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Resumo: Este trabalho discute a importancia de centros de atendimentos a
pacientes afasicos. Os objetivos foram sublinhar o viés teérico da Clinica de
Linguagem como uma abordagem expressiva nas propostas de tratamento de
afasicos; descrever o Centro de atendimentos a Afasicos instalado na
DERDIC/PUC/SP e, caracterizar, a partir de relato de experiéncia, a
iImplementag&o, como resultado do cumprimento de uma das metas do Projeto
Universal CNPq “A articulagao entre agdes clinicas e nao clinicas no processo
de reabilitacdo do afasico”, do Centro de atendimentos a Afasicos no
Lalingua/Unicentro/PR. Constatou-se a relevancia desses servigcos para dar
visibilidade e oferecer apoio as demandas dos sujeitos afasicos e seus
familiares.
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nova condicdo social e de saude. A cidade de Irati, no Paran&, municipio

no qual o trabalho que aqui discutiremos se desenvolve, segue essa
tendéncia mundial. A taxa percentual de envelhecimento da populagéo
iratiense chegou a 35,09% em 2010 (PNUD/IPEA/FJP), com um crescimento
da populagéo idosa, de 2000 a 2010, de 2,16% (IBGE, 2010). Embora haja
caréncia de dados censitarios mais atuais, presumimos que em um Nnovo censo
esse quadro se mantenha para este municipio.

Q transicdo demografica brasileira tem determinado, atualmente, uma

Com o aumento da populacéo idosa, temos também uma maior incidéncia de
patologias agudas e crbnicas, tais como as doencas do sistema nervoso
central. As doencas cardiacas isquémicas sdo a primeira causa de morte na
faixa etaria entre 40 e 59 anos de idade, para ambos os sexos, com taxa de
mortalidade 2,3 vezes maior nos homens (BRASIL, 2018).

Anualmente, 17 milhdes de pessoas sdo vitimas de Acidente Vascular
Encefalico (AVE) no mundo (MIKULIK; WAHLGREN, 2015). Sabe-se também
gue um terco dos sujeitos que sofrem AVE, e sobrevivem, torna-se afasico
(BONINI; RADANOVIC, 2015). A prevaléncia de AVE’'s é maior em idosos,
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segundo Bensenor et. al. (2013). Estima-se que h4, atualmente, um milhdo de
afasicos pés-AVE nos EUA e 250.000 no Reino Unido (GERANMAYEH;
BROWNSETT; WISE, 2014). Contudo, ndo ha dados epidemiolégicos
referentes a incidéncia e prevaléncia das afasias no Brasil.

Tradicionalmente, na literatura médica e fonoaudioldgica, a afasia € definida
como uma perturbagao da linguagem decorrente de leséo cerebral, ocasionada
por AVE’s, traumatismos e outras doengas que podem acometer o sistema
nervoso (ALTMANN; SILVEIRA; PAGLIARIN, 2019).

Este trabalho se afasta de uma visdo organicista tradicional, que se propde
explicar o sintoma linguistico como mero reflexo do dano cerebral. Partimos do
pressuposto de que a relacdo entre cérebro lesionado e sintoma na linguagem
e, tal como referida por Freud (1991), de “concomitante dependente”
(FONSECA, 2002)*.

Essa afirmacéo evidencia a necessidade de postular um olhar estritamente
linguistico, suspendendo a relacdo causal entre esses diferentes dominios.
Neste viés, a afasia e, consequentemente, seu tratamento estdo assentados no
funcionamento linguistico (tal como se discute a partir de Saussure, 1916;
Jakobson, 1963; Fonseca, 1995 e 2002) e ndo se perde de vista 0s seus
desdobramentos subjetivos e sociais na vida do afasico. Isso porque, a nova
condicao do afasico esgarca o laco social, fragiliza o sujeito e pode favorecer a
marginalizacdo na familia e/ou exclusdo social (FONSECA; LIER-DeVITTO;
OLIVEIRA, 2015).

AcOes clinicas e ndo clinicas tém sido implementadas no tratamento de
afasicos, em diversos centros mundiais de atendimento da afasia, mas na
perspectiva linguistica antes referida, apenas no Centro de Atendimento a
Afasicos (CAAf), da Divisdo de Ensino e Reabilitacdo dos Distarbios da
Comunicacao (Derdic), da Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo
(PUC/SP).

Tendo em vista tal perspectiva, e a sua articulacdo com 0 processo
demografico, associada aos dados epidemiologicos sobre afasia, somos
convocados a refletir sobre a demanda urgente de politicas publicas de saude,
educacédo e assisténcia ao idoso que, no caso de afasicos especialmente, se
encontra fragilizado nesta nova condicéo de falante.

Fonseca (2019) tem chamado a nossa atencgéo para a invisibilidade da afasia
no meio social. Segundo ela, os dados brasileiros sdo alarmantes relativamente
ao acesso de tais pacientes ao atendimento no Sistema Unico de Saude. A
autora traz a luz, um estudo realizado no Brasil (Talarico, Venegas e Ortiz,
2011) em que se declara que “244 casos atendidos [Ambulatério de Disturbios
Neuroldgicos Adquiridos do Departamento de Fonoaudiologia da UNIFESP-
EPM] entre 2002 e 2006 [...] 69,3% foram diagnosticados com Acidente

1 Fonseca (1995, 2002) inaugurou a discussdo sobre a causalidade entre cérebro e linguagem.
A partir de Freud, ela pode argumentar que “a afasia € uma manifestagdo linguistica e néao
excrescéncia do cerebral”’. (FONSECA, 2002 p. 195).
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Vascular Cerebral (AVC) [e] 56,1% foram diagnosticados com Afasia”
(FONSECA, 2019, p. 8).

Neste contexto, destaca-se a insuficiéncia de servigos publicos especializados
para o acompanhamento e reabilitacdo dessa populacdo. Contudo, a autora
enfatiza o diferencial do Centro de Atendimento a Afasicos
(CAAf/Derdic/PUC/SP), cujos resultados efetivos tem sustentado a
implementagcdo deste modelo em universidades parceiras, como é o caso do
CAAf do Laboratério de Estudos da Linguagem (Lalingua) da Universidade
Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO) no campus de Irati, Parana e,
também do CAAf na Universidade Federal da Bahia (UFBa)>.

Levando em conta as consideracfes tecidas até o momento, este trabalho tem
trés objetivos centrais: (1) apresentar brevemente a posicdo tedrica,
denominada Clinica de Linguagem, que da suporte as atividades clinicas nos
CAAfs; (2) descrever a articulagdo das mesmas com atividades nao clinicas,
tais como tem sido realizadas no CAAf (DERDIC/PUC/SP) e, (3) apresentar um
relato de experiéncia que diz respeito ao inicio da implementacdo do CAAf em
Irati (Lalingua/UNICENTRO), mais especificamente voltado para o atendimento
do idoso afasico. Salientamos ainda que outras faixas etarias também séo
acolhidas pelo CAAf/Lalingua. Neste ultimo ponto, a énfase serd dada as acdes
nao clinicas realizadas por oficineiras cujo olhar e analise de resultados foram
captados por meio de uma entrevista.

O atendimento fonoaudioldgico: a Clinica de Linguagem com afasicos

Os pressupostos tedricos que norteiam as atividades e funcionamento dos
CAAf sdo os da Clinica de Linguagem. Essa teorizacdo ancora-se no
estruturalismo europeu no que diz respeito a linguagem e, na Psicandlise, no
que concerne ao sujeitos.

Assume-se que o compromisso do fonoaudidlogo é com a linguagem do
paciente. Isso significa que a explicacdo sobre o sintoma na linguagem e bem
como a conducdo da terapéutica excluem hipdteses que se assentam no
determinismo organico e /ou cognitivo. Parte-se da assuncdo de que a
linguagem é um dominio relativamente autbnomo de funcionamento; o que
quer dizer que suas leis sdo proprias, e ndo se confundem com a desses
outros dominios.

Tal pressuposto resulta de um dialogo tedrico com a Linguistica (ARANTES,
2001), mais especificamente com a vertente do Estruturalismo europeu. Com

2 O projeto CNPq “A articulagdo entre agbes clinicas e ndo clinicas no processo de reabilitagéo
do afasico” tem vigéncia pelo periodo de 2019-2021, e, entre suas metas contempla a
discusséo tedrico — clinica sobre como a articulagédo de a¢des clinicas e ndo-clinicas favorece o
processo de reabilitacdo do afésico.

SEssa articulac&o tedrica foi proposta por De Lemos (1992) na Aquisicdo da Linguagem que, na
leitura de Lacan, encontra uma aproximac¢do a Saussure e Jakobson bastante fecunda. LIER-
DeVITTO participou da construcéo do Interacionismo em Aquisicdo de Linguagem e iniciou a
discussdo sobre falas sintomaticas no ambito do Projeto Integrado CNPq “Aquisicdo da
Linguagem e Patologias da Linguagem” entre o periodo de 1997 e 2002. Atualmente, essa
discusséo desenvolve-se, sob sua coordenacdo, no Grupo de Pesquisa (CNPQ-LAEL).
Sugerimos a leitura de Lier-DeVitto (2006).
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Saussure (1916) e Jakobson (1963) abriu-se a possibilidade de uma escuta
linguistica para os sintomas afasicos, o que equivale reconhecer que eles
resultam do movimento da lingua — la langue — na fala e/ou escrita do afasico.
Assim, entende-se que as “relagbes perenes e universais” (operagdes internas
de la langue) determinam e movimentam as manifestacdes sintomaticas que se
manifestam na afasia.

Teorizar a fala (la parole) e, consequentemente o modo de presenca do falante
nela, tem implicado, também, um modo muito especifico de aproximacao dos
clinicos e tedricos que encaminham uma reflexao sobre a clinica de linguagem
a Psicanalise. Isso significa que pesa nessa discusséao a incluséo do sujeito (do
inconsciente) entre fala/escrita.

Como assinala Fonseca (1995, 2002, entre outros), o afasico, mesmo com uma
fala truncada, ndo esta fora da linguagem e ele sofre porque guarda, na escuta,
a posicao de falante que teve antes da lesdo cerebral. Ele se estranha nessa
nova condicao e ndo é reconhecido como um igual pelos outros falantes de sua
lingua materna. Marginalizado no lago social, ele ndo se reconhece mais como
falante da comunidade linguistica.

A partir desse ponto de vista, a afasia é, entdo, definida no ambito da
teorizacdo sobre a Clinica de Linguagem como tripla condicéo, ja que esta em
causa: |. Um “cérebro ferido”; Il. Uma “fala em sofrimento” e, Ill. Um “drama-
subjetivo” (FONSECA, 2011).

Cordeiro (2019) afirma que o afasico chega a clinica fonoaudiolégica
devastado, enlutado por perdas de posi¢cdo na linguagem, no trabalho, na
familia. Afinal, perde-se algo de si e em si. Trata-se de um tragico
acontecimento que destréi inesperadamente idealizagcbes e projetos de vida e

deixa 0 sujeito a mercé de uma nova condicdo, muitas vezes, repleta de
restricoes.

Nesse sentido, quando o afasico chega a clinica de linguagem, na maioria dos
casos, é por um apelo de mudanca em sua condicdo sintomatica. Ele espera
gue o fonoaudidlogo suporte-o e lhe dé suporte para o seu “querer dizer”. Dar
suporte significa encontrar um meio para colocar em movimento 0 que se
paralisou na sua producéo linguistica (ANDRADE, 2003).

A instancia diagnostica inicia-se, entdo, com a convocacao do proprio paciente
para a entrevista inicial (FONSECA, 2002, 2006). Nesta convocacéo, o afasico
€ 0 protagonista na cena clinica, visto que € preciso incluir o sujeito, seu
sofrimento e sua fala/escrita sintomatica (MARCOLINO, 2004). Esse
movimento de escuta da queixa e de um “pedido de ajuda” ao terapeuta
sustenta a relacdo terapeuta-paciente e, ambos, na estrutura do sintoma.

A avaliacdo de linguagem convoca uma escuta diferenciada, voltada ao
funcionamento linguistico, mais especificamente a circunscricdo do sintoma.
Vale ressaltar, que nessa perspectiva tedrica, o que sustenta o diagndstico € o
didlogo, ou ainda, avaliar como o sintoma se manifesta e qual € a posi¢cao que
um sujeito sustenta como falante depende de que se aprecie 0 modo como se
da o jogo entre as falas (orais, escritas, gestuais) do terapeuta e do paciente
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(FONSECA, 1995, 2002; MARCOLINO, 2004; CATRINI, 2005, 2011,
GUADAGNOLLI, 2007; MARCOLINO-GALLI, 2013; CESAR, 2017; CORDEIRO,
2014, 2019).

A terapéutica, por sua vez, vincula-se ao processo diagnéstico através de uma
base comum a todas as instancias: “deixar falar o paciente”, ceder-lhe vez e
voz (FONSECA,; LIER-DeVITTO; LANDI, 2007).

A terapia, além disso, implica a interpretacédo, novo deslocamento do clinico:
sua fala é ato, ela adquire funcéo de incidéncia, mas é fala determinada pela
escuta e ambas decorrem da trama significante. N&o ha regra ou norma para
interpretar (ARANTES, 2001; FONSECA, 2002; LANDI, 2006), mas ha suporte
e direcdo para a interpretacdo: os efeitos do diagnostico e a condicao essencial
de que ela ndo produza efeito disruptivo: que a interpretacdo “ndo retire o
paciente da condicdo de falante quando ele procura sustenta-la” (FONSECA,
2002, p. 251). A partir da interpretacdo, € gue se espera que ocorram
mudancas na fala e na posi¢ao sujeito-falante.

Brevemente, pontuamos 0 que norteia as ac¢des clinicas, o atendimento
fonoaudioldgico na Clinica de Linguagem. Quanto as ac¢fes nédo clinicas, no
formato de encontro ou oficinas em grupo, outros objetivos e efeitos séo
esperados. Gomes (2018) afirma que as oficinas visam, como acfes néo
clinicas, a inclusdo social, abrindo a possibilidade de (re) estabelecer lacos
sociais e oferecer novas condi¢cdes para 0 sujeito se posicionar diante de si
mesmo e do outro.

Sobre o CAAf/Derdic/PUC-SP

Fonseca, Lier-DeVitto e Oliveira (2015) no livro Afasia, Atendimento Clinico,
Inclusédo Social e Atencdo a Familia* caracterizam a clinica de linguagem com
afasicos e relatam o funcionamento do CAAf, que esta articulado ao Servico de
Patologia da Linguagem da Clinica de Audi¢cdo, Voz e Linguagem Prof. Dr.
Mauro Spinelli, da Derdic®. Nas palavras das autoras, a proposta do livro foi:

[...] sintetizar avancos tedrico-praticos no atendimento a
pacientes afasicos em uma publicag¢éo e difundi-la na forma de
um modelo de atendimento que possa ser replicado. [...] Seu
principal objetivo é esclarecer e orientar o publico em geral
sobre um quadro patoldgico — a afasia — cuja incidéncia produz
desdobramentos subjetivos e sociais bastante importantes e,
ndo raras vezes, desestruturantes. O que se procura afirmar
aqui é gque esses efeitos podem (devem) ser enfrentados: a
afasia tem tratamento (FONSECA; LIER-DeVITTO; OLIVEIRA,
2015, p. 11).

4 Este livro € uma das metas do projeto apresentado ao Ministério da Salide na area tematica
Saude do ldoso.

5 A Derdic é um Centro Especializado em Reabilitagdo do Sistema Unico de Saude, vinculada a
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo.
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Segundo o relato apresentado pelas autoras neste livro, o CAAf/DERDIC/PUC-
SP possui quatro programas voltados ao acolhimento de afésicos e de seus
familiares, sendo eles:

1. O Atendimento Clinico: - o atendimento fonoaudiol6gico é realizado sob
pressupostos tedricos da Clinica de Linguagem e, quando necessario, 0
afasico pode contar com atendimentos médicos, nas areas de
otorrinolaringologia, neurologia e foniatria. Sobre o atendimento psicolégico, o
CAAF/DERDIC possui profissionais que enfrentam o desafio de realizar esse
atendimento, que depende da fala. Com relacdo ao atendimento em terapia
ocupacional, desde 2014, o CAAf conta com o0 servigo desses profissionais
articulados a sua proposta de atendimento a afasicos.

2. O Ponto de Encontro: Com objetivo de inclusdo social e profissional, sé&o
reunides de grupos de afasicos para realizar atividades conjuntas, como
cozinhar, fazer arte, artesanato, conversar.

3. O Servico de Atencdo a Familia: E um espaco para discutir cuidados com o
afasico e também os efeitos que essa nova condicdo trouxe ao nucleo familiar.
Periodicamente ocorrem encontros, promovidos pelo Servico Social, entre
familia e afésicos, para discutir questdes relativas aos direitos civis, trabalhistas
e previdenciarios. Casos individuais também sédo analisados e encaminhados
para requerer direitos junto a 6rgdos governamentais.

4. Formacdo Tedrica e Clinica de Fonoaudidlogos: Além de clinicos, os
fonoaudidlogos do projeto sdo também pesquisadores. A experiéncia no CAAf
impulsiona muitas questbes para serem teorizadas e produzir uma escrita da
Clinica de Linguagem com aféasicos. Esse compromisso com a teorizacdo
fomentou teses de doutorado, dissertacbes de mestrado, trabalhos de
concluséo de curso, iniciacdes cientificas, monografias de conclusdo de curso
de especializacao e ainda projetos de pesquisa interdisciplinar.

Corroboramos com Araujo e Fonseca (2015 apud FONSECA, LIER-DeVITTO;
OLIVEIRA, 2015, p. 66) quando iluminam que para enfrentarmos os desafios
impostos pela condicédo afasica € necessario:

a) maior visibilidade nédo apenas para as questdes vinculadas a
condicdo sintomatica afasica, mas para a especificidade de sua
manifestacdo na velhice; b) fomentar pesquisas que discutam a
eficiéncia de tratamentos, levando em conta dispositivos
clinicos e nao clinicos (atividades que promovam incluséo
social e outras); c) a criagdo de ambientes que favorecam
servigos intersetoriais de suporte a cuidadores (formais e
informais) e reabilitacdo; d) capacitacdo de profissionais para
atender as demandas especificas relacionadas a velhice; e) a
adequacédo da protecdo social, a partir de politicas e programas
(vinculadas a trabalho, lazer e educagédo) que compreendam a
deficiéncia como prioridade de direitos humanos e de
desenvolvimento.

A replicagdo do modelo de funcionamento do CAAf (Derdic/PUC/SP) na
UNICENTRO/IRATI vai ao encontro do que se propde nesta afirmacéo. Assim,
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no proximo item, trazemos a luz o que tem sido sua implementagdo nesses
momentos iniciais.

O CAAf/Lalingua/UNICENTRO: relato de experiéncia

O Centro de Atendimento de Afasicos do Laboratorio de Estudos da Linguagem
(Lalingua) estd localizado na Universidade Estadual do Centro-Oeste/
UNICENTRO, e sob a coordenacao da Profa. Dra. Juliana Ferreira Marcolino
Galli, docente lotada no Departamento de Fonoaudiologia. Atualmente, mais de
30 discentes® e 4 docentes estdo envolvidos nos diferentes projetos de
pesquisa e extensdo na area de linguagem.

Os autores deste artigo atuam em grupos de projetos de extensao e pesquisa,
vinculados ao Lalingua. A implementagdo do CAAf no referido laboratério se
iniciou em marco de 2019, levando em conta um cronograma que prevé sua
total implementacao até o final de 2020. Esta proposta, ho modelo de projeto
de extensdo, foi originalmente estabelecida pelo projeto de pesquisa,
fomentado pelo Conselho Nacional de desenvolvimento cientifico e tecnoldgico
(CNPq), “A articulacéo entre acdes clinicas e nao clinicas na reabilitacdo do
afasico”, em uma articulacdo entre a UFBA, PUC/SP, UNICENTRO e
Universidade Nacional de Rosario (UNC).

No primeiro semestre foi realizado um levantamento da estrutura e organizagéo
do CAAf na Derdic/PUC/SP, inclusive com uma visita a S&o Paulo para
conhecer esse servico, com a participacdo de alguns alunos da
UNICENTRO/IRATI nas oficinas de arte.

Os atendimentos individuais dos afasicos na UNICENTRO ja aconteciam na
Clinica Escola de Fonoaudiologia, nos estagios curriculares do curso de
Fonoaudiologia. Entretanto, as vagas eram escassas € 0s sujeitos aguardavam
em uma longa fila de espera. O CAAf/Lalingua passou a operar com uma fila
de espera separada, exclusiva para sujeitos afasicos, proporcionando agilidade
no gerenciamento das vagas e rapido acolhimento para atendimento
fonoaudiolégico.

Apresentaremos a organizacdo do CAAf/Lalingua até o presente momento,
qgual seja: 1) terapia fonoaudioldgica individual; 2) oficinas; e a 3) formacéao
tedrica e clinica de fonoaudidlogos. Vale destacar que o servico de atencédo a
familia ainda € uma etapa que sera estruturada e desenvolvida em 2020. Neste
relato, ainda do ponto de vista metodoldgico, salienta-se que uma entrevista
semiestruturada com as oficineiras foi utilizada para fortalecer a dimenséao da
experiéncia na inauguracao deste servico.

Atualmente, temos o atendimento o atendimento clinico fonoaudiolégico de
guatro pacientes afasicos, sendo dois do sexo masculino e dois do sexo
feminino, com idades entre 56 a 65 anos. Elegeu-se um desses casos para
uma breve descricdo do atendimento fonoaudiologico. A escolha deve-se ao
fato de que uma das autoras deste relato foi a terapeuta deste paciente no ano
de 2019.

6 Discentes dos cursos de Fonoaudiologia, Psicologia, Pedagogia e Letras.
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Joao Carlos (JC), segundo sua esposa presente no primeiro atendimento, ‘teve
cinco AVCs Isquémicos e apds o ultimo perdeu a fala”. Desde a primeira
entrevista JC se apresentou com uma enorme dificuldade na fala, além de
disartria’ com um quadro de hemiparesia de lingua e paralisia facial. Ele realiza
terapia individual e compareceu em apenas um encontro no grupoé.

Na primeira entrevista, Jodao Carlos chegou acompanhado de sua esposa para
o atendimento fonoaudiologico e, quando foi convidado para entrar sozinho,
ndo se mostrou desconfortavel, seguindo a terapeuta até a sala de
atendimento. E importante mencionar que, quando foi chamado na recepgéo e
convidado para entrar, sua esposa imediatamente falou que ele ndo conseguia
falar e que era muito dificil entendé-lo. A terapeuta disse-lhe que sabia dessa
condicao e, que ao final da sesséo, ela também seria chamada para conversar.
Durante a entrevista Jodo Carlos, mesmo sozinho e com muitas dificuldades
para oralizar, conseguiu contar sobre os AVE’s, sobre o uso de marca-passo,
sobre seus filhos e netos, onde morava, se era aposentado e qual era sua
profissdo. Quando a terapeuta teve dificuldade para entendé-lo, ele pareceu
ficar desconfortavel, fez alguns gestos e pediu para chamar a esposa. Ao final
do primeiro encontro com JC, a esposa entrou na sala de atendimento e contou
as mesmas informaces médicas que ele antes ja havia referido. Em alguns
momentos, quando eram dirigidas as perguntas a Jodo Carlos, foi possivel
perceber uma posicao diferente de quando estava sozinho com a terapeuta, ele
parecia sentir-se desautorizado frente a esposa.

Desde a primeira entrevista e, durante a avaliacdo de linguagem, chamou a
atencao da terapeuta que sua fala insistia nos mesmos fragmentos, com pouca
mobilidade na articulagéo significante, mas boa compreenséo da fala do outro.
Entretanto, durante as primeiras sessdes foi possivel notar que sua fala parecia
ficar mais articulada quando ele lia em conjunto com a terapeuta.

Além disso, logo nas primeiras sessoes, ele escreveu pedacos de palavras
guando nao era compreendido oralmente. Desse modo, a articulagcéo entre fala
e escrita ja se estabeleceu desde os primeiros atendimentos, 0 que guiou a
direcdo de tratamento. Esse modo né&o coincidente entre fala, leitura conjunta,
escrita, repeticdo da fala da terapeuta, cOpia, entre outras possibilidades
linguisticas (e enigmaticas) deixavam ver diferentes posi¢cdes do sujeito frente a
fala/escrita.

Além disso, Jodo Carlos se negava a escrever em muitos momentos. Ele
preferia leitura conjunta, o que demandou outros manejos clinicos no inicio do
tratamento. A condicdo e posicdo afasica deste sujeito escancararam as
dificuldades enquanto falante para sustentar-se em um didlogo. O tratamento
foi apenas iniciado e ha um percurso que ainda sera necessario para que Joao

7 Segundo Ortiz (2006) disartria € uma desordem de fala, decorrente de lesdo cerebral, que
produz alteracbes no controle muscular dos mecanismos relacionados a producédo oral,
podendo acompanhar fraqueza, paralisia ou incoordena¢éo da musculatura da fala.

8 Apesar da importancia do grupo para lidar com as dificuldades instauradas pela afasia no lago
social, o sujeito afasico néo é obrigado a patrticipar. Ele é informado sobre os encontros e pode
tomar sua decisao, respeitando o pressuposto de dar “vez e voz”.
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Carlos possa atravessar o luto® de viver uma posi¢do tdo angustiante como
falante e enfrentar sua nova condicao linguistica.

Destaca-se que cada atendimento tem caracteristicas Unicas e dire¢des de
tratamento singulares. A vivéncia que as terapeutas relatam destes
atendimentos aponta para uma formacao especializada que convoca 0 corpo
do terapeuta, atravessado por uma teorizagéo sélida que inclua o sujeito.

As oficinas no CAAf/Lalingua: o relato das oficineiras

Com o objetivo de sistematizar e trazer o relato das oficineiras para aproximar
o leitor da vivéncia, realizou-se um encontro com elas e escutamos sobre suas
percepcbes em relacdo ao trabalho. Optamos por uma entrevista
semiestruturada individual, abordando o0s seguintes aspectos: atividades
realizadas nas oficinas, organizacdo e planejamento, execucao e impressdes
de como estéo vivenciando esse trabalho.

Atualmente participam quatro voluntarias, sendo duas estudantes do segundo
ano de Fonoaudiologia da UNICENTRO, que nunca tiveram contato com
atendimento clinico de afasicos, uma estudante do quarto ano, que ja teve esse
contato e uma egressa do mesmo curso que também ja atendeu casos de
afasia e cursou o aprimoramento em Clinica de Linguagem no Lalingua durante
dois anos.

Dos quatro afasicos que estdo em atendimento clinico, apenas 1 ndo esta
participando - isso porque, a participacdo ndo € obrigatoria. ApGs o convite e
aceite por parte dos afasicos, houve organizacdo e planejamento com a
supervisdo da orientadora do projeto. Em trés reunides de planejamento da
proposta discutiram textos entre o0 grupo que iria guiar as oficinas para
subsidiar a pratica com o grupo de afasicos. A partir do nosso contexto,
decidimos trabalhar com atividades manuais, artesanato e praticas corporais.
Ocorreram 6 encontros até o momento da escrita deste relato. Foram
realizados planejamentos, anteriores a cada encontro.

As oficineiras relatam que nesse momento inicial, de inauguracdo de
experiéncia nova para todos, elas optaram por ofertar diversas modalidades de
atividades aos afasicos para que eles pudessem escolher em um segundo
momento, entre elas - pintura, desenhos e escrita foram as de sua preferéncia.
Além das atividades artisticas, antes das oficinas iniciarem, foram realizadas
praticas corporais, alongamentos e relaxamentos, importantes para ajudar na
préopria realizacdo das atividades. Os cinco primeiros encontros seguiram esse
formato e o sexto encontro, como encerramento do semestre letivo da
UNICENTRO, foi realizada uma oficina de yoga com participacdo de uma
professora convidada. Nenhum afésico tinha vivéncia anterior com yoga e, ao
final deste encontro, eles pediram mais oficinas de yoga para o segundo
semestre.

9 Cordeiro (2019) postula que ha luto que envolve o drama subjetivo que o afasico vive pela
sua nova condicao de falante. A resisténcia no inicio do tratamento, neste caso, parecia estar
relacionada ao atravessamento do luto.
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Com relacdo a importancia das oficinas para os sujeitos afasicos, as oficineiras
relatam que eles se colocam em uma posicéo participativa nas atividades, e
com poucos encontros, notaram mais autonomia dos afasicos. Ao encerrar 0s
atendimentos clinicos, eles ja se direcionam sozinhos, ou com auxilio dos
familiares, para a sala das oficinas e vao pegando o material que irdo utilizar,
conversando entre eles e formando um laco no grupo.

Esse momento, que ultrapassa 0 espaco clinico, mostra-se interessante ao
colocar fonoaudi6logos e afasicos em uma posicdo diferenciada, eles
participam juntos, se ajudam, riem e conversam - aparece neste espacgo a
possibilidade de (re) estabelecimento dos lacos sociais, tédo fragilizados na
condicdo afasica. Como caracteristica da regido, alguns ja convidam outros
para tomar chimarrdo em suas casas. Os afasicos se colocam ali em uma
posicdo diferente, saem da invisibilidade e apagamento causados pela
condicao afasica.

Esses encontros também produziram efeitos nas oficineiras. Relataram achar
interessante e importante a oportunidade de vivenciar o trabalho com os
sujeitos afasicos fora do espaco clinico. Nas oficinas, os afasicos se
apresentam como sujeitos e ndo como pacientes e, as oficineiras saem da
posicdo de terapeuta. Para as duas voluntarias que ainda ndo tiveram a
oportunidade de atender casos de afasia, esse primeiro contato - fora da clinica
- seré essencial em sua formacao.

No segundo semestre de 2020, a meta € a ampliacdo dos atendimentos
fonoaudioldgicos e das oficinas e, ainda, o servico de atencdo a familia, com
apoio da Secretaria Municipal de Assisténcia Social. Espera-se também o inicio
de atendimento psicolégico, a partir de demandas singulares para tal.

Ressalta-se, ainda, que cada CAAf terd sua especificidade, considerando os
processos culturais da regido. S8o os afasicos de cada cidade, com sua cultura
e historia, que dardo essa tbnica ao desenvolvimento do servico e de suas
necessidades.

Consideracg®es finais

O acompanhamento da implementacdo deste servico no Laboratorio de
Estudos da Linguagem/Lalingua/Unicentro, no periodo de agosto a novembro
de 2019, indica as possibilidades e potencialidades para o desenvolvimento
das atividades que estdo sendo propostas. A populacéo de Irati e regido, sera
beneficiada com atendimento fonoaudiol6gico de qualidade, com uma visdo
ampla e que propicia uma discusséo e investimento no (re) estabelecimento do
laco social, o qual muitas vezes é rompido apos a instauracdo do quadro
afasico. Aléem desse compromisso com a comunidade ha investimento na
formacdo especifica de alunos e egressos do curso de Fonoaudiologia e

também de Psicologia.

Apresentamos dados que indicaram a transicdo demogréfica, e, portanto, o
envelhecimento da populagéo articulado ao aumento de doencgas cronicas que
podem acarretar quadros afasicos. Apesar disso, apenas 2 dos sujeitos
acompanhados pelo servi¢co séo idosos.
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Esse dado é condizente com a literatura que aponta que, cada vez mais,
doencas cronicas tém acometido pessoas com menos de 60 anos. Fonseca,
Catrini e Marcolino-Galli (2019) afirmam, a partir dos trabalhos de Segantin
(2011) e Gomes (2018), que a afasia fragiliza jovens e idosos, fragiliza a
existéncia humana. Entretanto, afirmam que o discurso social sobre a velhice €,
muitas vezes, estigmatizante e, por efeito, potencializa a condi¢do afasica na
velhice, respondendo por uma “dupla vulnerabilidade social”.

Destacamos, ainda que brevemente neste relato, a caréncia de servicos que
prestem atendimentos especificos para esta populagdo. Em apenas seis meses
com pouca divulgacdo do projeto j4 ha fila de espera para o préximo ano.
Estima-se que, com a divulgacdo do projeto para médicos e equipes de saude
de Irati e regido, a necessidade de reabilitacdo do afasico possa ser escutada e
direcionada. A invisibilidade desses quadros nos servicos de saude e na
comunidade em geral é ponto a ser problematizado e enfrentado afinal “a
afasia tem tratamento” (FONSECA; LIER-DeVITTO; OLIVEIRA, 2015).

A etapa de divulgacdo do CAAf/Lalingua/lUNICENTRO esta prevista para o
primeiro semestre de 2020, assim como a organizacdo do servico de atencao
as familias, seguindo o modelo de CAAf/Derdic/PUC-SP.
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