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- “ . . . . " ’ Figura 1~ Comunicacdo
Podemos entender comunicagdo como “any act by which one person gives to or receives from another person information about that person’s

needs, desires, perceptions, knowledge, or affective states. C ication may be intentional or unintentional, may involve jonal or A CONTEXTO de INTERACGAO

&

unconventional signals, may take linguistic or non-linguistic forms, and may occur through spoken or other modes” (National Joint Committee

for the Communicative Needs of Persons with Severe Disabilities, 1992, p.3). Esta defini¢cdo considera a comunicagdo enquadrando todos os

- Fala
modos em que pode ocorrer. Desta forma, potencializa as formas como o individuo pode interagir com o meio e salvaguarda o uso de - Escrita
estratégias aumentativas e alternativas de comunicagdo que permitem tornar os actos comunicativos efectivos. Para que a comunicagdo do - Gesto
individuo seja funcional ele necessita de possuir uma série de competéncias (cognitivas, linguisticas, motoras ou sensoriais) e ndo a podemos - Olhar
retirar do contexto de interacg&o onde ela é desenvolvida e aceite (figura 1). - Simbolos

A comunicagdo aumentativa e alternativa (CAA) e das tecnologias de apoio (TA) tém demonstrado ser uma ferramenta importante no
fomentar da comunicagéo e participagdo da pessoa com afasia, uma vez que sédo redutoras do impacto negativo sentido, a estes niveis, pelas
pessoas que viram a sua competéncia linguistica diminuida. Os clinicos tendem a esperar demasiado tempo para a introdugéo de ferramentas

que permitam atingir o sucesso ao nivel da comunicagdo (Shadden, 2005) e isso pode ter consequéncias desastrosas, uma vez que, pode

impedir a aceitacdo e a aprendizagem com sucesso de uma comunicagdo multimodal (Beukelman, Fager, Ball, & Dietz 2007).

A intervengdo com a pessoa com afasia tem trés fases (figura 2): (1) a Fase de activagdo cujos principais objectivos séo a esti 3o das fungdes neur

e sensorio-motoras, o fornecer de estratégias de uso da linguagem, a estimulagdo
multimodal, a inibi¢do de adaptagbes ndo funcionais e a compensagdo ndo verbal; (2) a Fase de Terapia especifica centrada na deficiéncia, tendo esta por base a promogdo das competéncias linguisticas ao nivel da compreensdo e expressdo da
linguagem verbal oral e escrita e (3) a Fase de participagdo social e consolidagdo desenvolvendo-se nesta fase a manutengdo das competéncias linguisticas, as estratégias de compensagao verbais e ndo verbais e a optimizagdo da participagdo do
individuo (Springer, 2008). A autora salienta ainda a importéncia do aconselhamento familiar e dos grupos de inter-ajuda para atingir com sucesso estes objectivos. No entanto, acreditamos que devem ainda ser consideradas a CAA e as TA para a

implementagdo de uma comunicagao significativa e efectiva, promovendo a participagdo da pessoa com afasia nos seus diversos contextos vivénciais.

Figura 2 - Estadios de recuperago e interveng3o adaptado de Springer (2008). Entre as barreiras fisicas 4 comunicagdo nos hospitais citadas pelas pessoas com afasia, temos por exemplo, o barulho de fundo,

Fase de 0 excesso de estimulos visuais e a falta de informagdo visual como facilitadora a comunicagdo (O’Holloran, Hickson e Worral ,
R % Aguda Pés-aguda Crénica . . s . S A N
ecuperagao 2008) . Devemos ainda considerar a visdo, por parte de muitos profissionais, de que a pessoa com diminuigdo da funcionalidade
da comunicagdo secundaria a lesdo cerebral ndo é auténoma. Esta visdo mascara as competéncias da pessoa e pode levar a ndo
Tempo de 1-6 meses . ~ . . . - .
» > consideragdo dos seus desejos quando tracam os objectivos de intervengdo (Barrow, 2008; Threats, 2008). Estas barreiras
evolucédo 0-4 semanas 6 meses- 1 ano 1ano
aumentam a ansiedade e a incerteza comuns a doenga. A pessoa com afasia ndo tem a oportunidade de realizar as mesmas
Tempo de perguntas e de exprimir as suas preocupagdes, uma vez que, para além dos défices ligados ao seu quadro de linguagem, pode
evolugédo Participagéo social e também apresentar diminui¢do motora ou sensorial.

consolidacao . i . -
A CAA e as TA podem desempenhar um importante papel uma vez que promovem o relacionamento paciente-clinico e a

compreensdo e expressdo da informagdo, potencializando a compreensdo da condigdo de saide e maximizando o

5 . desenvolvimento de estratégias de coping.
Terapia especifica

centrada na deficiéncia

Ao regressar a casa o individuo tenta restabelecer os padrdes que pautaram a sua vida até entdo, mas as mais banais actividades

comunicativas do dia-a-dia como atender o telefone, escrever um recado, comentar uma noticia, exprimir uma necessidade ou

emogdo ou passar um cheque, transformam-se em grandes desafios. A verdade é que os seus ritmos e padrdes diarios foram

iliar > " . . - . s . L
Aconselhamento Familiar > Grupos de ajuda alterados. Na realidade a pessoa com afasia sente uma discrepancia entre a vontade de realizar e a realizagao efectiva dos papéis

Comunicacé@o aumentativa e alternativa e que desempenhou até entdo. Os papéis desempenhados como trabalhador, membro de uma familia e no decurso de actividades
Tecnologias de apoio

de diversdo/lazer s3o considerados os mais importantes para a auto-estima da pessoa com afasia, sendo que o familiar € o mais

afectado (Fox & Sohlberg, 2000) .

A familia constitui o parceiro privilegiado de comunicagdo da pessoa com afasia e o quadro afasico de um individuo transforma implicitamente a estrutura familiar a qual pertence. Estas mudangas sdo inesperadas e indesejadas, dificultando a adaptagao

tanto para a pessoa com afasia como para a sua familia. A semelhanga do j4 salientado anteriormente o recurso @ CAA e as TA fomenta uma maior funcionalidade ao nivel da comunicagio, promovendo a renegociagdo da identidade individual e familiar.

Independentemente do contexto ou da fase de recuperagdo em que o individuo se encontre, o uso de CAA e TA intensifica a compreensdo auditiva de material verbal, uma vez que esta pode ser potencializada se usarmos para além do input auditivo,
um input visual, e.g. a palavra escrita e/ou a imagem, dado que o uso dos dois simultaneamente reforga a informag&o sobre o que se pretende transmitir, fortalecendo a sua compreensdo. Finalmente, o apoio visual & comunicagdo permite ao individuo
com afasia a manutengao da mensagem durante a sua produgéo, sabendo-se que esta retencdo da informag&o durante a formulagdo da mensagem é facilitadora para estes individuos. Por outro lado, o uso de TA de alta tecnologia permite a sintese de
fala, que promove a compreensao bem sucedida da mensagem pelo parceiro de comunicagdo e da a pessoa com afasia um meio de emitir vocal e inteligivelmente uma mensagem com sucesso, para além de compensar competéncias sensoriais ou
motoras que possam estar afectadas.

Figura 3 - Sumério de recomendagdes para melhorar os resultados da prestagao no local de trabalho de individuos utilizadores
O regresso a vida activa é uma preocupacgdo para a pessoa com afasia, ndo sé pelo facto de a definir como um ser social, mas de CAA (Adaptado de McNaughton et al., 2003 por Ramos, 2008).

também porque é a fonte de subsisténcia de muitas familias. O ndo regresso ndo estd necessariamente relacionado com a & de

Aumentar a velocidade dos dispositivos de CAA
Promover o acesso a interfaces de internel wireless

severidade da afasia (Hinckley, 2002). O grau da incapacidade linguistica é vista como uma barreira potencial para o regresso ao

. 4 d 5 " Fornecer colunas amovivels (para que se cologuem em vanas localizagdes)
fal.
emprego por pessoas com afasia, terapeutas da fala e empregadores, embora os empr pensem que esta é uma barreira Melorara fiaildade
menor que os outros dois grupos. No entanto, e apesar da relagio entre a severidade da afasia e o regresso ao trabalho ser critica, Criar uma opgdo que permita valtar & mensagem produzida antes da quebra de comunicagio
Fornecer um ecrd para o parceiro de comunicagao
poucas pessoas com afasia voltam a desempenhar os seus papéis como trabalhadores, mesmo aqueles que se encontram em Melhorar a jrterface de dispositivos de CAA com o telefone
. ’ o . » Incorporar ferramentas de negdcios em dispositivos de CAA
idade laboral. Muitos factores podem contribuir para esta realidade ao nivel da empregabilidade, entre eles a formagao Melhorar o interface de dispositives de CAA com o complitador
apropriada, os ambientes livres de barreiras fisicas, comuniativas e atitudinais e o0 uso de comunicagdo aumentativa e tecnologias Recomendagdes ao governo
Fornecer financiamento para servicos de apoio individualizados
de apoio (figura 3) (Howe, T.; Worral, L. & Hickson, M., 2004; McNaughton, Light & Gulla, 2003; Garcia, L.; Barrette, J. & Laroche, Melhorar 0 apoio financeiro para trabalhadores com deficiéncia
Apoiar transportes acessiveis € fiaveis
C.,2000).

Oferecer incentivos fiscais por contratar Um tilizador de CAA

Providenciar fundos para a adaptacdo do local de trabaino e equipamento de tecnologia assistida
Simplificar o processo que forece dispositivos de comunicacdo aos seus Utiizadores

Criar programas para ufilizadores de CAA que permitam aumentar as competéncias

Incluir 2 CAA em campanhas com o objectivo de aumentar o conhecimento sobre a deficiéncia
estratégico (Light,1989). Por competéncia linguistica entende-se o conhecimento do cddigo linguistico. A competéncia social 5

Centrar a atencdo no talento e na capacidade do individua e ndo, na sua incapacidade
Famillarizar-se ‘com a CAA e as tecriologias de apeio

Para que o individuo seja um utilizador comprtente de CAA e de TA depende da forma e do nivel em que estes estdo integrados na

sua vida. Os utilizadores de CAA e de TA necessitam de adquirir competéncias a quatro niveis: linguistico, social, operativo e

refere-se ao conhecimento e julgamento das regras sociais da interacgdo. Os utilizadores de CAA e TA necessitam de competéncia

técnica para operar com o sistema de CAA e a TA, incluindo competéncias para usar os métodos de acesso e as técnicas de ‘Ter um plano de contingéncia caso 2 integfagdo né ocorra como o p
Comunicar regularmente com o tilizador de CAA para evitar polendais problemas
transmissdo, esta competéncia denomina-se de operacional. Por ultimo, estas pessoas desenvolvem estratégias compensatorias Esfar preparade pard fueﬂdam!go&s & modificac . B 3 -
fi d I i i cheriatiortes; decan com os colegas
ara atingir a eficdcia comunicativa, ou seja, desenvolvem uma competéncia estratégica (figura 3). As competéncias linguistica e o
P 8 ) P gica (fig ) P 8 Recomendacdes aos utilizadores de CAA
operacional reflectem conhecimento e competéncia no uso, enquanto que as competéncias sociais e estratégicas reflectem Acedera formacdo adequada

Trabalhar em part:

ime. voluntariado ou estagiar para ganhar experiéncia de trabalno

conhecimento funcional e julgamento na interacgdo. Ganhar experiéncia de frabalho o mais cedo possivelna vida
Criar redes de contactos com amigos e familia para encontrar oportunidades de emprego

A intervengdo em CAA e TA com pessoas com afasia deve ser desenvolvida em contextos naturais, de modo a ganhar significado. Tera responsabilidade de estar preparado e de ter um plano de contingéncia caso exista uma faina
Pré-programar o dispositivo de comunicacdo com vocabuldria adequada ao local de trabalno

S6 desta forma, o individuo com afasia poderd sentir-se envolvido na interacgdo com os seus parceiros de comunicagdo em Ser um utilizador experiente do seu dispositiva de CAA
Ser sincero com o empregador no que diz respeito a desafios e limitagGes

ambientes reais onde existem barreiras e facilitadores a sua performance, desenvolvendo a funcionalidade comunicativa e Informar o empregador e os colegas de trabalho sobre a CAA

Aprender como gerir 0s servicos de apoio Individualizado
Ira feiras de emprego para pessoas com deficiencia
Pedirajuda para as técnicas de procura de emprego

E s6 assim, se deixardo de ler testumunhos como este: Apresentar uma atitude positiva

adquirindo estratégias consoante os ambientes em que participa.

“For people with aphasia, the struggle to i creates pe rf i such as anger and frustration, and feelings of Recomendagdes a profissionais nas areas de emprego ou CAA
Criar um guia de “como contratar alguém que use CAA"

isolation and depression. People with aphasia feel cut off from society simply because they lack the ability to express themselves Apoiar programas que ofereca treino e experiéncia laboral para utilizadores de CAA em dade
Il

” escolar
verbally: Criar um programa que ensine aos utilizadores de CAA competéncias para se manterem activos
(Liechty & Bucholz, 2006: p.55). no meio laboral
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