 0s

julga*mentos?

183 | PcA [
{acena } ah ia

184 | PC E que mais?
185 | PcA | Ah (ixestempos) {expressao facial saudosa e sorridente} (2.0)
186 | PC E qual era o tribunal?
187 | PcA | {escreve com o dedo no ar}

(9.0)

[kike]
188 | PC | [Ti-Ke]
189 | PcA | Tike
190 | PC

Nao é [kike] (.) Ti-ke (.) e como é que (.) isso [tike] quer dizer tribunal de (0.5)
191 | PcA | Juridi¢do criminal=
192 | PC | =de () é de sdo jodo novo?
193 | PcA | {franze a testa} ndo*ndo
194 | PC [
Ah ndo sdo Jodo novo é outro era na (.) era onde esta a policia

195 | PcA | {acena positivamente}
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SESSAO 1

Experiéncia concreta e reflexdo sobre a afasia

Perturbagdo da comunicagao

E um problema crénico, isto é, que fica para a vida toda.

Perturbagao dalinguagem

E uma consequéncia da perda de forga nas
estruturas da fala - labios, lingua, bochechas, voz...

Causada por lesdo cerebral nos centros neuroldgicos da
linguagem.

A capacidade de ler e escrever também podem ficar
afetadas, assim como a capacidade de calculo.

A pessoa nédo consegue dizer,
mas sabe o que quer dizer.

Um problema que afeta a audigéo e raciocinio mental.

Ficam afetadas a compreenséo e
a expressao da linguagem, oral ou escrita

Euma perturbagéo da linguagem com um grande impacto
na comunicagéo, ndo afetando apenas a pessoa que a tem,
mas também as pessoas que comunicam com ela.

E uma alteragiio do conhecimento e da personalidade.

Impede a pessoa de comunicar como fazia anteriormente.

Dar informacao sobre a afasia

O que é a afasia?

“é uma perturbagao da capacidade de compreender e formular
linguagem, devide a uma lesdo adquirida do Sistema
Nervoso Central”

“@ uma perturbagdo que pode afetar a compreensao, expressao,
aleitura e a escrita”
Rosenberg, La Point e Wertz, 1989

“dificuldade temporaria ou permanente de satisfazeras
necessidades comunicativasde uma pessoa, através de um

discurso normal...."
Roberta Chapey, 1994

A causa mais frequente é o AVC, nas areas do cérebro
responsaveispela linguagem. Para a maioria das pessoas
essas areas localizam-se no lado esquerdo do cérebro.

Areads ciatro.

Varios tipos de afasia

T

L

Dependendo da localizagdo atingida, surgem varios sintomas
diferentes, pelo que sdo descritos diferentes tipos de afasia.

Fluéneta do
discurso

Tipo de afasia Compreensio  Nomeagdo Repetigio

WERNICKE
TRANSCORTICAL
SENSORIAL
coNDUGAD
ANGMICA
GLOBAL
TRANSCORTICAL
MISTA
BROCA
TRANSCORTICAL
MOTORA

Discurso fluente: comprimento de fraze normal,
articulad sem esforgo, contendo informativo pobre,
auséncla de nomes, muitas parafasias.

NOMEAGRO: capacidade de

dizer facilmente o nome correte

que esta perturbada em todas
asafasias.

Pode ir desde aincapacidade
total 3 produgio de palavias de
abstituigho - parafasias.
Existam varios tipos de trocas:
-54 alguns sons
-toda apalara
-palavras inexistentes

Discurso nio-fluente: frasescurtas tipe “telegrama’,
poucavariedade de palavrasmasbom contedde
produgio com esforgo. Apesar da poucas palavras, usa
maisnomes, o que mathora a qualidade da informagio

3 ®
B ) ipasse
,

N

D

148



Mestrado em Linguistica Clinica

Universidade Catdlica Portuguesa

Cont. sessdo 1

Dar informac&o sobre a afasia

O que é ser afasico?

Mesmo que por vezes o dosnte
parega compraender tudo o
que lhe dizemos, nem sempee &
isso que se passa As nossas
palawas podem nd¥o “chega”
a0 cérebro do doante, “chegar
% em parte, ou codficadas de
outra maneira, Assim  ele
podera  perceber  algumas
palaras, maz nic entende a
mensagem na totalidade

,UKL 8

%)

&/

» <ELE/ELA troca tudo, até o SIM e o 1HAD, sefa a fakar ou a fazer
0 gestos

» «Umas vezes faz SIM com a cabega & diz HAO com a boca. Fico
sem entender.~

Esta situacdo, tho comum nos doentes afisicos, pode dever-se a
causas diversas:

* ELE/ELA nilo percebe a pergunta.

» ELE/ELS pe apalavra
SIM/HAD correctamente, mas tem consciéneia da resposta que FOLHETO Ela/Els &
quer dar.

afislco, ¢ &

* ELE/ELA temn um estereotipo ( repete sempre 05 mesmos sons
ou a mesma palavra ) que € “ndo, nio, ndo * ou * sim, sim *.

 ELE/ELA ndo entende o conteido da mensagem, mas pela
entoacio percebe que fazemos uma pergunta € responde
aleatoriamente ( SIM ou HAQ ), podendo induzir-noz em erro.

P -

. o~
Comunicar nao é sé
fala!!

As nossas ideias, pensamentos, opinides,

sentimentos... a nossa linguagem... podemos
transmiti-la de muitas formas:

Apontamentos importantes de assuntos

que surgiram na sessdo:

/;mmum importlanles -1* sessis

*  Compreender as dificuldades de compreensio: pensemos quando vamos
a i pais estrangeiro ¢ aga a lingya nao conhecenos. Ora, ao falar com
1ma pessoa de 14, ela até pode estar a dizer mn.lﬁ‘.nw mauito simples
'Ko_ﬂ}: is de tweede straat™ (a1 portugués «gn![i\;\ ‘o <:]/(' & ma segrnnda
s ) was nés nao )K‘"{CI\‘IN.\\' O nosso conhecimento do nuaido 1o se

|lm‘m. ow seja, sabentos bent o que ¢ wn café ¢ o que € wna ma, mas

a,

como naw conhecemos o cidigo da lingra alana, a0 owi-ly, 0 nosso
PR
cérebroao consegne decifrar ¢ chegar o significado

Una pessoa cont afasia, tan o conliecimento ki, mas a0 fabimos para

da, pode suar a wna lingra estrangeira ¢ s8 “captar” algonas palavras

Koffieisde
tweede struat”

A principal causa ¢ o Acidente Vascular Cerebral (AVC). Ein Portugal
o existem dados mas segrondo a OMS, cerca de 6 pessoas an 1000

" AUy ; 5
viveni com consequéncias de AVC. Eshudos apontam que corea de 50%

dos individios que sofrent wn A

wam com problemas ao nivel da
conuuicagio. Existan wais Afisicos do que Doentes de Parkinson on

Pessoas com Paralisia Cerebral

LINGUAGEM

Fungdo mental
Capacidade mental de compreender e
expressar um codigo — lingua
portuguesa
Pode ser na forma oral ou escrita

E o computador a processar

(codificare descodificara

informacdo ouvida/aprendida/dita)
Quando ha lesao

¥

afasia

FALA

Acgdo motora

Movimentos, forga das estruturas da
boca (bochechas, lingua, labios) mais a
voz, para articular as palavras e os sons

Quando perdem forga, movimento,
paralisia..

¥

disartria

fftat‘ama\r /i;uf&‘aﬁf ~-7% sessao

* “parece esquecimento mas nio ¢”

D.G.

* Um exemplo interessante que deu:

Perguntei-lhe: gqueres comer pdo?

Ele disse: Lanche.

Eu perguntei: percebeste o que eu disse?
Ele: Ndo!

E eu: Ndo é ao lanche, é AGORA!

- Ah..sim, quero.

0 queaD.G. fez? Reforgou a palavra mais importante.
Repetiu devagar, perguntas simples. RESULTOU!!
Quem mudoumais:eleouaD.G.?

“tiveeu que mudar”
D.G.
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SESSAO 2

Reflexao sobre as caracteristicas do tipo de afasia do marido

A Afasia A Afasia
' doSr. C.... . doSr. C....

Outras caracteristicas:

Caracteristicas do discurso: 4 :
* A compreensdio ¢ boa quando a informagdo lhe é

+ Nao-fluente ' ' apresentada com simplicidade e calma, sem pressas ou

g a5 ‘ ® ® outras coisas a acontecerem em simultaneo.
« Discurso telegrafico, com uso a nomes que permite a
compreensdo da mensagem * Acompreensao do que |é é funcional.
* Apresenta parafasias (sobretudo com omissao e troca de + Consegue escrever palavras corretamente, com a mao
sons) e por vezes palavrasinexistentes esquerda, de forma perfeitamente funcional
+ Apresentaesforgo na produgdo * Utiliza gestos espontaneamente para auxiliar a compreensdo

: i de quem com ele comunica
+ Temapraxia — dificuldade em programar »D 9

. * Porvezes, confunde o sime o ndo
0s movimentos

* Percebe quandoerra e tenta, por vezes, auto-corrigir-se

IMPLICACOES NA COMUNICACAO

O C. é capazde:
-Sabe o que quer dizer

O C. tem dificuldades

-Apesar de utilizar poucas
em:

palavras e frases curtas, é
possivel perceber o que ele - Construir frases completas
quer dizer e entender o seu
contributo numa conversa

Para dancar o tango,
sdo precisas duas

- Falar e responder répido pessoas...

- Por vezes, troca sons e as
- Aprecia uma boa conversa e palavras podem ndo ser
gosta de dar a sua opinido. percetiveis mas n3o quer
- E perfeitamente capaz de ter dizer que o sentido se perca.
uma conversa

Para conversar
também...

Experiéncia concreta - Dinamica:

boas conversas versus méas conversas
Resumo das respostas dadas pela PC

na entrevista inicial

5 Cinco Sentidos - Dupla em esidio ivia Alert e Tani Ribas de . | <=1
[ Fie View Py Nimigate_Favortes e

Impacto da afasia na conversa...

pelaD.G. ....

.
ORI

Conversar &

"As vezes, a noite, vamos ao café, que tem tido la
uma malita nova, € aproveitamos para

12 www.youtube.com/watch?v=xwPjI6T1ga4 & otte, somowsss 4 camersax 1 sofd Pk, __ tagonaral
2° video feito pela autora ' '

Importante para

20 casal

acaso encontramo-nos bem um ao outro.” "

“Até porque ha coisas em que a memoria dele ndo
responde tdo depressa. Aquilo que se faziaem 5
minutos faz-se num quarto de hora ou mais. Ha

cOnver‘sar certas coisas em que a chamada ao cérebro

demora mais.” (

Conscénaa y
deque tem
deusar

“eu nunca tive problemas porque nos adaptamos i S P
muito bem. Eu sempre o percebi melhor que as

préprias terapeutas de fala. Para mim nunca

constituiuum problema.”

“No dia em que eu digo que ele fala muito bem é o
dia em que ele ndo fala nada. Porque fica
ansiaso.”

mportancia

"
“Eu d:go the sempre com calma, vamos com calma,

ndo queiras dizer tudo de uma vez. led
de dhar

Das ow mais pessoas

tempo

“Ele, as vezes, € que se condiciona porque se inibe. £
eu ndo. Digo-lhe logo “ndo, que tu estds bom,

toca a andar”. Tento transmitir seguranca e
normalidade. NGo estou com coitadinho”

Uma coisa é certa— NAO £ FACIL! Nio é facil ter uma
conversa com alguém que tem afasia, sobretudo quando
aD. G. tem que lidar com muitas outras coisas.

AWLIDD

Estas componentessio relevantes, ainda mais,
quando se tem uma conversa com alguém com
afasia.
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Cont. sessdo 2

Dar informacéo:

Conversar
Aolongo do dia...
COM QUEM CONVERSAMOS?
* Familiares
*  Amigos
¢ Vizinhos

* Lojistas/vendedores
* Colegastrabalho....

PORQUE CONVERSAMOS?
* Conhecer alguém

* Passaro tempo

* Diversao

* Partilhar ideias

* Descobrir coisas

* Contar uma historia

* Consolar alguém etc...

Porque conversar é tao
importante?

Entre outras coisas, porque:
... Tem um papel importante na nossa vida.
... constroi “pontes” com e para os outros.

.. permite a partilha de pensamentos,
sentimentos, ideias, preocupacgoes.

... 6 um meio de tomar decisdes importantes

.. revela quem somos.

Para a pessoa com afasia, conversar é
igualmente importante. Contudo, deixa de ser
algo natural e fécil....

Como é que a afasia afeta
a conversa?

¢ Oque dizem e sentem as pessoas com afasia...

Perdia
Tenho de pensar espontaneidade....
antesde falar...

Anteseu

= rtilhav.
N&oestava (IR

preparado
parao siléncio
da afasia...
As conversassdo tdo
limitadasagora...
sintofalta das
discussdes. Nao
consigo argumentar...

asvezes acham
que eu ndo falo
porquendo quero
oundo sei... mas eu
estou aqui!

©Speachmark Editions

Como é que a afasia afeta
a conversa?

* O que dizem os familiares de pessoas com
afasia:

“eu ndo sel como
conversar com
“é impossivel ter
uma conversa
normal com ele

“é impossivel ter
uma conversa
normal com ele

agora...”

“é frustrante
quando ele ndo
consegue dizer

0 que quer..."

“ela fica muito
zangada quando
eu nao entendo o
que ela estd a
dizer.."

Um dos motivos para que as conversas sejam dificeis, talvez seja
o facto da vida ter mudado para ambos...
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Cont. sessdo 2

Dar informacéo:

TEMAS DE CONVERSA
| ANt | Depois ]

BANNIN PASSATEMPOS
FINANGAS
ool ACTIVIDADES DIARIAS
*Benficios *Comer / beber / vestir /
Semees higiene
*Compras "
“Contasbancarias * consultas / terapia
Tine * medicagdo
TOPICOS DIARIOS * passear
+Compras
*Trabalho de casa
*Filhos / familia
*Consul
'(omld:;:own FAMILIA
*Encontros
OUTROS ASSUNTOS
TRABALHO =
“Rotinas *Televisao
Jawese «Jornal
*Salarios
“Problemas *Amigos ( relacées )

*Horarlos

OUTROS ASSUNTOS
*Palitica

*Noticlas

*Assuntos locals
“Novidadas

Poucomais...

Que diferenca!

*RelagSes passonis...

Ninguém nasce do para ¢ icar intuiti com
alguém que tem afasia. Conversar com esta ndo acontece
automaticamente. O uso de algum suporte e técnicas,
conversar pode ser mais facil e agradavel para ambos...

AFASIA
dificuldade de comunicar-se

como mundo... |
+ ISOLAMENTO

+ REJEICAO ENVERGONHADA DE AMIGOS E
FAMILIA

+ DIMINUICAO DO INTERESSE

+ PERTURBACOES DA IDENTIDADE E AUTO-
ESTIMA

+ SUPERPROTECCAO- DIMINUICAO DA
AUTONOMIA

+ DIMINUICAO DA ACTIVIDADE
+ TRISTEZA / DEPRESSAO

+ MEDO - SENTIMENTO DE IMPOTENCIA E
FRUSTRACAO

+ PRECONCEITO/ DISCRIMINAGAO

r‘#ﬂrfuuhr /i;omﬁm‘a -2% sessao

0 Sr. C. ao ler uma frase é capaz de omitir os pronomes, as
proposicoes, ainda que seja capaz de as escrever,
Frase: Nospartimos de manhi
L&: partimos manhi.

Isto n3o é distrac3o! E uma dificuldade tipica da sua afasia.

* Quandondo se expressatdo bem é importante perceber
porqué:

= Estaraa sor-

A pessoa com :!f;b‘i;\j;‘l luta com diﬂculdndus linguistic:lsm
pressiona- lo a falar direito so vai piorar.

E importante dar tempo, dar espago, escutar...

Apontamentos importantes de assuntos que surgiram na sessao:

tﬁa&‘u«tx /iy:rt‘am:f -2* sessao

+ Exemplodado pelaD.G.:

Quandoeu |he pergunto alguma coisa (sobre a fisioterapia), ele diz
que faz tudo. “é isso "

AD. G. faz entdo perguntas mais especificas: “da-te massagem?" e
adicionou o gesto, o que € muito bom e ajudou a compreensao.

Noentanto o sr. C. muitas vezes confundindo o sim e o ndo.

Este tipo de respostas sim e ndo — é muito importante confirmar!!

* Outroexemplointeressante:

Quando estdo no banho, e pergunta-lhe se a dgua esta boa coma
seguinte pergunta: “esta quente ou fria?” e nesta situagdo o sr.
C., automaticamente, responde a ultima palavra que ouviu,

Mas quando perguntou “olha para mim com atencdo: a dgua esta
boa?" e ai funcionou, o sr. C. respondeu bem.

O QUE FEZ, MUITO BEM!
Assegurouque ele estava com atencio tc‘cpoisfa uma pergunta dewma
opgio s6? Para resposta sim/nao.
Isto émuito importante porque, assim, cle consegue [ogo vqaomlac
mostrar que é capaz. lmportante é evitar coloca-lo muma situagiio em que
vai_faﬂnv‘,!

Evitar colocd-lo em situacdo de FRUSTRACAO!
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Apontamentos importantes de assuntos que surgiram na sessao:

r‘kﬂrf«uﬁr /i;uft«ta 2% sessao

*  AD.G. reconhece que eletem conhecimento preservado ¢ ¢
capaz de o expressar, quando the ¢ dada oportunidade.

(pe.na carvo, cle indica os caminhos por ondeiir..)

Lembra-sede cosas que acontecerani ¢ mais tarde volta so assinto e

chama a atengio da esposa.

“0 cérebro dele deve estarrealmente a trabalhar muito” ~D.G.
Poisesti...o Sr.C.estiPRESO dentro dele...

|
|

AD.G. constata queo marido fica 2 pensarnas wisas..¢ que ds vezes a
conversa para porqueele fica a pensar. Chegamos & conclusao que

pensar nas coisas, € ripido, as ideias fluem, mas a falar nao. Por isso. o s
C.poderi preferir, as vezes ficar calado, para evitar os blogueios ¢ mais

»Ih stragio...

Deve serrespeitado!

SESSAO 4

Dinamica: associacgao frases — imagens

A competéncia da pessoa com afasia
pode ser revelada através das
COMPETENCIAS DO PARCEIRO

que Cria “RAMPAS” para o ACESSO A

COMUNICAGAO!

Existe uma relagao direta entre a:
PERCEPCAO DA COMPETENCIA da
pessoa com afasia e a
OPORTUNIDADE QUE LHEE
DADA para conversar .

N&o basta ter capacidade para conversar. E
muito importante também ter
oportunidades para fazé-lo.
E conversando que mostramos as nossas
competéncias.
Isto é fundamental para poder participar na
sociedade e na vida didria.
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Dar informacéo:

A afasia € uma mascara
que esconde uma pessoa, capaz e
competente!

“As pessoas olham para mim,
e s6 vém o meu problema.”

Se acharmos que certa pessoa é
incapaz, incompetente,
menos oportunidade lhe vamos
dar para conversar...

"o meu maior medo é acharem que sou estupido”

Para a pessoa com deficiéncia fisica...

Ninguém diz: “Levanta-te e anda” -
Criam-se RAMPAS, adaptam-se estruturas,
para que tenha acesso e possa continuar
a ter espago/participagdo no mundo social!

Mas...
E quando a pessoa tem uma deficiéncia
na linguagem e comunicagdo?

Quem tem mais facilidade em
se adaptar?

* Apessoacom a perturbagdo ou o seu parceiro?

* Quem tem um papel importante no derrubar de
barreiras a comunicagao?

* Como construir Rampas para a comunicacdo?

Aimportancia do

.. a importanciada D. G.!

* Construtorade RAMPAS que
facilitem a comunicacdodo
marido.

* Ser RAMPA...

COMO¥

RECONHECA as suas
CAPACIDADES
AJUDE-O A REVELAR
AS SUAS CAPACIDADES
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Cont. sesséo 4

Dar informacéo:

AimportanciadaD.G. ... RECONHECA as suas CAPACIDADES

CONSTRUIR RAMPAS DE i 3
- . ja um bom ouvinte
COMUN|CACA°| ¥ — Preste atencdo quandoele fala -

— Naose apresse a falar, deixe-o terminar.

— N&ocologue palavrasna boca dele.
RECONHECA as suas CAPACIDADES

* Reconhecaem vozalta:
- Os conhecimentos da pessoa: “eu sei que tu sabes...”
« Confie e acredite nos conhecimentos, capacidades e — Assuas frustragdes “eu sei que é dificil para ti.”
inteligéncia da pessoa com afasia
« Elogie acomunicagdo da pessoa com afasia com um

tom de voz sincero (evite tom maternal, como se fosse
uma mde a falar para o filho)

* Pense nos comportamentos/palavras que poderao
fazé-la parecer incompetente — EVITE-OS!!

¢ Mantenha um tépico e uma atitude de adulto, e evite

i |

falar com que para uma criancal * Partilhe a responsabilidade quando algo falha
* Permita que ele converse sobre o que quer e decida ~ ‘“desculpo, ndo estou a perceber”; “ndo tenho a certeza sobre

quando continuar ou n3o uma conversa. oque disseste..

— “ndo estou a der. E impi ? Pode
+ Converse naturalmente! falar mais torde porque agora néo estou a conseguir
entender...”

* Naoralhe com ele como se ele fosse uma crianga que — DE-LHE OPGOES para aceitar ou rejeitar.

nao fala direito por preguica.
« Evite ser condescendente na conversa e no tom de * RIAMJUNTOS...

voz.

Aimportancia daD. G.... AJUDE-O A REVELAR

AS SUAS CAPACIDADES

CONSTRUIR RAMPAS DE
TERA CERTEZA QUE ELE TEM

COMUNICAGAO! v OPORTUNIDADE PARA SE
EXPRESSAR
Consegue

. transmitir a
mensagem

AJU DE_O A REVELAR * Pense gue coisas podem ajudar na conversa - calendarios,

AS SUAS CAPACI DADES mapas, revistas, livros de comunicagaodo prdprio, etc.;
e
+ Tenhasempre &8 mdo papel e lapis; /0

A
+ Encorajeo uso da escrita e do desenho ¢ use-os também;
TER A CERTEZA QUEELE
TEM OPORTUNIDADE HEiA SR L A * Assegure-se gque a pessoa tem um meio eficaz de responder
PARA SE TEM OPORTUNIDADE DE as perguntas de resposta sim/ndo — use por exemplo

COMPREENDER sim/ndo escritos para apontar

+ Comece com questdes gerais — “tem alguma coiso a ver com algumo
pessoa?” depois siga para questdes mais especificas “foi alguem

que viste nas noticias?”

EXPRESSAR

+ Véconfirmandoaquilo que compreendeuaté a altura.

* D@ tempo a pessoa para falar na sua vez — ndo pressione! Se
ndotiver tempo diga-lhe.
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Cont. sesséo 4

Dar informacéo:

EXPRESSAR

Consegue
[ transmitira

mensagem ./

* Naotenha medo do siléncio e do tempo necessario para
uma reflexdo calma (por ambos) sobre o que ja aconteceu
naconversaaté a altura.

*  Procuresaber quais 0s apoios comunicativogfortes qle a
pessoa utiliza e encoraje-a a utiliza-los.

* Procure saber quais as preferéncias da pessoa — que tipo de

ajudasgosta/ndo gosta (ex mais tempo, sugestdes, recapitulaio,
quanto tempo aguardar apos ter sugendo uma palavra,...}

* Seocorre uma quebra na comunicagdo, procure:
= Manter-se relaxado e resolver o problema;

— Certificar-se de que é realmente importante;

— Combinar um sinal para parar e continuar; L ﬁ
= Pedir autorizacdo para continuar mais tarde; T——“y

AJUDE-O A REVELAR

AS SUAS CAPACIDADES

TERA CERTEZA QUE ELE TEM
OPORTUNIDADE DE

COMPREENDER

Consegue
compreender
a mensagem

+ Garanta a ndo existénciade outras di 6

especialmente muito barulhoe televisao;

« Confirmese a pessoa estad com os 6culos ou aparelho
auditivo caso necessite de os utilizar;

* Tenhaa certeza de que tem a sua atengdo total;

+ Utilize uma voz expressiva;

+ Usegestos de apoio e/ou aponte;

* Observea cara e a linguagem corporal do individuo;
+ Tenhaatencdo a velocidade com que fala;

* Pergunte =lhe: “Estou o falar muito depressa?”

~ “Ajuda se eu repetir outra vez?*

— “Ajuda se eu repetir outra vez de umoa forma diferente?”

TERA CERTEZA QUE ELE TEM
OPORTUNIDADE DE

COMPREENDER

Consegue
compreender
amensagem

+ Saliente a palavra mais importante em cada frase;
* Escrevasimultaneamentea palavraimportante; (.

+ Useimagens ou desenhos de suporte para reforcar o gue
pretendedizer;

* Pensenas ajudas conversacionais que podem ajudar na
conversagao;

* Mantenha umtépico de conversa de cada vez;
* Sevai mudar para um assunto diferente, que seja claro!

* Confirmese a pessoa esta a seguir a conversa

“Estda
compreender-me?”

Que barreiras,
os parceiros de comunicacao,
erguem?

|,
N3osaber o que fazer

NZoter tempo
Cansago.

Estar multo ocupado
Frustraciio / recelo
Impaciéncla

Dorde veras
dificuldadesdo outro

Medo da pessoa com
afaslaficarzangada...
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Cont. sesséo 4

Atividade pratica: videos e tabela para avaliacdo dos videos

£ disfasiampd

e

File View Play Navigate Favorites Help

Como é que Se S¢
depois do AVC?

B Paused [DXVA]

12 Video “Dysphasia
Suport” legendado pela
autora do trabalho
www.youtube.com/watch
?featureplayer _embedded
&v=W_0t07BUEdA#!

2° Video: interacdo do

RECONHECER AS CAPACIDADES

DO AFASICO

Preparou-se previam ente para a conversa

casal

Avaliagao do parceiro...

VELAR AS
GARANTE QUE ELE TEM COMO
EXPRESSAR

wIs

ACIDADES DO AFASICO

= GARANTE QUE ELE COMPREENDE E 5

Procura outrasajudaspara conversar: calenddrios,
mapas, revistas, livros de comunicagio do préptio,
ete.

Garante andoexisténcia de outrasdistragdes.

Demonstra que confia e acreditanos
conhecim entos, capacidadese inteligineia da
pessoa com afasia

Comece com questBes gerais —depois segue para
questiesmaisespecificas

Confirma se a pessoa estd com os dculos ou
aparelho auditivo, se necessdtio.

Evita os comportam entos/palavras que poderio
fazé-la parecerincompetente

Encoraja ouso da escrita e do desenho e usa-os
também.

Assegura-se de quetem a atengiototal dapessoa
com afasia

Mantem um topico e um a atitude de adulto

Diétempo & pessoa para falarna sua vez.

Utiliza uma voz expressiva;

Evitoufalar com que parauma crianga

Tem amiopapele ldpis;

Usa gestos de apoio ouaponta;

Permite que ela converse sobre o que quer e
decida quando continuar oundouma conversa.

W ai confirm ando acuilo que compreendeu até
altura.

Observa a cara e a linguagem corporal do
individuo.

Conversa naturalmente

Aceita os siléncios e pausasna conversa.

Tem atengdo & velocidade com quefala;

Lida com as dificuldadesdele como se ele fosse
uma crianga

Quando hd siléncios oupausas, tenta preenche-os
com intervenges suas.

Salienta a palavra maisimportante em cada frase;

E condescendente na conversa e no tom de voz.

Assegura que a pessoa tem um meio eficaz de
responder sim/nio

Escreve simultaneam ente a palavra importante;

E um bom ouvinte. Presta atengio quando ele fala

Apressa-o afalar

Coloca palavrasna boca dela

Procura saber quaisos apoios comunicativosfortes
que a pessoa utiliza e encoraja-a a utilizé-los.

Usa imagens ou desenhos de suporte para reforgar
o que pretende dizer;

Reconhece em voz alta os conhecim entosda
pessoa com afasia

Procura saber quaisas preferéncias da pessoa— que
tipo de ajudasgosta/nio gosta

Avisa claram ente quando vaimudarpara um
assunto diferente.

Reconhece em voz alta as frustragBesda pessoa
com afasia

Se ocorre uma quebra na comunicagio: Mantem
relaxada e tenta resolver o problema;

Mantem um topico de conversa de cada vez;

Eloga a comunicagio da pessoa com afasia

Pede autorizagio para continuarm aistarde

Confirm a se a pessoa estd a seguir a conversa.

Partilha a responsabilidade quando algo falha

A conversa é agraddvel, descontraida e com
humor.

Reflexdo sobre as competéncias linguisticas

e comunicativas de C.

Nao esquecer: r

o que o C. tem de muito bom que pode

ser usado na conversa:

Sabe o que quer dizer

Compreensdo menos perturbada que expressao

Lé e compreende o que |é

Consegue escrever palavras

Usa gestos espontaneamente

Usa outros recursos se os tiver a mao
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Cont. sesséo 4

Apontamentos importantes de assuntos que surgiram na sessao:

Apontamentos importantes -#* sessao

AD.G. nﬂdiu sobre aspetos muito importantes:

“em relagdoa estes elementos, em muitos paro para pensar antes

de conversar comele”

“nunaﬁzde/t tipo bebé. Liz/v/&‘mp/z' com ele como uma

pessoa adulta”(...)

“as vez

s, realmente, falava mais depressa e depois feava a

pensar sse calhar..» e dizia-the: solha, percebeste bem aquilo

que eu disse? Falei depressa demais...» e ele dizia que sim...

wentiio, cu vou repetir mais z/rxtlg;n‘\n E entio cle acaba por

perccher!” ‘

AD. G foi-se .‘lpvru"u'ndn de estratigias que resullavam

com o Sr, C.... Como ¢ natural!

A D. G. ¢ sem davida alguma, a maior especialista no
problemado sew marido!

Este trabalho que esta agora com a P., pretende torni-la
wma especialista ainda mais consciente d.u[ui[n quc_’h: bem
e daquilo que o Sr. C. ¢ capaz de fazer bem. E ainda, a0
'._ljl(l‘i‘l-ill &€ \‘(\ﬂl'?l‘k‘\'"dl'l‘ l‘"l'“!\‘l’ o '51’1‘["(‘!‘"“, ([;xr-”w n“.li>
instrumentos para o ajudar, pois é a pessoa mais importante

paraele.

Jllzn‘l', do (ue

Apontamentos inportartes 44 sessio
As asnciras que saem muilo rapido..o Sr. C. nem sempre
consegue controlar.,

Ao conversar com o Sr. C. ou com outra pessoa com .gfasi;n era
bom que _f-\m' )’1‘;1!('.1(“0 muito mais aquﬂo que ele ¢ capaz de

.|;|u|'|n que ele nio é...

O parceiro de comunicagio tem wm papel fundamental na
destruigio das barrciras que afasia levanta. Qualquer wum pode
ser parceivo de comunicagio da pessoa com afasia (o vizinho, o
amigo. a f milia, o médico), mas existem os parceiros de
comunicagio privilegiados que sio aqueles que comunicam tudus
os dias, durante o dia (a esposa, a filka, a nesta, a sogra
Quando estes parceiros se tornam mais aplos para lidar com a

0, 0 bmdum sevi panam(»m \pn oa com .l| ia
¢ dada mais oportunidade para SER .. ¢ aos parceiros ¢ dada
mais seguranga na conversa e a sensagao de consciéneia tranquila
“estou a fazer tudo o que posso’.

Uuamln a pessoa com afasia senle que o seu parceira reconhece

que cle ¢ capaz e lhe mostra vontade em estar com ele, em saber a
\‘plnl.lﬂ dl '\v a ,)( SSOa com .l‘
com vontade de

A vai-se senlir mais 4 vontade ¢

conversar, de mostrar o que vale... a pessoa com
afasia acreditard em si na medida em que o oulro mostra que
acredita...

Apontamentos inportantes 44 sessio

Para revelaras capacidades da pessoa com afasia, devemos:

* GARANTIR QUE CONSEGUE FALAR O QUE QUER ...
Assim como nds, parceiros de comunicagao, queremos ser

owvidos, queremos  ser Ll1h|‘ldt(‘0> queremos dizer ludo

diveitinho... a pessoa com a

que com mais ou menos dificuldades. E importante que, nés

parceiros, este

ia a diz

"0 quer, nem gque u»"

wma frase curla, da escrila ow um geslo...

* GARANTIR QUEESTAA COMPREENDER.... Porque

se niao n_l'lzcrmus mais tarde y.\vdcr;‘m surgir mal entendidos na

conversa, ou eslar a causar muita confusio a pessoa com ajasia,
OU NAS, PArCeiros, CONVersarmos sobre wma coisa ¢ a pessoa com

afasia estar a pensar noutra (e vice-versa).,

Valeapena pensarnisto...

tambeém tem esse direito, ainda

jamos atentos para permitir ¢ ajudar a pessoa com

a atraws de wma palavea, de
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SESSAO

5

Dar informacao sobre a estrutura da conversa (com videos para ilustrar)

Numa conversa...

O QUE SE SABE! peobloms

Na afasia....

® s twmos podem ser dife
* Para ostirnos trocarem rapido (como é rorma

* O pareeiro de o

compreender o 2

* Devido a

* A conversa, mui

normal. Is

Podem ocorrer falhas na
comversa
{p-e. uma pousa para
pensar, uma palave mal
dita, um mal ente:
uma falka de atengd
otc_|. Nestes momen
ocorren

REPARAGAO 4

nfes: pois juntam fala + outras formas (g

1), ¢ afasico prefere frases telegriificas.

unicagio tem de realizar um maior esforgo de colaboraglio par:

i mais tentativas de

! |
rda conversa. Alem

s, loma-se par

J0¢embarigaoafi

o’

15 Cinco Sentidos - Dupla em estidio Silvia Alberto e Tania Ribas de .. el
| File View Play Navigste Favortes Help

www.youtube.com/watch?v=xwPjl6T1ga4

Resultados da avaliagdo - CORRECAO

D. G. - deteta 50% de alteragdes |Sr. C. — deteta 62,5% de alteragdes

Por vezes, colaboram um com o outro

w | = .

o para chegar a entendimento o mais

= rapido possivel. Como valorizar as
’; suas tentativas e
3 m— / ajudalo melhor?
'8 0 C. tenta, algumas vezes, corrigir-se

o sozinho, mas na maioria das vezes precisa

(%] de ajuda. Como ajudarlo
Q semexpor as
.h: . suas

i Quando a D. G. ndo percebe, pede ao dificuldades
tg' marido para clarificar (“Ah?) mas muitas demasiado?
< vezes tem de dar mais ajudas/pistas para

conseguir chegar la.
- A esposa utiliza varios tipos de perguntas
Quaisas

vantagens de
esperar pela
respostadele?

para tentar chegar aquilo que o marido quer
dizer, no entanto, a seguir a uma pergunta,
nem sempre espera pela resposta.

QUE ESTRATEGIAS? )

Valorize / elogie em voz alta as tentativas dele de se
corrigir sozinho e dé tempo para que o faga

Quando nao compreende o que ele disse e ndo sabe de
que se trata:

—  Recapitule o que compreendeu da conversa até
aquele momento e confirme se esta bem (“percebi
bem?”)

- Pega-lhe para escrever!

E mais rapido, eficaz e menos frustrante!
E d4-lhe mais autonomia!

Dar pistas ou opgoes de resposta para adivinhar é bom!
Déuma de cada vez e devagar. Escreva-as!
Perguntas de resposta sim/ndo podem ajudar

—  Evite asobreposi¢do de perguntas e respostas—causa
confusdo naconversa.

Quando lhe faz uma pergunta— dé-lhe tempo para
responder e ndo faga mais perguntas e opgoes.
— Oferegaacaneta e espere paraver o resultado.
Dé-lhe autonomia!
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Cont. sessdo 5

Dar informacéo:

Aspetos a melhorar

QUE ESTRATEGIAS?

Incentive-o a escrever!

As competéncias de escrita do Sr. C. sdo
pouco aproveitadas.

Que estratégias
usar para assegurar
acompreensio?

- Dé-lhe autonomia e demoramenos
tempo. Compromete menos o fluir da
conversa!

z 7 3
0 Sr. C. nem sempre da a entender que ndo
compreendeu e a D. G. também nem sempre
confirma se sim ou ndo.

Excessode
corre¢éespode levar
uma boa conversa
aofracasso. Como

evitar? —  Escreva palavras isoladas

Para facilitar/garantir que ele compreende:
—  Fale mais devagar!

AD. G. admite querer que o marido diga as palavras, mesmo
quando ja as percebeu. Isso acontece com frequéncia mas, —  Repita mais devagar e com frases
em contrapartida, interrompe o fluir da conversa.

Como satisfazer a
vontade da D. 6. &

simultaneamente a fala

mais simples

aomesmo tempo
n&o o deixar

frustrado?

Sr. C. TEM POSTURA PASSIVA

Muitas vezes a conversa € 90 % constituida por corregdes o que
deixa o C. mais calado. Conversa tipo professor-aluno.

Q lo quer que ele diga uma palavra:
primeiro demonstre que ja percebeu, diga-lho,
e SO DEPOIS, pega para ele dizer.

(p.e. “Elogo G tarde. Percebi bem? Entéio agora, tenta

0 que o vai tornar dizertu”)
mais participativo
emenos calado? TR =
AD. G. interrompe o marido, varias vezes, ao Ter outros recursos para apontar (jornal, mapa,
tentar ajuda-lo ou fazé-lo dizer certa palavra. palavrasnum bloco)

Ao evitar correcoes/interrupcoes
constantes -da-lhe MAIS AUTONOMIA e

um PAPEL MAIS ATIVO!

Apontamentos importantes de assuntos

/tmrtuum liyortat« -5* sessao

CONVERSANAS
ATIVIDADESDO

DIA-A-DIA

* As atividades feitas na Terapia da fala sio. na maioria das vezes,
atividades >.u-'l;'il.1> para bratar as d[l\lmfiu!v: pru\‘n\ud.\: 1\‘[;! a
afasia.. as dificuldades! Estas atividades poem em destaque A
DOENCA, os DEFEITOS porque sio un tratamenlo!

* No dia & dia, os parceiros de

estiio a tralar nada, Sio esposas, m.n-l'g(n:.._mlw,\. mie, pai.. OU SEJA,

o NAO SAO terapeutas, i

"

apends dquerem conversar, ';l:t‘f—:l‘ cn[cndcr 4 \"fll(‘i‘ldt'l' a pessoa com

:l_':l.\i;l, nas mais variadas alividades didrias. O seu 'hl’h'l como
parceivos ¢ O MAIS IMPORTANTE para ajudarem a pessoa com
afasia a comunicar, a expressar-se ¢ a compreender, mas SEM

PARECER uma sessio de terapia. Numa conversa, o parceiro nio esti

a festar nada, nem a provar se cle sabe.. esta simplesmente a

conversar, a brocar wma ide fazer wma pergunta. Nestas
conversas, o parceiro de comunicagdo deve EVITAR a0 méximo que os
DEFEITOS provocadas pela afasia, se fagam notar! Agir com

naturalidade ¢ a regra!

que surgiram na sessao:

400(&:«& /z;mmm -5% sessao

®  Nestasessio també m_ﬁ\i c.\'pfic:u[o:

E normal o Sr. C. sentir dfﬁcu(clarlcs em dizer certas pnlu\'ms
c[u:mdu estas aparecem numa (:n'\jfa FORA do scu contexto

habitual (pe. numa ficha de trabalho da terapia da fala —

*Complete a frase: O M: veisou de mais

cartolo

S POIGue as que

% =

FA[.:.r"l e c]wr»fnm do contexto

Falar/perceberno contexto

Ao falar nos contextos de vida diaria, nas situagocs em que esta

a acontecer, o cérebro vai buscar pistas & situagio ¢ a

pnl;l\'m poc{c sair mais f‘- cilmente (p.e. quando vio ao

shopt palavra “comprar” puJ. s

|
f.l;rJalr.cnlc ;-n‘|.1.\ pistas do que esta a acontecer

realmente)
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SESSAO 6

Dar informacéo:

>

Aspetos positivos

Aspetos a melhorar

[
|

\
\

Maisturnos seguidos
Mais Dominante
Damenostempo

«% Resultados da avaliagdo - TROCADE TURNOS

0 Sr. C. é capaz de iniciar uma conversa
€novos assuntos.

0 Sr. C. usa mais frases telegraficas

quando lhe é dado mais tempo.

ele limita o que diz ao minimo (“hmm”*, “sim®, “néo”).

Por outro lado, quando a D. G. fala mais

\

Se.C.
Mais passivo/acomodado
Menosfala/menosfrases
Incapacidades em destaque!

D.G.

Muitas vezes, o “assunto” da conversa sdo as ’
suas dificuldades.

QUE ESTRATEGIAS? )

TODAS AS ANTERIORES!!

PARA O EQUILIBRIO NA CONVERSA:

Escutar e dar tempo é fundamental!

Prestar atencdo as suas expressdes. Quando ele estiver
passivo, frustrado, aborrecido - PARE e ESCUTE e MUDE.

Encorajar a participacdo/opinido dele —Como? Mais
perguntasabertas, mais comentarios, esperar que ele
fale e perguntar se ja terminou.

S6 deve abandonar um certo tema depois de avisar.

—  “Néo estou a compreender, podemos folar mais
tarde? E importante ?”

—  “Olha, mudando de assunto... em relagdo...”
Se ndo o fizerpode levara
mal-entendidos

No final, verifique se entendeu o que ele disse!

Reflex@o acerca do pertinéncia e potencial das estratégias:

Video da interacdo da PcA com a autora do trabalho feita antes do inicio da intervencéo.
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Exemplos de imagens utilizadas na Atividade tipo PACE

Imagens de objetos Imagens de agéo

Exemplos dos videos usados na atividade Coaching conversacional

£5i Falta de Lubrificagéo - Propaganda... Ll [ 5 reporter 5 (=)

File View Play Navigate Favortes Help

ACIDENTE NA SRTA

Autocarro despistoi-se perto das 8h00
» vl om e R )

00 /w044 M [Brcon e ]

19 http://www.youtube.com/watch?v=011awl0Zd34
22 http://www.youtube.com/watch?v=Cl12Vualovg
32 http://www.youtube.com/watch?v=02301 TgNjU

SESSAO 8

(6 distasiamps [E=IE=X)

File View Play Navigate Favorites Help

] oo
B Pau

Video Dysphasia Suport legendado pela autora do trabalho
www. youtube.com/watch?featureplayer embedded&v=W 0t07BuEdA#!
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SESSAO 9

Visualizagé@o do documentério After Words

(legendado)

Apontamentos finais

Apontamentos importantes — CONCLUSOES

Neste trabalho, pudcmos:

®  Refletir com a D. G. sobre a Afasia do seu marido! Ficar a

conhecé-la melhor e a accita-la ainda melhor.

Através da observagio dos videos casciros das conversas,
pudmws tomar consciéncia de como a :},’;15{.1 do Sr. C. traz
[\mlifcm;\s !7:11'3 a conversa ¢ como .1I\1|JOS {ic{ﬂl1l COM Csses

problemas.

*  Refletir sobre os comportamentos da D. G. na conversa ¢ o

Lll(\‘ L‘It‘& ,}L\:\.‘H\ aconversa.

Reforgar ¢ reconhecer ;ului[u queaD.G. faz de muito bem (e
que ¢ muita coisa). A D. G. ao ficar mais consciente de tudo
0 que se passa ¢ do que faz, sentir-sc-a mais capaz le ajuda-

lo methor ¢ mais assertiva na forma como o faz.

Apontamentos importantes — CONCLUSOES

* [ importante que a D. G. continue a fazer o que lhe faz
sentido ¢ o que acha que ¢é o melhor para o seu marido... mas
lembre-se sempre: para fazer o cérebro trabalhar nio ¢
precisa que ele DIGA A TAL PALAVRA SOZINHO SO
PORQUE A D. G. O QUER OBRIGAR A DIZER... mas sim,
que tenha oportunidade para a dizer sozinho, sem demasiada
»}iudn da sua parte. Para que tal acontega cada vez mais:

* Lembre-seda BALANCA!! &F

* PARE-ESCUTE — OBSERVE-O -~ MUDEALGO — NEGOCEIE

APRENDER A VALORIZAR, acima dos problemas da afasia,
UMA BOA CONVERSAE A SUA CONTINUIDADE...

..ESODEPOISPEDIR A CORRECCAO E O TREINO DA
FALA!

In 2003 the first

Featureé Eilm about Aphasia
Em 2003, foilincado oprimeiro filme
\Wobrd §'Kfasiat-

(Bn 8 wwnm|e

Treinar as estratégias antigas ¢ as novas, com consciéneia delas!

Reconhecer que as estralégias vao ser iideis ao longo de TODA a
vida... ¢ importante nio esquecé-las!©

Reconhecer que ao querer ajudar, por vezes, a D. G. ajudx demais,

niao ,\‘rmiiin\fu que a sua yjuda faca af caba

ito.. e, sem querer.

; pr ;
por tirar a “Vez" do do na conversa ou por torni-lo

Jc]u'm["nl\' da 'h'gﬁ/ﬂ -G = O

— Lembre-se: AUTONOMIA!

— Para tal: PARE ~ ESCUTE —~ OLHE — INCENTIVE TODOS O
MODOS DE COMUNICACAO!!

As perguntas que ajudam: ONDE? COMO? QUEM? QUANTOS?..,

Reconhecer que a maneir: se faz uma corvegio pode fazer o

Sr. C. sentir-se “rebaixado™ ¢ isto |nul.' fazer com que ele colahore

menos na lentativa de corrigir ou falar,
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APENDICE 10

Algumas informacdes sobre o decorrer da intervencao

e avaliacéo final da PC
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Algumas informacdes sobre o decorrer da intervencéo

Ao longo de toda a da intervencdo procurou-se transmitir 0 maximo respeito pelas
experiéncias partilhadas, pelos conhecimentos da PC e sobretudo, pela sua capacidade e
disponibilidade para a aprendizagem. Com uma atitude de escuta ativa, de incentivo da sua
opinido e de reconhecimento, procurou criar-se, desde o principio, um clima de confianca para
que G. se sentisse apoiada e confortavel, o que se revelou Util nas varias fases da intervencao,
sobretudo porque a tornou também mais disponivel para escutar e refletir sobre si mesma.

G. foi dando a sua opinido acerca do livro em que valorizou, sobretudo, as experiéncias
de outras pessoas que vivenciaram o mesmo problema (“Dei assim uma vista de olhos no livro,
e realmente € interessante. Ha sempre o desafio de cada um, ndo é s6 a nés que o mundo nos
cai em cima, também acontece aos outros e cada um reage d sua maneira.”). Contou que
partilhou algumas dessas histérias com o marido. Também o material escrito fornecido e
trabalhado em cada sessdo foi motivo de conversa entre o casal: “ele também ja deu uma vista
de olhos nisto [na capa] e diz-me sempre “olha vés? E assim.. olha é eu” (...) Ele diz isto como
quem diz “isto condiz comigo, condiz com a minha pessoa’. Olhe uma que eu lhe expliquei
bem foi esta [apontando para uma das imagens] e disse-lhe “estd tudo aqui [na cabega] tens de
deitar cd para fora, ndo podes estar sempre a espera que eu adivinhe”.

Aos poucos G. foi verbalizando uma maior consciéncia do que € a afasia e daquilo que
0 marido € capaz (p.e: “hd alturas que eu penso que isto jd esta ultrapassado mas ndo porque a
afasia é para sempre. E para sempre.”), mas também uma consciéncia do seu papel na
interacdo. Em todas as sessdes G. sentia necessidade de falar dos seus sentimentos e
pensamentos, refletir sobre eles, revelando, por vezes, falta de aceitacdo dos problemas e
preocupacgdes em relacdo ao presente e ao futuro (p.e. “ao contrdrio do que se diz «temos todo
0 tempo do mundo» o tempo ja ndo é muito (...) para ver se o ponho bom rapido para se houver
alguma falha ele estar estruturado [emociona-se] eu ndo sou muito de pensar assim mas tenho
dias em que penso assim (...) deixa ver se te lan¢o bem porque nunca se sabe, deixa ver se te
deixo uma rampa boa para a vida”). Os sentimentos expressos sdo variados, complexos e
revelam as consequéncias psicossociais do AVC na vida deste casal. (p.e.: “eu tento andar para
a frente (...) e digo-lhe sempre «aqui o coitadinho ndo és s6 tu, somos os dois, estamos 0s dois
no mesmo barco, se o barco for ao fundo, ndo és s6 tu que vais, vamos os dois, portanto, tens
que me ajudar a mim e eu tenho de te ajudar a ti» (...) ele tem que entender tudo o que eu tento
corrigir, mesmo com uma superprotec¢do que realmente acaba por se reconhecer e j4 varias
pessoas disseram o mesmo (...)"). Foi possivel perceber que esta cuidadora provavelmente

nunca teve oportunidade de trabalhar estes aspetos e sem ddvida a intervengao psicologica e ate,
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familiar, poderia ter sido uma ajuda para ambos ao longo do processo de aceitacdo e adaptacéo
as novas circunstancias de vida.

Antes do treino pratico das estratégias o casal conversou entre si e colocaram as
estratégias por ordem de importancia para si. A investigadora mediou o processo, suportando a
compreensdo e expressdo da PcA. Seguem-se a lista de estratégias:

1° Quando quer que C. diga a palavra correta G. devera demonstrar primeiro que ja percebeu,
e sO depois, se for muito importante, pedir para C. dizer.

2° Quando G. faz uma pergunta deve dar tempo para C. responder.

3° Quando G. ndo sabe do que se trata e ndo compreende deve recapitular o que
compreendeu até ali (“percebi bem?”’) e/ou pedir para C. escrever.

4° Ambos devem usar mais a escrita (de uma palavra, de uma silaba, um nimero...)
5° Ter a disposicdo outros recursos para apontar (jornal, mapa, palavras num bloco)
6° G. deve dar pistas e/ou opcdes de resposta uma de cada vez e devagar. Devera escreve-las.

7° G. deve prestar atencdo as pistas ndo-verbais que o marido da. Quando C. esta passivo,
frustrado, aborrecido, G. deve parar e mudar algo.

8° Garantir que C compreende: falar mais devagar e/ou repetir devagar e com frases mais
simples

9° No final, verificar se entendeu o que ele disse!

10° Elogiar em voz alta as tentativas do C. de se corrigir sozinho e dar tempo para que o faca.

AVALIACAO FINAL

A avaliacdo final da cuidadora demonstrou que a intervencdo foi considerada pertinente
e importante para si (“foi um desafio, um momento de paragem para mim, que é muito
importante neste momento™). Para essa satisfacdo parece ter contribuido, sobretudo: o material
escrito utilizado para salientar os aspetos mais importantes das sessdes e a personalizacdo dos
conteldos; as dinamicas utilizados para aumentar a consciéncia acerca da afasia e dos
fendmenos de conversacéo e, principalmente, os meios audiovisuais, nomeadamente o recurso a
diversos videos de outras PcA e diades, os documentarios e os excertos da interacdo do casal
ilustrativos dos contetdos, das estratégias, dos aspetos positivo e de aspetos a melhorar.
(“nunca me tinha visto assim a falar, ver as imagens e 0s videos ajudou-me a perceber como
sou com ele”; “isto deu uma trabalheira, mas fica para a vida (...) posso voltar a pegar nisto e

relembrar”; “isto foi uma terapia também para mim (...) vou sentir faltar disto”)
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APENDICE 11

Transcricdo da segunda amostra de conversa

Recolhida imediatamente apds a intervencgéo
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TRANSCRICAO DA AMOSTRA DE CONVERSA POS-INTERVENCAO

Contexto: estdo sentados no sofa e conversam.

1 PC Olha, ndo sei para qué que estas tdo entusiasmado ndo é o Porto que vai ganha vai jogar
2 PcA Braga
3 PC Aii tu queres que ganhe o Braga?
4 PcA | {acena afirmativamente} quero
5 PC Entdo vais sair de castigo sais dai prai tiras a comida, partes o que tiveres * de fazer e
pronto {em tom de brincadeira}
[
6 PcA {faz gesto indicando que ndo
se importa e ri-se} olha
7 PcA | [quenino] (.) {aponta para si} eu meu irmdo (1sil.) {mais alto} Braga foda-se eh Braga
{levanta dois dedos} (3 silabas){escreve com o dedo no ar} sporting de Braga (0.1)
[clubilhd]
8 PC Sporting de Braga com o Covilh foste ver tu e o teu irméo quando eram pequeninos
[
9 PcA {acena que ndo e depois
que sim, levantando o dedo para dizer alguma coisa}
[
10 | PC E tu vocés gritavam pelo sporting de braga era
11 | PcA | Era {mantendo o dedo no ar e parece que vai falar}
[
12 | PC E onde é que foram ver?

13 | PcA | {faz gesto para esperar} Pai {acena afirmativamente e olha para ela} pai (0.1) {num tom
de voz muito entusiasmado} Braga? Ba ba ba

14 | PC {ri-se}

15 | PcA | [queninos] {faz gesto com m&o baixinho}

16 | PC Tu alguma vez foste pequenino? {em tom de brincadeira}

17 | PcA | Foda-se {ri-se}

18 | PC Foste sempre grande nao foste?

19 | PcA | [Baga baga]

20 PC Que tal, Gostastes da Dra. Isabel ou ndo?

21 | PcA | Hmm gostei
(2.0)

22 | PcA | Olha {aponta para a televisdo}

23 | PC Que é?

24 | PcA | (corfiel) (fruiel)

25 | PC {olha para a televisao} desculpa ndo percebi

26 | PcA | {mais alto} (furriel)

27 | PC Eh ah a moca é furriel?

28 | PcA | {acena afirmativamente}=

29 | PC =qualquer dia também vou para a tropa
30 | PcA | {acena afirmativamente}
31 | PC E tu? E tu que eras? * soldado raso

[

32 PcA Olha olha

33 | PC Tu com esses estudos como é que foste soldado raso?

34 | PcA | E {acena afirmativamente e de seguida encolhe os ombros}

35 | PC Portanto que patente tinhas? Eras cabo?

36 | PcA | Na hmm na na na hmm {faz gesto de guiar um volante}

37 | PC Eu sei mas (.) mesmo para condutor tens de ter (1.0)* tinhas de ter alguma
[

38 | PcA Na na nada

39 PC Ah eras tu o condutor?

40 | PcA | {sorri e acena afirmativamente} eh carago

41 PC Policia militar condutor?
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42 | PcA | {acena afirmativamente} eh {apontando em varias dire¢6es} to to to
43 | PC Ah Vocés quantos andavam?
44 | PcA | {levanta quatro dedos} trés quatro
45 | PC Na ronda andavam quatro? Quer dizer um sabia ler outro escrever {gargalhadas}
[
46 | PcA Fogo {ri-se}
47 | PC Quem ¢é que conduzia?
48 PcA | Eraeu
49 | PC Entdo os outros é que iam fazer a ronda e tu esperavas
50 | PcA | {alto} Na ndo {aponta para si} ronda eu (5.0) {comeca a escrever com dedo na mesa}
[
51 | PC Mas espera ai (2.0) vocés
tinham que ir ver certos sitios?
52 PcA Eeh
53 | PC Por exemplo o quartel general dava-vos uma ordem tal como
54 | PcA | Nanaaaaa na naaa {agita o dedo negativamente}=
55 | PC = entdo iam para onde vos apetecia era assim?=
56 | PcA | = {alto} Nando ronda {aponta em varias dire¢des} tu (.) tu {gesto de acabou}
57 | PC Ah tu é que escolhias o da ronda?
58 | PcA | {acena afirmativamente} eh foda-se
59 | PC Olha la, vinha uma ordem escrita era?
60 PcA Era
61 | PC A dizer o qué?
(2.0)
62 | PC Se é que te lembras
63 | PcA | {comeca a escrever com o dedo no ar} Campanha {mais alto} Campanha
64 | PC Pronto vdo a Campanhd e vao pedir a identificacdo de toda a gente?
65 | PcA | Nando
66 | PC Entdo como é que essa ordem vinha clarificada?
(1.5)
67 | PC Percebes o que te estou a dizer?
68 | PcA | {acena afirmativamente} é
{pausa para comer}
69 | PC E depois? Portanto (1.0)tu ficavas no jipe a espera e 0s outros iam la dentro?
70 | PcA | {aponta para si} eu também ia
71 | PC Hm {acena afirmativamente}
72 | PcA | Aaah fogo {muitos gestos e expressao faciais variadas} aaah caralho hhhm caralho
73 | PC E (.) que gozo trazer gente para tras das grades
74 | PcA | {assente} caralho
75 | PC Traziam muitos?
76 | PcA | {limpa a boca e pensa um pouco} Olha (1.0) vez (1.0) * vez
77 PC Uma vez
78 | PC Uma vez onde?
79 | PcA | {escreve uma palavra no ar} * [osta carval]
80 | PC Vais contar onde se passou?
81 | PC Em Costa Cabral.
82 | PcA | Hmm (2.0) {aponta} (2.0) {depois faz gestos de luta}
83 | PC Mas em Costa Cabral na rua?
3.0
84 | PC Ou nalgum sitio especifico?
(4.0)
85 | PcA | Vez Costa Cabral (2.0)
86 | PC O que é que se passou?

(11.0)
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87 | PC Uma vez em costa cabral o0 que € que se passou?
(3.0)
88 | PC Estas-te a lembrar?
89 | PcA | {acena afirmativamente}
(5.0)
90 | PC O que é se passou em Costa Cabral?
(9.0)
91 | PcA | Costa Cabral {gestos} pain pain pain caralho
92 | PC Mas foi dentro de algum sitio, nalgum café?
(1.0)
93 | PcA | {escreve com o dedo na mesa} [cadémico]
94 | PC Ai no pavilhdo do académico?
95 | PcA | {aponta} pavilhdo cadémico (2.0) sandes {olha para a PC e volta a escrever com o dedo
no ar}
9% | PC Por causa das sandes?
97 | PcA | Nando
98 | PC Eu percebi sandes
99 | PcA | {escreve com o dedo no ar e faz gestos} ah ta ta ta
100 | PC O pavilhdo académico foram la ver qualquer coisa
101 | PcA | {acena afirmativamente}
102 | PC O que € que havia no pavilhdo do académico? {enquanto serve mais comida a A}
(2.0)
103 | PC Estas com atencdo ao que eu te estou a perguntar?
104 | PcA | {acena afirmativamente}
105 | PC Vocés foram chamados ao pavilhdo do académico ou passaram por 14?
106 | PcA | {alto} por la passaram {aponta para chamar atencéo da PC} sandes (2.0)
107 | PC Ah passaram por la para comprar umas sandes?
108 | PcA | Nao
109 | PC Estés a dizer sandes
110 | PcA | {tenta dizer qualquer coisa que ndo consegue e fica a pensar}
111 | PC V& se te lembras
[
112 | PcA Calma {faz gesto}
(4.0)
113 | PC Queres ver se te lembras para depois me dizeres?
[
114 | PcA Calma {gesto de espera e fica a pensar} (2.0) sandes (on) {tenta escrever com
o0 dedo no ar mas desiste} {aponta em véarias dire¢Bes} to to to (2 silabas) sandes
115 | PC Vocés foram para ali para comprar umas sandes
116 | PcA | {alto} ndo senhora
117 | PC Mas é sandes de comer? {com gesto}
118 | PcA | Claro (1.0) {gesto} ta pago
119 | PC Ah voceés estavam la e pagaram estavam 14 e lancharam
120 | PcA [ {gesto negativo e expresséo de
frustracao, fica a pensar} calma
121 | PC Estavas fardado?
122 | PcA | Estava
123 | PC E estavas no pavilhdo do académico?
124 | PcA | Claro
125 | PC Porque foste 14 em servigo?
126 | PcA | Sim
127 | PC E houve confusdo por causa de umas sandes?
128 | PcA | {alto} na ndo (2.0) pago t& pago
129 | PC Hmm
(9.0)
130 | PC Sim avangamos um bocadinho? Para ver se a gente depois consegue perceber
(2.0)
131 | PcA | (1 silaba) outeiro (1 silaba) outeiro {tenta escrever com o dedo no ar} (poco) A (2.0)
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A(2.0) A bairro do outeiro (poco) A

(2.0)

132 | PC Bairro do outeiro qué?

133 | PcA | Beloco A

134 | PC Hmm bloco A

135 | PcA | {gestos} um dois um dois {mais gestos} (5.0)

136 | PC {néo responde e continua a comer}

(20.00)

137 | PcA | {gestos} um dois

138 | PC O que é que o Bairro do Outeiro tem a ver com as sandes e com costa cabral?

139 | PcA | Tem tem a ver

140 | PC Pois tem a ver mas 0 que eu ndo consigo é achar explicacdo para isso
(3.0)

141 | PC Vocés estavam dentro do pavilhdo do académico?

142 | PcA | E {acena afirmativamente mais gesto}

143 | PC A ver qualquer coisa qualquer jogo

144 | PcA | Sim (1.0) alto eih eih eih {gestos de luta e fixa o olhar da PC} gerou-se ali uma confusdo

145 | PC {ri-se} gerou-se ali uma confusdo por causa de qué?

146 | PcA | {ri-se}caralho

147 | PC Por causa das sandes?

148 | PcA | Nao sandes {gesto} tou (.) ta bem ah hmm

149 | PC Gerou-se confusdo por causa da gente do bairro do outeiro?

150 | PcA | Nao {gesto de espera} calma (2.0) {olha para o lado e gesto de conduzir} vwwumm eu

151 | PC Tu é que geraste a confusdo?

152 | PcA | Ndo fogo {sorri}

153 | PC N&o {gargalhada}

154 | PcA | Caralho (1 silaba) {apontar para o chao} furriel Gomes {em voz alta} Gomes {muitos
gestos} furriel Gomes (1.0) olha {muito alto} CARRO (2 silabas) pum (1 silaba) eih (1
silaba) aqui eih caralho {poe as méos na cabeca} eih foi

155 | PC Bateste-lhe?

156 | PcA | Bati-lhe {pGe a m&o na cabeca} eih caralho

157 | PC E é que viste que era do bairro do Outeiro

158 | PcA | Eih caralho eih eih caralho oh caralho

159 | PC Essa parte é sempre a que da cinco estrelas
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APENDICE 12

Transcri¢do da ultima amostra de conversa

Recolhida dois meses apés a intervencgéo
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TRANSCRICAO DA ULTIMA AMOSTRA DE CONVERSA

Contexto: o casal esta & mesa com a televiséo ligada
1 PC | Eu a bocado pensei que ele
2 PcA | Nanéo
3 PC | Queeraoreal *queerao Galatazarai
4 PcA [
Ganhar (1 silaba)
5 PC | Ah?
6 PcA | Ca ganhar
7 PC | Quem é que esta a ganhar?
8 PcA | Oreal (.) [pari]
9 PC | Esta bem mas tu hd bocado estavas a dizer ndo sei o qué do Cristiano? O que era?
10 | PcA | {emtom de admiragdo} Foda-se (.) fez um golo
11 | PC | Aheu percebi que ele estava a jogar mal
12 | PcA | {comega a mexer-se na cadeira}
13 | PC | Tabem (.) Estas bem? O que queres? Que queres?
14 | PcA | [ear] a frente
15 | PC | Che-gar-a-frente {levanta-se para o ajudar a chegar a cadeira para a frente e depois comeca
a servir a comida}
16 | PC | Queres mais este pequenino?
17 PcA | Quero
18 | PC | Ah? Mais este {coloca a comida no prato}
19 | PcA | {Encolhe os ombros}
20 | PC | Um bocadinho de molho?
21 | PcA | Sim
22 | PC | No frango?
23 | PcA | {aponta com o garfo para o arroz}
24 | PC | No frango? Entdo?
25 | PcA | {suspira e aponta com o garfo novamente para o arroz}
26 PC | Queres molho onde? Queres molho onde?
(1.0)
27 | PC | {toca-lhe na mao para que ele olhe para ela} Onde é que queres o molho?
28 | PcA | {volta a apontar com o garfo para o arroz}
29 | PC | Sim espalhado por ai no qué? No
30 | PcA [
{olha para ela e para o prato e volta a apontar com garfo} fogo
(1.0) prato
31 | PC | Sim no prato mas em cima de qué?
32 | PcA | [g6s]
33 | PC | Arroz {coloca o molho sobre o arroz}
(2.0)
34 | PcA | Chega chega
(1.0)
35 | PC | E que isso sé ndo basta
(10.0)
36 | PC | Olhaagora hd montes de jogos ndo é?
37 | PcA | {acena afirmativamente}
38 | PC | As quartas-feiras europeias?
39 | PcA | {levantando um dedo de cada vez} quarta quinta (3.0) {trés dedos no ar como se estivesse a
procura de outra palavra}
40 | PC | Estabem (.) pronto
41 | PcA | {aponta para a TV quando o locutor falou do Benfica} olha quinta {olha para a tv}
42 | PC | Quart (.) quarta quinta e sexta vai haver jogo?
43 | PcA | {apontando com os dedos na mesa} hoje ontem manhd
44 | PC | Ahhouve ontem hoje e amanhd
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45 | PcA | {acena afirmativamente}

46 | PC | Ahtabem () aqui o que te parece {referindo-se a noticia sobre o jogo do Benfica}

47 | PcA | {faz muitos gestos como se estivesse a tentar dar a sua opinido mas as palavras ndo saiem}
oh (neologismo)

48 | PC [

Sim hmm sim hmm {em voz baixa}

49 | PC | E um jogo complicado?

50 | PcA | {nega e gesticula negativamente} hhmm nédo

51 | PC | Entdo o Benfica ganha isto (1silb)

52 | PcA | {acena afirmativamente}

53 | PC | Como se fosse eu que estivesse la a jogar

54 | PcA | {risos}

55 | PcA | {olha e aponta para a tv} olha a guarda a guarda

56 | PC | Aguarda?

57 | PcA | {olha para ela a pedir ajuda com a comida}

58 | PC | O que é queres? {ajuda-o no condicionamento da comida no parto}

59 | PC | Olha mas tu ha bocado estavas a dizer o qué? o estadio 0 qué?

60 | PcA | {olha para ela} Cinquenta e (2.0) nove

61 | PC | Mil pessoas?

62 | PcA | {acena afirmativamente}
(3.0)

63 | PC | Mas poucos eram espanhois

64 PcA | Hmm

65 | PC | Mas quem estava la?

66 | PcA | Filho

67 | PC | Filho de quem?

68 | PcA | M (1.0) mourinho
(1.5)

69 | PC | Ele é chavalito ndo é o filho?

70 | PcA | Caralho ndo é {faz gestos}

71 PC | Doze anos?

72 | PcA | Nando (2.0) dezasseis

73 | PC | Aitem dezasseis? A milda é que tem para ai doze (1.0) esta bem

74 | PcA | Olha {olha para ela para pedir ajuda com a comida}

75 | PC | {ajuda-o com a comida} olha isto é como aquela velha histéria ha muito me tarda meu
amigo na

76 | PcA | {olha de relance para ela e encolhe o sobrolho}

77 | PC | {mais devagar} Ha muito me tarda meu amigo na guarda

78 PcA | Hmm

79 | PC | Entdo ndo é? E assim 0 poema

80 | PcA | Olha{volta a olhar para ela a pedir ajuda com a comida}

81 | PC | Olhaeu vejo {ajuda-o e descreve o que esta a fazer} empurra para dentro do garfo (1.0) uns
grdozinhos de arroz é um bocado dificil
(34.0)

82 | PcA | {aponta para atv e olha para a esposa} grande comboio

83 | PC | E grande? E este ainda é dos ant (1.0) é daqueles (.) na altura ainda é dos que iamos para
Lisboa=

84 | PcA | ={aponta paraa TV}=

85 | PC | =Este é o Hotel da Guarda (1.0) deve ser o Unico
(4.0)

86 | PcA | {aponta para a tv e parece que vai dizer qualquer coisa que ndo sai}

87 | PC | Aqui jando ¢ o hotel deve ser o polo desportivo da guarda

88 | PcA | {acena com a cabeca e com o dedo no ar} (1.0) ah (2 silab.) (2.5) aqui (3.0)

89 | PC | Ah () diz o qué? Diz {olhando para ele}

90 | PcA | Aqui vwwvvvwwum { gesto de guiar camido}

91 PC | Hmmm

92 | PcA | {aponta para a tv} aqui (1 silab.)(1.5) olha tive aqui

93 | PC | Passaste ali quando foste descarregar & Yoplé
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94 | PcA | {acena afirmativamente} éé
95 | PC | Véscomo eu sei
(4.0)
96 | PcA | (carla) {acena com a cabeca}
97 | PC | Foste com o camido descarregar ndo sei o qué (.) ndo foi a Yoplé mas era uma associada da
yoplé
98 | PcA | {acena com a cabeca}
99 | PC | (1silaba) foste descarregar?
100 | PcA | O qué?
101 | PC | O que foste descarregar?
102 | PcA | {mastiga, limpa a boca e fica a pensar} (2.0) {levanta o dedo} [percadorias] (2.0) [plé]
103 | PC | Ah?
104 | PcA | {fica a pensar} (5.0)
105 | PC | Ndo te lembras o que foste (.) mas eu sei que foi para a Yoplé=
106 | PcA | = é{acena afirmativamente} [plé] foi foi (1.5) [pl€] foi (1.0) foi
107 | PC | Sim mas eu estava-te a perguntar se te lembras o que é que foste descarregar
108 | PcA | {comeca a escrever com o dedo na mesa} [pelé] [pe]{encolhe os ombraos, frustrado fazendo
gesto com a mao}
109 | PC | PIé Foste a yoplé mas o fos
110 | PcA [
(agora o qué)
111 | PC | O qué?
112 | PcA | {encolhe os ombros e aponta para a TV} olha olha € ali
(3.0)
113 | PC | {toca-lhe na mado para chamar a sua atencao} nao te lembras o que é que foste la
descarregar?
114 | PcA | Néo
115 | PC | Eutambém ndo (.) sei que foste a yoplé foi fruta para os iogurtes
116 | PcA | E {acena afirmativamente}
117 | PC | Agora Foi pera? Nao foi pera? N&o (0.5) ndo me lembro sei que foi fruta para os iogurtes
118 | PcA | [
{encolhe os ombros e limpa a boca}
119 | PcA | Depois [gescarregar](1.0) {escreve com o dedo no ar} [Zambanca]
120 | PC | Foste para Salamanca
121 | PcA | {acena afirmativamente}
122 | PC | E perto
123 | PcA | E
124 | PC | Agora até Salamanca é um tirinho
125 | PcA | {faz gesto de mais ou menos e parece que vai escrever com o dedo}
126 | PC | eu sei ainda é um bocado para sair ali 0 IP5 ainda é um bocado
(5.0)
127 | PC | Ayoplé é quase no centro
128 | PcA | E é {acena afirmativamente}
(5.0)
129 | PC | Esta bem {descasca uma banana e da-lha}
(30.0)
130 | PC | Esté boa a banana?
131 | PcA | Banana é boa
132 | PC | E? ndo sei qual é a origem delas se sdo do equador se sdo (1.0)
133 | PcA | claro
134 | PC | Séo do equador essas? Sabem-te a equador?
135 | PcA | {fica a olhar paraa TV e a comer}
(15.0)
136 | PC | Olha, vez o que me fizeste? Passaste-me a
137 | PcA | Fogo {expressao de culpa}
138 | PC | A?
139 | PcA | gripe
140 | PC | Aquilondo é gripe porque se fosse gripe ndo era tratada assim (1.0) pegaste-me a constipa a
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molestia

141 | PcA | {acena afirmativamente}

142 | PC | A constipacdo

143 | PC | {emtom de brincadeira} olha se calhar também foste tu que passaste a pulga a menina
{referindo-se a neta}

144 | PcA | {aponta para si e expressdo facial de riso} fui eu? aaah

145 | PC | Foste a menina levou uma pulga {em tom de brincadeira}

146 | PcA | Ahh {gestos}

147 | PC | E chato é chato

148 | PcA | {acena com a cabeca}

149 | PC | Acontece (.) olha sabes o0 que é que agora ha la em baixo aqui no pomar? Sabes o0 que é que
elas ttm?

150 | PcA | {acena com a cabega em jeito de interrogacéo}

151 | PC | Tém café

152 | PcA | {sorri e acena afirmativamente} café

153 | PC | Cinquenta céntimos

154 | PcA | {acena}

155 | PC | E mais barato que no café (.) e tem jornal

156 | PcA | Ah {toda a face sorri} jornal

157 | PC | Ela disse-me logo olhe para o senhor C. s6 ndo tenho o Jogo mas tenho o noticias, tem ali
uma mesinha para se ele quiser vir ler o jornalzinho e conversar connosco que ele gostava
de conversar connosco
(1.5)

158 | PC costumo ter natinhas e tudo

159 | PcA | ah?

160 | PC | Eh elatem bolos

161 | PcA | {acena com a cabeca}

162 | PC | E (.) natas e croissants e (0.5) e lanches

163 | PcA | {sorri e acena com a cabeca}
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ANEXO 1

Modelos de prestacdo de cuidados de saude
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Modelos de prestacdo de cuidados de saude (Adaptado de Worral & Hickson, 2003)

Modelo Médico

Modelo de
Reabilitacao

Modelo Social

Nivel principal de

Deficiéncia

Atividade

Participagéo

atuacao
Origem das Deficiéncia da Diminuigao da Sociedade
e funcionalidade da :
dificuldades pessoa desajustada
pessoa
Interacéo pessoa-
Foco de Pessoa com sociedade e a
intervencao Défices linguisticos perturbacdo da reducdo das
¢ comunicagéo barreiras de
participacéo
ijetlvo ga Reabilitar a pessoa Habilitar a pessoa P_r omovera
intervencao qualidade de vida
Definicéo de Problema a ser Funcionalidade a Uma diferenca e

incapacidade

curado

ser promovida

ndo um problema

Quem determina

O terapeutae o

maioritariamente O terapeuta erape O individuo
0S Servicos a individuo
receber
Processo de Unidirecional Informado Partilhado
tomada de decisao
Hospital Unidades de Residéncias, centros
Local reabilitacdo comunitarios
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ANEXO 2

Profile of Partner Candidacy for Conversation Training (Turner e

Whitworth, 2006)
Traducdo feita pela autora
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Profile of Partner Candidacy for Conversation Training (Turner & Whitworth, 2006)

Baixo-
Alto-candidato .
candidato
N Nunca
Frequente | Asvezes /
raramente

Atitudes para a comunicagao

1. motivado para a mudancga

2. vé a comunicagao como uma acgao
colaborada/partilhada

3. valoriza a fungdo social da conversa

4. reconhece que a comunica¢do tem potencial para
mudar

5. aceita a situacdo/estado de comunicagdo da PcA

6. Aceita varios modos de comunicagao além da fala

Nao-verbal

7. Boas competéncias de escuta

8. contacto ocular apropriado

9. tom e volume de voz apropriados

Troca de Turnos

10. Aceitagdo do turno

Gestdo do Tépico

11. reconhecimento do tépico

12. manutencédo do tépico

13. exploragdo do tdpico

14. relevancia do tépico

Reparagao

15. evita repara erros no discurso da PcA

16. Encoraja a PcA a usar varios modos de comunicacdo
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ANEXO 3

Measure of Skillin Suported Conversation Behavioral Guidelines:

Summary (Kagan et al, 2004)
Traducdo feita pela autora
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Measure of Skillin Suported Conversation Behavioral Guidelines: Summary (adaptado de

Kagan et al., 2004)

Reconhecimento de competéncia

Conversa natural e
adulta, apropriada
ao contexto

Sentimento de fluidez de uma conversa adulta natural adequadas ao
contexto (p.e. conversa social vs. entrevista); abordagem cuidadosa a
verificacdo (verificar se o PC entendeu em vez de verificar se a PCA
sabe o que quer dizer; ndo verificar demasiado)

N&o ser paternalista (volume, tom de voz, velocidade, enunciagéo)
Uso apropriado de tom emocional / uso do humor

Sensibilidade para
com a PcA

Tratar respeitosamente as respostas incorretas/pouco claras

Se sensivel as tentativas da PcA para se envolver na conversa

Incentivar quando apropriado

Reconhecer competéncia quando a PcA esta frustrada/chateada ( p.e. "eu
sei que sabe o que quer dizer™)

"Atitude de escuta”

Assumir a responsabilidade da comunicacéo, se necessario/ fazer a PcA
sentir-se confortavel

Revelacédo da competéncia

1. Assegura que a
PcA compreende

Verbal (p.e. frases curtas e simples; redundancia; adaptacao verbal)
N&o-Verbal:

Gesto - significativo; um pouco exagerado; usado para enfatizar ou
esclarecer.

Escrita - Clara e visivel; palavras-chave apropriadas

Recursos - Usados apenas quando necessario

Desenho - Simples e claramente apresentado

Responder a pistas de comunicacdo (p.e. reagir a expressdes faciais que
indicam falta de compreenséao)

2. Assegura que a
PcA tem meios para
responder

Verbal (p.e. 0 uso de escolha fixa e de perguntas de resposta sim/ndo)
Né&o-Verbal:

Gesto — modelar modos de resposta (p.e. apontando, polegares para
cima/para baixo)

Escrita - oferecer op¢des escritas para apontar; claras e visiveis;
palavras-chave apropriadas; incentivar a escrita (p.e. garantir que a PCA
tem papel e caneta)

Recursos - oferecer algo que a PCA possa apontar; incentivar o uso de
recursos

Desenho — incentivar ao desenho

Responder a pistas de comunicagéo (p.e. dar tempo suficiente para
responder)

3. Realiza verificagdo
(isto €, ndo assume
automaticamente a
capacidade da PcA
responder) .

Verbal (p.e. "Entdo vamos ver se eu compreendi') - refletindo e
ampliando

Né&o-Verbal:

Gesto — modelar a resposta desejada para clarificar

Escrita — refletir e sumariar

Recursos — conforme o caso

Responder a pistas de comunicacao (p.e. o tratamento adequado das
respostas sim/ndo inconsistentes)

Nota: verificagdo requer muitas vezes recurso a outras modalidades
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ANEXO 4

Cadigo de transcri¢cbes do CAPPA
(Whitworth, Perkins & Lesser, 1997)

Traducdo feita pela autora
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[ O ponto c_JnNde a frase acima e abaixo deste simbolo € produzida em
sobreposicéao
* O ponto a partir do qual o turno a decorrer emerge da sobreposicao
(x silabas) | Silabas inaudiveis
( ) Passagem incerta da transcrigéo
[ 1] Transcricdo fonética extensa
hhh Expiragdo audivel
‘hhh Inspiracéo audivel
== Frases seguidas, sem pausas
{ } Atividade ndo-verbal registada entre os parénteses
? Uma inflexdo crescente, ndo necessariamente uma questdo
@) Micropausa
(0.0) Pausas ou espacos em décimas de seguindo

Colocacéo dos siléncios

- Quando um siléncio ocorre no turno incompleto (determinado pela sintaxe ou pela
prosddia), o silencio é colocado na frase. Por exemplo:

PCA : estd bem isso é contigo eu disse que que (1.1) era para ti

- Quando o siléncio ocorre no final de um turno (determinado pela sintaxe ou pela
prosddia), o siléncio é colocado na linha seguinte, isolado. Por exemplo:

PC: portanto nos podiamos fazer isso
(3.3)
PcA: Esta bem

- Quando o siléncio ocorre num turno incompleto (determinado pela sintaxe ou pela
prosddia) mas este ndo é continuado e da-se uma mudanca de falante, o siléncio
colocasse no final da linha do turno incompleto. Por exemplo:

PcA: tu vai ter de por tu vais ter de fazer aa (1.1)
PC: alista
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