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A efetividade da intervencao
fonoaudioldgica grupal no comportamento
comunicativo de individuos com diagndstico
de esquizofrenia

Effectiveness of the speech language
intervention in the communicative behavior
in group of individuals diagnosed with

schizophrenia
RESUMO

Objetivo: Verificar a efetividade da intervengao fonoaudiologica grupal no comportamento comunicativo de
individuos com diagnostico de esquizofrenia. Método: Trata-se de um estudo quase experimental, quantitativo
analitico-exploratorio. Foram incluidos usuarios de um Centro de Atengéo Psicossocial III (CAPS III) com
diagnostico de esquizofrenia, divididos em 2 grupos: Grupo Experimental (GE), compondo o Grupo de
Intervenga@o Fonoaudioldgica (GIF) e Grupo Controle (GC). O comportamento comunicativo foi avaliado através
da Bateria MAC Breve. O GIF foi realizado em 2 sessdes semanais, totalizando 24 sessdes. Apos esse periodo,
os individuos foram reavaliados. A analise ocorreu por meio dos Testes ndo paramétricos de Mann Whitney
e o Teste de Correlacao de Pearson. Resultados: Participaram 19 individuos, de ambos os sexos, com idade
entre 19 e 59 anos, escolaridade minima de 5 anos, sendo que 14 participaram do GE e 5 do GC. No GE, foi
possivel observar que houve melhora no comportamento comunicativo apos a intervengao fonoaudiologica em
todas as tarefas avaliadas, exceto na tarefa de Escrita. Ja no GC, ndo foram observadas alteragdes significativas
comparando a avalia¢@o e a reavaliagdo apos 12 semanas. Concluséo: A intervengdo fonoaudiologica grupal
foi efetiva, utilizando a comunicagdo como instrumento de socializa¢do e contribuindo para a melhoria das
condigdes de vida de individuos com diagnostico de esquizofrenia.

ABSTRACT

Purpose: To verify the effectiveness of the speech language intervention in the communicative behavior
in group of individuals diagnosed with schizophrenia. Methods: This is a semi-experimental, quantitative
analytical-exploratory study. Users of a Psychosocial Care Center 111 (CAPS I1I) with a diagnosis of schizophrenia
were included, divided into 2 groups: Experimental Group (EG), comprising the Speech Therapy Intervention
Group (STIG) and Control Group (CG). The communicative behavior was evaluated through the Brief MAC
Battery. The STIG was performed in 2 weekly sessions, during 12 weeks, totalizing 24 sessions. After this period,
individuals were reassessed. Data were analyzed through Mann Whitney non-parametric Test, and Pearson’s
Correlation Test. Results: A total of 19 individuals of both sexes participated, who are between 19 and 59 years
old with a minimum schooling of 5 years, 14 participating in EG and 5 in CG. In the EG, it was possible to
observe that there was improvement in the communicative behavior after the speech language intervention in all
the tasks evaluated, except in the writing task. In CG, no significant changes were observed comparing evaluation
and reevaluation after 12 weeks. Conclusion: The speech-language intervention in group was effective as a
socialization tool and contributing to the improvement of the living conditions of these people with schizophrenia.
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INTRODUCAO

Historicamente, as institui¢des psiquiatricas apresentaram
condigOes invasivas e alienantes as pessoas com diagnosticos de
transtornos mentais, submetendo-as a longas internagdes, com
o0 objetivo maior de isolamento social, o que perdurou até que
uma forte tendéncia mundial de contestacao desse modelo passou
a ocorrer, principalmente apds a Segunda Guerra Mundial®.

Neste contexto, o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil
surgiu em meados dos anos de 1970, na busca por melhores
condigdes de assisténcia as pessoas em questdo e, desta forma,
novos dispositivos estdo sendo criados para contribuir para
a constru¢dao de um novo lugar social para o individuo com
transtornos mentais®. Os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) representam as principais estratégias para a organizagao
dos servigos de Saude Mental, segundo esses preceitos®”

O CAPS ¢ um servigo de saude mental de carater aberto,
comunitario e interdisciplinar, que atende pessoas em sofrimento
mental em determinada unidade territorial e organiza-se em
diferentes tipos de acordo com sua complexidade, o publico-alvo
e o numero de habitantes do local, classificando-se em CAPS I,
I1, 111, Alcool e Drogas (AD), AD III, Infantil (i)“.

O trabalho em equipe ¢ um dos principais dispositivos na
dinamica do CAPS e, nesta nova forma de olhar para o cuidado
em saude mental, a fonoaudiologia cresce no momento em que
ha um aumento do trabalho das equipes multi e interdisciplinares
e no desafio de mudanga deste paradigma.

No servigo de Saude Mental, o fonoaudiologo pode atuar
visando estimular a criatividade, a participacdo coletiva ¢ a
aprendizagem de modo a favorecer condi¢des que facilitem a
reinsercdo social da pessoa com diagnostico de transtorno mental®.
Além disso, esse profissional pode promover a comunicagao
oral e escrita por meio de oficinas ou grupos, porém, a falta de
uma compreensdo ampla acerca do conceito de satide mental,
pode levar a prevaléncia do modelo clinico tradicional, que
visa a cura em detrimento das a¢des de promogao de saude®.
Hoje, sabe-se que esse novo olhar para a satide mental esta em
constante evolucdo e abordagens inovadoras estdo surgindo
como recurso para atuagdo neste campo, principalmente por
meio de trabalhos grupais.

Os transtornos de esquizofrenia, esquizotipicos e delirantes
sdo, em geral, os mais prevalentes nos CAPS®. Pessoas com
esquizofrenia apresentam déficits em uma ampla variedade de
dominios, incluindo percepgao, atengao, memoria, velocidade
de processamento, raciocinio, solugdo de problemas e cognigdo
social™.

Na pratica clinica, € relativamente comum encontrar disfungdes
verbais em individuos com diagndstico de esquizofrenia, sendo
que as inferéncias sobre o pensamento estdo primordialmente
baseadas no discurso do sujeito®. Os distirbios do pensamento
podem ser considerados como uma falha em manter um plano de
fala e, assim, abranger uma grande quantidade de anormalidades
de sequéncia logica de ideias, porém, a conexao entre linguagem
e esses disturbios ndo esta claramente estabelecida®.

Em 2014, pesquisadores avaliaram o comportamento
comunicativo de individuos com diagndstico de esquizofrenia
usuarios de um servico ambulatorial de saude mental por meio
dos aspectos discursivo, pragmatico inferencial, [éxico-semantico

e prosédico da linguagem?. Os autores identificaram alteragdes
no comportamento comunicativo em todas as tarefas avaliadas.

Sendo assim, considerando as dificuldades sociais e
comunicativas que este publico apresenta ¢ a escassez de
pesquisas relacionando a atuagao da fonoaudiologia nesta area,
o0 objetivo deste estudo foi verificar a efetividade da intervengdo
fonoaudioldgica grupal no comportamento comunicativo de
individuos com diagnostico de esquizofrenia.

METODO

Trata-se de um estudo longitudinal, quase experimental, de
carater quantitativo analitico-exploratorio?. Foram incluidos
na pesquisa individuos com diagnostico de esquizofrenia, de
ambos 0s sexos, com faixa etaria entre 19 e 59 anos, com, no
minimo, cinco anos de escolaridade, usuarios do Centro de
Atencgao Psicossocial (CAPS) III localizado em uma cidade do
interior do Estado de Sao Paulo.

A composi¢do da amostra foi por conveniéncia, considerando-se
os critérios de inclusdo e o consentimento dos participantes.
Foram excluidos do estudo os individuos que ndo apresentavam
os critérios de inclusdo na pesquisa ou que apresentaram
comorbidades, como altera¢des neuroldgicas associadas.

O projeto do presente estudo foi apreciado e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo, atendendo as normas estabelecidas pela Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude, sob Parecer n®: 1.780.875. Os
sujeitos do estudo s6 foram inseridos apos concordarem com a
participagao na pesquisa, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta dos dados para a avaliacdo da comunicagdo
foi realizada utilizando-se a Bateria Montreal de Avalia¢do
da Comunica¢do Breve — MAC B!?, que examina quatro
processamentos comunicativos principais: nivel da palavra ¢ da
sentenca (léxico-semantico); prosodia em sentengas e no discurso
(prosodico) e nivel de sentenga e discurso com processamento de
inferéncias (pragmatico e discursivo), divididos em 10 subtestes:
Consciéncia das Dificuldades; Discurso Conversacional; Discurso
Narrativo; Interpretagao de Metaforas; Interpretacao de Atos de
Fala; Fluéncia Verbal Livre; Julgamento Semantico; Prosodia
Emocional — Produgao; Leitura e Escrita.

Na tarefa Discurso Conversacional, foram avaliadas as
habilidades de expressdo, compreensdo, comportamento ndo
verbal e prosodia linguistica emocional. A tarefa de Discurso
Narrativo avaliou a capacidade de armazenamento e compreensao
de material linguistico complexo, assim como a produgdo de
discurso narrativo. Esta habilidade foi avaliada em partes,
considerando a presenga do total de informagdes lembradas
referentes ao texto, as informagdes essenciais, a criacao de
um titulo, a resposta a questdes sobre o texto e o indice de
compreensao.

A Interpretagdo de Metaforas foi uma tarefa que objetivou
avaliar a capacidade de interpretar o sentido figurado ou néo
literal de sentencas metafdricas. J& na Interpretagao dos Atos
de Fala, o objetivo foi avaliar a capacidade de compreensdo
de atos de fala diretos e indiretos a partir de um contexto
situacional breve.
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A tarefa de Fluéncia Verbal Livre avaliou a capacidade
de explorar a memoria 1éxico-semantica na evocagdo livre de
palavras. O Julgamento Semantico avaliou a capacidade de
identificagdo de relagdes semanticas categoricas entre palavras.

A tarefa Prosddia Emocional — Produgdo objetivou avaliar
a capacidade de produgdo de entonagdes emocionais com base
no contexto afetivo e comunicativo de situagdes apresentadas
que envolviam as emogdes “raiva”, “alegria” e “tristeza”.

Atarefa de Leitura utilizou atividades para avaliar a capacidade
do individuo de ler um texto em voz alta e de compreendé-lo
e a de Escrita utilizou ditado e escrita automatica do nome,
com os objetivos de avaliar diferentes habilidades implicadas
no ato de escrita.

Considerou-se a MAC B um instrumento til para atingir o
objetivo deste estudo, pois, segundo seus autores, apesar de ter
sido desenvolvida principalmente para individuos com lesdo no
hemisfério direito, ela também pode auxiliar na investigacao
de sequelas na comunicagdo em quadros de psicopatologias
como a esquizofrenia, em seus aspectos mais observados na
pratica clinica, além de propiciar uma aplicagdo mais rapida,
se comparada a versdo expandida.

Neste estudo, optou-se por nao avaliar a tarefa “Questionario
Sobre a Consciéncia das Dificuldades”, pois as questoes faziam
referéncias a traumas neurologicos, o que ndo cabia para o
publico avaliado. A exclusao desta tarefa ndo afetou os resultados
frente aos objetivos propostos. Cada avaliacdo teve duracdo de,
aproximadamente, 40 minutos.

Apo6s a primeira avaliagdo, foi iniciada a intervencdo
fonoaudiolégica que ocorreu em formato grupal, com um
nimero maximo de 14 participantes no Grupo de Intervengéo
Fonoaudiolégica (GIF), compondo o Grupo Experimental
(GE). Os participantes que foram inicialmente avaliados, mas
nao aceitaram ou desistiram de participar do GIF, formaram o
Grupo Controle (GC) e ndo participaram de nenhuma intervengao
fonoaudioldgica, realizando apenas a reavaliagdo apds o término
do Programa. As atividades foram realizadas em sala ampla e
reservada, dentro do servigo de satde mental supracitado. A
frequéncia foi de dois encontros semanais, cada um deles com
duragdo de 1 hora, por um periodo de 12 semanas, somando
um nuamero total de 24 encontros.

O GIF estimulou os processos linguisticos avaliados
neste estudo e constou de atividades de narragdo de historias
(discurso), jogos de relagdo semantica e evocacgdo lexical
(léxico-semantica), canto e dramatizag@o de cenas (prosodia)
e jogos de metafora e fala indireta (pragmatica). As atividades
foram direcionadas a faixa etaria prevalente dos integrantes,
com dinamicas voltadas aos interesses dos participantes e a
temas atuais e cotidianos. O Programa do GIF foi dividido nas
seguintes fases: 1) Inicio de vinculo e pactuagdo do projeto;
2) Estimulagdo do discurso livre, atengdo e concentragio;
3) Trabalho do discurso narrativo; 4) Trabalho com o Iéxico
e as categorias semanticas; 5) Estimulagcdo da compreensao
e produgdo da prosodia linguistica e emocional; 6) Promogéo
do uso da linguagem em diferentes contextos (Pragmatica);
7) Desenvolvimento de Leitura e Escrita e 8) Revisdo dos
conceitos ¢ avaliagdo geral do grupo.

Ao término dos 24 encontros, os integrantes do GE, assim
como os participantes do GC (que foram apenas avaliados antes

do inicio do GIF, sem a participagao nele) foram reavaliados
com o mesmo instrumento de avaliagdo inicial (Bateria MAC B).

Para a analise dos resultados, em relagdo a caracterizagdo da
amostra, realizou-se analise estatistica descritiva — medidas de
frequéncia, média e desvio padrdo. Os dados foram analisados
através de estatistica inferencial. Realizou-se o teste Kolmogorov
Smirnov para verificar se os dados apresentavam distribui¢ao
normal. O Teste T-Student para amostras relacionadas (pareadas)
foi realizado quando os dados eram paramétricos, e o Teste de
Wilcoxon para dados dependentes, quando eram nao-paramétricos,
a fim de comparar médias pré e pos intervencao intragrupos
Experimental e Controle!'". Para compara¢do da média dos
escores dos elementos comunicativos pré e pds-intervengao
intergrupos GE e GC, foi realizado o teste ndo paramétrico de
Mann Whitney, que corresponde ao teste de Wilcoxon para
amostras independentes. O teste de Correlacao de Pearson foi
realizado para correlacionar caracteristicas demograficas dos
participantes e os aspectos comunicativos'V. Utilizou-se o
software estatistico R, versdo 2.11.0 com nivel de significancia
igual a 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados de caracterizagdo da amostra
em relagdo a idade, sexo e escolaridade dos sujeitos da pesquisa.
As idades variaram entre 19 anos e 59 anos, sendo a faixa etaria
de 40 a 59 anos a que prevaleceu tanto no GE quanto no GC. O
numero de individuos do sexo feminino foi também mais frequente
nos dois grupos de estudo. Em relag@o aos anos de escolaridade,
observou-se variagdo entre 5 ¢ 11 anos, prevalecendo a faixa de
5 a 8 anos de escolaridade em ambos os grupos. A frequéncia de
participacao foi superior a 70%, ou seja, a maioria dos participantes
esteve presente em um numero de 17 a 24 sessdes.

A Figura 1 ilustra a evolug@o no desempenho de todas as
variaveis analisadas no GE e no GC.

Na tarefa Discurso Conversacional, observou-se que ndo houve
mudanga significativa dos escores dos dominios relacionados
com a variavel em questdo tanto no grupo GE, quanto no GC.
Apesar disso, percebeu-se que, no primeiro grupo (GE), todas
as médias aumentaram, ao passo que, no segundo (GC), elas
diminuiram. J& no Discurso Narrativo, verificou-se que houve
aumento significante pds-intervengao apenas no GE.

Nas provas de Interpretacao de Metaforas e de Interpretagao de
Atos de Fala, todos os dominios apresentaram aumento significativo
estatisticamente em seus escores no GE, quando comparados
aos momentos pré e pos-intervencao. No GC ndo foi observada
modificac@o significante para esses aspectos e seus dominios.

Na tarefa Fluéncia Verbal Livre, observou-se que no GE
apenas o escore de acertos na faixa entre 90-120 segundos nao
aumentou de forma significativa, ao passo que, no GC, nenhum
escore aumentou.

No Julgamento Semantico, os escores de acerto de identificagdes
das relagdes semanticas e explicacdes aumentaram significativamente
no GE, ao passo que, no GC, nada foi modificado.

Em relag@o a tarefa Prosédia Emocional — Produgéo, houve
aumento significativo no escore no GE. No GC, ndo houve
modificag@o nos escores antes ¢ apds intervengao.

Na tarefa de Leitura foi possivel observar que os erros
reduziram apos a intervengdo fonoaudiologica. As demais
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variaveis referentes a esses aspectos ndo sofreram modificagdes
significativas pos-intervencao, apesar do aumento das médias.

Na Escrita, pode-se observar que as variaveis ndo sofreram
modificacdes significativas pos-intervencao tanto no GE quanto no GC.

Quando correlacionados a presenga nas sessoes de intervengao
e os aspectos comunicativos dos individuos do GE, observou-se
correlacao forte e positiva com varidveis referentes aos aspectos
de Discurso Conversacional ¢ Narrativo, Interpretagdo de Atos de
Fala, Leitura e Escrita. Dessa forma, pode-se dizer que, quanto
maior a presenga nas sessdes, maior os escores relacionados a
esses aspectos comunicativos, expostos na Tabela 2.

As Tabelas 3 e 4 contém a comparagao intergrupos GE e GC
antes e apos a interven¢do fonoaudioldgica. Constatou-se que,
no momento inicial, os participantes apresentavam aspectos

W

35,00

20,00
19%

25,00

20,00

15,00

Grupo Experimental

Fonte: Dados da pesquisa (2017)

comunicativos semelhantes, tendo em vista que ndo houve
diferenga entre médias de nenhuma variavel antes da intervengao.
Este fato viabiliza a comparagao entre os grupos.

Quando comparados os escores dos aspectos comunicativos
depois da intervengdo entre os grupos GE e GC, observou-se que
os escores do GE estavam mais altos do que os do GC, sendo
que a diferenca entre as médias se destacou em dominios de
todos os aspectos, exceto nos que se referem a Escrita, que ndo
apresentaram diferengas nas médias pos-intervengao, quando
comparados os dois grupos.

Apresentados os resultados, foi possivel observar que houve
melhora no desempenho comunicativo apds a intervengao
fonoaudioldgica em todas as tarefas avaliadas, exceto na tarefa
de Escrita.

B Antes @ Depois

124% gogy

-47% -11%
o il oo ol [

Figura 1. Porcentagem de evolu¢do no desempenho das variaveis analisadas antes e depois da intervencao no Grupo Experimental e no Grupo

Controle

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de individuos com esquizofrenia do CAPS Il de Ribeirdo Preto

Grupo Experimental

Grupo Controle

Variaveis N N %
Faixa Etaria
19 a 39 anos 4 28,6 1 20,0
40 a 59 anos 10 71,4 4 80,0
Sexo
Feminino 9 64,3 4 80,0
Masculino 5 35,7 1 20,0
Anos de escolaridade
5a8anos 11 78,6 3 60,0
9a 11 anos 3 21,4 2 40,4
Presenca nas Sessoes
1 a 8 sessdes 3 21,4 - -
9 a 16 sessdes 5 35,7 - -
17 a 24 sessdes 6 42,9 - -

Fonte: Dados da pesquisa (2017)
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Tabela 2. Correlagéo entre presenca nas sessoes de intervencao e aspectos comunicativos de individuos com esquizofrenia do CAPS Il de

Ribeirdo Preto do GE

Variaveis Estatistica do Teste p-valor
NUMERO DE SESSOES PRESENTES
Discurso conversacional — escore total 0,608 0,005*
Discurso conversacional — indice de expressao 0,609 0,008*
Discurso conversacional — indice de compreenséo 0,380 0,019*
Discurso Narrativo Integral 0,442 0,019*
Discurso Narrativo — Questdes 0,443 0,005*
Discurso Narrativo — indice de Compreenséao 0,618 0,005*
Interpretacéo de Atos de Fala — Explicagdes —situagdes indiretas 0,677 0,031*
Interpretacéo de Atos de Fala — Explica¢bes — total 0,634 0,016
Interpretacéo de Atos de Fala — Alternativas — situacdes indiretas 0,661 0,010
Interpretacéo de Atos de Fala—-escore total 0,603 0,022
Leitura reconto 0,706 0,004
Leitura — Titulo 0,697 0,007*
Ditado - escore acertos 0,498 0,045

Teste: Correlagédo de Pearson; *p<0,05
Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Tabela 3. Comparagéao da média dos escores das variaveis referentes aos aspectos comunicativos de individuos com esquizofrenia do CAPS

Il de Ribeirao Preto, intergrupos GE e GC, antes da intervencao

Grupo Experimental

Grupo Controle

Variavel Média Desv~io Média Desvjo p-valor
Padréo Padréo
DISCURSO CONVERSACIONAL
Escore Total 22,71 11,14 18,80 5,26 0,468
indice de Expressao 8,00 3,78 6,40 3,05 0,408
indice Compreenséo 3,21 2,88 2,40 1,94 0,570
indice Comportamento 4,00 1,79 3,80 1,78 0,833
indice Prosodia emocional 7,50 4,25 6,20 2,49 0,532
DISCURSO NARRATIVO
Parcial — Informacoes essenciais 3,07 2,84 4,20 2,49 0,444
Parcial — Informacdes Presentes 2,64 2,87 2,80 3,03 0,919
Integral 0,36 0,63 0,40 0,54 0,895
Titulo 0,14 0,53 0,20 0,44 0,834
12 Questoes 2,43 2,53 3,60 2,30 0,377
g Indice de Compteenséo ) 2,93 3,49 4,20 2,95 0,480
g INTERPRETACAO DE METAFORAS
E Explicagdes — Metaforas novas 0,86 1,16 0,86 1,16 0,936
E Explicagbes — Expressoes Idiomaticas 1,71 1,81 0,80 1,78 0,586
g Explicagdes — Escore Total 2,57 2,27 1,20 1,64 0,665
ﬂ Alternativas — Metaforas novas 1,21 0,89 2,00 3,08 0,046*
E Alternativas — Expressoes Idiomaticas 2,07 1,07 2,20 0,83 0,157
< Alternativas — Escore Total 3,29 1,81 1,20 1,30 0,908
INTERPRETACAO DE ATOS DE FALA
Explicagdes — Situagdes diretas 2,86 2,47 4,00 2,12 0,373
Explicages — Situacdes Indiretas 2,50 2,06 1,20 2,68 0,278
Explicagdes — Total 5,36 4,27 5,20 4,20 0,944
Alternativas — Situagdes Diretas 1,79 0,80 2,20 1,30 0,411
Alternativas — Situac¢des Indiretas 1,64 1,00 1,60 1,34 0,941
Alternativas - Total 3,43 1,34 3,80 2,28 0,664
FLUENCIA VERBAL
Escore total de acertos 19,36 12,47 16,20 6,87 0,600
Escore acertos 0 a 30 seg 6,57 3,10 4,80 1,78 0,249
Escore acertos 30-60 seg 3,21 2,32 3,20 1,48 0,990
Teste: Mann Whitney (amostras independentes); “p<0,05
Fonte: Dados da pesquisa (2017)
Santos et al. CoDAS 2021;33(4):€20200088 DOI: 10.1590/2317-1782/20202020088 5/10



Tabela 3. Continuacéao...

Grupo Experimental

Grupo Controle

Variavel Média Efj;’;g Média E:j;’ég p-valor
Escore acertos 60 a 90 seg 3,43 2,73 3,20 1,30 0,861
Escore acertos 90 a 120 seg 3,14 2,24 1,60 0,89 0,160
Escore acertos 120 a 150 seg 3,00 3,11 3,40 2,40 0,799
JULGAMENTO SEMANTICO
l% Identificagcbes — escore acertos 4,93 1,14 4,80 0,83 0,822
E Explicagdes — escore acertos 3,29 1,85 2,80 1,09 0,593
E PROSODIA EMOCIONAL PRODUCOES 1,79 1,88 0,60 0,89 0,200
= LEITURA
£ Escore erros 0,57 0,75 0,60 0,54 0,940
g Reconto 0,71 0,91 1,00 0,70 0,537
@ Titulo 0,29 0,46 0,00 0,00 0,199
<Zt Escore compreenséao 1,57 2,02 1,60 1,14 0,977
ESCRITA
Ditado — Escore acertos 2,71 1,81 3,20 1,64 0,607
Escrita nome — Escore acertos 1,64 0,49 1,80 0,44 0,543
Escores acertos totais 4,36 2,17 5,00 2,00 0,570

Teste: Mann Whitney (amostras independentes); “p<0,05
Fonte: Dados da pesquisa (2017)

Tabela 4. Comparagéo da média dos escores das variaveis referentes aos aspectos comunicativos de individuos com esquizofrenia do CAPS

Il de Ribeirao Preto, intergrupos GE e GC, apés intervencao

Grupo Experimental

Grupo Controle

Variavel Média E:j;/ég Média E:j;/;z p-valor
DISCURSO CONVERSACIONAL
Escore Total 27,07 10,73 16,20 5,26 0,011*
indice de Expressao 9,14 3,99 6,20 2,49 0,041*
indice Compreens&o 4,21 2,69 2,00 2,12 0,046*
indice Comportamento 4,21 1,71 3,80 1,78 0,667
indice Prosédia emocional 9,50 3,63 6,00 2,12 0,023
DISCURSO NARRATIVO
Parcial — Informagdes essenciais 7,71 3,36 4,20 3,11 0,039
Parcial — Informacdes Presentes 6,64 3,17 3,40 2,30 0,036*
19: Integral 0,86 0,86 0,60 0,54 0,046*
¢z>” Titulo 0,57 0,75 0,40 0,54 0,650
§ Questdes 5,86 4,58 3,80 3,49 0,326
E indice de Compreensao 7,29 5,94 4,80 4,08 0,328
E INTERPRETAGCAO DE METAFORAS
g Explicagdes — Metaforas novas 4,29 1,81 0,40 0,89 0,0001*
(72} Explicagdes — Expressoes Idiomaticas 3,64 2,30 1,80 1,64 0,043*
8 Explicagcbes — Escore Total 7,93 3,68 2,20 2,16 0,001*
g Alternativas — Metaforas novas 2,57 0,64 2,00 1,00 0,284
Alternativas — Expressoes |diomaticas 2,71 0,61 1,80 1,09 0,138
Alternativas — Escore Total 5,29 1,13 3,80 1,78 0,141
INTERPRETAGAO DE ATOS DE FALA
Explicagcbes — Situacdes diretas 5,71 0,46 4,80 1,64 0,284
Explicagdes — Situagdes Indiretas 4,21 1,84 1,80 1,30 0,010
Explicagcbes — Total 9,77 2,00 6,60 1,81 0,012*
Alternativas — Situagdes Diretas 2,71 0,46 1,80 0,47 0,005
Alternativas — Situagdes Indiretas 2,64 0,47 2,00 0,70 0,115
Alternativas — Total 5,36 0,74 3,80 1,09 0,029*
Teste: Mann Whitney (amostras independentes); “p<0,05
Fonte: Dados da pesquisa (2017). Ribeirdo Preto - SP, 2017
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Tabela 4. Continuacéao...

Grupo Experimental

Grupo Controle

Variavel . Desvio . Desvio -valor
Média Padréo Média Padréo P
FLUENCIA VERBAL
Escore total de acertos 34,79 15,87 16,00 5,65 0,001*
Escore acertos 0 a 30 seg 10,93 4,25 5,20 1,30 0,0001
Escore acertos 30-60 seg 6,43 3,75 3,20 1,30 0,013
Escore acertos 60 a 90 seg 5,64 2,56 2,20 1,64 0,005
o Escore acertos 90 a 120 seg 5,43 4,05 2,60 1,51 0,041*
‘& Escore acertos 120 a 150 seg 6,36 4,37 2,80 1,78 0,023
E JULGAMENTO SEMANTICO
E Identificagdes — escore acertos 5,86 0,36 5,20 0,44 0,025
E Explicagcbes — escore acertos 5,07 1,68 4,00 2,44 0,404
< PROSODIA EMOCIONAL PRODUGOES 5,36 1,15 0,60 0,89 0,0001
g LEITURA
o Escore erros 1,21 0,89 0,60 0,54 0,048*
& Reconto 1,43 1,50 1,60 1,51 0,834
a Titulo 0,57 0,93 0,20 0,44 0,265
Escore compreensao 3,21 2,80 2,40 2,07 0,511
ESCRITA
Ditado — Escore acertos 3,07 1,77 3,00 1,41 0,930
Escrita nome — Escore acertos 1,71 0,46 1,80 0,44 0,727
Escores acertos totais 4,79 2,11 4,80 1,78 0,989

Teste: Mann Whitney (amostras independentes); *p<0,05
Fonte: Dados da pesquisa (2017). Ribeirdo Preto - SP, 2017

DISCUSSAO

Os resultados apontaram que a maior parte da amostra se
constituiu de individuos do sexo feminino, com faixa etaria
entre 40 anos e 59 anos e baixa escolaridade em ambos os
grupos. Os fatores sociodemograficos estdo associados de
forma significativa ao ajustamento social de pessoas com
diagnostico de esquizofrenia. Logo, fatores como: sexo; faixa
etaria; escolaridade; entre outros, influenciam o processo de
inser¢do social!?.

Apredominancia do sexo feminino nessa populagao corrobora
alguns estudos*'?, ja em outros, houve predominio do sexo
masculino®'*19, Mesmo com essa discrepancia de referenciais,
ha uma suposta vulnerabilidade e predisposi¢éo natural da mulher
ao sofrimento mental, quando o diagnostico psiquiatrico se torna
a consolidacdo das diversas maneiras das relagdes de género!'?.
Ha uma maior possibilidade da participacao de mulheres em
atividades grupais, pois deve-se considerar que as mulheres ao
serem convidadas a participar da pesquisa apresentaram uma
restrigdo muito menor em relagéo aos homens. Isto pode ocorrer
pelo fato de os homens estarem mais propensos que as mulheres
a sofrerem comprometimento pelos sintomas negativos e, as
mulheres, mais propensas a terem um melhor funcionamento
social que os homens®.

Em relagdo a faixa etaria, estudos apontam principalmente
para a faixa entre 36 ¢ 46 anos®'419. E possivel observar,
nesses dados, que essa ¢ uma faixa etaria produtiva na vida
do ser humano, quando a maioria ja se inseriu no mercado de
trabalho, o que reforca a condigdo de que a esquizofrenia pode
comprometer a autonomia do individuo, afetando, direta ou

indiretamente, varias esferas de sua vida, sobretudo sua vida
profissional”,

Quanto a escolaridade, a maioria dos avaliados possuia entre
5 e 8 anos de estudo. Essa interrup¢ao no ensino fundamental é
comum em pessoas com transtornos mentais graves®, além disso,
nesta populacdo, os anos de escolaridade se correlacionaram
forte e positivamente com varios aspectos avaliados, ou seja,
quanto mais anos na escola, melhor o desempenho comunicativo.
Todavia, o instrumento utilizado para avaliagao considera os anos
de estudo nos escores das tarefas, o que evitou que a variavel
escolaridade se tornasse um viés.

Uma das possiveis associagdes entre a esquizofrenia e o
baixo nivel de escolaridade ¢ o reflexo do desajuste social
provocado pelo transtorno na vida desses participantes®”, ja que
a esquizofrenia gera consideraveis prejuizos para a regularidade
da participacdo das pessoas em atividades sociais, essenciais
as suas vidas como, por exemplo, estudar!'”. Em consequéncia
disso, o baixo nivel de educacdo reduz o acesso a empregos com
melhores remuneragdes e condigdes de habitagdo, limitando o
sujeito em suas condigdes sociais, o que contribui para a piora
em sua qualidade de vida®.

Quanto ao comportamento comunicativo dos participantes,
houve melhora no escore de todas as tarefas avaliadas apos a
intervengdo, com excecao das tarefas de Escrita. Esse resultado
para a Escrita sugere que esta habilidade carece de um tempo maior
no processo de aprendizagem, o que aponta para a necessidade
de mais sessdes direcionadas ao desenvolvimento dessa tarefa.

O discurso ¢ frequentemente menos informativo em pessoas
que apresentam alteragdes neurologicas ou psiquiatricas, como
a esquizofrenia, podendo estarem presentes déficits em sua
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macroestrutura, tanto no nivel receptivo, quanto no expressivo,
e indica, entre outros, um prejuizo das habilidades inferenciais
e de sintese, assim como de certos componentes das fungdes
executivas@),

Um estudo de 2014¢'% avaliou a capacidade de armazenamento
e de compreensao da linguagem; de producao de discurso narrativo
e de sintetizar e inferir as informag¢des em 50 individuos com
diagnostico de esquizofrenia usuarios de um servigco ambulatorial
de satide mental no interior do Estado de Sao Paulo. Os autores
concluiram que individuos com diagnostico de esquizofrenia
apresentaram comportamentos comunicativos desviantes na
conversacdo, como dificuldades de processamento discursivo
narrativo, dificuldades de compreensao e de sintese de texto e
dificuldades de compreensdo discursiva ¢ de armazenamento
de informagdes e que estas alteragdes podem comprometer a
intera¢do comunicativa. Ja uma pesquisa de 2017 investigou
e comparou o discurso de individuos com diagnostico de
esquizofrenia em relagdo a um grupo controle e concluiu que,
devido aos possiveis problemas cognitivos, os participantes com
esquizofrenia usam sentencas mais curtas e simples em vez de
frases complexas em comparagéo com individuos saudaveis®?.
Sendo assim, considerando-se o discurso como um instrumento
chave para a interagao social, desenvolvé-lo e estimula-lo pode
contribuir para o processo de tratamento na esquizofrenia.

A pragmatica, que estuda o uso da linguagem em seus
diferentes contextos e fungdes, a qual necessita que o individuo
faca inferéncias com base em seu conhecimento de mundo e
nas informagdes explicitas ou literais da mensagem®?, foi um
dos aspectos mais alterados nesta avaliacdo. A alta frequéncia
de comprometimento pragmatico nos quadros de esquizofrenia,
como dificuldades em expressar e compreender piadas, ironias,
metaforas e atos de fala indiretos, relaciona-se diretamente
com a qualidade de vida desses individuos, ja que interfere nas
fungdes essenciais a comunica¢do humana®.

Em relagdo as dificuldades 1éxico-semanticas, individuos
com esquizofrenia apresentam redes de memoria semantica
menos organizadas e esses aspectos sao mais afetados que
os fonoldgicos nesse publico®. Um estudo de 2014 referiu
que elucidar a dindmica das redes semanticas na atribuicao
de significado e organizacdo da linguagem sdo questdes
promissoras para futuras pesquisas sobre tratamento de condigdes
psicoticas, além do desenvolvimento de praticas de intervengao
que estimulem essas habilidades®. Ou seja, contribuir para o
aumento do vocabulario e da compreensao dos significados e
categorias semanticas ¢ fator essencial na construgdo de um
comportamento comunicativo efetivo.

Quanto ao aspecto da prosodia, participantes do GIF passaram
a expressar, de maneira mais efetiva, suas emogdes por meio de
entonagdes emocionais. Esse resultado ¢ de extrema importancia,
haja vista que o embotamento afetivo ¢ um dos sintomas
negativos da esquizofrenia mais limitantes socialmente e que
o desenvolvimento da expressdo das emogdes e do afeto pode
reaproximar esses individuos da sociedade, contribuindo para
o processo de reabilitagdo psicossocial. Estudos corroboraram
os resultados desta pesquisa apontando que individuos que
apresentam quadro de esquizofrenia manifestam deficiéncias na
cognigdo social indicadas por déficits na detecgdo da prosddia,
chegando a conclusao da necessidade de intervengao direcionada
a essa habilidade®%?7.

Em relagdo a efetividade do GIF, outros estudos ja trouxeram
a importancia da interveng¢do em habilidades comunicativas
especificas nesta populagdo. Em 2016 foi verificada a
eficiéncia de um programa para aperfeicoar as habilidades
comunicativo-pragmaticas de individuos com diagnostico de
esquizofrenia. O programa consistiu em 20 sessdes grupais
focadas em varias modalidades linguisticas, extralinguisticas e
paralinguisticas, com um grupo de 17 participantes. Eles foram
testados antes e depois da intervencao, através de uma bateria
de testes para avaliar a compreensao e producao de fenomenos
pragmaticos, tais como: atos de fala diretos e indiretos; ironia
e engano. Os resultados mostraram uma melhora significativa
no desempenho dos participantes apds o programa, nas tarefas
de compreensdo ¢ produgdo, ¢ em todas as modalidades de
comunicagio avaliadas®®.

Em uma revisdo bibliografica a respeito da intervengao
fonoaudioldgica em individuos com diagnoéstico de esquizofrenia,
14 estudos — de um total de 18 — apresentaram melhorias na
linguagem e/ou habilidades de fala. A maioria desses estudos
compreendeu habilidades pragmaticas ou expressivas discursivas
sendo o Unico objetivo da terapia ou parte dela. Nesta revisao,
as configuragdes de terapia variavam amplamente, desde a
terapia individual — duas vezes por dia — até a terapia grupal
semanal. Os autores afirmaram que, embora a evidéncia tendesse
amostrar que certas areas da linguagem sao trataveis através da
terapia, continua a ser dificil indicar o tipo de abordagem que
deve ser favorecida e implementada para tratar deficiéncias de
linguagem na esquizofrenia®.

A assiduidade nas sessdes também se mostrou fator importante
para a efetividade da intervengdo. Quando realizado o teste de
correlagdo entre a presenca nas sessdes do GIF e os aspectos
comunicativos, observou-se correla¢do forte e positiva com
variaveis referentes aos aspectos de discurso conversacional e
narrativo, interpretag@o de atos de fala, leitura e escrita. Dessa
forma, pode-se afirmar que, quanto maior a presenca nas sessoes,
maiores foram os beneficios relacionados a esses aspectos
comunicativos, o que refor¢a a importancia desta intervengao.

Ainda s30 escassos os estudos a respeito da intervencao
fonoaudiologica em todos os aspectos do comportamento
comunicativo de individuos com diagnoéstico de esquizofrenia,
como ocorreu nesta pesquisa. Apesar de existirem outros trabalhos
com este tema, este estudo apresenta dados inéditos no sentido
de que realizou uma avalia¢do e interven¢ao mais completas,
direcionadas para os principais aspectos linguisticos afetados
nesse transtorno.

CONCLUSAO

Este estudo buscou verificar a efetividade da intervengio
fonoaudiolégica no comportamento comunicativo de individuos
com diagndstico de esquizofrenia.

O Programa GIF foi desenvolvido considerando-se estratégias
comumente utilizadas na pratica clinica fonoaudioldgica para
trabalhar as habilidades comunicativas, considerando-se o
publico em questao de acordo com a faixa etaria, a escolaridade,
o diagnostico e, principalmente, os interesses desses individuos.

Aresisténcia inicial na participac¢do, assim como a assiduidade
dos participantes do GIF constituiu um desafio importante.
Fatores como a dificuldade em estabelecer rotina e participar de
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atividades novas e desconhecidas, comuns em alguns quadros
psiquidtricos, exigem do mediador, planejamento e estratégias
estimulantes. O fonoterapeuta deve sempre considerar quais as
reais necessidades de quem recebera a terapia, tanto clinicas
quanto pessoais, pois sdo essas que fardo com que o individuo
tenha também interesse em seguir no tratamento, e, assim, obter
resultados mais efetivos.

Areavaliag@o da linguagem através da Bateria MAC Breve,
apos a participagao no GIF indicou a efetividade da intervengao
fonoaudiologica pois apresentou melhora em todas as tarefas,
com exce¢ao, apenas, para as tarefas de Escrita, o que aponta
para o fato de que a escrita necessita de um tempo maior no
processo de aprendizagem.

Foi observada melhora no discurso, no uso da linguagem
(pragmatica), no vocabulario (léxico-semantica) e, principalmente,
na tarefa Prosddia Emocional — Produg@o, o que indica que os
participantes passaram a expressar, de maneira mais efetiva, suas
emogdes por meio de entonagdes emocionais. Nessa perspectiva,
salienta-se que o fonoaudiologo pode contribuir de maneira
significativa para o atendimento clinico e para a formulagao
de programas de interven¢do em saude mental.

Espera-se com este trabalho, motivar o desenvolvimento de
outros grupos de intervencao fonoaudioldgica em satide mental.
Existem poucos estudos em fonoaudiologia voltados para esta
area, dai a importancia de novas pesquisas que demonstrem a
necessidade da presenga do fonoaudidlogo nos diversos servigos
de saude mental, fornecendo, assim (diretivo a futuras politicas
publicas), subsidios basicos que sustentem a real necessidade
de inserc¢do do fonoaudiologo nos referidos servigos, de forma
permanente, e, desta maneira, contribuir para uma assisténcia
integral e efetiva a individuos em sofrimento mental.
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