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Resumo: A comunicagdo constitui a ferramenta através da qual negociamos quem somos num mundo em
constante mudanga. E através da comunicagio que o adulto estabelece relagdes que lhe permitem
desempenhar os papéis de si esperados e ¢ também através dela que se torna um ser Unico, social e
culturalmente participante.

Quem somos € construido através da transformagdo da nossa participagéo nas experiéncias com os outros
em contextos de vida reais, estando dependente de que essas experiéncias nos criem crises pessoais que
precisemos de ultrapassar. Podemos inferir que a perda da competéncia comunicativa na idade adulta, tera
um grande impacto na participagdo da pessoa e poderda tornar-se por isso potencializadora de
transformacdo.

Quando a competéncia comunicativa ¢ alterada, por incapacidade das estruturas ou fungdes do corpo (e.g.
a afasia apos Acidente Vascular Cerebral), pde em causa duas das premissas que influenciam a
aprendizagem do adulto: para transformar o individuo necessita de participar no seu meio e para
participar devera ser competente no uso de comunicagdo. Esta realidade trara consequéncias graves na
construcdo do “eu” competente e comunicador e influenciaré o fazer sentido da nova condi¢ao de saude.
Nesta perspectiva, torna-se impreterivel perceber como € que o individuo e o meio se poderdo empenhar e
ajustar a esta mudanca. O objectivo desta reflexdo fundamentada na pratica ¢ propor um mapa conceptual
que explora e relaciona os factores ambientais que podem constituir barreiras ou facilitadores a
aprendizagem experiencial e transformativa do individuo.
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Introducio

Aprender ¢ intrinseco ao ser humano, no entanto, requer a tomada de consciéncia do
que sabemos e a capacidade de reflectir sobre isso de forma a utilizar para alcancar a
mudanca. Essa mudanca ¢ um processo continuo, uma vez que a realidade e a verdade sao
mutaveis, levando a que o ser humano necessite de fazer sentido do que vivencia diariamente
na realizagdo das suas actividades diarias em contextos que sdo para si significativos. Este
processo de crescimento ¢ tomada de consciéncia de si ¢ mediado pela comunicagdo que o
individuo tem com os seus pares.

Se o individuo ndo possuir uma boa funcionalidade comunicativa, devido por exemplo
a afasia, o meio deverd ser potencializador de estratégias de forma a que ndo existam

restricdes a sua participacdo. Neste sentido ¢ importante compreender os factores ambientais
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que podem influenciar a sua participagao dado que tanto se podem comportar como barreiras
ou facilitadores.

A aprendizagem de fazer sentido desta condigdo de saide e de como ser um
comunicador competente, surge assim como um desafio para o individuo com restri¢do da
comunicagdo, como 0s seus parceiros de comunicagdao, uma vez que sé assim conseguirdo de
forma efectiva experienciar e transformar as interac¢des que mantém nos papéis que
desempenham ao longo da sua vida. E essa aprendizagem transformativa que ira permitir a

ambos dar sentido ao viver com deficiéncia.

Comunicacio e aprendizagem: a construcio do “eu”

Ao longo da sua vida o individuo ¢ levado, através das experiéncias por si vivenciadas,
a desenvolver competéncias de forma a atingir a sua realizagdo pessoal nos papéis que
representa em sociedade. A aprendizagem ao longo da vida surge da capacidade do individuo
de se desenvolver continuamente, desde o nascimento até ao final da sua vida, nos varios
contextos em que se envolve.

Neste sentido podemos definir aprendizagem como a capacidade de desenvolvimento
e reajustamento do individuo sendo constituida pelo conjunto dos processos que conduzem a
mudanga inerente a esse crescimento. Segundo Illeris (2003) a aprendizagem engloba mais
que a aquisi¢do de conhecimento e competéncias, aglomera em si a totalidade das capacidades
que cada individuo consegue mobilizar, incluindo as habilidades pessoais, € a sua vontade
para levar a cabo essa mobilizacdo. Billet (2010) refor¢a ainda que a aprendizagem ao longo
da vida deve ser vista como um processo socio-pessoal uma vez que acontece através do
cruzamento de quem somos com as nossas actividades e interacgdes. A aprendizagem nao
depende por isso unicamente do individuo, mas também das relagdes que estabelece com os

seus parceiros comunicativos, envolve portanto o uso da comunicagao.
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E uma verdade universalmente aceite que é através da comunicagdo que o individuo se
torna um ser biopsicosocial e cultural Gnico. Mas para que a comunicagdo seja o motor de
aprendizagem e desenvolvimento € necessario que seja efectiva. Torna-se assim necessario
que no momento de troca de uma mensagem entre emissor e receptor - € se esta ocorrer
oralmente ou através da escrita, formas de comunicacio priviligiadas para o ser humano -
ambos dominem um mesmo codigo, tenham algo a partilhar e possuam a integridade das suas
competéncias comunicativas, linguisticas e motoras. Mas esta interac¢do ndo pode ser retirada
do contexto onde ocorre, uma vez que € esse proprio contexto que ira vincular o conteudo da
mensagem.

Em 2001, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) através da Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), cuja versao portuguesa data de
2004, faz-nos reflectir sobre esta realidade quando nos apresenta um quadro conceptual no
qual a funcionalidade do individuo resulta de uma interac¢do dinamica entre os factores
pessoais e contextuais. Estes factores sdo influenciados e influenciam as estruturas do corpo e
as suas funcdes, a realizacdo de uma determinada actividade e a participacdo ou envolvimento
numa situacao de vida. Nesta abordagem o meio torna-se co-responsavel pela comunicacdo do
outro e ¢ nesta dindmica construida pelo individuo e parceiros de comunicagdo que se gera
aprendizagem.

Perante isto para que a aprendizagem ocorra € necessario comunicar, mas também ¢
uma realidade que para comunicar ¢ necessario que se efective a aprendizagem, desta feita a
aprendizagem comunicativa. Para Merizow (2000) podemos defini-la como aquela que
realizamos quando aprendemos o que os outros querem dizer quando comunicam connosco.
Para ele compreender na aprendizagem comunicativa requer “avaliar os significados por tras
das palavras; a coeréncia, verdade, adequacao do que estd a ser comunicado; a veracidade e

qualificagdes do orador e a autenticidade das manifestagdes de sentimentos.” (Merizow, 2000,
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p.9). Neste sentido, a competéncia linguistica e comunicativa do individuo, assim como, dos
parceiros de comunica¢cdo ganha uma nova dimensdo. Se o meio nao for facilitador da
participacdo comunicativa do individuo, como o proposto pela OMS, entdo ndo existe uma
real aprendizagem comunicativa, uma vez que a aprendizagem ocorre na mesma propor¢ao
em que o individuo participa nos contextos onde se move.

A experiéncia representa, portanto, um papel central na aprendizagem do adulto, uma
vez que o conhecimento ¢ criado através da sua transformacdo. De acordo com o defendido
por Smith (2001) a aprendizagem experiencial ¢ a forma como a maioria de nés adquire
competéncias, sendo conseguida através de uma reflexdo sobre a experiéncia de participagao
nos contextos de vida do quotidiano. A reflexdo constitui assim a chave através da qual
transformamos a aprendizagem. E a partir desta transformagdo que damos sentido as nossas
experiéncias do dia-a-dia tendo como base quem somos, ou seja, as nossas crengas, valores e
0 que assumimos como adquirido com a participagdo em experiéncias didrias anteriores,
reflectidas e transformadas. E a teoria da aprendizagem transformativa que explica este
processo de aprendizagem, de construgdo e apropriacdo de interpretacdes revistas do
significado de uma experiéncia no mundo (Taylor, 2008).

A aprendizagem transformativa ¢ portanto o processo de modificar, de modo efectivo,
o nosso quadro de referéncia, ou seja, as bases que assumimos e através das quais
compreendemos as nossas experiéncias. Sdo os quadros de referéncia que “moldam
selectivamente e delimitam as nossas expetativas, percep¢des, cognicdo e sentimentos. Eles
estabelecem a nossa “linha de ac¢dao”. Quando as circunstancias permitem, ¢ através da
aprendizagem transformativa, a pessoa move-se para um quadro de referéncia que ¢ mais
inclusivo, discriminativo, auto-reflexivo e integrador de experiéncias.” (Mezirow, 1997, p.5).

A transformacao destes quadros de referéncia ¢ conseguida através da reflexao critica

que ¢ posta em pratica através do discurso reflexivo, ou seja, através de um processo no qual
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temos um didlogo activo com os outros para compreender o significado de uma experiéncia
(Merizow, 2000).

E nesta realidade que o ser humano desenvolve a sua identidade individual e social. E
através da aprendizagem comunicativa que o individuo constroi relagdes e ¢ com base nessa
experiéncia que transforma quem ¢ construindo a sua identidade. O dominio linguistico e
comunicativo do individuo e o meio onde comunica tomam em si um papel fundamental neste
processo. Shadden (2005) reforga esta ideia quando afirma que a comunicacdo e a identidade
constituem o “Quem” e o “O qué”. Segundo a autora, o “O qué” ¢ descrito como o local
social de onde os enunciados sdao autorizados e emitidos € 0 “Quem” como a nossa “voz”, a
nossa consciéncia que estd envolvida a medida que negociamos a nossa identidade num
determinado tempo e situagdo. Neste sentido, a comunica¢do deve ser considerada um

importante componente de satide quando falamos da satde das populagdes (Threats, 2008).

O impacto de comunicar com afasia

Afasia ¢ a terminologia usada para descrever uma alteracdo da linguagem que resulta
de lesdo das areas do cérebro que sdo responsaveis pelo seu processamento que para a maioria
de nos se localizam no hemisfério cerebral esquerdo, ou seja, o que fica em causa ¢ a
integridade das vias neuronais que nos premitem compreender ou produzir uma mensagem
quer esta seja oral ou escrita ou até ndo verbal. Se nos referirmos ao enquadramento que nos ¢
proposto pela CIF na sua primeira componente, denominada estruturas e fun¢des do corpo, ou
seja, as partes anatdmicas do corpo e as fungdes fisiologicas dos sistemas organicos,
estaremos a considerar a area cerebral lesada e as fungdes mentais da linguagem que incluem
“funcdes de recep¢do e decifragdo da linguagem oral, escrita ou outras formas de linguagem,
como por exemplo, linguagem de sinais e fungdes de expressao da linguagem oral, escrita e

de outras formas de linguagem” (OMS, 2004, p.58).
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Mas normalmente a afasia, e devido a localizacdo da lesdo, ndo aparece como entidade
isolada. Outras alteracdes das fung¢des do corpo sdo frequentes em individuos com afasia,
devendo por isso ser consideradas, uma vez que também terdo impacto na participacao
comunicativa da pessoa. Entre elas salientamos: (1) a paralisia ou diminui¢do da forca em
metade do corpo, ndo permitira a pessoa com afasia ser independente na marcha diminuindo
assim o numero interacgdes comunicativas; usar a sua mao dominante para escrever uma
mensagem; ou expressar linguagem uma vez que associada a dificuldade linguistica ndo
possui o dominio dos orgdos necessarios a producao de fala; (2) a ndo percep¢ao de estimulos
em metade ou num quadrante do campo visual, dificultard a compreensdo de um texto por nao
aceder ao contetido da informacao (3) a incapacidade de realizar um movimento voluntério o
que pode negar o uso do gesto como forma de comunicacdo (4) as alteragdes ao nivel das
funcdes executivas, como e.g. a inibi¢do de estimulos irrelevantes, a mudanga entre conceitos
ou agdes ou a criagdo e aplicagdo de estratégias, podem levar o individuo com afasia a
reincidir num meio de comunicacdo ou estratégia que tenha ja provado ndo ter sucesso na
transmissdo da mensagem.

Em ultima andlise a pessoa com afasia ndo consegue de forma consistente receber ou
enviar sinais linguisticos adequados e esta incapacidade pode diminuir a sua competéncia para
participar em interacgdes comunicativas, uma vez que as “pessoas com afasia podem reter
aspectos de compreensdo e expressdo, mas sdo incapazes de comunicar funcionalmente, de
forma aceitavel, para si proprios ou para aqueles que partilham o seu meio” (Jacobs, Drew,
Ogletree & Pierce, 2004, p.1231).

A incapacidade em ser emissor ou receptor de uma mensagem ird manifestar-se na
participacdo da pessoa com afasia nas suas actividades do dia-a-dia. Ao ponderarmos a
componente actividade e participacdo da CIF estamos a reflectir sobre a forma como o

individuo executa uma tarefa e o seu envolvimento numa situacao de vida real (OMS, 2004).
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Engloba-se aqui a forma como o individuo recebe ou envia mensagens orais e escritas, que
como ja foi descrito se encontra alterada, € como esta se manifesta nos seus contextos diarios
seja a conversar, falar ao telefone, ler o jornal ou passar um cheque. As dificuldades da pessoa
com afasia em realizar estas actividades quotidianas podem levar, por exemplo, ao isolamento
social. Entrevistas com pessoas com afasia realizadas por Gaag et al (2005) revelaram
questdes relacionadas com a perda de controle, de independéncia e do desejo de participar.

Esta realidade tera um grande impacto nos papéis desempenhados pelo individuo em
sociedade e a incapacidade trazida pela afasia pode levar a uma crise identitiria uma vez que
a diferenca entre o que deseja e o que consegue realizar dificultara a pessoa com afasia o lidar
com a deficiéncia. Mackay (2003) escrevendo sobre a sua propria experiéncia de pessoa com
afasia, descreve a forma como a falta de poder social ¢ um componente importante na
constru¢do de uma identidade de incompeténcia na pessoa com afasia. Para transformar
testemunhos como este, a funcionalidade comunicativa destas pessoas tera que ser analisada
em func¢do do individuo e do seu meio, alids como encerra o proprio conceito de comunicagao
em si. Esta ¢ a proposta Springer (2008, adaptado por Ramos, 2009) baseada no quadro
conceptual da CIF quando cria o modelo funcionalidade e incapacidade no dominio da
linguagem que nos da exemplos dos descritores para a pessoa com afasia nos varios dominios
desta classificacao (figura 1).

Se em relag@o a incapacidade e funcionalidade ja faldmos subejamente teremos que
considerar agora os factores contextuais, quer ambientais quer pessoais. O componente
factores ambientais inclui o ambiente fisico, social e atitudinal no qual as pessoas vivem e
conduzem a sua vida e o componente factores pessoais, refere-se a variaveis como a idade, o
sexo e o nivel social, ndo classificados na CIF devido a grande variedade social e cultural

associada aos mesmos.
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MODELO DE FUNCIONALIDADE E INCAPACIDADE NO DOMINIO DA LINGUAGEM

/ FUNCIONALIDADE E INCAPACIDADE \

Atividade Participagdo
Funcdes e Estruturas do Corpo Limitagdo df execugao_ de. u’ma L|m|ta5ao no desempenho/
s a tarefa ou agdo por um individuo execugdo de uma tarefa num
Deficiéncia na estrutura, e.g. ) o . . .
. num ambiente padrdo, e.g. d310- ambiente habitual, conduzindo
5110 estrutura do cérebro . ;
d329 comunicar e receber ao ndo envolvimento numa
(OMS, 2004), e consequente . - .
. . o mensagens; d330-d349 situagdo de vida real, e.g.
incapacidade na realizac3o das - ) ) .
~ A comunicar e produzir d710-d799 interagdes e
fungdes de linguagem, e.g. b167 - -
~ . . mensagens; d350-d369 relacionamentos pessoais;
fungdes mentais da linguagem - e
conversagdo e utilizagdo de d840-d879 trabalho e emprego;
(OMS, 2004). L P - e
dispositivos e de técnicas de d910-d999 vida comunitéria,

=  comunicagio (OMS,2004).jﬂr(socialecivica(OMS, 2004).//

»

Fatores Ambientais
Influéncias externas sobre a incapacidade, podem
constituir-se facilitadores ou barreiras, e.g. €310
Familia préxima (apoios e relacionamentos); e460
Atitudes sociais (atitudes); e1251 Produtos e
tecnologias de apoio para a comunicagio (produtos e
tecnologias); e2501 Qualidade do som (ambiente
natural e mudangas feitas pelo homem); e5902
Politicas relacionadas com trabalho e emprego

(servigos, sistemas e politicas). / K /
FACTORES CONTEXTUAIS /

Figura 1 — Modelo de Funcionalidade e Incapacidade no Dominio da Linguagem (Ramos,2009 adaptado de
Springer, 2008).

Y

3

Fatores Pessoais
e.g. idade, o sexo e o nivel social.

7

Realca-se deste modelo a consideragdo e a importancia dada aos factores ambientais,
como determinantes da funcionalidade e saude do ser humano. Estas sdo condicionadas pelas
variaveis: existéncia e acesso a produtos e a tecnologia; ambiente natural e alteragdes do
ambiente feitas pelo homem; apoio e relacionamentos; atitudes; quantidade e qualidade de
servicos; sistemas de saude e de educagdo e respectivas politicas. Os factores ambientais
podem constituir-se como barreiras ou como facilitadores da funcionalidade, da autonomia e
do bem-estar do individuo.

Ramos (2011) na sua reflexdo sobre os factores ambientais que influenciam a
participagdo da pessoa com afasia propde como principais medidas a serem adotadas: (1)
fomentar o conhecimento sobre a afasia e o seu impacto ao nivel da comunicacdo — uma vez

que a tomada de consciéncia e a aprendizagem de estratégias ao nivel da comunicag¢do levam
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a mudancas de atitude, alterando as crengas que os parceiros de comunicacao tém das
competéncias da pessoa; (2) promover a participacdo e formagdo familiar e de outros
parceiros de comunicacdao — ja que esta abordagem permite a mudang¢a do comportamento
comunicativo do parceiro de comunicagdo ajustando-se as necessidades e competéncias da
pessoa com afasia, a generalizagdo das estratégias de comunicagao a situagdes do quotidiano e
a resolu¢do conjunta de problemas; (3) desenvolver medidas que promovam a acessibilidade
comunicativa e o acesso a informagdo — dado que todos os cidaddos devem ter total e igual
acesso a informagdo ou a tomar decisdes, ¢ importante repensar a apresentagdo de sinalética
ou a produ¢do de material escrito “aphasia-friendly” de forma a fomentar a igualdade de
oportunidades; (4) criar politicas e redes de apoio a pessoa com afasia, a sua familia e
parceiros sociais — promovendo o desenvolvimento de uma identidade e responsabilidade
individual e conjunta. Pode enquadrar-se, neste ambito, desde a formagdo de voluntarios que
apoiem os cuidados, até as politicas de mercado de trabalho e redes de apoio as entidades
empregadoras; (5) ampliar a prestagdo de servigos em comunicacdo aumentativa e alternativa
(CAA) e tecnologias de apoio (TA) — uma vez que estas tém demonstrado ser grandes
facilitadores a participagdo da pessoa com afasia. Este desenvolvimento promove a
compreensdo e a expressdo da mensagem; possibilita que a pessoa com afasia tenha um
output vocal tornando o processo mais genuino e permite solucionar incapacidades
especificas como a evocagdo de uma palavra ou a constru¢do de uma frase, levando a uma
menor dependéncia do parceiro de comunicacao.

Em ultima andlise a meta ¢ fomentar que a pessoa com afasia possa atingir objectivos
como os descritos pelos individuos entrevistados no estudo de Worral et al. (2011), dos quais
salientamos: a obtencdo de informacao, que lhe permitira lidar e tomar decisdes em relagao a

sua condicdo de saude; ter controle e independéncia sobre a sua vida; ter dignidade e o
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respeito dos outros; e ser altruista e contribuir para a sociedade. Estes aspetos referidos pela

pessoa com afasia encontram-se no amago do processo de aprendizagem e transformacgao.

A (re)construcio...

Para Taylor (2008) uma perspectiva transformativa muitas vezes ocorre ou através de
uma série de esquemas de significado cumulativamente transformados ou como resultado de
uma crise aguda pessoal ou social. Tendo por base a afirma¢ao de Taylor podemos inferir que
a perda da competéncia comunicativa apds acidente vascular cerebral, terd um grande impacto
na participagdo da pessoa e pode ser potencializadora de transformacgao. Uma vez que “manter
constante o desejo e a intengdo de comunicar, permite-nos receber e compreender as
mensagens que o dia-a-dia nos envia e poder agir de forma adaptada as nossas necessidades e
ao nosso contexto pessoal e social” (Vital, 2011, p. 397).

Efectivamente se ¢ através da critica reflexiva originada pela aprendizagem
comunicativa, que construimos com 0s nossos parceiros de comunica¢do em contextos reais,
que conseguimos transformar uma dada experiéncia, como ¢ que quando o processo
comunicativo nao ¢ eficaz podemos negociar o nosso quadro de referéncia? Principalmente se
no quadro anterior éramos comunicadores competentes, capazes de produzir uma mensagem
facilmente compreendida. Salienta-se aqui que as emocgdes provocadas pela incapacidade
comunicativa, assim como as relacdes com os parceiros comunicativos irdo também
influenciar a comunicacdo, e consequentemente a transformagao da experiéncia.

Trata-se de perceber como ¢ que a resiliéncia e o fazer sentido da propria vida, podem
ser influenciadores de aprendizagem transformativa numa situagdo de crise pessoal e social
como a mudanga de quem ¢ o “eu”/”outro” comunicador. Trata-se de conseguir um ponto de
viragem para a comunicagdo. Da sua investigacao King, Cathers, Brown, Specht, Willoughby,

Polgar, Mackinnon, Smith e Havens (2003) concluem que as experiéncias dos participantes
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mostram que a resolugdo para os eventos vistos como negativos vem quando o significado da
experiéncia ¢ restaurado. Em ultima analise “para que haja interesse na continuacdo do
processo de comunicacdo ¢ necessario que na experiéncia anterior tenha havido prazer”
(Vital, 1999). Esse prazer ¢ o rastilho da transformagao.

Para que o individuo seja funcional ¢ necessdrio que a interaccdo entre as
caracteristicas e competéncias do eu e as caracteristicas e competéncias dos outros e do
contexto onde ocorre essa interac¢do se influenciem positivamente, ou seja, o individuo ¢é
capaz de influenciar o meio e de ser influenciado por este.

Para Light (2003) as caracteristicas do individuo, o seu papel social e os objectivos da
interaccdo definem as exigéncias da interac¢do, mas as politicas, as praticas, as atitudes, o
conhecimento e as competéncias dos parceiros de comunicagdo podem limitar as
oportunidades de comunicacdo e determinam os desafios que a pessoa terd que ultrapassar.

Em ultima analise “a vontade ¢ determinacao intrinsecas de cada um de nos revelar-se-
-d0 manifestamente inconsequentes e condenadas ao insucesso, se ndo existirem criadas a
nossa volta as necessarias e solidas estruturas socioculturais, acolhedoras da exequibilidade
dessa vontade e dessa determinagdo, dinamizadoras e interagentes na respectiva
implementagdo: se a sociedade ndo estiver sensibilizada, munida das adequadas estratégias e
predisposta para se comprometer empenhadamente e sem reservas no processo conducente a
saudavel e nobre inclusdo de todos os cidaddaos” (Guerreiro, 2002, p.370).

Queremos ainda salientar que as necessidades comunicativas do individuo ao longo da
sua vida sdo diferentes, uma vez que se acredita que ao suprimir uma determinada
necessidade se permitird ao individuo aceder a novas experiéncias comunicativas que lhe
trardo novos desafios, logo lhe permitirdo aprendizagem comunicativa. Por outro lado,
devemos ainda considerar que o tempo de evolugdo da afasia e a sua relagdo com as fases de

recuperacao do individuo fomentam a criagao de novos objetivos para estas pessoas.
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Para Springer (2008) a intervengdo com a pessoa com afasia tem trés fases: (1) a Fase
de ativagdo (fase aguda; 0-4 semanas de evolugdo), cujos principais objetivos sdo a
estimulagdo das fungdes neurofisiologicas e sensorio-motoras, o fornecer de estratégias de uso
da linguagem, a estimulagdo multimodal, a inibicdo de adaptagdes ndo funcionais e a
compensagdo nao verbal; (2) a Fase de Terapia especifica centrada na deficiéncia (fase pos
aguda; 1-6 meses e 6 meses-1 ano de evolugdo), tendo esta por base a promogao das
competéncias linguisticas ao nivel da compreensdo e expressdao da linguagem verbal oral e
escrita e (3) a Fase de participagdo social e consolida¢do (fase cronica; >1 ano de evolu¢ao),
desenvolvendo-se nesta fase a manuten¢do das competéncias linguisticas, as estratégias de
compensagdo verbais e ndo verbais e a otimizag¢do da participagdo do individuo. A autora
salienta ainda a importincia 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 ¢ as TA, desde as fases mais precoces, para a implementagdao de uma
comunicagdo significativa e efectiva, promovendo a participacdo da pessoa com afasia nos
seus diversos contextos vivénciais.

Sao as mudancas ao nivel das fun¢des do corpo da pessoa com afasia, que ocorrem ao
longo do tempo, junto com os fatores pessoais que se foram modificando, muitas vezes
devido a sua participacdo em experiéncias anteriores e a sua transformacdo, que ditam a
constante adaptagio do e ao meio. E nesta dindmica que a pessoa com afasia e os seus
parceiros de comunica¢do geram novos desafios ao participar numa determinada experiéncia
comunicativa, construindo aprendizagem comunicativa e transformando essa experiéncia,
iniciando assim um novo ciclo que lhes premitird construir um novo quadro de referéncia. A
cada novo quadro de referéncia a pessoa negociou a sua identidade que influenciard a forma
como o ciclo se processara. E neste quadro conceptual (figura 2) que acreditamos que deve

ser pensada a intervencao junto desta populagao.
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CONTEXTO FiSICO, SOCIAL e CULTURAL

PESSOA PARCEIROS DE
COM AFASIA COMUNICACAO

FATORES idade, sexo, nivel social, idade, sexo, nivel social,
PESSOAIS resiliéncia resiliéncia <«

alteragdo na estrutura do
cérebro e consequente integridade das estruturas e
incapacidade na realizagdo funcdes do corpo <
das funcées de linguagem,
fala, gesto

D

ESTRUTURAS
E FUNGCOES
DO CORPO

Experiéncia de
Comunicagao

ATIVIDADE
Comunicar

FATORES AMBIENTAIS
produtos e a tecnologia; ambiente natural e alteragées do

PARTICIPAGAO
Interacées e
relacionamentos
pessoais

Aprendizagem
Comunicativa

Aprendizagem
Transformativa

ambiente feitas pelo homem; apoio e relacionamentos;
atitudes; quantidade e qualidade de servigos; sistemas de
saude e de educacéo e respetivas politicas

Figura 2 — Comunicagdo e aprendizagem na pessoa com afasia e parceiros de comunicagao

Este quadro conceptual é suportado por Ohman, Séderberg e Lundman (2003) quando
no seu trabalho com individuos com doenga cronica salientam que os participantes do seu
estudo se viram forcados a aprender a viver um novo estilo de vida, de modo a aprender novas
normas de vida. Esta realidade pode ser estendida aos cuidadores, uma vez que também eles
serdo afetados pela mudanga.

Dar um novo sentido a vida implica (re)construcao.

Conclusao
Hoje em dia, ¢ reconhecido de um modo consensual que o acesso a comunicagao ¢ um

direito de todas as pessoas, uma vez que ¢ com base nas interacdes comunicativas
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estabelecidas com os outros que o individuo constréi a sua identidade. Constitui também uma
realidade que todos nds, ao longo da nossa vida, através dessa mesma interagdo com o outro
transformamos as nossas experiéncias de vida de forma a construir quem somos. E ainda uma
verdade, que o ser humano tem um grande objetivo enquando ser biopsicossocial e cultural
que ¢ dar sentido a sua vida.

Ao vivenciar a alteragdo da sua competéncia comunicativa e linguistica, por exemplo
devido a afasia, o individuo ird experienciar de uma forma diferente uma determinada
realidade e ¢ essa experiéncia que tentara transformar, construindo para si novas
aprendizagens. No entanto, se a experiéncia de interacdo com o outro ndo for bem sucedida, e
a mensagem ndo for percebida, o individuo poderd transformar essa experiéncia como nao
sendo um comunicador competente, capaz de crescer com o outro.

Mas se esta certeza tem impacto na forma como o individuo lidard com o que ¢ viver
com deficiéncia, tem também impacto na forma como o outro construira e dara significado ao
viver com alguém que tem deficiéncia. E a forma como as carateristicas individuais e do meio
se vao unir na experiéncia e na sua transformacdo que transformardo a experiéncia em
aprendizagem significativa. Torna-se assim essencial, uma construcdo social, para lidar com a
incapacidade comunicativa de forma a potencializar a aprendizagem transformativa. So
adotamos realmente a aprendizagem transformativa depois de compreendermos a esséncia do
individuo no seu contexto, uma vez que sé nesta relagdo ¢ que podera existir aprendizagem.

Em tltima analise, para nos sentirmos integrados no mundo, para sermos capazes de
nos incluirmos, existe a necessidade de passar por um processo de aprender a viver, muitas

vezes, dentro de novos limites.
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