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Resumo

Objetivo: Comparar o habito e a frequéncia de leitura de pessoas com afasia submetidos a terapia fonoaudiolégica grupal
com pacientes que ndo realizaram terapia fonoaudiolégica. Método: Participaram da pesquisa 27 pessoas com sequela
de afasia em fase subaguda, apds o primeiro episodio de acidente vascular cerebral isquémico: 15 pacientes que nao
realizaram terapia fonoaudiol6gica em grupo e 12 que realizaram terapia fonoaudioldgica grupal. Para avaliar a
gravidade da afasia, foi aplicado o Teste de Boston para Diagndstico das Afasias Reduzido (TBDA-R). Utilizou-se um
questionério para avaliar o habito de leitura dos participantes. Esta avaliacdo quanto a leitura foi realizada no momento
daincluséo e apds 3 meses para ambos 0s grupos. Resultados: Na compara¢o dos dois grupos, verificou-se um aumento
no hébito de leitura regular no grupo que fez terapia fonoaudiol6gica, embora ndo significativo (42% para 75%). J4 0
grupo que ndo realizou terapia fonoaudiolégica, embora ndo significativo, demonstrou diminuicdo do habito de ler ao
longo do periodo (53,3 para 40%), apesar de apresentar maior tempo de escolaridade. Conclusdo: A terapia
fonoaudioldgica em grupo pode possibilitar o aumento da adesdo e da frequéncia de leitura em pessoas com afasia.
Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Afasia; Estrutura de grupo; Fonoaudiologia; Leitura; Qualidade de vida.

Abstract

Objective: To compare aspects related to the reading of people with aphasia in group speech therapy with patients who
did not undergo speech therapy. Method: 27 people with sequelae of aphasia in the subacute phase participated in the
research, after the first episode of ischemic stroke: 15 patients who did not undergo speech therapy in a group and 12
who underwent speech therapy in a group. To assess the severity of aphasia, the Boston Diagnostic Aphasia
Examination- Reduced (BDAT-R) was applied. A questionnaire was used to assess participants' reading habits. This
assessment in relation to reading was performed at the time of inclusion and after 3 months for both groups. Results: In
the comparison of the two groups, there was an increase in the habit of regular reading in the group that underwent
speech therapy, although not significant (42% to 75%). The group that did not undergo speech therapy, although not
significant, showed a decrease in reading habits after the period (53.3% to 40%), despite having a longer period of
schooling. Conclusion: Group speech therapy can allow greater adherence and reading frequency in people with aphasia.
Keywords: Stroke; Aphasia; Group structure; Speech-Language Pathology; Reading; Quality of life.

Resumen

Objetivo: Comparar el habito y la frecuencia lectora de personas con afasia en tratamiento logopédico grupal con
pacientes que no lo hacen. Método: Participaron en el estudio 27 personas con secuelas de afasia subaguda tras el primer
episodio de ictus isquémico: 15 pacientes que no realizaron logopedia grupal y 12 que realizaron logopedia grupal. Para
evaluar la gravedad de la afasia se aplicé el Test de Boston para el Diagnéstico de Afasias Reducidas (TBDA-R). Se
utilizé un cuestionario para evaluar los habitos de lectura de los participantes. Esta evaluacion para la lectura se realiz6
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en el momento de la inclusidn y después de 3 meses para ambos grupos. Resultados: Comparando los dos grupos, hubo
un aumento en el habito de lectura regular en el grupo que hizo logopedia, aunque no significativa (42% a 75%), el
grupo que no hizo logopedia, aunque no significativa, mostré disminucion del hébito de lectura en el periodo (53,3 a
40%), a pesar de tener mas tiempo de escolaridad. Conclusién: La logopedia grupal puede aumentar la adherencia y la
frecuencia lectora en personas con afasia.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular; Afasia; Estructura de grupo; Fonoaudiologia; Lectura; Calidad de vida.

1. Introducéo

A leitura como modalidade da linguagem e mecanismo de comunicacdo, regido por um aparato neurofisiolégico
harménico, proporciona a imanéncia do individuo leitor em seu construto cognitivo e social (Krug, 2015). Por meio da leitura,
o individuo pode transformar sua realidade em virtude da ressignificacdo de suas experiéncias a partir dos textos que Ié (Krug,
2015). Por isso, a acdo de ler ndo se restringe & decodificacdo de signos alfabéticos, mas transcende a compreensdo verbal,
abarcando uma multiplicidade de recursos imagéticos (fotografia, charge, imagens, placas de transito), na medida em que
depende de unidades verbais e ndo verbais (Knollman-Porter et al., 2016). As alteragdes de leitura sdo uma caracteristica
proeminente nas pessoas com afasia, apds um acidente vascular cerebral (AVC), com uma prevaléncia estimada de 68%
(Brookshire et al., 2014). Além da producdo ou compreenséo da fala, a capacidade de fazer uso da linguagem escrita também
esta alterada na pessoa com afasia (Brady et al., 2016). E, diante dessas alteragdes, a terapia fonoaudioldgica, voltada a melhoria
da qualidade de vida de pessoas com afasia, deve eliciar estratégias capazes de promover melhora nas fungdes comunicativas,
incluindo atividades de leitura (Lima et al., 2021).

De um ponto de vista patogénico, a afasia € um comprometimento na linguagem, nas esferas expressiva e/ou
compreensiva, ocorrendo em torno de 30% das sequelas do AVC (Dickey et al., 2010; Lima et al., 2020). Especificamente, no
processo da leitura, a desordem abarca inabilidades na identificagéo de letras do alfabeto, nomeacéo de objetos, reconhecimento
de palavras Unicas, frases, paragrafos, texto estendido, na compreensdo de narrativas, abstracdo, bem como na leitura em voz
alta (Webster et al., 2021; Webster, Morris & Howard, 2022). A causa relacionada ao déficit de leitura pode ser resultado de um
comprometimento fonoldgico, lexical, seméntico e/ou cognitivo (Martins, 2016; Purdy et al., 2019). E, evidentemente, tais
déficits impactam negativamente na vida da pessoa com afasia, principalmente, em individuos com hébitos de leitura (Webster
et al., 2021). Neste ambito, uma acdo que lhe era, aparentemente, simples e que fazia parte de sua rotina diaria, como a leitura
de listas de compras, de uma receita, de poesias, de bilhetes, e-mails, entre outros, passa a ser enfrentada com diferentes niveis
de dificuldades.

A propedéutica fonoaudiol6gica, no contexto terapéutico das afasias, envolve a comunicagdo oral, em seus eixos
expressivo, compreensivo e pragmatico (Altmann et al., 2019; Brady et al., 2016). A préxis fonoaudioldgica, nas afasias, tém-se
voltado para uma terapia de linguagem com enfoque interativo multimodal, privilegiando diversos cendrios realisticos para
evocacdo da linguagem, principalmente, em grupos terapéuticos de pessoas com afasia (Lima et al., 2018; Lima et al., 2021). A
terapia grupal de pessoas com afasia propicia, por meio da interacdo, o resgate e o aperfeicoamento das habilidades comunicativas,
no que tange a iniciativa de turnos conversacionais, a pratica de discursos, leitura e escrita, 0 uso pragmatico da linguagem, além
do refinamento das fun¢des psicossociais, incluindo a participacdo ativa na comunidade (Santana, 2015; Fama et al., 2016; Lima
etal., 2018; Lima et al., 2021; Lima et al., 2021).

Com efeito, tendo em vista estudos com enfoque terapéutico grupal, é possivel afirmar que tal enfoque promove a
qualidade de vida do paciente com afasia (Lima et al., 2018; Lima et al., 2021). Possibilitar a melhora comunicativa, abrange o
resgate da atividade da leitura, envolvendo aspectos relevantes que interferem na percep¢éo da qualidade de vida da pessoa com
afasia, na medida em que suas possibilidades de interacdo aumentam a partir do ato de ler textos. Os trabalhos terapéuticos

grupais podem desempenhar melhorias na relagdo que pessoas com afasia estabelecem com a leitura. Nessa dire¢do, o objetivo
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deste trabalho é comparar o habito e a frequéncia de leitura de pessoas com afasia submetidos a terapia fonoaudioldgica grupal

com pacientes que ndo realizaram terapia fonoaudiolégica.

2. Metodologia

A presente pesquisa, configura-se como um estudo clinico, ndo cego e ndo randomizado, com grupo controle. A amostra
foi constituida de pacientes adultos com tempo do diagnostico de primeiro AVC isquémico entre 3 a 9 meses e que apresentavam
afasia. A selecdo de pacientes foi feita com base na data de internamento dos mesmos, no periodo de 03/2018 a 03/2019, por
AVC, em um hospital publico do municipio de Joinville, Santa Catarina. Foram incluidas pessoas que apresentaram afasia no
momento do evento agudo, definida por um médico neurologista, que fez uso do National Institute of Health Stroke Scale —
NIHSS (NIHSS, 1999-2010) com base nos itens de linguagem desta escala.

Todos os pacientes foram posteriormente submetidos a uma nova avaliagdo da afasia por meio do Teste de Boston para
Diagnéstico das Afasias Reduzido (TBDA-R) (Goodglass et al., 2001). Uma amostra ndo randomizada de pacientes consecutivos,
apos internacdo pelo AVC, foi alocada para realizacdo de sessdes de terapia fonoaudioldgica grupal (TFG). Essa amostra compds
um grupo formado por 12 pacientes, o qual é reconhecido neste estudo, como grupo de intervengéo (GI). Outros 15 pacientes
com afasia, foram agrupados, de forma consecutiva, em um grupo controle (GC). Portanto, a casuistica envolveu 27 pacientes,
sendo 15 pacientes com afasia que aguardavam inicio de terapia fonoaudioldgica (GC) e 12 pacientes que realizaram terapia
fonoaudioldgica grupal em uma instituicdo de ensino (Gl).

Todos os participantes do Gl e do GC foram submetidos, no momento da inclusdo no estudo, a aplicagdo de trés
instrumentos: 1) Questionario sociodemogréfico, que englobou as variaveis relacionadas a idade, género, presenca de cuidador,
escolaridade, frequéncia das atividades sociais antes e apds o0 AVC e tempo da ocorréncia do AVC; 2) Teste de Boston para
Diagnéstico das Afasias Reduzido (TBDA-R); 3) Questionario sobre leitura (“Apos o AVC, o (a) Senhor (a) mantém o habito
de leitura?”’; “Atualmente, quantas vezes na semana, praticas a leitura?”’). O questionario sobre leitura foi reaplicado apos
intervencao terapéutica no Gl e antes do inicio de terapias para 0 GC. O questionario sociodemografico e o questionario sobre o
habito da leitura foram elaborados pelos autores.

Todos os pacientes possuiam compreensao preservada para responderem os questionarios e apresentaram severidade da
afasia de 4 a 5 no TBDA-R, ou seja, apresentavam perda 6bvia da fluéncia da fala ou desvantagem minima perceptivel. Foram
excluidos pacientes com diagndéstico prévio de doengas neurodegenerativas, psiquiatricas, perda auditiva ou visual severa,
problemas de locomogdo que os impossibilitaram de frequentar as sessdes terapéuticas grupais. Também foram excluidas do
estudo, pessoas que estavam participando de qualquer tipo de terapia fonoaudiolégica concomitante ao estudo e pessoas que nao

sabiam ler e escrever.

Formato da terapia grupal

A terapia grupal foi realizada com a intensidade de 1h e 30min, frequéncia de duas vezes por semana e com duracao de
12 semanas, totalizando 24 sessGes. A dosagem da terapia foi de 36 horas. Todas as sessdes em grupo foram conduzidas pelo
mesmo fonoaudiélogo, com 17 anos de experiéncia clinica. A estruturagdo terapéutica realizada envolveu a modalidade de
terapia multicomponentes, sendo voltado ao apoio social e estimulacdo da comunicagdo no contexto das necessidades da vida
cotidiana (Lima et al., 2021). Para o trabalho da leitura, foram utilizadas a estratégia da leitura compreensiva de pequenos textos
associado a questionarios para preenchimento acerca da interpretacdo do texto lido. Foram realizadas atividades de leitura de
uma Unica palavra com o objetivo de trabalhar a consciéncia fonol6gica e de decodificagdo. Também foram realizadas leituras

em unissono e leitura do género literario: histdria em quadrinhos. Os materiais utilizados para a realizacdo das estratégias
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terapéuticas foram: papel, caneta, lapis, borracha, cola e letras emborrachadas. A cada encontro, os pacientes levavam tarefas
para casa para realizarem em conjunto com sua familia. Além disso, a escrita dos pacientes foi incentivada por meio do
desenvolvimento de um livro sobre suas vivéncias e expectativas ap6s 0 AVC, em que os participantes puderam ser protagonistas
de sua historia escrita. Apos as 24 sessdes houve um encontro para a entrega formal dos livros impressos.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n° 2.026.022. Todos os individuos

envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Andlise estatistica

As variadveis qualitativas sdo apresentadas pelo seu ndmero absoluto e percentagem e as variaveis quantitativas
apresentadas pela média e desvio padrdo. Para comparar as médias e percentagens das principais variaveis entre individuos, com
e sem terapia fonoaudioldgica grupal, foi utilizado o teste de Mann-Whitney para variaveis quantitativas e teste exato de Fisher
para varidveis categdricas. Para comparar a mudanca do habito de leitura regular no momento da incluséo e apds 3 meses, foi
utilizado o teste McNemar. O software SPSS versdo 23 foi utilizado para as anélises estatisticas. O valor considerado para
significancia estatistica foi de P<0,05.

3. Resultados

Participaram do estudo 27 pessoas com afasia. Deste total, 15 compdem o GC e 12 pacientes o Gl. A média de idade
nos dois grupos foi de 60 anos. Quanto a distribui¢do por sexo, 0 mesmo foi semelhante entre 0 GC e GI, com maior prevaléncia
do sexo masculino em ambos os grupos. Com relagdo a presenca de cuidador, verifica-se que, no GC, 93,3% possuiam um
cuidador. Em relacdo a escolaridade, foi observado que a maioria dos pacientes do GC tinha mais do que 4 anos de escolaridade,
enquanto no GI, metade tinha menos de 4 anos de estudo.
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Tabela 1. Comparacéo entre oS grupos.

Variaveis Sem terapia grupal Com terapia grupal Valor de p
(n=15) (n=12)
frequéncia % ou DP frequéncia % ou DP
ou média ou média
Género
Masculino 11 73,30% 5 41,70% 0,130
Feminino
4 26,70% 7 58,30%
Idade 63 12,01 59 16,9 0,238
Cuidador
Sim 14 93,3% 7 58,3%
Nao 0,060
1 6,7% 5 41,7%
Escolaridade
<=4 anos 5 33,3% 6 50,0%
> 4 anos 10 66,7% 6 50,0% 0,452
Atividade Social antes
do AVC
Até 2 vezes na semana 11 73,3% 12 100%
0,106
> 2 vezes na semana
4 26,7% 0 0%
Atividade Social ap6s
0 AVC
Até 2 vezes na semana 13 86,7% 12 100%
> 2 vezes na semana 0,487
2 13,3% 0 0%
NIHSS
Total 9 72 10 8,3 0,836
Linguagem 2 0,6 2 0,8 0,754
Tempo do AVC 3,8 0,7 6 1,3 0,002
Severidade TBDA-R
5 0,6 4 1,0 0,645

DP= desvio padrdo; AVC = Acidente Vascular Cerebral; NIHSS =National Institute of Health Stroke Scale.
TBDA-R = Teste de Boston para Diagndstico das Afasias Reduzido. Fonte: Autores.

Os dados evidenciam que pacientes com maior tempo de AVC foram os participantes do Gl (6 vs. 3,8 meses; p=0,002).
Contudo, quanto a frequéncia da realizagdo de atividades sociais, nota-se que ambos 0s grupos mantiveram a dimens&o social
antes e apds 0 AVC (Tabela 1). Ao comparar a pontuacdo do item linguagem do NIHSS com a severidade da afasia no TBDA-
R néo houve diferenca entre os grupos (Tabela 1).

Em relacdo ao habito de leitura (Figura 1), dos 15 pacientes que ndo realizaram terapia, 8 (53,3%) tinham hébito de
leitura regular. Neste grupo, ap6s 3 meses sem intervencéo, apenas 6 (40%) mantinham o habito de leitura (p=0.500). J4 em
relagdo aos 12 pacientes que realizaram terapia grupal, 5 (42%) apresentavam hébito de leitura regular, sendo que apés 3 meses

de terapia, 9 (75%) mantiveram este habito de leitura (p=0,219).
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Figura 1. Comparacédo do habito de leitura entre 0s grupos que realizaram ou ndo terapia.

Habito de leitura

fyaliscdo inicia Avaliscso fina

Sem Terapia Grupa mCom Terapia Grupa

Fonte: Autores.

Em relacdo a frequéncia da leitura, dos 8 pacientes que ndo realizaram terapia e tinham o habito de leitura, 6 (75%) liam
2 ou mais vezes por semana, sendo que este nimero ndo mudou ap6s 3 meses de AVC. J& em relagdo aos 5 pacientes que
realizaram terapia grupal e tinham o habito de leitura, 3 (60%) liam 2 ou mais vezes por semana, sendo que ap6s 3 meses de

terapia, 4 (67%) apresentavam frequéncia de leitura de 2 ou mais vezes na semana.

4. Discusséo

Os resultados deste estudo sugerem que um trabalho grupal, comprometido com a promog¢do de estratégias de
intervencdo multicomponentes de compreensdo de leitura em contexto intra e extraterapéutico, pode aumentar a adeséo e
frequéncia dos habitos de leitura, ampliando a relacdo que pessoas com afasia estabelecem com esta habilidade. Nosso estudo
apontou que a terapia fonoaudiolégica grupal proporciona motivacao e indica uma possivel ampliacdo da leitura entre sujeitos
com afasia. Desta forma, o TFG pode influenciar positivamente, na qualidade de vida dessa pessoa, pois o ato de ler permite
que ela tenha participacdo mais autbnoma diante de suas agdes diarias e das decisfes que envolvem a sua vida (Nguyen, Morris,
Webster, & Nickels, 2020). Estudos indicam que a capacidade de ler é considerada essencial na realizacéo pessoal, na medida
em que possibilita ao leitor acesso ao conhecimento, em suas diversas vertentes (Krug, 2015; Smith, 2000; Hux, Wallace, Brown,
& Knollman-Porter, 2021).

Uma pesquisa que aplicou o Stroke and Aphasia Quality of life Scale -39 (SAQOL-39), um protocolo mensurativo da
qualidade vida em pessoas com afasia, destacou que pacientes com habitos de leitura antes e apds a lesdo cerebral obtiveram
maior escore no dominio da comunicagdo. Essa pesquisa corrobora a premissa de que a leitura € um marcador de qualidade de
vida (Lima et al., 2014).

Além disso, convém considerar que o processo de leitura favorece a pessoa com afasia, visto que tal processo aproxima-

se da fala, no qual o sentido da linguagem transita em situacdes de interlocucgdo face a face (Coudry & Freire, 2017; Webster et
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al., 2021; Webster et al., 2022). O trabalho da leitura ativa uma cascata neurobiol6gica complexa, envolvendo atividades
linguisticas e discursivas linguisticas. Tais atividades se somam a coordenagdo do olho exigido no input do grafismo da letra, a
memorizagdo fonoldgica, a memorizacao das normas ortogréaficas e da lingua, além da compreenséo do sentido textual que sera
apresentado por um conjunto de letras (Coudry & Freire, 2017). Desse modo, o trabalho terapéutico grupal, pautado na ativacao
deste complexo, por meio da leitura, contribui para a promocdo da reciclagem neural, ou seja, para plasticidade neuronal,
viabilizando o uso da linguagem em suas diferentes modalidades (Coudry & Freire, 2017; da Silva Irigoite, 2012).

Um estudo fez uso de dois testes de compreensdo de leitura que avalia a leitura silenciosa; Bateria de Compreenséao de
Leitura para Afasia - RCBA e a Compreensédo do Discurso — DCT, e destacou que ap6s uma média de 12 horas de terapia
fonoaudioldgica, pessoas com afasia apresentaram um posicionamento positivo frente a atividade da leitura, resultando em
mudanca na autopercepc¢do da capacidade de ler, nos comportamentos e nas relagdes com e sobre a leitura (Webster et al., 2013).

Um estudo realizado com 12 pacientes com afasia cronica, sendo avaliados pré e pos terapia fonoaudiol6gica pelos testes
Avaliacdo Psicolinguistica do Processamento da Linguagem na Afasia (PALPA) e Western Aphasia Battery-Revised (WAB-R),
foram subdivididos em dois grupos de terapia com enfoques distintos de categoria de linguagem: fonoldgico e semantico. Cada
participante participou de 40 horas de terapia. Os resultados da terapia do grupo com enfoque fonoldgico evidenciaram melhora
na ortografia, na producéo do som das letras e na correspondéncia fonema-grafema, durante a leitura e a escrita. Todavia, 0 grupo
exposto ao trabalho com enfoque semantico também apresentou melhora na correspondéncia fonema-grafema na leitura e escrita
(Shamapant & Bennett, 2017). Esses dados demonstram a relevancia das terapias fonoaudioldgicas grupais englobarem
categorias multimodais (auditiva, gestual, musical, tatil-cinestésica) e ndo somente signos alfabéticos.

S&o as categorias multimodais, mais facilmente acessadas em terapias grupais, que colocam a pessoa com afasia em
relacdo aos sentidos linguisticos e discursivos construidos em conjunto com outros individuos, por meio de gestos, da necessidade
de ouvirem-se no grupo e de buscarem estratégias multiplas para interagirem, que viabilizam a inter-relagdo entre o processo
neuroldgico da leitura com sua fungdo social. Desse modo, em funcdo dessa multiplicidade de recursos, o leitor insere-se em
um espaco discursivo, que ndo se exterioriza somente por palavras, mas por imagens passiveis de interpretacdo e producéo de
sentidos (Knollman-Porter et al., 2016; Krug, 2015).

Na presente pesquisa, observou-se que as pessoas que realizaram terapia fonoaudioldgica em grupo apresentaram maior
tempo de leséo cerebral. Tal constatacéo indica a necessidade de uma indagacdo acerca dos motivos da procura tardia para o
tratamento fonoaudioldgico. A demora na procura para o tratamento pode estar relacionada a percepcdo de que ndo houve
melhora espontanea na fala. A sobrecarga advinda do impacto do diagndstico e sequelas também refletem na escolha de
prioridades no tratamento, haja vista a fisioterapia é tradicionalmente selecionada primeiramente, para a reabilitaco das sequelas
motoras, como por exemplo, a marcha. Além disso, é prudente considerar que, 0 municipio em que foi realizado o presente
estudo, embora desponte como pioneiro na prestagao de terapia fonoaudiolégica grupal (Lima et al., 2021), ainda apresenta
caréncia de servicos publicos de referéncia, voltados a reabilitagdo de pessoas com afasia p6s-AVC, dificultando o acesso das
familias com baixa renda.

O presente estudo tem algumas limitacdes que precisam ser consideradas na generalizacdo de nossos resultados. O
numero reduzido de amostra dos grupos pode ter contribuido para limitar o poder estatistico de nossos achados e avaliar outras
variaveis de confundimento que poderiam influenciar a associacao estudada. Por outro lado, mais do que se fixar nos valores de
teste de probabilidade, alguns achados foram observados e devem ser explorados em pesquisas futuras. Além disto, apesar da
amostragem ter sido selecionada de forma consecutiva por data de ocorréncia do evento, a falta de randomizacéo néo afasta um
possivel risco de viés de selecdo. Em relacdo ao desfecho estudado, habito de leitura, o questionario utilizado ndo permitiu um

aprofundamento do conhecimento acerca da complexidade do material lido, géneros literarios de escolha, nimero de horas de
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leitura e nivel de compreensdo. Desta forma, faz-se necessaria a continuidade desta pesquisa com validacdo de questionarios
para aprofundamento destas questdes, bem como envolvendo ndo somente o habito da leitura de simbolos gréficos (grafema —
fonema), mas outras vertentes de leitura, como por exemplo, pictérica, gestual e musical.

Este é o primeiro estudo a se concentrar na melhora da leitura de pessoas com afasia, que realizaram terapia grupal. Ele
possibilitou um novo olhar sobre a pessoa com afasia e as relacdes que estabelece com a leitura. Verificou-se neste estudo que
apesar do grupo intervencao apresentar maior tempo de AVC, foi observado maior adesdo e aumento da frequéncia de leitura,
sugerindo o efeito positivo da intervencdo fonoaudiol6gica. Paradoxalmente, o grupo intervencdo era menos escolarizado,
evocando novamente o papel da terapia grupal na maior adesdo a leitura apds a intervencdo. Deste modo, a terapia
fonoaudioldgica grupal, em categoria multimodal e pragmatica, que visa uma abordagem pautada no estimulo das vias sensoriais
da audicdo, visdo, olfacdo, tatil-cinestésico e gustacdo, como também a linguagem pantomima e musical, deve propiciar
estratégias proficuas para a constituicéo e reconstituicdo do sujeito leitor, na afasia. Trata-se de uma terapia que potencializa e
ressignifica o uso da comunicacéo verbal e ndo verbal. Conforme os resultados deste estudo, pacientes que realizaram terapia
fonoaudioldgica grupal, apresentaram maior disponibilidade para atividades com a leitura, indicando aumento na frequéncia do
ato de ler.

Ademais, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos com delineamento mais rigidos que utilizem a abordagem de
tratamento multimodal com foco na leitura. Uma pesquisa indicou que a terapia multimodal ativa as representacdes fonoldgicas,
ortograficas e semanticas, as quais constituem-se como marcadores necessarios para a pratica da leitura, bem como para
aperfeicoar o processamento da linguagem escrita (Kerry et al., 2019). Seguindo essa dire¢&o, outro estudo ressaltou que a adi¢éo
de um componente ortografico ao programa de tratamento fonolégico, evocado de forma multimodal, pode melhorar a escrita e
as habilidades de leitura (Brookshire et al., 2014; Kerry et al., 2019). Nessa mesma perspectiva, uma revisdo sistematica, que
utilizou a leitura oral no tratamento de linguagem em afasia, abordou estimulos multimodais para melhorar a fluéncia da leitura,
bem como a decodificacdo, o reconhecimento de palavras inteiras e a compreensdo do texto lido, os resultados evidenciaram
melhora na compreensdo da leitura em pessoas com afasia (Purdy et al., 2019).

Além disso, convém explicitar a importancia de estudos fonoaudiol6gicos pautados em intervengdes terapéuticas voltadas
a pessoas com afasia, considerarem o tipo de abordagem utilizada bem como a frequéncia, a intensidade e a dosagem total (horas
total de terapia) do tratamento. Essas questfes sdo imprescindiveis para a observagdo e mensuracdo do impacto funcional da

leitura, no processo de reabilitacdo da pessoa com afasia.

5. Concluséo

A terapia fonoaudioldgica em grupo pode ter contribuido para o aumento da adesdo e da frequéncia de leitura em
pessoas com afasia. A abordagem de multicomponentes, deve ser considerada como uma modalidade que pode melhorar o
enfrentamento na dificuldade de leitura, além de contribuir para a motivacao da leitura em pessoas com afasia.

Este estudo sugere um novo olhar para a préatica terapéutica voltada a pessoa com afasia, ou seja, um olhar que permite
ao sujeito com afasia, ressignificar-se como leitor, pois a leitura, além da decodificacdo de sinais gréaficos e alfabéticos, envolve
recursos imageéticos, cromaticos e pantomimicos. Favorecer a pessoa com afasia, por meio da leitura, o resgate de diferentes
vertentes sensoriais e diversas possibilidades de significar o mundo, certamente melhora a sua qualidade de vida. Por fim,
salienta-se que ainda nao é possivel a generalizagdo dos achados do presente estudo, mas reforca-se a necessidade de novos

estudos para maior aprofundamento do impacto da terapia fonoaudiol6gica grupal na reelaboracéo da leitura.
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