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GRUPO DE ORIENTACAO FONOAUDIOLOGICA AOS FAMILIARES
DE LESIONADOS CEREBRAIS ADULTOS

Group of phonoaudiologic orientation to the
family of adult brain injuries

Cibele Ribeiro da Silva Michelini ", Magali de Lourdes Caldana ?®

RESUMO

Objetivo: desenvolver um programa de orientagéo fonoaudioldgica aos doze familiares dos lesio-
nados cerebrais adultos (afasicos), que se encontravam no processo de reabilitagdo na Clinica de
Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru — FOB/USP, com o intuito principal de infor-
mar e orientar, promovendo a conscientizacao das dificuldades e a utilizagdo das residuais potenci-
alidades da comunicacgao, contribuindo assim, para a recuperacao e consequentemente, uma me-
Ihora da qualidade de vida. Métodos: no programa foram realizadas discussoes com os familiares,
sobre as dificuldades de comunicagéo no ambito social e familiar, conceituacéo das afasias, estra-
tégias facilitadoras da comunicacéo, dentre outros temas. Resultados: as dificuldades nas habili-
dades comunicativas dos pacientes influenciaram diretamente na relagdo com seus familiares e
com a sociedade. Concluséao: os familiares apresentaram duvidas em relagéo a conceituagéo,
sintomatologia e fatores causais da afasia, bem como em utilizar estratégias para facilitar a comuni-
cacao.

DESCRITORES: Afasia; Traumatismos Cerebrais; Orientagdo; Comunicagéo; Familia; Reabilitacao

INTRODUCAO

A linguagem, seja falada ou escrita, desempe-
nha um papel fundamental em todas as atividades
que realizamos, como a area afetiva, a social, a ocu-
pacional dentre outras. Pode ser definida como um
“sistema notavel”’, o qual permite as pessoas uma
combinacao ilimitada de idéias, seja por meio de sons,
de sinais, de gestos ou de expressdes faciais . E
dividida em subsistemas localizados em regides
especificas do cérebro, o qual ndo age separada-
mente, mas como um todo, é também considerada
complexa, pelas regides corticais e subcorticais que
participam do processo da linguagem 23,

A afasia faz parte de uma desordem neurofisio-
I6gica, que envolve os mecanismos cerebrais, e que
este disturbio de linguagem pode vir acompanhado
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de alteracbes comportamentais, intelectuais e emo-
cionais, que refletem nas atitudes e na personalida-
de do individuo “®. Um prejuizo na linguagem pode-
ria causar ao individuo acometido pela afasia uma
restricdo de comunicagdo com o meio, incluindo as
interagdes familiares e convivio social ’.

O afasico possui um prejuizo da linguagem, com
alteragdes nos niveis produtivos e/ou interpretativos,
causados por uma lesao estrutural adquirida no Sis-
tema Nervoso Central, decorrente de acidentes vas-
culares cerebrais, traumatismos cranioencefalicos ou
tumores #°. Pacientes afasicos podem apresentar
perda completa ou parcial da capacidade de expres-
sar pensamentos ou gestos, podendo interferir na
compreensao do que é falado e/ou escrito; é decor-
rente de uma les&do neuroldgica, ocorrida por diver-
sas causas como ja descritas anteriormente que irédo
se manifestar de maneiras diferentes "%,

A familia desempenha um papel fundamental na
reabilitacdo de qualquer patologia, sendo necessa-
ria durante o processo terapéutico, pois contribuira
no progndstico do paciente 25, Familiares e cuida-
dores de pacientes afdsicos nem sempre estédo se-
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guros e preparados para o processo terapéutico, e
necessitam de orientagdes '*'8. Também € neces-
sario que a familia se adapte a nova dinamica, as-
sumindo um novo carater de responsabilidade e de
facilitadora da comunicagao '*°.

Na literatura atual consultada pode-se observar
a escassez de relatos praticos sobre a participacéo
do familiar, recebendo informagdes sobre as cau-
sas e as manifestacdes das afasias em diferentes
situacbes de comunicacgéo, e de como agir, diante
de uma patologia que interfere na vida social e fami-
liar do paciente.

O presente estudo tem por objetivo desenvolver
um programa de orientacdo fonoaudioldgica, frente
as duvidas e necessidades constantes apresenta-
das pelos familiares dos pacientes nos atendimen-
tos realizados na Clinica de Fonoaudiologia da Fa-
culdade de Odontologia de Bauru — FOB/USP.

METODOS

Foram realizados cinco encontros mensais com
duracdo de uma hora, iniciados em junho e estendi-
dos até outubro de 2003. Participaram destes en-
contros familiares e acompanhantes de pacientes
afasicos pos acidente vascular cerebral, da Clinica
de Fonoaudiologia da Universidade de Sao Paulo —
Faculdade de Odontologia de Bauru. Os encontros
tiveram em média seis familiares que participaram
das reunides.

Os encontros foram conduzidos pela Fonoaudi-
Ologa responsavel por esta pesquisa, tendo carater
dindmico, por meio de palestras expositivas e prati-
cas.

Os familiares dos doze pacientes atendidos fo-
ram convocados com antecedéncia a cada um dos
encontros por uma carta convite, entregue a eles na
Clinica de Fonoaudiologia durante os atendimentos
no estagio de disturbios da linguagem em adultos.

No inicio foi aplicado aos doze participantes um
questionario prévio com treze questdes fechadas
para a coleta de dados quanto aos prejuizos na co-
municagdo que os pacientes apresentavam, bem
como verificar o quanto tinham conhecimentos so-
bre a patologia e suas manifestacdes.

Questionario inicial aplicado aos familiares e/
ou acompanhantes dos lesionados cerebrais
adultos

Classifique as questoes:

1) O paciente encontra dificuldade em expressar o que quer
dizer?
() Sim () Nao

2) O paciente necessita que alguém interprete sua comunicacao?
() Sim () Nao
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3) O paciente tem dificuldades em compreender didlogos?
() Sim () Nao

4) Ele é compreendido pelas demais pessoas que nao sao do
seu convivio?
() Sim () Nao

5) Ocorre irritacdo quando nao é compreendido?
() Sim () Nao

6) As seqlelas ocasionaram dificuldades na comunicacéo do
paciente?
() Sim () Nao

7) Apods o ocorrido o paciente tem tendéncia ao isolamento,
evitando situacdes comunicativas?
() Sim () Nao

8) Ha falta de motivacao pelo paciente em se comunicar?
() Sim () Nao

9) Harecusas do paciente em estar participando de atividades
sociais pela sua dificuldade de comunica¢do?
() Sim () Nao

10) Ap0s o acometimento cerebral houve mudancas na dinami-
ca familiar?
() Sim () Nao

11) Vocé sabe o porqué que ocorreu a alteragao neuroldgica e
as suas sequelas?
() Sim () Nao

12) Os familiares estimulam e apoiam o paciente a se comunicar?
() Sim () Nao

13) Vocé julga necessario orientagdes complementares que au-
xiliarao em suas atividades comunicativas com o paciente?
() Sim () Nao

Ao final dos encontros foi aplicado um outro
questionario com dez questdes, com a finalidade de
avaliar a importancia dos encontros e se 0s mes-
mos foram de encontro as suas necessidades

Questionario final Aplicado aos Familiares e/ou
Acompanhantes dos Lesionados Cerebrais
Adultos

1) Vocé julgou importante a realizagao dos encontros com a
participacdo dos familiares do grupo?
()sim ( )nao

2) Os encontros proporcionaram uma aproximacao entre os
familiares?
()sim ( )nao

3) Durante os encontros houve apoio e ou trocas de experién-
cias entre os familiares?

()sim ( )nao

4) As orientagbes auxiliaram um melhor conhecimento sobre
o lesionado cerebral e suas sequelas?
()sim ( )nao



5) As estratégias facilitadoras de comunicac¢ao fornecidas nos
encontros foram Uteis, quanto a maneira de agir com o pa-
ciente?

( )sim ( )nao

6) Houve a possibilidade de vocé participar com freqiiéncia nas
palestras?
( )sim ( )nao

7) Ocorreu a oportunidade de vocé transmitir os assuntos abor-
dados nos encontros com outros familiares?
( )sim ( )nao

8) A elaboracéo de folhetos explicativos foi complementar as
questodes discutidas?
( )sim ( )nao

9) Os assuntos abordados nas palestras foram de encontro as
suas necessidades, nos aspectos relacionados a comuni-
cacao?

( )sim ( )nao

10) Sugestoes e Comentarios
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Como o comparecimento dos familiares nao foi
constante, devido a certas intercorréncias, como
critério de andlise, o segundo questionario somente
foi aplicado com aqueles familiares que compare-
ceram no minimo em trés dos cinco encontros reali-
zados, totalizando seis pessoas. Estes dois questi-
onarios aplicados serviram como instrumentos da
coleta de dados, ambos contendo um roteiro elabo-
rado baseado nos objetivos do presente trabalho.
Para analise dos dados coletados, utilizou-se trata-
mento estatistico descritivo, em percentuais basea-
dos nas respostas obtidas pelos questionarios.

As palestras abordaram diferentes temas, rela-
cionados a afasia e suas conseqiéncias, que sao:
a importancia da participacao familiar no processo
de reabilitagéo e como a familia pode auxiliar no tra-
tamento fonoaudioldgico; o que é afasia; alteracbes
de comunicacdo e comportamento; estratégias fa-
cilitadoras da comunicagéo; a equipe multidiscipli-
nar e a familia.

Ao término de cada um dos encontros, foram
oferecidos boletins informativos (Figuras 1 a 5).

Como a familia pode auxiliar no tratamento fonoaudiolégico?
Qual é o objetivo dos encontros?

Os familiares exercem um papel essencial no proces-
so de reabilitagcdo do paciente. Nesta recuperacao inu-
meros fatores podem contribuir de maneira positiva.
A participacéo familiar torna-se um meio facilitador na
aceitacé@o do dano cerebral e, conseqlentemente, co-
labora com o processo terapéutico, sendo indispensa-
vel um trabalho em conjunto.

Nao podemos esquecer que cada individuo afetado por
uma lesao cerebral apresentarda um padrao de altera-
¢bes e que a reabilitacdo dependera das necessida-
des de cada um, levando em conta as repercussoes
pessoais, familiares e sociais.

O objetivo dos encontros é proporcionar aos familiares
um momento de reflexdo sobre o ocorrido, e fornecer
subsidios que auxiliem no processo de comunicagéo.
O familiar estd mais diretamente ligado ao individuo e

compartilha com ele um conhecimento de sua vida,
entédo, desempenha uma fungéo extremamente impor-
tante porque na medida que se envolve na pratica cli-
nica, e transmite junto aos outros familiares a continui-
dade dos procedimentos estabelecidos, contribuindo
em uma melhora na sua qualidade de vida.

No processo de recuperac¢ao do paciente, alguns as-
pectos sdo levados em conta quanto & recuperacao
como os fatores enddgenos (tipo e extensdo do aco-
metimento cerebral, e idade), e os fatores exdgenos
(como tratamentos recebidos e dindmica familiar).

“A reeducacgéo é uma adaptacao do paciente a um pro-
cesso patolégico, que deve visar por um lado a recons-
trucdo do que estiver alterado e por outro lado, a com-
pensar o que foi perdido, utilizando o que estiver con-
servado.” (Tissot, 1998)

Fontes Consultadas:

Junqué C, Bruna O, Mataré M. Traumatismos cranioencefalicos: uma abordagem da neuropsicologia, e fonoaudiologia. Sao

Paulo: Editora Santos, 2001.

Laménica DAC, Minervino-Pereira ACM, Ferreira GC. Conversando sobre afasia: guia familiar. Bauru: Edusc, 2000.
Tissot A. Reeducacéao do afésico adulto. Sao Paulo: Roca,1998.

Elaborado pelas autoras

Figura 1 — Boletim informativo distribuido no encontro 1.
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O que é Afasia?

Afasia: “é a perda completa ou parcial da faculdade de
expressar pensamentos por meio da fala, da escrita
ou de gestos, podendo interferir, na capacidade de
compreender o que é falado ou escrito”. Também ha
alteracdes envolvendo o intelectual, o emocional, o so-
cial e a personalidade do individuo.

(Laménica, Minervino-Pereira e Ferreira, 2000)

Ocorre devido a uma lesédo neurolégica na area de fala
ou linguagem, por diversas causas:

— acidente vascular cerebral (AVC) conhecido como
“derrame ”,que pode ocorrer por uma parada da
circulacao do sangue de dois modos: isquémico e
hemorragico;

— tumores cerebrais que podem ser benignos ou
malignos, e ocupam espago a medida que se de-
senvolvem, causando um aumento da presséo
intracraniana, produzindo disturbios da fala e da
linguagem;

— aneurismas que é um alargamento da parede dos
vasos sanglineos, e acredita-se que seja uma
deficiéncia congénita;

— traumatismos cranianos que dependendo da loca-
lizagdo da leséo cerebral pode causar uma série
de problemas de comunicacao;

— doencas degenerativas que causam a deteriora-
¢ao da funcdo neuroldgica (exemplo doenca de
Alzheimer e Parkinson).

Tipos de Afasia:

— afasia de recepg¢éo: ha dificuldades para compre-
ender a linguagem falada ou escrita, sem muitas
vezes ter alteragcbes auditivas ou visuais.

— afasia de expresséo: ha dificuldades de expressar
pensamentos por meio da fala ou da escrita, mes-
mo sabendo o que quer dizer.

— afasia receptiva-expressiva: ha dificuldades para
compreender e expressar seus pensamentos.

Sintomas: o quadro clinico dos afetados dependerao
da area lesada, extenséo da lesdo e da idade.

Sintomatologia das afasias

— mutismo: profunda alteragéo da comunicagéao.

— estereotipias: é a producao de fonemas, palavras,
expressoes ou frases, de modo automatico, incons-
ciente e sem valor proposital.

— anomia: falha na sele¢do do nome diante de obje-
tos e estimulos.

— parafasia: é a emissdo de uma palavra por outra.

— neologismo: troca de todos os fonemas que for-
mam as palavras

— agramatismo: dificuldade na estruturagéo de fra-
ses ( verbos, substantivo ).

— jargdo: produgéo vocal sem significagéo.

— ecolalia: inabilidade de compreender e responder
imediatamente e voluntariamente.

— disturbios de leitura e escrita ( alexia e agrafia).

bradilalia: lentiddo no ritmo da fala e na entonagéo.

Fatores de risco:

— hipertensao arterial (presséao alta)
— diabete

— uso abusivo de alcool e fumo

— obesidade

— tumores

— traumatismo cranio-encefalico

— sequelas de meningite e encefalite
— demémcias

Dicas importantes:

Mantenha-se dentro de seu peso ideal e tenha uma
atividade fisica regular, e uma alimentacao adequada.
Controle os fatores de risco, sempre realizando um
acompanhamento médico.

Fontes Consultadas:

Murdoch BE. Desenvolvimento da fala e disturbios da linguagem: uma abordagem neuroanatémica e neurofisiologica. Rio de

Janeiro: Revinter, 1997.

Lamonica DAC, Minervino-Pereira ACM, Ferreira GC. Conversando sobre afasia: guia familiar. Bauru: Edusc, 2000.

Elaborado pelas autoras

Figura 2 — Boletim informativo distribuido no encontro 2.
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Alteracoes de comunicacao e comportamento

Porque ocorrem as alteracdes de comunicag¢do e com-

portamento?

No lesionado cerebral podemos encontrar manifesta-

¢bes em diversos niveis, causando uma variedade de

alteracdes fisicas, cognitivas, emocionais e de compor-
tamento, por consequéncia de determinada patologia.

Estas alteragdes incluem: a atencéo, concentragéo,

memoria, velocidade de processamento das informa-

¢Oes, habilidades comunicativas (linguagem e fala),
transtornos de comportamento e emocionais.

Vejamos algumas destas alterag¢des ligadas a comuni-

cacao:

e Transtornos motores (relacionados a expresséo da
fala): o individuo pode tornar-se incapaz de articu-
lar palavras; pode haver lentidao, impreciséo e des-
coordenacgao dos musculos envolvidos na fala, pau-
sas excessivas, a voz pode ser forgcada ou rouca.

* Alteragbes de atencdo: é a dificuldade de manter
uma resposta constante durante uma atividade, e
esta relacionada a alteragdo de concentracdo.
Agravam-se quando o individuo esta cansado ou
em situacdes de estresse.

e Alteragbes de memoria: alteragdes em curto prazo
(imediata) e em longo prazo (mediata), que implica
na capacidade de reter e reutilizar algo aprendido.

* Alteracédo da velocidade de processamento da in-
formacdo: esta relacionada as alteragdes de ou-
tras capacidades, como a de concentracdo. Refe-
re-se a velocidade com que podemos agir, assimi-
lar, compreender ou responder algo.

* Alteragéo nas habilidades comunicativas — expres-
séo: podemos incluir as alteracdes na comunica-
¢ao socialmente apropriada, que envolve os aspec-
tos verbais, gestuais, volume da fala, adequacao
verbal, dificuldades em denominar ou evocar o
nome de objetos, — recepcao: estd relacionado a
compreensao do que ouvimos, vemos e sentimos.

e Alteragcdes emocionais e de comportamento: que
ocorrem como seqUelas de uma leséo cerebral que
acompanham o quadro clinico do individuo. Estes
transtornos afetam a familia, que passam a convi-
ver com pessoas muitas vezes dificeis de se tratar.
E comum encontrarmos caracteristicas que vao
desde uma apatia a uma desinibicao exagerada,
mudangas de humor, irritagéo, entre outras.

A gravidade dos transtornos motores, perceptuais e
comunicativos dependerd da localiza¢édo, extenséo da
lesdo cerebral, e da idade do individuo.

O importante é que o familiar do paciente saiba que as
alteracdes da comunicacdo e do comportamento, po-
dem acompanhar o quadro clinico do individuo, como
consequéncia a uma leséo cerebral. Isto o ajudara a
compreendé-lo, servindo como suporte facilitador da
comunicacao, e fard com que o paciente perceba que
as pessoas que estdo ao seu redor se esforcam para
utilizar as possiveis e melhores habilidades comunica-
tivas, que facilitardo sua recuperacéo.

Fontes consultadas:

Junqué C, Bruna O, Mataré M. Traumatismo Cranioencefalicos: uma abordagem da neuropsicologia e fonoaudiélogia. Sao Paulo:

editora Santos, 2001

Elaborado pelas autoras

Figura 3 — Boletim informativo distribuido no encontro 3.
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Estratégias Facilitadoras de Comunicacéao

Quando nos comunicamos com uma pessoa que sofre
transtornos da linguagem, é preciso que consideremos
as dificuldades que ela apresenta em niveis como o da
compreensao, da fala, do comportamento, entre ou-
tros; dentro desta nova realidade é importante que a
familia crie adaptagdes que facilite a sua comunica-
¢éo.

Orientacoes Praticas:

Mantenha atitudes positivas e valorize qualquer ato
comunicativo, mesmo que nao seja a fala, como os
gestos, olhares e expressoes faciais.
Posicione-se sempre de frente da pessoa para que
se mantenha o mesmo nivel visual.

Se houver dificuldade em compreender didlogos,
utilize frases simples e curtas, e se necessario use
recursos como gestos ou objetos concretos.
Quando o paciente apresentar dificuldade na ex-
pressao faca perguntas simples para que respon-
da, por meio de gestos, sim e nao.

Como recursos de comunicacao pode-se utilizar fi-
chas com desenhos, materiais escritos, album de
fotografias, computadores, entre outros.
Apresente uma idéia de cada vez e ndo mude rapi-
damente de assunto.

Fale devagar, mas com naturalidade e sem elevar
o tom da voz.

Tenha paciéncia, aguardando o tempo de resposta
do paciente que podera ser mais lento, e ndo exija
resposta imediata.

Evite falar por ele ou terminar frases.

Se nédo foi possivel compreendé-lo estimule-o a
tentar novamente.

Estimule-o a realizar o que quer por si mesmo quan-
do possivel, mesmo que demore mais tempo.
N&o o obrigue a participar de atividades que néo
queira.

Deixe-o falar, ndo interrompa e nao o interprete de
imediato.

N&ao fique cobrando para que pronuncie palavras
corretamente, apenas ofereca o modelo adequado.
Seja interessado em qualquer ato comunicativo,
pois isto o estimulara a se esforgcar cada vez mais,
aprimorando sua comunicagao.

N&o o recrimine em suas tentativas frustradas, e
sim estimule-o.

Muitas vezes ha falta de iniciativa e de motivagéo,
que ndo devem ser confundidos com “preguica”.
Respeite suas opinides pois é importante que o
paciente se sinta respeitado.

Tente identificar e evitar situagdes que lhe causem
frustragdes.

Evite ambientes muito ruidosos durante a comuni-
cacao, para que ocorra de maneira mais efetiva.
Elogie seus progressos.

Trate o paciente de acordo com sua idade cronolé-
gica.

Siga sempre as orientagcdes médicas e dos profis-
sionais presentes no processo de reabilitacdo.
Procure oferecer atividades prazerosas e na medi-
da do possivel freqlientar lugares que eram de sua
rotina.

Permita que realize atividades que contribuam para
a sua auto-estima como fazer as unhas, cortar ca-
belo, fazer barba entre outras.

Fontes Consultadas:
Junqué C, Bruna O, Mataré M. Traumatismos cranioencefélicos: uma abrdagem da neuropsicologia e fonoaudiologia. Sao Paulo:
Editora Santos, 2001.
Laménica DAC, Minervino-Pereira ACM, Ferreira GC. Conversando sobre Afasia: guia familiar. Bauru: Edusc, 2000.

Elaborado pelas autoras

Figura 4 — Boletim informativo distribuido no encontro 4.
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A Equipe Multidisciplinar e a Familia

— Quais sé@o os componentes da equipe de trabalho ou
também chamada equipe multidisciplinar?

E uma equipe formada por vérios profissionais da area
da saude, que irdo trabalhar para contribuir na recupe-
racdo do paciente; dentre alguns citaremos:

Médicos: que auxiliara no diagndstico, exames e me-
dicamentos.

Fonoaudidlogo: que é a profissédo que trabalhara na
prevencédo e reabilitacdo da comunicacao (disturbios
de fala, linguagem, audicao, entre outros).
Fisioterapeuta: auxiliard na recuperagéo da parte mo-
tora e na realiza¢do de exercicios fisicos.

Psicdlogo: atuard nas possiveis alteragcbes emocionais
e/ou comportamentais que envolvam o paciente, como
também o proéprio familiar.

Terapeuta Ocupacional: ira trabalhar também na rea-
bilitacao que englobara atividades de recreacao, e exer-
cicios que promovam respostas adaptativas nas ativi-
dades cotidianas do paciente.

Nutricionista: indicara uma forma adequada de alimen-
tacdo para o paciente que necessitar de alguns cuida-
dos.

— Quais as caracteristicas do trabalho em equipe?
Dialogo; respeito; colaboragao; objetivo comum; confi-
anca; ética; motivagéo; uniao e compreensao.

E a familia, também é considerada integrante desta
equipe de trabalho?

Sem duvida que é; a familia deve estar integrada junto
a esta equipe pois contribui com o conhecimento prati-
co, do dia a dia, e também é quem passa a maior parte
do tempo com o paciente. A familia tem muito a ofere-
cer, como também necessita de orienta¢des que auxi-
liem na recuperacao do paciente.

E importante ressaltarmos que o processo de reabilita-
¢ao visa resgatar juntamente ao paciente, as suas ca-
pacidades, levando em consideragédo a complexidade

de cada caso. Todo este processo devera ir de encon-
tro com as necessidades e realidade de cada um.

— Como a familia podera colaborar com o processo
terapéutico?

Procurar fazer na medida do possivel tudo o que for
orientado pelos profissionais.

Seguir sempre as orientagdes médicas.

Colaborar na realizagéo de exercicios — as vezes tor-
nam-se repetitivos e cansativos e o paciente podera
se sentir desestimulado a realiza-los, mas mostre sem-
pre o lado bom, que isto trara ganho para ele.
Oferecer ajuda e incentivo durante o processo tera-
péutico.

Estar atento as suas evolugbes por menores que se-
jam, sempre elogiando e apoiando o paciente.

Ajudar a manter uma disciplina e regularidade na rea-
lizagédo dos exercicios, mas sem cobrancas.

Estar sempre interessado pelo que esta acontecendo,
conversando sempre que possivel com o terapeuta.
Manter um bom relacionamento com o terapeuta.

Ser assiduo nos dias e horérios de atendimento.
Demonstrar interesse e disponibilidade.

Envolver o paciente aos poucos nas tarefas de vida
diaria ou nas atividades domésticas, para que se sin-
tam uteis contribuindo de alguma forma nestas ativi-
dades.

Oferecer trabalhos manuais, albuns de fotografias, li-
vros para leitura.

Proporcionar situagdes que de alguma forma ira con-
tribuir na insercao do paciente na sociedade, voltando
aos seus lugares de passeio, ou lugares onde encon-
trava os amigos.

Reconhecer e explorar o potencial do paciente, para
que venha a contribuir para a melhora em sua qualida-
de de vida.

Fontes Consultadas:

Graciano MIG. A deficiéncia — aspectos sociais da reabilitacdo e trabalho interdisciplinar. Bauru: Hospital de Reabilitacao de

Anomalias Craniofaciais HRAC/USP, 1998.

Teixeira E, Ariga MY, Yassuko R. Terapia Ocupacional na reabilitagéo fisica. Sao Paulo: Roca, 2003.

Elaborado pelas autoras

Figura 5 — Boletim informativo distribuido no encontro 5.
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Estes, elaborados pelas autoras, contém um re-
sumo do assunto abordado, sendo considerada uma
maneira de envolver e orientar os demais familiares
ou pessoas que mantém contato com o paciente,
que puderam estar presentes nas palestras.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Bau-
ru — Universidade de Sao Paulo (protocolo n°32/
2003) e, teve inicio com a concordancia dos familia-
res por meio do termo de consentimento livre e es-
clarecido, seguido da carta de informacéo.

RESULTADOS

Primeiramente serdo apresentados os resulta-
dos em figuras referentes ao questionario inicial e
final aplicados aos familiares (Figuras 6 e 7).

Na Figura 6, encontram-se as respostas das
questdes apresentadas para os doze familiares; o
questionario iniciou constando de treze itens. A partir
da descricao dos resultados desta tabela, constata-
se que a maioria (83,3%) dos entrevistados relata-
ram que houve dificuldades na comunicacao de seu

familiar. Relataram também que todos pacientes
destes familiares permaneceram com sequelas em
geral. Os dados permitiram verificar pelas entrevis-
tas que 50% dos casos apresentaram dificuldades
na compreensao de didlogos, 58,3% dos pacientes
necessitam de auxilio para se expressar.

Contudo, 50% dos pacientes ndo sao compre-
endidos pelas pessoas que nao fazem parte do seu
convivio. Somando-se aos dados anteriores, cons-
tatou-se que 83,3% dos pacientes tornam-se irrita-
dos pelas impossibilidades comunicativas, 50%
apresentam atitudes de isolamento e também 50%
com falta de motivacéo para se comunicar. Verifi-
cou-se que em 58,3% ha recusas em participar de
atividades sociais, e em 75% dos casos houve mu-
dancgas na dinamica familiar, e 50% dos familiares
sabem a procedéncia e sequelas das lesdes neuro-
I6gicas. Apenas 25% dos familiares descreveram
que nao apodiam o paciente a se comunicar. A tota-
lidade dos entrevistados julgou necessaria a reali-
zacao dos encontros que auxiliariam no processo
terapéutico.

Questdes Pessoas % Descrigdo

1 10 83,3 Apresentaram dificuldades na comunicagio.

2 12 100,0 Ficaram com seqiielas que interferem na comunicac¢io em geral.

3 6 50,0 Tiveram dificuldade em compreender didlogos.

4 7 58,3 Necessitaram que alguém os auxilie / interprete.

5 6 50,0 N3o sdo compreendidos pelas pessoas fora do ambiente familiar.

6 10 83,3 Irritam-se quando néo sdo compreendidos.

7 6 50,0 Apresentaram tendéncias ao isolamento.

8 6 50,0 Houve falta de motivagdo em se comunicar.

9 7 58,3 Houve recusas em participar de atividades sociais.

10 9 75,0 Apés o ocorrido houve mudangas na dindmica familiar.

11 6 50,0 Familiares que souberam a procedéncia e seqiiclas das lesdes
neuroldgicas.

12 3 25,0 Familiares que ndo apoiaram o P. a se comunicar.

13 12 100,0 Julgaram necessdrias as orienta¢des dos encontros que auxiliardo
no processo terapéutico.

Figura 6 — Distribuicao percentual das respostas do questionario inicial aplicado aos familiares.
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Descricao

Julgaram importante a realizacdo dos encontros de
Afirmaram que os encontros proporcionaram uma maior
aproximacéo dos familiares.

Acreditam que houve apoio e troca de experiéncias entre os

Concordaram que as orientagbes proporcionaram um
melhor conhecimento sobre as lesGes cerebrais e suas

Julgaram que as estratégias facilitadoras da comunicacgéao
foram uteis na maneira de como agir com os pacientes.
Tiveram disponibilidade para participar com freqliiéncia nos
a oportunidade de transmitir os assuntos
abordados aos outros familiares.

Afirmaram que os folhetos  explicativos  foram
complementares aos assuntos abordados.

Concordaram que os assuntos discutidos foram de encontro
as suas necessidades.

Questoes Pessoas %
1 6 100,0
familiares.
2 6 100,0
3 6 100,0
familiares.
4 6 100,0
sequelas.
5 6 100,0
6 5 83,3
encontros.
7 4 66,6 Tiveram
8 6 100,0
9 6 100,0
10 6 100,0

Comentaram e sugeriram a continuidade do trabalho.

Figura 7 — Distribuicao percentual das respostas do questionario final aplicado aos familiares.

Na Figura 7 estao dispostos os resultados distri-
buidos de acordo com o numero de participantes e
das questdes apresentadas. Uma justificativa para
as presencas inconstantes de familiares nos encon-
tros foram as intercorréncias ocorridas durante o pe-
riodo, envolvendo os pacientes que apresentaram
complicagdes relacionadas a saude por se tratarem
de pacientes de risco, e dois casos de falecimento
impedindo assim, a participacdo mais efetiva des-
tes familiares. Foram respondidos doze questiona-
rios iniciais e no final, seis questionarios.

O total de entrevistados julgou importante a rea-
lizagdo dos encontros com a participa¢do dos fami-
liares; com a realizacdo dos encontros, todos acre-
ditaram que houve uma aproximagdo maior entre
os familiares proporcionadas pelas palestras, com
a concordéancia quanto ao apoio e a troca de experi-
éncias entre 0s mesmos.

Somando-se os dados anteriores, constatou-se
também que todos julgaram que as orienta¢des au-
xiliaram num conhecimento maior sobre o lesiona-
do cerebral e suas sequielas. Quanto as estratégias
facilitadoras da comunicacéo, informada nos encon-

tros, todos concordaram em que foram uteis e prati-
cas quanto a maneira de agir diariamente com o
paciente. Quanto a possibilidade de participagéo
com freqiiéncia nos encontros, 83,3% participaram
ativamente dos mesmos.

Verificou-se que 66,6% dos familiares tiveram a
oportunidade de transmitir os assuntos abordados
com as demais pessoas do convivio do paciente;
todos julgaram importantes as orientagcées nos fo-
Ihetos explicativos que foram complementares aos
assuntos abordados e descreveram que 0s assun-
tos relacionados a comunicacgéo discutidos em cada
uma das palestras foram de encontro com as suas
necessidades.

Na ultima questdo aberta do questionario, que
estava destinada a sugestoes e comentarios, todos
os entrevistados sugeriram a continuidade do tra-
balho.

DISCUSSAO

Colocando a linguagem como resultado de uma
atividade nervosa complexa, que possibilita uma co-
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municagao entre emissores e receptores, e que nos
permite associar e sintetizar informacoes, a impos-
sibilidade de um individuo se comunicar de maneira
adequada, podem gerar desde dificuldades emoci-
onais a quebras na homeostase familiar 113,

A presente pesquisa confirmou que tanto os pre-
juizos nos aspectos comunicativos, como o desen-
cadeamento de interferéncias no aspecto psicosso-
cial afetam a dinamica familiar do paciente, segun-
do dados obtidos pelo questionario inicial.

As alteracgbes envolvendo os aspectos emocio-
nais e mudangas nas atividades de vida diaria, na
vida profissional trazem impactos sobre a familia e
que até pouco tempo ndo se colocava muita énfase
nos aspectos psico-sociais que costumam surgir com
o lesionado cerebral como os transtornos fisicos,
cognitivos, emocionais e de comportamento no am-
biente familiar e o préprio individuo afetado °. Deve-
se valorizar o bem estar fisico e emocional do paci-
ente, bem como seu nivel de independéncia nas
atividades de vida diaria (habilidades de cuidados
pessoais), seu papel social (relagdes sociais e fami-
liares), trabalho (e tarefas domésticas) e a capaci-
dade de desfrutar o tempo de lazer e atividades re-
creativas '2. Nesta pesquisa também foi verificada,
por meio do questionario final aplicado aos familia-
res, a importancia destes fatores descritos na litera-
tura.

Para a apresentagéo deste trabalho, foi elabo-
rada uma breve descricdo de cada um dos encon-
tros, abordando o tema e o conteudo, apoiados em
literatura:

12 encontro: A importancia da participagao familiar
no processo de reabilitacdo

Neste encontro conduziram-se discussdes so-
bre as relagdes entre os elementos familiares, o
paciente e a terapia, buscando-se estreitar este con-
vivio, demonstrando que cada um tem um papel a
desempenhar no processo de reabilitacdo. Deve-
se considerar que os familiares do paciente também
requerem atencéo e orientacdo, para que se tornem
facilitadores da comunicagéo durante o processo de
reabilitagéo .

22 encontro: O que é afasia?

Foram abordadas questdes a respeito das afa-
sias quanto a sua conceituacgado, sintomatologia, bem
como fatores etioldgicos e de riscos. Foi discutida a
questdo de que o quadro clinico e a evolugdo do
paciente dependerdo de fatores como a idade do
individuo, localiza¢édo, extensdo e tipo de lesao 8.
Uma familia que compreende a patologia e a acei-
ta, contribui grandemente no progresso da reabilita-
cdo. Passada a situagéo critica de ansiedade e pre-
ocupacdes, a familia devera lidar com situa¢des
novas, deparando-se com as dificuldades e readap-
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tacdes 25, Foi este também um dos principais en-
foques do encontro, onde o familiar atravessa mo-
mentos angustiantes, com medo daquilo que nao
conhece muito bem, mas que de imediato tem que
aprender a lidar com a nova situagéao.

3¢ encontro: Alteragbes de comunicagdo e compor-
tamento

Foram discutidas as questdes quanto as altera-
cbes na comunicacao e alteracdes comportamen-
tais nos lesionados cerebrais adultos, estendendo-
se a diversos niveis como as alteragodes fisicas, cog-
nitivas e emocionais, levando também a prejuizos
de atengdo, concentra¢do, memoria, velocidade no
processamento das informacdes, dentre outras.
Quando foram analisadas as questdes voltadas ao
lesionado cerebral, tomou-se o cuidado de salientar
que muitas das altera¢gdes da comunicacao e do
comportamento podem acompanhar o quadro clini-
€0, como uma consequéncia, a lesdo cerebral, a qual
muitas vezes é confundida como teimosia e irrita-
¢ao. Como queixa principal foram relatados o ime-
diatismo, mudancgas de humor e irritacdo, por néo
serem muitas vezes compreendidos.

A dificuldade em se comunicar pode desenca-
dear mecanismos de defesa e isolamento a fim de
se evitar situac¢des dificeis para o paciente, quando
presentes que influenciardo diretamente em seu
estado emocional ®.

4° encontro: Estratégias facilitadoras da comunica-
céo

Uma das questdes discutidas nesta palestra foi
baseada num levantamento de duvidas e/ou dificul-
dades colocadas pelos proprios familiares. Quando
o periodo de angustias e preocupacgdes passa, e 0S
familiares deparam-se com o paciente em casa,
aparecem sentimentos de impoténcia, por ndo sa-
berem e ndo estarem preparados para agir de ma-
neira adequada.

Durante os encontros foi discutido que o quanto
mais precoce ele for, maiores serdo os beneficios
para o paciente, porém esta nem sempre é uma re-
alidade, se levarmos em considera¢do uma clinica-
escola, sempre ha uma demanda grande de paci-
entes, que infelizmente aguardam pelo atendimen-
to. As familias foram aconselhadas sobre a neces-
sidade de participar ativamente neste processo de
reabilitacdo, como também a conscientizacdo de
desenvolver interesses fora de casa, promovendo a
independéncia e favorecendo a auto-estima do pa-
ciente, pois, uma familia que compreende e aceita
esta condicao, podera contribuir de maneira positi-
va %18 Se a familia esta integrada ao processo te-
rapéutico, recebendo orientagdes, ha melhora sig-
nificativa no quadro clinico do paciente e em seu
prognéstico 417,



Algumas consideragdes também necessitam ser
descritas, como a forma de facilitar a comunicagéo
entre os familiares e pacientes, estas orienta¢des
se iniciaram desde a valorizagdo de qualquer ato
comunicativo demonstrado pelo paciente, como um
olhar, gestos, sorrisos entre outros, com o objetivo
de estimula-lo a se comunicar cada vez mais, e para
que ele se sinta valorizado, observando que as pes-
soas estdo interessadas em tentar cumprir seus
desejos, e opinides, por exemplo, e também quan-
to em manterem atitudes positivas durante a comu-
nicacao, elogiar e valorizar as pequenas evolugoes;
sempre dar um tempo para o paciente responder;
utilizar gestos de apoio ou objetos concretos que
venham facilitar a comunicacéo, dentre outros.

5% encontro: A equipe multidisciplinar e a familia

O assunto abordado foi a importancia que a equi-
pe multidisciplinar representa os diversos profissio-
nais que compdem esta equipe, para 0 processo
terapéutico enfocando a familia como integrante,
considerando-se que a mesma pode contribuir com
conhecimentos praticos do dia a dia, pois é quem
melhor conhece o paciente.

Poucos sao os pacientes e as familias que re-
cebem apoio pela equipe multidisciplinar, ou possu-
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em cuidadores habilitados '¢%°. Os familiares ressal-
taram que em todos os momentos que estiveram
participando dos encontros foram momentos espe-
ciais e produtivos, que serviram de exemplo as ou-
tras areas de atendimento clinico.

Frente a todas as questdes observadas neste
estudo, foi reforgada mais uma vez, a idéia de que a
afasia deva ser entendida pela sociedade nao ape-
nas como uma questao de saude, mas também
como uma questao de integrac¢do social, pelos am-
plos comprometimentos que ela abrange, pois na
maioria dos casos trata-se de sujeitos adultos, com
uma vida social ativa, desempenhando atividades
profissionais, papéis familiares e que tém com o aco-
metimento cerebral, este segmento interrompido.

CONCLUSAO

As dificuldades na comunicacao dos pacientes
lesionados cerebrais adultos influenciam diretamente
na relagcdo com seus familiares, seja pela dificulda-
de na compreensao e/ou expressao.

Os familiares nao demonstraram conhecimen-
tos sobre a conceituacéo, sintomatologia, fatores
causais e de riscos sobre a afasia, bem como em
utilizar estratégias para facilitar a comunicacgéo.

ABSTRACT

Purpose: to develop a phonological orientation program for twelve (aphasic) brain injured adult’s
family members who were in Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru
(FOB/USP) requalification process, with the main intention to inform and advise, promoting the awa-
reness about possible communication difficulties and potentialities, contributing to recovery and life
quality improvement. Methods: discussions were carried out with the family, on the communication
difficulties in the social and familiar environment, aphasia assessment, and communication facilita-
ting strategies, among other topics. Results: the difficulties in the patient’s communicative abilities,
influenced directly the relationship with their relatives and with the society. Conclusion: It was also
observed that the relatives presented doubts in relation to the concept, symptomatology and causal
factors of aphasia, as well as in using strategies to facilitate the communication.

KEYWORDS: Aphasia; Brain Injuries; Orientation; Communication; Family; Rehabilitation
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