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“A afasia ndo pode ser entendida apenas
como um problema de linguagem ou de
saude, ela € uma questdo social e
enquanto tal deve ser encarada.”

(Morato et al.,2002)



RESUMO

Este estudo busca investigar os possiveis efeitos da arte clownesca em dois
afasicos predominantemente expressivos. Os mesmos tiveram alta da terapia
fonoaudiologica individual devido & melhora na comunicagdo verbal, mas
continuaram interessados em aumentar seu bem estar em situagcdes comunicativas.
Foram aplicados os protocolos de bem estar subjetivo (ESBES) e escala de
qualidade de vida (SAQOL-39), antes e apés as sessbes de arte clownesca, bem
como foi feita uma andlise da intencionalidade compartilhada em atividades
clownescas. As avaliacbes demonstraram habilidades linguisticas e praxias néo
verbais dentro da normalidade. J4 habilidades de atencdo e memaria de trabalho
encontravam-se prejudicadas. As sessdes de palhacaria ocorreram uma vez por
semana, com duracao de 3 horas por 6 meses. A intencionalidade compartilhada foi
analisada a partir da filmagem de nameros clownescos simples envolvendo a técnica
de triangulacdo. As medidas de bem estar subjetivo (BES) e qualidade de vida (QV)
colhidas antes e ao final da intervencdo clown mostraram evolugéao positiva. Nao se
observou evidéncia da evolugéo da intencionalidade compartilhada na comunicacéo
nao verbal. Conclui-se que a técnica de triangulacdo envolve o uso de um conjunto
refinado e complexo de comportamentos que provavelmente impdem demandas
altas para a atencdo e para a memoéria de trabalho. O teatro é uma ferramenta
potencialmente forte para melhorar a qualidade de vida de individuos aféasicos. Mais
pesquisas devem ser realizadas na area, a fim de que possamos compreender o

efeito da abordagem clown nas habilidades de comunicacao desta populacao.

Palavras chaves: Qualidade de vida, bem estar subjetivo, arte clownesca,

comunicacao nao verbal.



ABSTRACT

This study seeks to investigate the possible effects of clowning in two expressive
aphasics which had already been discharged from individual speech therapy
sessions due to their linguistic evolution, but who continued interested in developing
well being feelings during communicative situations. Pre and post clowning
intervention measures included quality of life (QL) and subjective well-being (SWB),
as well as an analysis of shared intentionality in nonverbal clowning communication.
Linguistic profiles were investigated, demonstrating that both aphasics scored within
normal limits in verbal communication and ideomotor praxia measures. Non linguistic
cognitive measures showed attention and working memory deficits. Clowning
intervention sessions took place once a week with the duration of three hours for six
months. Shared intentionality was analyzed in the context of filmed clowning activities
involving the triangulation clowning technique. Pre and post intervention measures
showed that both cases had significant benefits in terms of SWB and QV. No
evidence of evolution in nonverbal shared intentionality was observed, concluding
that the triangulation technique involves the use of a refined and complex set of
behaviors which probably imposes attention and working memory demands. Theater
seems to be a potentially strong tool for improving the quality of life of aphasic
individuals. Further research should be done in this area in order to understand the

effect of clowning approaches in this population.

Keywords: Quality of life, subjective well-being, clowning art, nonverbal

communication.
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1 Introducéao

A afasia € um distdrbio de linguagem que compromete as habilidades de
expressdo e compreensdo verbal, leitura e escrita, entre outros processos
cognitivos, como memoéria e percepcao devido a uma lesdo cerebral em areas
relacionadas a linguagem (FONTANESI & SCHIMIDT, 2016; ORTIZ, 2010). Sao
diversos os impactos que a afasia tem sobre a vida do individuo acometido por esse
distarbio. O isolamento social e a depressédo sao frequentes nessa populacdo. Em
geral, as pessoas com afasia sofrem uma queda de seu bem-estar subjetivo e em
sua qualidade de vida devido as dificuldades que passam a apresentar na expressao
de seus pensamentos e emogdes (RIBEIRO, 2008).

Desse modo, nas ultimas décadas, observa-se uma mudanca de paradigma
no tratamento fonoaudiolégico das afasias. HA uma énfase maior na insercdo social
da pessoa com afasia, surgindo abordagens que englobam ndo apenas a
recuperacdo da linguagem verbal. A reabilitacdo pragmética é considerada um
processo ligado ao desenvolvimento e uso de diversos canais de comunicacao
(verbais e nao verbais) (MANOSHIOPINIG et al., 1992). Em geral estes sdo pouco
usados como estratégias de expressdo nessa populacdo e, por aproveitarem
habilidades preservadas, favorecem o bem estar subjetivo e qualidade de vida do
afasico.

Evidéncias cientificas sobre a importancia da insercdo social e da eficiéncia
comunicativa poés-lesdo neuroldgica tem encorajado terapeutas a priorizar a
eficiéncia comunicativa do paciente no dia a dia, independente de que esta se dé por
meios verbais ou n&o verbais. Aspectos como idade mais avancada e cronicidade da
afasia podem apontar para a eleicdo de uma abordagem pragmatica no tratamento,
pois esta foca em estratégias de aproveitamento de habilidades comunicativas mais
preservadas ao invés do foco no treino de funcbes deficitarias. Para que se possa
reabilitar a comunicacdo a partir de estratégias pragmaticas o terapeuta deve ter
como meta ndo apenas o0 desempenho linguistico do individuo em tarefas
especificas. E necessario ampliar a visdo sobre a comunicacdo em contextos
cotidianos e em situagdes mais proximas das reais (SOLHBERG e MATEER, 2010).

Pode-se dizer que as terapias pragmaticas recrutam a cooperacao do
hemisfério direito, podendo beneficiar-se com o uso da arte, que depende
essencialmente do hemisfério direito. Nesse caso, considera-se o teatro como um

campo rico e ainda pouco explorado no contexto da reabilitagdo pragmatica. A



literatura cientifica sobre o uso do teatro como aliado na reabilitacdo de pessoas
com disturbios neurolégicos ainda € escassa e as propostas publicadas na area séo
consideradas inovadoras (MODUGNO et al., 2010).

O tema ainda é pouco estudado e a metodologia empregada € pouco
descrita. Além disso, observa-se que as pesquisas nas quais séo realizadas praticas
teatrais em grupos de afésicos, ndo se propde a investigar especificamente o uso da
arte clownesca nesta populacao (TONEZZI, 2007; CHERNEY, 2011).

A arte clownesca propde a exposicao do ridiculo e das fraquezas do ator. O
clown, portanto, ndo representa. Nao se trata de um personagem, mas da ampliacdo
dos aspectos ingénuos, puros e humanos préprios da pessoa (BURNIER, 2009).0
clown revela um ser sincero que usa o nariz vermelho como uma lente de aumento
gue expde suas fraquezas e virtudes. Pilchowsky (2008, p.28), caracteriza o estado
clownesco como sendo “[...] um estado de abertura (permite troca), que possibilita a
multiplicidade de visbes, e também é um estado de aten¢cdo que facilita o contato
com o presente, propiciando assim a interatividade e a comunicacgao.”

E interessante observarmos que o objetivo do clown terapéutico € comunicar,
nao importando o modo de comunicagao. Os “erros” na linguagem verbal sdo bem
vindos na expressao do clown, pois estes colocam o individuo em contato com seus
fracassos e fragilidades e possibilitam ao mesmo tempo a auto aceitacéo da pessoa
com afasia e a empatia do publico ndo afésico. A arte clownesca, portanto, requer
reconhecimento e aceitacdo por parte do clown, pois nela a exposicédo do erro, do
diferente, do ridiculo dos proéprios atores é o pano de fundo das préticas clownescas.

No que tange ao trabalho terapéutico com a populacdo afasica, esses
principios de reconhecimento e autoaceitacdo sao caminhos que o palhaco trilha. A
experiéncia com a arte clownesca, portanto, possibilita o aumento do bem estar
subjetivo e da qualidade de vida da pessoa com afasia.

A comunicacdo do clown caracteriza-se por estabelecer constantemente o
contato com parceiros de cena e espectadores. O clown em cena realiza uma
grande troca de informacdes e emocdes. A maneira como essa troca se da envolve
tanto o olhar, como o0s gestos, as expressdes faciais e vocais, assim como a
possibilidade de reinventar a linguagem verbal com neologismos e até mesmo

linguas ficticias (diz-se que o clown frequentemente fala grameld).



A comunicacdo clownesca faz uso de um importante preceito denominado
“triangulacao”. Esta explora justamente o aspecto da intencionalidade compartilhada,
aspecto tipico da comunicacdo nao verbal humana (TOMASELLO, 2008). A
intencionalidade compartilhada € explorada de forma muito evidente e exagerada
nesta técnica do clown. A triangulacdo exige que o palhaco compartilhe seus
pensamentos e emocgdes com a plateia e com seus parceiros de cena por meio da
comunicacdo nao verbal. Essa regra explicita da linguagem clown acaba tornando-
se uma situacdo perfeita para trabalhar em terapia a intencionalidade da
comunicacdo ndo verbal, que se da através da troca de olhares, gestos, expressoes
faciais e corporais. Isso favorece muito a compreensédo e a adesdo do afasico no
gue tange ao desenvolvimento destes canais de comunicacdo. A triangulacao
também exige que o palhaco perceba o que acontece ao seu redor para poder
“‘jogar/brincar” com elementos exteriores. Entdo além de comunicar algo, ela é
essencial para o jogo. Deste modo, retne o desenvolvimento de diferentes
habilidades cognitivas, como memdria corporal, dominio do espaco, tempo e ac¢des,
além disso € possivel exercitar a criatividade.

E a triangulacdo que gera o riso do publico. Quando o clown compartilha seus
pensamentos e intencdes uma intensa relacdo € estabelecida com os espectadores.
O publico compartilha de um mesmo chamado a cena, a plateia sente que o palhaco
estd se comunicando com ela e passa a viver as emocdes do palhaco por meio da
empatia que essa cumplicidade provoca. A cena passa a ser a realizacdo de algo
em comum entre clown e plateia (PADILHA, 2011). E por meio da triangulac&o que o
clown se comunica e estabelece uma relacdo de empatia com o publico.

O uso de mascaras na arte clownesca estd associado “as direcbes do ser”.
Estas por sua vez representam as diferentes peculiaridades da personalidade de
cada um. Ao entrar em contato com as dire¢cdes do seu ser o clown ri do préprio
ridiculo e aprende a conviver e aceitar de maneira harmoniosa e saudavel suas
fragilidades. Conforme a metodologia clownesca, o uso de mascaras tem um sentido
préoprio para cada clown. O clown, por sua vez pode criar ou descobrir 0 sentido ou
valor que cada direcao significa para si. O clown estabelece uma relagao direta com
as diferentes direcbes do seu ser. A mascara também possibilita explorar as
diferentes possibilidades e registros fisicos, energéticos e emocionais para a
construgdo da mascara. Isto podera refletir uma melhor compreensdo de si e das

potencialidades do préprio afasico, permitindo que ele revele-se e ria de si mesmo.



A mascara na arte clownesca € tida como uma ponte que tem como objetivo
auxiliar o clown a entrar em contato com suas proprias direcdes internas. O clown,
em cena, age de forma natural e sincera e ndo se empenha em ser engracado
(PUCCETI, 2012). E a empatia e a cumplicidade que gera o riso na intensa rela¢io
que o clown estabelece com seus espectadores. O uso da mascara faz com que ele
descubra da melhor forma as energias que guarda dentro de si para usa-las em sua
interacdo com publico.

Ao entrarmos em contato com aquilo que pensamos ser ridiculo, temos
vergonha ou escondemos. Ser clown néo implica no simples fato de mostrar o que é
ridiculo, mas sim de mostrar 0 quanto algumas regras, normas ou imagens que
construimos como ideais sdo absurdas e ndo condizem com uma humanidade
repleta de diferencas. O torto, ridiculo ou bobo e talvez fragil também é belo e
carrega consigo poesia, reflexdes e saber.

O reconhecimento de que um profundo processo de mudancas internas ocorre
com o afasico a partir do momento em que ele sofre um dano cerebral reflete o
desenvolvimento de uma abordagem terapéutica que mire nesse processo. Nesse
sentido, o clown terapéutico traz a oportunidade de trabalhar com esses processos
no corpo, durante o exercicio da comunicacdo em um contexto lidico, seguro e livre,
gue promove a autoaceitacéo e a redescoberta de si.

No campo clinico, observa-se uma lacuna na formacdo do Fonoaudidlogo no
gue tange ao trabalho com os aspectos emocionais da comunicacdo e com as
mudangas subjetivas pelas quais passam os chamados “pacientes” ao verem
transformadas suas relagbes com o corpo e com a linguagem. Além disso, o
fonoaudidlogo também precisa dar mais énfase e profundidade ao trabalho com
diversos canais de comunicacdo humana, considerando a importancia desses
aspectos para a qualidade de vida de pessoas com disturbios de comunicacéo.
Desse modo, a descricdo do processo de trabalho do grupo Palhafasia
(RELINC/CIPAS, UFRGS) se faz também relevante como objetivo deste estudo.

1.1 Objetivo geral

A presente pesquisa tem como questdo norteadora investigar os possiveis
efeitos da arte clownesca na comunicagdo néo verbal, no bem estar subjetivo e
na qualidade de vida de dois afasicos predominantemente expressivos. O estudo

visa avaliar a expressao da intencionalidade compartilhada, bem estar subjetivo



e a qualidade de vida destes dois afasicos apdés um periodo de 6 meses de
praticas na arte da palhacaria.

2 Revisédo de Literatura
2.1 Dificuldades de linguagem e de outras habilidades cognitivas na afasia

A afasia é uma condicdo decorrente de uma lesé@o cerebral que comumente
acontece no hemisfério esquerdo, sendo a causa mais frequente o acidente vascular
cerebral (AVC). Esta etiologia € mais comum em idosos do que em jovens. A afasia
pode ser causada também por outras doencas como tumores, aneurismas,
traumatismos cranio encefalicos (TCE), doencas degenerativas ou metabdlicas
(FONTANESI & SCHIMIDT, 2016).

A lesdo cerebral que acomete individuos afasicos pode levar a uma
desorganizacdo das &reas cerebrais responsaveis pelo processamento da
linguagem, podendo afetar de forma dissociada habilidades de acesso ao
vocabulario, organizacdo sintatica, codificacdo e decodificacdo das mensagens.
Conforme o tipo de afasia, o individuo pode apresentar discurso disfluente,
parafasias (substituicdes de fonemas ou palavras), agramatismos ou apraxias. Além
disto, o afasico também pode ter dificuldades motoras em virtude da hemiparesia do
lado direito do corpo.

Ha diferentes classificacfes para os tipos de afasia, sendo que o diagndstico
depende dos processos de linguagem que se encontram deficitarios ou preservados
no paciente (PENA-CASANOVA, PAMIES E DIEGUEZ-VIDE, 2005). A classificagéo
clinica tradicional das afasias baseia-se nos desempenhos dos pacientes obtidos por
meio de uma série de variaveis fundamentais: linguagem espontanea, compreensao,
repeticdo, nomeacao, leitura e escrita (ORTIZ, 2009).

Existem diferentes tipos de nomenclaturas para classificar as afasias, como:
compreensivas e expressivas, emissivas ou receptivas, fluentes ou néo-fluentes. A
classificagdo das afasias vem sendo revista. Por exemplo, a ideia de haver
alteracdes na emissdo de afasicos sem haver alteragcbes em sua compreensdo, ndo
€ realistica, j4 que raramente encontramos quadros puros. Mesmo quando
aparentemente ndo € encontrada dificuldade compreensiva em uma tarefa, a
avaliacdo detalhada pode encontrar falhas no processamento da compreensao
(ORTIZ, 2009).



Apesar de haver um maior comprometimento das funcdes linguisticas de
expressao e compreensao, outras fungdes cognitivas também podem estar alteradas
(MCNEIL & DOYLE, 2000). Diversos estudos sobre investigacbes de eficacia
terapéutica em pacientes com afasia, geralmente descrevem apenas as
caracteristicas linguisticas dos pacientes, ndo mencionando o estado do afasico em
relacdo a outras caracteristicas cognitivas. Sabe-se que h& uma interdependéncia
entre 0 processamento linguistico e outras funcdes cognitivas (FONTOURA ET AL.,
2011).

As alteracBes de linguagem e prejuizo comunicativo podem ocorrer mesmo
em pacientes nos quais o processamento linguistico basico ndo se encontra tao
comprometido. Isto acontece, pois para que ocorra um processamento de linguagem
adequado o cérebro se apoia em outras funcgdes cognitivas do cérebro, cuja a
integridade é necesséria para um bom desempenho linguistico. Entre as funcdes
cognitivas, destacam-se 0s mecanismos de atencdo, memaria operacional e sistema
executivo central. Estas funcbes muitas vezes podem também estar deficitarias e
comprometer a comunicacao do afasico (MANSUR & RANDOVIC, 2004).

2.2 Habilidades comunicativas do hemisfério cerebral direito (HD) e hemisfério
esquerdo (HE)

Ao considerarmos que um hemisfério é dominante, estamos partindo do
conceito de que ele apresenta-se mais participativo quando fazemos uso de uma
determinada funcdo cognitiva (FONSECA et al., 2006). Ha atualmente, um certo
consenso em relacdo as especializacbes hemisféricas da linguagem e da
comunicacdo (ORTIZ, 2010). As especializacbes do hemisfério direito no
processamento da comunicacdo, atualmente, ganham destaque na literatura
internacional, porém ainda ha poucos estudos em nivel nacional (FONSECA, 2006).
Os papéis dos hemisférios cerebrais na producdo do ato comunicativo. Segundo
essa autora, o hemisfério esquerdo € responsavel pela organizacdo estrutural do
sistema linguistico e o hemisfério direito pelo uso funcional na linguagem e pelo uso
de elementos extralinguisticos na comunicagdo (PARENTE, 2002). O hemisfério
esquerdo do cérebro (HE) é mais associado as funcdes de pensamento linguistico,
raciocinio analitico, memaria verbal, producdo e compreensdo da linguagem. O

hemisfério direito (HD) est4 associado as fun¢des cognitivas de atencdo, percepcéo



e memdria visuo-espaciais, esquema corporal, inteligéncia social e emocional,
reconhecimento de expressoes faciais e habilidade musical (FONSECA et al., 2006)

O hemisfério direito do cérebro € responsavel pelas habilidades
comunicativas como, processamento de inferéncias, compreensdo de discurso
narrativo, de metaforas de atos de fala indiretos, processamento da qualidade
emocional no discurso, producdo e percepcao da prosodia linguistica e emocional.
Embora cada hemisfério cerebral apresente diferentes especializacdes, para que a
comunicacdo seja adequada e efetiva € necessario a integridade de ambos. A
comunicacdo vem a ser um produto do funcionamento complementar destes
hemisférios cerebrais. Quando nos comunicamos, ndo fazemos o uso apenas de
elementos linguisticos (hemisfério esquerdo), mas na maior parte das vezes de
elementos extralinguisticos da comunicacdo, como uso de gestos, as expressdes
faciais. Estes inclusive podem atuar no sentido de complementar ou auxiliar
pacientes neurolégicos em suas dificuldades de se expressar verbalmente (ORTIZ,
2010).

2.2 Qualidade de vida (QV) e bem estar subjetivo (BESB) em afasicos

A afasia ndo deve ser compreendida apenas como um déficit de linguagem ou
problema de saude, deve ser vista como uma condi¢cdo que tem grande impacto em
aspectos psicossociais (MORATO, 2002). Deste modo, € importante ressaltar que a
afasia ndo causa apenas em um problema linguistico. E de modo geral, ndo afeta
apenas o individuo afasico, mas também as pessoas com as quais ele convive.

A dificuldade em expressar-se muitas vezes pode ter um impacto negativo nas
relacdes entre o afasico e seus familiares. Na maior parte das vezes, os familiares
das pessoas com afasia desconhecem os problemas causados por esta dificuldade
de expressédo da linguagem e as reais necessidades do sujeito acometido por este
distarbio na linguagem. A afasia provoca alteragbes na estruturacdo das redes
sociais, tornando o afasico dependente de outros membros da familia. As mudancas
causadas pela afasia podem fazer o individuo sentir-se excluido de seu exercicio de
adulto ativo no ambiente familiar e em outros ambientes sociais. Isto pode afetar de
maneira significativa sua qualidade de vida.

A qualidade de vida refere-se a uma avaliacdo que os individuos realizam a

cerca do seu grau de satisfacdo em relacdo aos aspectos fisicos, emocionais, de



bem estar, relagbes sociais, estilo de vida, habitacdo e situacdo econdmica
(MINAYO et al.,2000). Os familiares das pessoas com afasia sentem-se afetados,
pois na maioria das vezes nao estdo preparados para lidar com situacdes de
limitacdo, sendo que o cuidador passa a ser muitas vezes uma ponte de
comunicagdo entre o afasico e mundo. O cuidador ou familiar responsavel por
auxiliar a pessoa acometida pelo dano neuroldgico sofre com a sobrecarga fisica e
emocional. Os comprometimentos na qualidade de vida do cuidador também séo
fatores que levam ao desgaste e desentendimento entre o afasico e sua familia. Isto
pode afetar de modo significativo a reabilitacdo do afasico (CARLETO E CALDANA,
2014). H& uma variacdo consideravel na qualidade de vida do sujeito afasico. A
depressdo € uma das sequelas comuns nos afasicos e deve ser considerada no
processo de avaliacao e terapia desses pacientes (RIBEIRO, 2008).

Mesmo individuos afasicos que possuem dificuldades leves de comunicagéo
podem sofrer prejuizos em suas relagBes familiares, e como resultado pode haver
isolamento social. Em situa¢cdes mais graves, quando as dificuldades de expresséo
estdo mais deficitarias, pode haver uma completa desagregacédo do afasico em seu
seio familiar. As pessoas com afasia tornam-se ouvintes quando estdo em uma
situacdo em grupo, pois nao podem expressar aquilo que pensam. Nao conseguem
acompanhar a manutencao de topicos do assunto ao longo das conversas que, para
eles, muda muito rapidamente. Com medo de cometer erros, eles tendem a evitar
situacdes nas quais precisam se comunicar. Isso pode afetar em grande escala a
qualidade de vida dos afasicos (COTE, GETTY & GAULIN, 2008). Nesse sentido,
possibilitar o convivio e a comunicagdo em grupo deve ser uma estratégia
fundamental da promocéao de saude e do tratamento desses individuos.

H& um aumento no numero de pessoas com doencas e incapacidades
cronicas, 0 que tem gerado repercussdes sociais importantes. O acidente vascular
encefalico (AVE) é visto como o0 evento mais incapacitante e gera prejuizo
significativo na qualidade de vida dos individuos. No Brasil grande parte dos
estudos envolvendo hemiplégicos tem utilizado instrumentos genéricos de qualidade
de vida (QV) como o Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36) e Perfil
de Saude de Nottingham (PSN). Estes instrumentos sdo menos sensiveis para
explorar os efeitos das incapacidades geradas pelo AVE na QV das pessoas. Ha
evidéncias cientificas que os instrumentos genéricos podem subestimar o impacto
do AVE (LIMA et al., 2008).



No Brasil ainda ndo foram validados instrumentos especificos para avaliar a
QV em individuos com afasia. Desse modo € necessario utilizar questionarios de
estudos norte americanos. Foi desenvolvido o instrumento Stroke Specific Quality
of life scale (SS-QOL), originalmente criado para medir a QV de pessoas
acometidas por AVC (WILLIAMS et al., 1999).

Hilari et al. (2003) adaptou a escala SS-QOL (Willians, 1999) em ambito
internacional para ser utilizada em pacientes pos-AVC e com afasia, entdo, criou-se
a Stroke and aphasia Quality of life Scale (SAQOL), que inicialmente continha 53
itens. A SAQOL é uma entrevista que possui 49 itens do instrumento SS-QOL (itens
modificados para pessoas afasicas) e 4 itens a mais para aumentar a validade do
conteuddo nessa populacdo. Esses itens concentram-se em dificuldades de
compreensao, discurso, dificuldades em tomar decisdes e o impacto dos problemas
de linguagem na vida familiar e social.

Os 53 itens da escala Stroke and aphasia Quality of life Scale (SAQOL) foram
agrupados em 12 dominios baseados na SS-QOL, os quais avaliam a energia, papel
familiar, linguagem, mobilidade, humor, personalidade, autocuidado, papel social,
raciocinio, funcdo de membro superior, visao, trabalho e produtividade. O protocolo
SAQOL foi reduzido e eles desenvolveram outra escala de qualidade de vida, o qual
foi denominada “The Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39” (SAQOL-39). A
escala SAQOL-39 resultante dessa modificacdo teve como objetivo tornar-se mais
acessivel para as pessoas com afasia, permitindo a aplicacdo desta em pessoas
com diferentes graus de comprometimentos de compreensédo e expressdo. Este
instrumento € uma medida confiavel e valida para avaliar a qualidade de vida em
afasicos ( HILARI et al., 2003). As medidas de QV sdo muito importantes em
individuos acometidos por acidente vascular cerebral (AVC), pois entre as metas
terapéuticas na reabilitacdo desses estdo a adaptacdo a deficiéncia, promover
integragdo social e comunitaria, maximizar o bem estar e a qualidade de vida. A
escala SAQOL-39 nao foi validada no Brasil.

Foi realizado um estudo com uma populacdo afésica, cuja a amostra foi
composta por 33 participantes afasicos em estado crénico em Portugual. O objetivo
do estudo foi traduzir a escala SAQOL-39 para a lingua portuguesa e analisar 0s
aspectos psicométricos da adaptagdo portuguesa. A pesquisa demonstrou boa
aceitabilidade, confiabilidade e aplicabilidade. A versédo portuguesa desta escala

mostrou atraveés de dados preliminares um bom instrumento para avaliar individuos
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afasicos em estado crénico. Medir a qualidade de vida em pessoas com afasia ndo é
um trabalho féacil, visto que h& existéncia de diferentes graus de severidade das
alteracdes de linguagem, ha variacbes conforme o tipo de afasia e ha ainda a
possibilidade de existirem outras patologias concomitantes (RODRIGUES & LEAL,
2013).

A SAQOL-39 consiste em uma escala aplicada em formato de entrevista
adequada para a utilizacdo em pacientes afasicos com diversos graus de afasia,
pois permite a aplicacdo com pessoas que tém diversos comprometimentos de
expressdo verbal e compreensdo. E um questionario composto por 39 itens
distribuidos por quatro dominios que sao, fisico, psicossocial, comunicacdo e
energia.

O bem estar subjetivo € outro aspecto muito importante a ser avaliado nas
pessoas com afasia. O estudo do bem estar subjetivo busca compreender a
avaliacdo que as pessoas fazem de suas vidas. A ciéncia social tem estudado esta
area ja ha algum tempo e o construto tem tido um crescente interesse por parte dos
pesquisadores nos ultimos anos. Estes estudos sobre o bem estar social tem
utilizado as mais diversas nomeacdes como felicidade, satisfacdo, estado de
espirito, afeto positivo, sendo também considerado por alguns autores uma
avaliacdo subjetiva da qualidade de vida. O bem estar subjetivo € um construto que
sofre influéncia cultural e social. A cultura também é um dos agentes que
influenciam o bem estar social (ALBUQUERQUE & TROCCOLI, 2004).

A verséo inicial da escala de bem estar social (EBES), possuia itens
retirados de escalas desenvolvidas no exterior, enquanto outros foram elaborados e
analisados em grupos de validacdo semantica. Devido a inadequacdo de simples
traducdes de itens com claros vieses culturais, os autores resolveram incluir novos
itens que pudessem avaliar melhor a perspectiva da cultura brasileira. A EBES
mostrou-se um instrumento valido no Brasil e preciso. Ambos 0s instrumentos
SAQOL-39 e EBES séao utilizados nesse estudo.

2.4 Reabilitacdo das afasias

Sabe-se que atualmente ha diversas abordagens terapéuticas para a
reabilitacdo de afasicos. Os métodos de intervencdo mais tradicionais priorizam a
oferta exclusiva de terapia individual e, geralmente, o foco é o treino de habilidades

linguisticas deficitarias, iniciando o processo de estimulacédo pelo uso de habilidades
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linguisticas e cognitivas que se encontram preservadas. Para que se possa
planejar o processo terapéutico, independentemente do tipo de abordagem a ser
escolhida, € necessario levar em conta as observacdes feitas durante a avaliacéo,
bem como o impacto causado pela lesdo cerebral em outras funcdes cognitivas.

Ao realizar um planejamento terapéutico, em geral leva-se em consideracéo
o tipo de afasia (expressiva ou compreensiva), o grau de severidade dos déficits de
linguagem, habilidades cognitivas, o tempo pés-lesdo, bem como dados importantes
como idade e escolaridade. Os métodos tradicionais de reabilitacdo neuropsicologica
individual do afasico tém como foco principal o restabelecimento de competéncias
cognitivas como forma de alcancar, por generalizagdo, a melhora da comunicacgéo
funcional. Essa abordagem de terapia baseia-se nas habilidades deficitarias e
preservadas e em geral estimula as funcbes de linguagem por meio de canais
preservados no afasico, fazendo uso de atividades de nomeacdo, compreensao,
producao de frases, repeticdo, bem como estimulacdo auditiva e visual em contextos
linguisticos e situacionais. Dependendo da conduta adotada pelo fonoaudiélogo, o
método clinico tradicional de terapia individual pode, por vezes, utilizar-se somente
de tarefas e exercicios especificos e deixar para um segundo plano a consideracao
de aspectos como o uso da linguagem no contexto comunicativo, isto é, seu uso
funcional (FONTOURA et al.,2011).

2.5 Abordagens de terapia responsaveis por recrutar habilidades cognitivas e

linguisticas do hemisfério direito (HD)

A corrente pragmatica da neuropsicoinguistica que originou a abordagem
pragmatica na reabilitacdo das afasias focaliza-se na interface entre a linguagem e
outros aspectos do comportamento comunicativo e ndo se preocupa apenas com 0S
elementos linguisticos, mas com o contexto comportamental e social em que a
comunicacdo ocorre (MANOSHIOPINIG, SHEARD & REED, 1992).

As abordagens pragmaticas focam-se na intengdo existente por tras de uma
expressdo ou mensagem. Esta definicho € ampliada concebendo-se os aspectos
pragmaticos como resultantes da interacéo entre o uso de habilidades comunicativas
e sociais. A comunicagdo envolve o uso da linguagem e dos demais recursos
cognitivos no cotidiano (MANOSHIOPINIG, SHEARD & REED, 1992).
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O método Promoting Aphasic’s Communicative Effectiviness (PACE), é uma
das abordagens de terapia pragmatica mais conhecidas e consiste em trabalhar as
habilidades comunicativas globais no paciente. Nesse método ndo é priorizado
apenas a linguagem verbal, dando-se oportunidade ao individuo para transmitir sua
mensagem por meio de comportamentos nao verbais (CARLOMAGNO, 1999).

Outro tipo de terapia que faz uso de habilidades para as quais o hemisfério
direito é dominante é a terapia de entonacdo melddica (TEM). Esta abordagem
consiste em promover a recuperacao linguistica em pacientes afasicos com déficits
primariamente expressivos atraves da habilidade musical preservada nestes
pacientes. Essa técnica vem sendo utilizada desde 1973 e desenvolve a fluéncia
verbal e a prosodia por meio de etapas especificas, nas quais séo utilizadas frases e
oracbes entoadas para o0 paciente reproduzir. Nessa terapia sao utilizados
elementos musicais de fala (melodia e ritmo) para melhorar outros aspectos da
linguagem expressiva. Os pacientes indicados para realizar esta terapia ndo devem
ter lesdo cerebral no hemisfério direito (HD), sendo que os afasicos que mais se
beneficiam sdo os que apresentam fala ndo fluente ou fala severamente restrita,
alteracGes articulatorias, dificuldade de repeticdo, compreensdo da linguagem
preservada ou com prejuizo moderado, habilidade de produzir algumas palavras
inteligiveis durante o canto de mdasicas familiares, além de ter motivacdo e
estabilidade emocional (FONTOURA et al., 2014).

Ha uma hipGtese explicativa da forma como a TEM pode ajudar na
comunicacdo de afasicos de expressao, na qual se acredita que as habilidades de
producdo de linguagem, que normalmente sao atividades no hemisfério cerebral
esquerdo (HE), passam a ser processadas em areas do hemisfério cerebral direito
intactas. Portanto, quando ativadas essas regides de linguagem, durante a
realizacdo da TEM, haveria uma compensacéo, de certa forma, das habilidades de
linguagem que estariam deficitarias no HE. Pode-se dizer que as terapias
pragmaticas também recrutam a cooperacdo do hemisfério direito e, assim como a
TEM, podem beneficiar-se pelo uso da arte, que depende essencialmente do
hemisfério direito. Nesse caso, considera-se 0 teatro como um campo rico e ainda

pouco explorado no contexto da reabilitacdo pragmatica (FONTOURA et al.,2014).
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2.6 O teatro como reabilitacdo da afasia

O uso da arte teatral como meio de expressdo artistica para afasicos €
bastante recente na literatura. A literatura sobre o0 uso do teatro na reabilitacdo da
populacdo afasica é restrita, apesar de jA haver evidéncias sobre seu impacto
benéfico (CHERNEY, 2011). O primeiro trabalho de que se tem noticias sobre o0 uso
da arte teatral como um meio de reabilitacdo e integracéo social do afasico comecou
no ano de 1992 no hospital de reabilitacdo Villa Médica em Montreal, com 0 apoio
da Associacédo de Afasia de Quebec (AQAP). Inspirada pela metodologia teatral do
ator e diretor brasileiro Augusto Boal (1998), a fonoaudiéloga Anne-Marie Theroux
teve a ideia de explorar, através do teatro, outras vias de expressao e de realizacéo
pessoal do individuo com afasia. Ela criou e dirigiu a primeira producao teatral com
um grupo de 10 pessoas com afasia.

Boal (2011), apresenta uma metodologia de dinadmica teatral baseada em
jogos e exercicios. Os jogos de Boal (2011), tratam da expressividade dos corpos
como emissores e receptores de mensagens. Na perspectiva de Boal, os jogos séo
um dialogo, exigem um interlocutor, promovem a extroversdo e o conhecimento do
mundo. Ja os exercicios tem como objetivo, 0 melhor conhecimento do corpo, seus
mecanismos, suas capacidades e dificuldades motoras, tem por finalidade uma
reestruturacdo e uma re-harmonizacdo do proprio corpo. Produzem uma reflexéao
fisica sobre si mesmo, um mondlogo.

O grupo Aphasic Teathre passou a contar com a colaboracdo de um ator e
tornou-se uma organizacdo oficial em 1995. Hoje o grupo € liderado pela
fonoaudidloga Isabelle Cote e as publicagcdes do mesmo demonstram que o clown
esta entre as linguagens teatrais utilizadas. Os resultados do trabalho realizado pelo
grupo canadense evidenciam a melhora no desempenho dos afasicos em atividades
diarias e na sua comunicacdo, sendo esses aspectos observados por familiares e
amigos, bem como aumento da autoestima dos membros do grupo de teatro. Este
grupo ja apresentou pecgas teatrais em Quebec bem como no Canada e na Europa.
O grupo Space da Escola de Linguagem e Audiologia da universidade de Montreal
realizou um estudo que confirma a validade desse método inovador na reabilitacdo
do afasico (COTE, GETTY & GAULIN, 2008).



14

Figura 1. Peca Terre Aphasie dirigida por Isabelle Cété

O teatro € um meio auténtico no qual os afasicos podem interagir e
compartilhar suas experiéncias. Em um estudo liderado pela fonoaudiéloga
americana Leora Cherney, sdo descritas dindmicas teatrais nas quais os individuos
afasicos escrevem e produzem pecas de teatro retratando suas experiéncias em
lidar com os efeitos da afasia. As sessdes foram dirigidas por um Fonoaudidlogo e
um ator e ocorriam uma vez por semana, durante noventa minutos, ao longo de 18
semanas. Para avaliar o estado de saude fisica, cognitiva e psicolégica apds o
acometimento pelo acidente vascular cerebral (AVC), foi aplicada a escala The
burden of stroke scale (BOSS) e para avaliar a confianca e a seguranca dos afasicos
em se comunicar foi aplicada a Communication Confidence Rating Scale for Aphasia
(CCRSA). Os resultados deste estudo mostraram melhorias tanto na comunicagao
como no humor, pois 0s participantes aumentaram sua confianga ao se comunicar e
melhoraram seu humor (CHERNEY, et al., 2011).

E possivel observar, atualmente, que ha um crescimento na criacdo de grupos
de teatro afasico, tanto em ambito nacional como internacional. No ambito nacional,
o0 grupo Ser em Cena no estado de S&o Paulo existe desde 2002, inspirado na
proposta do teatro afasico de Quebec e liderado pela Fonoaudiéloga Fernanda
Papaterra Limongi, tendo sido incialmente denominado Afasia em cena. Em 2004, o
grupo foi institucionalizado sob o nome “Ser em Cena”, entretanto nao ha
publicacdes de trabalhos teatrais deste grupo que demonstrem o uso da linguagem
do clown.

O ator José Tonezzi (2007) realizou sua tese de doutorado em que relata sua
rica experiéncia de teatro com afésicos realizada em um Centro de Convivéncia de
Afasicos (CCA) da Unicamp. Através de simulacros verbais e corporais, ele percebe
que o individuo afasico pode ampliar sua capacidade de comunicagcdo, mesmo

estando fora dos padrdes aceitos e tidos como corretos pela sociedade. Em seu
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trabalho, Tonezzi, langcou mé&o da incorporacdo de gestos, sons e vocabulos, que
mesmo sendo incomuns, podem atuar na contextualizacdo da fala. Em seu estudo
ele ainda destacou que o individuo com dificuldade de expresséo da linguagem néo
esta irremediavelmente incomunicavel, mas sim com uma dificuldade em expressar-
se e a sua melhora se dara por meio da sua aceitacdo e da capacidade em se
adequar a sua nova realidade. O afasico tem de encontrar uma nova maneira de se
relacionar com o mundo e o teatro pode ser uma ferramenta muito poderosa para
auxiliar esse processo.

Os estimulos proporcionados por meio de jogos e exercicios dramaticos
podem influenciar a habilidade de atencéo e a capacidade de interlocucédo imediata
de um afasico. Por meio desta experiéncia ele observou que a populacédo afasica
pode adquirir mais seguranca em relacdo ao seu potencial expressivo, pois no
decorrer das experiéncias teatrais o afasico pode descobrir novas maneiras de
expressar aquilo que deseja, o que o fara sentir-se melhor em relacdo a sua

comunicacao e reintegrado socialmente (TONEZZI, 2007).

2.7 O Clown teraupéutico

A terapia que faz uso da figura do palhaco pode ter raizes nos tempos de
Hipocrates, que afirmava que o bom humor influencia no estado de saude. O uso da
arte da palhacaria na terapia é definida por Diongi e colaboradores como a
implementagcdo de técnicas do clown derivadas do mundo do circo e do teatro para
contextos ligados a salde com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e o humor
dos pacientes. A presenca dos palhacos profissionais que trabalham em hospitais
como parte da equipe de saude remonta apenas ha trés ou quatro décadas atras
(DIONGI et al., 2012).

No ano de 1986, nasceu a terapia do palhaco quando Karen Ridd, em
Winnipeg e Michael Christensen, em Nova York, independentemente, criaram a
pratica do palhaco nos hospitais pediatricos. Karen Ridd fundou o primeiro programa
de palhaco terapéutico canadense no Winnipeg Children's Hospital. Quase
simultaneamente, Christensen, um famoso palhaco do Big Apple Circus, que estava

em Nova York, fundou o Big Apple Circus Clown Care.
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Durante a ultima metade do século XX, ocorreu uma grande mudanca na
pesquisa em saude, pois médicos e psicélogos comecaram a estudar os efeitos do
riso tanto no corpo como na mente através da perspectiva cientifica. Essa mudanca
se expressou também no campo da Fonoaudiologia. Simonns-Mackie (2004), fala
sobre o uso do humor na terapia para afasicos fornecendo orientagBes valiosas
sobre como o Fonoaudiologo deve abordar o humor na terapia. Ela afirma que a
terapia € muito mais do que uma dinamica de atividades e depende muito da relacéo
entre o terapeuta e o afasico. O humor pode ser utilizado com uma ferramenta
terapéutica muito importante, podendo favorecer ao alcance de metas terapéuticas,
como por exemplo, desenvolvimento da confianga e autoestima, que algumas vezes
sao dificeis de serem abordadas nas terapias tradicionais. Neste sentido alerta-se
para o equivoco de focar apenas na reabilitacdo dos processos linguisticos sem
considerar o bem estar psiquico do individuo. Observa-se que o humor é uma parte
importante do contexto terapéutico a ser levada em conta no tratamento da afasia.

Em um cenario de valorizagdo crescente do riso na area da saude, o clown
teve a possibilidade de ser introduzido nos hospitais e se tornar uma pratica mais
conhecida. A ferramenta principal da dinamica teatral do clown € a imaginacao.
Estudos tém demonstrado que através da imaginagdo, podemos criar um mundo
idealizado por nés e este é um recurso poderoso que pode promover melhorias no
estado fisico e emocional bem como mudancas terapéuticas. O teatro utiliza a
imaginacdo humana como um recurso psicolégico saudavel que funciona ajudando
as pessoas a colocar no plano da imaginacéo atitudes, pensamentos benéficos que
mais tarde podem vir a fazer parte da vida real (PENDZIK & RAVIV, 2008).

O uso da comunicagédo clownesca coloca todos os participantes em um
mesmo nivel de igualdade, na qual ha um estado de abertura para o espectador e
para seu parceiro de cena. Na comunicagdo do clown a expressao ndo verbal esta
bastante presente, porém a linguagem verbal também faz parte do cenario. O clown
tem o livre arbitrio para se comunicar do jeito que quiser. Na arte clownesca, o olhar,
a expressao facial e o gesto sdo usados para expor emocgbes e pensamentos,
buscando sempre a interagdo com o publico e com o parceiro de cena. Segundo

Martins e Ribeiro (2010) a figura do clown surge:

[...] com a sua maneira timida e um tanto espalhafatosa de ser, apenas
justificando a sua existéncia através da vontade incansavel de se

comunicar. Quando um clown entra em cena, qualquer caminhada que
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faga, qualquer poema que recite ou mesmo uma pausa inexplicavel,
nasce de seu objetivo vital de estabelecer a troca, seja de informagdes,

seja de energia na divisdo de uma bolinha de sab&o (p.2).

Em 2012, foi criado o projeto Palhafasia pela motivacdo de uma parte do
grupo de afésicos atendidos no nucleo de Reabilitagdo em Linguagem e Cognigéo
(RELINC/ CIPAS) e pelas experiéncias prévias teatrais da coordenadora, a Profa.
Dra. Lenisa Brandédo, que encontrou na abordagem clown, o método que favoreceria
em todos os ambitos o trabalho que se realiza com o grupo de afasicos no programa
RELINC (CIPAS, UFRGS). A primeira iniciacdo clown do grupo Palhafasia se deu
com a colaboracdo da atriz Luana Di Lua no primeiro ano de existéncia do grupo
(Figura 2). Ao longo dos dois primeiros anos, a atriz acompanhou periodicamente o
grupo. Posteriormente, o Palhafasia recebeu consultorias da atriz Melissa Dornelles
e 0 ator Adriano Basegio realizou uma oficina com o grupo. Em 2017, no periodo
posterior a entrega do projeto da presente pesquisa, a atriz e professora de teatro do
Colégio Aplicacdo da UFRGS, Ana Carolina Muller Fuchs, ingressa no Palhafasia

como colaboradora permanente.

Figura 2 — Iniciagéo clown do Palhafasia
Com Luana Di Lua em 2012

Em julho de 2016, a experiéncia do grupo Palhafasia foi apresentada no
congresso internacional “Gesture, criativity, and multimodality”, realizado em Paris.
Este trabalho argumenta que o teatro € uma forma refinada de comunicagéo e que
depende da intencionalidade, do corpo e da expressdo. Evidéncias preliminares
deste estudo demonstram que a pratica teatral promove beneficios sociais para os
afasicos. O estado do palhaco permite a liberdade comunicativa, pois sua
possibilidade de acéo e interagdo é ampla. Ao mesmo tempo oferece a oportunidade

de entrar em contato e aceitar a fragilidade humana.
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O Palhafasia trabalha com jogos e atividades teatrais que gradualmente
abrem caminho para experiéncias de expressao emocional e improvisagao
individual, pois cada membro é estimulado a descobrir a personalidade de seu
palhaco, cada clown é Unico. O grupo também realiza a improvisacdo de cenas
individuais e em duplas, nas quais além trabalhar a interacdo com o publico, ainda é
preciso que o afasico interaja e compartilhe atencdo com seu parceiro de cena.
Nesta atividade sdo trabalhadas a atencdo compartilhada, empatia, inciativa,
reciprocidade bem como expressdo de humor.

Todos os clowns sdo encorajados a comunicar-se tanto pela linguagem
verbal como pela linguagem n&o verbal. Durante as sessbOes teatrais 0S
componentes do grupo passam a desenvolver varios canais de comunicacdo dando
atencdo especial para os gestos e expressOes faciais. Nesta abordagem as
condi¢cdes de comunicacao dos membros afasicos e ndo afasicos sdo iguais, bem
como suas condi¢cdes de fragilidade que sdo expressas no teatro clown de uma
forma comica.

As dificuldades verbais, como hesitagcbes, anomias e parafasias,
transformam-se em situagOes interessantes a serem apreciadas no clown,
produzindo cumplicidade e risadas compartilhadas de forma empética. A aceitacao
de falhas verbais geralmente leva ao desenvolvimento conjunto de solucdes
criativas. Tais experiéncias inevitavelmente provocam reflexdes dos terapeutas e
alunos do projeto sobre a forma como os aféasicos séo tratados no sistema de saude
e na sociedade. Além disso, a experiéncia também demonstra o empoderamento
que a arte € capaz de promover por meio da expressao multimodal.

O grupo Palhafasia é formado por um numero maior de participantes com
afasia crénica e predominantemente expressiva, a maioria tendo como causa da
afasia o acidente vascular cerebral (AVC). O grupo realiza durante todo o ano
encontros semanais nos quais sao trabalhadas as técnicas do clown para
apresentacdo de pecas teatrais ao longo do ano. A cada encontro os afasicos
mergulham no mundo da palhacaria e descobrem através da arte uma nova maneira

de expressar seus pensamentos.
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2.8 Relacao entre comunicacdo humana e triangulacdo clownesca

A comunicacao é definida como uma complexa interacao entre duas ou mais
pessoas, que envolve processos cognitivos, como a alternancia de papéis, a
percepc¢éao, a codificacdo e a decodificacdo de sinais. Para que ocorra comunicagao
é fundamental que haja transferéncia de informacao, seja por meios verbais ou nao-
verbais (HARGIE, SAUNDERS & DICKSON, 1987). Além disso, € preciso que essa
transmissdo ocorra intencionalmente.

A intencionalidade compartilhada € essencial ha comunicacdo - seja com
gestos "naturais" ou convenc¢des "arbitrarias" — a comunicacdo € uma instancia de
atividade cooperativa que depende da intencionalidade compartilhada. As
habilidades e motivacdes da intencionalidade compartilhada constituem assim o eixo
principal que define a comunicagao (TOMASELLO, 2008).

Nem todo comportamento (verbal ou n&o-verbal) é comunicativo. E a
presenca de intencdo que caracteriza um comportamento como comunicativo ou
ndo. A intencionalidade esta associada a persisténcia em alcancar um objetivo
(BATES, 1976). Esse critério € complexo e a avaliagdo da intencionalidade
comunicativa envolve julgamentos qualitativos a partir da observacéo cuidadosa. A
questdo é que pode haver comportamentos que comunicam, mas que ndo sao
intencionais. Por exemplo, movimentos do corpo ou jeitos de olhar podem fornecer
informacBes sobre o pensamento e o estado afetivo de uma pessoa sem que haja
intencdo de comunicar tais pensamentos ou emocoes.

Na técnica da triangulacdo, por exemplo, na qual h4 um contato direto e mais
intenso com o publico por meio da linguagem nao verbal € possivel observar a
presenca de comportamentos ndo verbais nos quais pode ou ndo haver a presenca
de intencionalidade que atuam como um instrumento de ligac&o entre o palhaco e os
expectadores. E neste momento que o clown conduz os expectadores ao mundo da
palhacaria.

A comunicacdo que € intencional distingue-se de outros comportamentos na
medida em que envolve atencdo compartilhada, isto é, coordenacdo entre gesto e
olhar em direcdo a um parceiro ao compartilhar atencéo sobre um objeto ou evento.
A atribuicdo da intencionalidade de comportamentos ndo verbais pode ser
categorizada de forma a se considerar a acuracia do comportamento em termos da

intencionalidade demonstrada na comunicacao (BOSA, 2002).
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Nesse sentido, podemos categorizar um comportamento como percebido
como intencional de forma acurada (ex: um adulto olha para um uma fotografia que o
faz recordar de lembrancas tristes, chora e olha para um amigo que esta ao seu
lado). Um comportamento pode ser percebido como intencional, mas nao ser
acurado o suficiente para comunicar a ideia completa (ex: uma menina pensa mal de
alguém e faz expressao facial de nojo para sua amiga, porém nao olha para a
pessoa sobre a qual pensou mal). Um comportamento pode ser intencional, mas néo
ser percebido como tal, por exemplo, um menino tem uma ideia ao ver um objeto e
olha para seu amigo, mas a triangulacdo desse olhar e sua expressdo nao sao
claros o suficiente para perceber-se se ha intencdo de se comunicar com o amigo.
Por fim, um comportamento pode ser percebido, mas ndo ser intencional, por
exemplo, uma pessoa ri, pois lembrou de algo, mas nédo olhou para um parceiro

comunicativo.

3 Materiais e métodos
3.1 Delineamento

Este € um estudo de casos longitudinal misto (qualitativo e quantitativo),
observacional, intervencional e analitico-descritivo. Esta pesquisa € um adendo do
projeto “Comunicacdo na afasia de expressao: discurso, gestualidade e cogni¢ao”
que foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (COMPESP) da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) sob o parecer 29162. Os participantes que
aceitaram fazer parte desse estudo assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) no qual foram esclarecidos e informados sobre os procedimentos

e os detalhes desta pesquisa.

3.2 Participantes
Participaram deste estudo dois afasicos cronicos com dificuldades de

linguagem predominantemente expressivas, ambos com afasia transcortical motora.

3.3 Descrigcéao dos casos
Caso A

O caso A é um homem branco que apresenta 54 anos e ensino médio completo.
No periodo em que realizava as praticas clownescas no grupo Palhafasia estava

aposentado. Antes de ser acometido pelo AVC trabalhava como eletricista.
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Recentemente A voltou a trabalhar e passou a ser porteiro. No ingresso ao
Palhafasia sua familia mostrou-se surpresa com seu interesse em tornar-se palhaco,
revelando que em casa ele era muito sério e pouco interessado em realizar
atividades diferentes das usuais. Seu clown revela um ser irreverente, embora
timido, misterioso e desconfiado. Ora seguro de si, ora com muitas davidas e
incertezas, arregala os olhos com frequéncia. Usa boina francesa azul e regata de

pijama infantil que deixa a mostra uma tatuagem um tanto ridicula.

Caso L

L € uma mulher negra de 67 anos e ensino fundamental incompleto.
Anteriormente trabalhava como domeéstica e cozinheira. Batalhadora, mesmo com
problemas respiratérios e depressédo, apos o AVC manteve-se trabalhando como
cuidadora de um casal de idosos. Sua palhaca tem ares de brava, sisuda, porém
revela sorriso e olhar que misturam sabedoria, sapequice, esperteza e melancolia. L
tem talento de figurinista e foi independente na criacdo e na costura dos detalhes de
sua roupa. Seu figurino inclui um turbante marrom de cigana enfeitado com

correntes e uma rosa. Usa vestido e bolero em tons discretamente coloridos.

3.4 Critérios de Incluséo e excluséo

Os participantes apresentaram 0s seguintes critérios de inclusdo: 1) dominancia
manual direita, nacionalidade e procedéncia brasileiras, 2) monolingues falantes do
Portugués Brasileiro, 3) minimo de cinco anos de escolaridade, 4) auséncia de
dificuldades de visdo e audicdo nao corrigidas, 5) diagnostico médico (realizado por
neurologista) de um AVC isquémico no hemisfério cerebral esquerdo apenas
ocorrido ha até lano antes das avaliagdes neuropsicologicas, sendo confirmado
por tomografia  computadorizada, 6) presenca de falhas comunicativas,
caracterizando uma afasia predominantemente expressiva; 7) ja ter recebido alta do
tratamento fonoaudiol6gico individual no momento do estudo, realizando apenas a
intervencao de teatro clown e participando do grupo de convivéncia por questbes
éticas, ja que o processo de reabilitacdo oferecido pelo RELINC ndo tem como
norma a alta do grupo terapéutico. Foram excluidos os casos de afasia global e
afasias predominantemente compreensivas, bem como participantes que realizavam
terapia fonoaudioldgica individual e participantes que ndo eram ingressantes novos

e ja faziam parte do Palhafasia ha mais tempo.
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3.5 Instrumentos

A coleta de dados do estudo ocorreu no periodo de marco a setembro de
2017. Para obtencé&o do perfil linguistico e cognitivo foram aplicadas algumas tarefas
dos instrumentos neuropsicolégicos, Neupsilin (FONSECA,SALLES & PARENTE,
2009), memoria de trabalho e atencdo e da Bateria Montreal-Tolouse de avaliacao
da linguagem (MTL-Brasil) (PARENTE, 2016), compreensdo oral de palavras e
frases, discurso narrativo oral e reconhecimento de partes do corpo, bem como o
Protocolo de praxias ndo verbais ldeomotor Apraxia (ALEXANDER et al., 1992),
visando avaliar as habilidades gestuais. A aplicacdo destes protocolos ocorreu
antes do inicio das sessfes de palhacaria.

Para a obtencdo das medidas quantitativas de bem estar subjetivo (BES) foi
aplicada a escala de bem estar subjetivo (ESBES), composta por 62 itens, nos quais
21 avaliam afeto positivo, 26 itens, afeto negativo e 15 itens avaliam a satisfacéo
com a vida. Esta escala foi testada e validada no Brasil de acordo com estudo
realizado por Albuquerque e Troccoli (2004). A escala de bem estar subjetivo
(ESBES), possui um intervalo de pontuagéo que varia de 1 a 5, no qual 1 significa
‘nem um pouco” e 5 significa “extremamente”. Quanto maior o escore para afeto
positivo e satisfacdo com a vida, melhor sera o bem estar subjetivo do individuo. Ja
para o afeto negativo, quanto menor o escore, melhor sera o bem estar subjetivo do
afasico (SILVA, 2012).

Para a avaliacdo da qualidade de vida foi aplicada a escala de qualidade de
vida (QV) The Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39 (SAQOL-39)
desenvolvida por Hilari et al. (2003). Esta escala foi escolhida por avaliar a qualidade
de vida especificamente de pessoas com afasia, podendo ser aplicada em pessoas
com diferentes graus de comprometimento de expressdo e compreensdo. Foi
traduzida e adaptada em Portugal (RODRIGUES & LEAL, 2013), porém nédo esta
validada no Brasil. Tanto a escala de bem estar subjetivo (ESBES) e o questionario
de qualidade de vida SAQOL-39 foram aplicados antes do inicio das sessfes de arte
clownesca, bem como ao final do periodo de intervengcdo, para posterior

comparacao.
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3.6 Analise da comunicacao nao verbal

Para a andlise da comunicagdo néo verbal, foram realizadas 3 filmagens de
nameros clownescos simples, que foram analisadas quantitativamente e
gualitativamente, nos quais 0s participantes deveriam apenas interagir com o0s
espectadores e com o parceiro de cena por meio da comunicacdo nao verbal e
realizar agbes com um determinado objeto em cena, explorando sua criatividade e
compartilhando este momento com a plateia. A primeira coleta ocorreu em abril
(triangulacéo solo), a segunda no més de julho (criagcdo de niumeros clownescos em

dupla, triangulacdo em dupla) e a ultima no més de setembro (triangulacéo solo).

Devido ao carater subjetivo de andlise desses dados, o corpus foi analisado e
julgado através da observacdo dos videos por meio de consenso entre a
pesquisadora e uma juiza fonoaudiéloga com experiéncia na linguagem clown.
Foram analisadas as seguintes categorias de comunicacéo ndo verbal: 1) numero de
vezes que o clown olha para os espectadores, 2) numero de vezes que o clown
triangula seu olhar para um objeto ou para seu parceiro de cena e para a plateia.
Cada mudanca de acao ou troca de objeto foi considerada como uma instancia de
nova triangulacdo, se compartilhado olhar para a plateia ou parceiro de cena. Esta
Gltima categoria de analise foi averiguada quanto a acuracia da intencionalidade de
comunicacdo percebida na triangulacdo. O nivel de acuracia percebido foi
quantificado atribuindo-se uma pontuacao que variou entre 0 a 2 pontos.

A classificacdo dos niveis baseou-se em uma adaptacdo de principios de
acuracia da atencédo compartilhada descrita por Bosa (2002), que cita categorias que
foram adaptadas a seguir: a)comportamento intencional acurado: quando o clown
olha para um objeto e a seguir olha para os espectadores com expressao facial que
comunica sua emocao (2 pontos); b)comportamento intencional, mas o uso dos
canais nao verbais nao é claro o suficiente para comunicar uma ideia: quando
o clown pausa uma acao e parece pensar algo, faz expresséo facial de emocao para
0 parceiro de cena ou para plateia, porém nao olha alternadamente primeiro para o
objeto e depois para um parceiro de cena ou espectador e/ou, quando o tempo de
triangulacdo desse olhar e a expressdo facial ndo séo claros o suficiente para
perceber intencdo de comunicar algo para o espectador ou parceiro de cena (1
ponto); c)comportamento percebido, mas n&o intencional: o clown em acao

nesse caso pode ou ndo fazer uma expressao facial de emocdo. Em nenhum
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momento de sua acgdo direciona o olhar para um objeto especifico ou pessoa em
particular com clareza (0 pontos). Portanto, cada possivel triangulacdo recebeu uma
pontuacédo de 0 a 2 pontos. Foi somada a pontuacao total e, devido a diferenca de
tempo entre os videos, essa soma foi divida pelo total de tempo em segundos da
filmagem de cada palhago a cada atividade analisada. Adicionalmente, foi realizado
um somatorio do numero de vezes que o clown olhou para a plateia (1 ponto para

cada vez que olhou) e dividido pelo tempo total em segundos de cada video.

3.7 Procedimentos de intervencéo

A intervencdo consistiu num total de 23 sessfes de arte clownesca. Cada
uma das sessfes de palhacaria teve duracdo de 3 horas, com a seguinte estrutura:
(1) observacdes de videos de gags clownescas durante os 30 minutos iniciais do
encontro com discussdo dos pontos relevantes acerca da construgdo dos numeros
clownescos; (2) realizacdo de atividade Iudica com duracdo de 1 hora, envolvendo
jogos dinamicos, brincadeiras e atividades teatrais, para que 0os membros entrassem
no estado clown; (3) uso de figurinos para aprofundar a entrada no “estado clown”,
com duracdo de 30min; (4) tarefa de criacdo de numeros clownescos com 0s
participantes jA em estado clown e caracterizados com seus figurinos. Esta ultima

com duracao de 1 hora.

4 Resultados

Quadrol. Caracterizacéo do perfil linguistico e cognitivo dos casos (escores z)

Caso A Caso L
Compreenséo Oral de 0 0,35
palavras (MTL)
Compreensdo Oral de|-1* -1*
frases (MTL)
Discurso Narrativo Oral - | 1,6 1,1
namero de palavras (MTL)
Nomeacéo Oral (MTL) 0,4 0,8
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Reconhecimento de | 0,16 0
partes do corpo/ nocgodes

de direita e esquerda

(MTL)
Atencéo (NPL) -1,6** -1,9%*
Memoéria de trabalho | -7,4*** -1,7%*
(NPL)

MTL - Bateria Montreal-Tolouse; NPL - Neupsilin.* Escores entre -1,0 e -1,5 indicam
alerta para déficit neuropsicolédgico; **escores z entre-1,6 e -2,0 indicam déficit
moderado a grave;***escores menores ou iguais a -2,0 sugerem a presenca de

déficit muito grave.

Na quadro 1, é possivel observar que a maior parte das habilidades
linguisticas encontra-se preservadas em ambos 0s casos, exceto a compreensao
oral de frases, cujo escore z indica alerta para possivel déficit neuropsicolégico.
Justifica-se o desempenho linguistico dos participantes pelo fato de ja terem
recebido alta da terapia fonoaudioldgica individual realizada durante o periodo de
recuperacdo espontanea. No que tange ao perfil cognitivo, os dois participantes
apresentaram deficitarias as fungdes cognitivas de atencédo, cujo o escore z indica
déficit moderado a grave, bem como de meméria de trabalho que também aparece
deficitaria. No caso A, o escore z indica memoria de trabalho com déficit de
gravidade importante. No caso L, o escore z apontou déficit moderado.

Em relacdo as praxias ndo verbais, ambos participantes apresentaram
habilidades preservadas. Baseado no escore bruto total do protocolo que é de 500
pontos foi calculada uma margem percentual para ambos os casos. O caso A
apresentou 95% (475 pontos) de acertos e o caso L apresentou 93,6 % (468 pontos)
de acertos neste protocolo de um total de 100% equivalente a 500 pontos. A
obtencéo destes perfis neuropsicologicos serviu para embasar e adaptar as praticas
clownescas levando em consideracdo as capacidades de expressao, compreenséo

e habilidades gestuais dos participantes.
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Quadro 2. Comparagédo da evolucdo do bem estar subjetivo por meio da escala
ESBES antes e ao final do periodo de analise das sessfes de arte clownesca.

Meses Marco Setembro Marco Setembro

(Caso A) (Caso A) (Caso L) (Caso L)
Afeto Positivo | 83pontos 87 pontos 27 pontos 59pontos
Afeto Negativo | 51pontos 30 pontos 94pontos 50 pontos
Satisfacao 46pontos 50 pontos 42pontos 50pontos
com a vida

*Pontuacédo baseada em uma escalade 1 a5

Ao comparar as duas medidas de bem estar subjetivo dos participantes
afasicos antes e depois do periodo de intervencao clownesca, é possivel perceber
uma evolugdo significativa em relagdo aos sentimentos de afeto positivos e
satisfacdo com a vida e diminuicdo dos sentimentos de afeto negativo. Houve uma
melhora no bem estar subjetivo de ambos, sendo que no Caso L (participante com

diagndstico de depressao) essa melhora do bem estar é mais expressiva.

Quadro 3. Comparacao entre as aplicacfes do questionario de qualidade de vida

SAQOL-39 aplicado antes e ao final da intervencéo clownesca.

Meses Marco Setembro Marco Setembro
Caso A Caso A Caso L Caso L

Escore fisico 4.0 4.8 3.6 3.7

Escore 2.1 3.2 2.5 4,4

Comunicacéao

Escore 3.4 3.7 3.1 3.8

Psicossocial

Escore 4.5 5 2.5 5

Energia

*Valores foram obtidos por meio do somatorio de pontos de uma escala que varia de

1 a 5 para cada questao do questionario SAQOL-39.
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Quando comparados os protocolos de qualidade de vida (QV) coletados antes
e apds o término da intervencdo clownesca, foi observado que houve uma melhora
significativa no que tange aos aspectos de comunicacdo de ambos 0s casos, mas
novamente o Caso L se destaca em termos de progresso. Foi percebida significativa
melhora, no que tange a disposicdo para atividades diarias, referente ao escore de
energia, bem como nos aspectos psicossociais investigados em relacdo ao caso L.
O caso A mostrou evolugdo maior nos aspectos fisicos do que o caso L, o0 que pode
ser explicado pelo fato de L apresentar um problema de saude que frequentemente

interferiu na realizacdo de atividades durante as sessdes (asma).

Quadro 4. Pontuagéao de triangulacdo clownesca dos participantes

Meses Abril Julho Setembro
Pontuacgao 0,18 0,07 0,16
Caso A

Pontuacgao 0,06 0,05 0,05
CasoL

Escores baseado na escala de pontuacdo de acuracia de intencionalidade nao
verbal (0 a 2 pontos). A pontuacéo total de triangulacéo dos participantes foi divida

pelo tempo em segundos de cada um dos videos referentes a pontuacao.
Como se pode observar, ndo foram detectadas mudancas no que tange a
triangulacdo dos casos antes e apés a intervencdo clownesca, concluindo-se que

nao houve evidéncia de evolucao visivel deste aspecto.

Quadro 5 - Contato visual com o pubico

Meses Abril Julho Setembro
Pontuacao 0,01 0,01 0,02
Caso A

Pontuacgao 0,04 0,01 0.02
Caso L
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*Foi atribuida pontuacéo 1 para cada vez que o clown direcionava seu olhar para o
publico. A pontuacéo total foi divida pelo tempo em segundos de cada um dos

videos referentes a pontuacao.

Do mesmo modo, neste aspecto da comunicagdo ndo verbal também nao foi
observada evolucéo visivel, sendo que no Caso L, inclusive observou-se diminuicdo

do contato visual com o publico.

5 Discussao

No presente estudo, foi possivel perceber que em relagcdo aos aspectos de
bem estar subjetivo, ambos os casos obtiveram melhoras ap6s o término das
sessOes de palhacaria. No que tange aos aspectos de qualidade de vida ambos os
participantes também obtiveram boa evolucdo, destacando-se o aumento dos
escores de energia e de comunicacao do Caso L.

Isso vai ao encontro de evidéncias encontradas na literatura cientifica, que
apontam que além de melhorar a comunicacdo do afasico, o teatro configura-se
como um meio que pode favorecer sua autoestima e o desempenho de atividades
diarias (COTE, GETTY & GAULIN, 2008). O teatro € um meio auténtico no qual os
afasicos podem interagir e compartilhar suas experiéncias de maneira saudavel
(CHERNEY, 2011). A afasia ndo deve ser compreendida apenas como um déficit de
linguagem, mas sim como uma condi¢cdo que pode ter grande impacto psicossocial
na vida do individuo (MORATO, 2002).

Em relagdo ao processo de desenvolvimento da técnica de triangulacdo com
as 23 sessOes de arte clownesca, 0 caso A participou de 12 sessdes e 0 caso L
participou de 18 sessdes. Foi possivel perceber que houve um pequeno decréscimo
na pontuacdo do caso A se comparado 0os meses de marco e setembro, ja na
triangulagcdo em dupla houve um decréscimo significativo. Isso pode ser devido ao
namero de faltas nos encontros do grupo Palhafasia bem como aos eventos
teatrais ocorridos durante o periodo de andlise. Ap6s 4 meses de intervencgéo, o
caso A retomou seu trabalho e suas atividades diarias e inclusive voltou a estudar.
A pontuagédo do Caso L manteve-se nos ultimos meses. Isso pode ser justificado
pelo fato de L ser sedentaria e ser portadora de doenca respiratoria. Durante suas
praticas clownescas solicitou varias interrupcdes em decorréncia de sua falta de ar

€ cansaco.
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Além das especificidades de cada caso, justifica-se a ndo deteccdo de
evolucao dos participantes pelo fato da triangulagdo demandar um aspecto bastante
refinado da comunicacdo nao verbal, a intencionalidade compartilhada,
possivelmente sendo necessario um aumento da intensidade e duracdo da
intervencdo para obter resultados visiveis. Nem todo comportamento (verbal ou
ndo-verbal) € comunicativo. E a presenca de intengcdo que caracteriza um
comportamento como comunicativo ou ndo. A intencionalidade estd associada a
persisténcia em alcancar um objetivo. Esse critério € complexo, pois pode haver
comportamentos que comunicam, mas que nao séo intencionais. Os movimentos do
corpo ou jeitos de olhar podem fornecer informacgdes sobre o pensamento e o estado
afetivo de uma pessoa sem que haja intencdo de comunicar tais pensamentos ou
emocodes (BEATES,1976).

Pode-se inferir que os prejuizos de atencdo e memoéria de trabalho
apresentados pelos participantes dificultaram a obtencdo de uma evolugcdo na
triangulacéo. Isso porque que a atencdo compartilhada e a memoaria de trabalho tém
uma relacdo estreita com as capacidades executivas. As habilidades executivas
representam um conjunto de processos cognitivos que envolvem capacidades de
planejamento, execucédo de atividades complexas e outros processos que permitem
que o individuo organize e estruture seu ambiente de acordo com um objetivo.
Incluem atividades de selecdo e estabelecimento de objetivos, planejamento,
monitoramento e sequenciamento de acdes. As funcdes executivas agem no sentido
de comandar funcdes cognitivas subordinadas como memdria de trabalho, atencao,
planejamento, e controle inibitorio, entre outras, direcionando o comportamento no
sentido de atingir seus objetivos (TONIETTO et al., 2011). Para além dessa relacéo
entre funcbes executivas e intencionalidade, sabe-se que um aspecto da
comunicacao néo verbal, nesse caso a gestualidade de afasicos, também depende
de habilidades atencionais. O trabalho de conclusdo de curso realizado por Grigol
(2015) e publicado no congresso Gestures, Creativity, Multimodality-ISGS Conferece
(2016) demonstrou que a presenca de determinados gestos que apresentam
funcdes pragmaticas correlacionou-se positivamente com escores atencionais de um
grupo de afasicos. Portanto, individuos afasicos com desempenho atencional baixo
usam menos gestos durante a comunicagao.

Ao analisar qualitativamente o desenvolvimento da técnica de triangulagéo ao

longo dos encontros clownescos foi possivel perceber que embora ambos o0s casos
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ndo tenham evoluido em relagdo ao aumento do nimero de olhares para o publico e
triangulagbes, o0s participantes compreenderam as regras da comunicagao
clownesca, nas quais o clown busca comunicar-se constantemente com a plateia e
parceiro de cenas, utilizando-se para isso de diversos canais de comunicacao de
forma organizada. Nesse sentido, pode-se inferir que desde o principio do trabalho
0s participantes mostraram-se capazes de compreender a necessidade de o clown
expressar de modo consciente suas habilidades de comunicacdo multimodal.

Observa-se, no entanto que, entre compreender e exercer esta habilidade
com desempenho refinado, ha uma distancia que exigiria um caminho mais longo a
ser trilhado por ambos 0s casos no seu processo de construcdo clown. Atualmente
apenas o Caso L esta frequentando o Palhafasia, observando-se grande motivacéo
desta para seu progresso, ja que desempenhara um numero na proxima Mostra do
Palhafasia.

De acordo com o estudo foi possivel perceber por meio da comparacao entre
0s protocolos de bem estar subjetivo e qualidade de vida, que ambos 0s casos
obtiveram melhora tanto em sua sensacdo de bem estar subjetivo como na
comunicacdo verbal durante o dia a dia e nos aspectos psicossociais, fisicos e
energia. As medidas de bem estar subjetivo e qualidade de vida sdo muito Uteis
pois buscam compreender a avaliagdo que os proprios individuos fazem de suas
vidas. Apesar de ndo haver uma concordancia sobre o conceito exato de bem estar
subjetivo e de qualidade de vida, ha um consenso sobre a importancia de investigar
a satisfacdo com a vida ap0s intervencées (ALBUQUERQUE e TROCCOLLI, 2004).

Esse tipo de medida, em especifico sobre a melhora que o proprio individuo
percebe na sua comunicacdo, ndo é fornecido por avaliacbes neuropsicoldgicas,
nem mesmo pela analise que examinadores podem fazer do comportamento
comunicativo. Portanto, considera-se necessario que as pesquisas sobre eficacia de
meétodos de intervencdo da comunicacdo passem a utilizar com mais frequéncia
medidas de bem estar e qualidade de vida.

Por meio da analise da técnica de triangulagéo foi possivel perceber que a
habilidade de triangular € uma capacidade comunicativa ndo verbal bastante
complexa, que exige habilidades que claramente ndo dependem da preservacao da
linguagem verbal, observando-se dificuldades que refletiram os déficits de atencéo e

de memédria de trabalho dos participantes.
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6 Concluséo

O presente trabalho demonstrou, por meio de medidas de bem estar subjetivo
(BES) e qualidade de vida (QV), que uma intervenc¢do clown proporcionou beneficios
destes aspectos na vida de dois afasicos de expressdo. Nao se observou evidéncia
da evolugao da intencionalidade compartilhada na comunicacéo nao verbal com esta
intervencdo. Conclui-se que a técnica de triangulacdo clown envolve 0 uso de um
conjunto refinado e complexo de comportamentos que provavelmente impdem
demandas altas para a atencdo e para a memoria de trabalho, habilidades
deficitarias em ambos os casos.

Em Jdltima andlise, ainda ndo foram realizadas outras pesquisas que
relacionem, especificamente, as praticas de arte clownesca com a possivel melhora
no bem estar subjetivo na qualidade de vida e na comunicacdo de afasicos. Os
métodos empregados neste tipo de reabilitacdo utilizando a arte teatral como meio
de expressao artistica ainda ndo sdo padronizados, havendo grande variabilidade
nas dindmicas e técnicas teatrais utilizadas com grupos de participantes com
alteracdes neuroldgicas (MODUGNO et al., 2012; CHERNEY et al., 2011; COTE,
GETTY, GAULLIN, 2008). O teatro é uma ferramenta potencialmente forte para
melhorar a qualidade de vida de individuos afasicos. Mais pesquisas devem ser
realizadas na area, a fim de que possamos compreender o efeito da abordagem
clown nas habilidades de comunicacao desta populacao.
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ANEXOS

ANEXO A- Escala de Bem- Estar Subjetivo (EBES)
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ANEXO B- Escala de qualidade de vida (QV)- The Stroke and Aphasia Quality of
Life Scale-39 (SAQOL-39)













