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EPIGRAFE

“Sonhe com aquilo que vocé quer ser,
porque vocé possui apenas uma vida
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de fazer aquilo que quer.

Tenha felicidade bastante para fazé-la doce.
Dificuldades para fazé-la forte.

Tristeza para fazé-la humana.

E esperanca suficiente para fazé-la feliz.

As pessoas mais felizes ndo tém as melhores coisas.
Elas sabem fazer o melhor das oportunidades
que aparecem em seus caminhos.

A felicidade aparece para aqueles que choram.

Para aqueles que se machucam

Para aqueles que buscam e tentam sempre.

E para aqueles que reconhecem

a importancia das pessoas que passaram por suas vidas. ”
(Clarice Lispector)






RESUMO

NEUROVITTAE: UM APLICATIVO PARA O CUIDADO
INTERDISCIPLINAR DAS NECESSIDADES DE SAUDE DE PESSOAS
COM AFASIA

AUTORA: Emilyn Borba da Silva
ORIENTADORA: Elenir Fedosse
COORIENTADORA: Miriam Cabrera Corvelo Delboni

A linguagem é atividade constitutiva do homem; tem papel crucial em todas as atividades/situacdes da
vida. Na ocorréncia de uma afasia ficam comprometidas, em maior ou menor grau, a linguagem (oral e
escrita) e a participacdo nas ocupacdes cotidianas e a autonomia. Esta pesquisa objetivou desenvolver
um aplicativo — o NeuroVittae — que visa favorecer a expressao autdbnoma de sujeitos com afasia
acerca de suas condicOes e necessidades de salde. Trata-se de uma pesquisa exploratoria e de natureza
quanti e qualitativa; analises referentes a validacdo do aplicativo foram descritivas e as referentes aos
resultados das aplicacdo junto aos sujeitos afasicos foram apoiadas nos pressupostos teéricos que
sustentaram a criacdo do aplicativo, destacando-se os fatos de linguagem (dados-achados) dados na
interacdo social/interlocucdo. Esta pesquisa foi desenvolvida em trés fases: 1) definicdo do escopo, 2)
planejamento/validacdo e 3) implementacdo do aplicativo. O periodo de coleta de dados ocorreu entre
janeiro de 2018 e abril de 2020. Ressalta-se que a definicdo do escopo deu-se por meio de uma revisao
integrativa de literatura acerca dos métodos de avaliacdo empregados por profissionais dedicados a
reabilitacdo neuroldgica de sujeitos adultos e/ou idosos com afasia, publicados nos Gltimos dez anos.
Os resultados identificaram a predominancia do uso de protocolos ou avaliagdes que visam identificar
as incapacidades decorrentes da lesdo cerebral. Tal revisdo reafirmou a importancia de se dispor de
procedimentos avaliativos que destaquem as potencialidades e as singularidades do sujeito com afasia
em todas as dimensBGes da sua vida, ou seja, a necessidade de procedimentos com abordagem
biopsicossocial que captem a expressdo de suas condi¢cbes e necessidades de saude. A fase do
planejamento assentou-se nos conceitos lurianos sobre o funcionamento cerebral e nos demais aportes
tedricos da Neurolinguistica Discursiva, nos construtos - Atividade e Participacdo - da Classificacao
Internacional de Incapacidade, Funcionalidade e Saude (CIF) e no documento da Associacdo
Americana de Terapia Ocupacional — AOTA — Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional: dominio e
processo. Para a validacdo e producdo final contou-se com a colaboracdo de 12 profissionais/juizes,
sendo quatro de cada area - Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional e, também, com a
participacdo de sujeitos com afasia. Foi utilizado um questiondrio com 12 questdes fechadas em escala
Likert de cinco pontos, que avaliou usabilidade, aplicabilidade, interface e praticidade do aplicativo. A
implementagdo deu-se com a exclusiva participagdo dos sujeitos com afasia. O NeuroVittae conta com
uma secdo de Cadastro, 134 Atividades/Ocupagdes pertencentes as 12 Categorias, a saber:
Experiéncias Sensoriais, Fungdes Cognitivas, Tarefas e exigéncias gerais, Comunicacdo, Mobilidade,
Autocuidado, Vida domeéstica, InteracGes e relacionamentos, Financeiro, Socializacdo e vida
comunitéria, Seguranca e prote¢do, Sono e descanso; Cada uma das Atividades/Ocupagfes pode ser
analisada a partir de diferentes meios (visual [fotografias, icones e escritas] e auditivo) e
funcionalidades (gravar, escrever, pedir ajuda). Os profissionais avaliaram de forma positiva todos os
itens abordados no aplicativo, resultando no indice de Validade de Contetido (IVC) geral 0,98. Os
sujeitos com manifestacdes afasicas distintas puderam expressar autonomamente suas percepgoes,
suas condigdes e necessidades de saide. O NeuroVittae pode auxiliar nos processos avaliativos e
terapéuticos de sujeitos com afasia.

Palavras-chave: Afasia. Avaliacdo em Salude. Fonoaudiologia. Terapia Ocupacional.
Tecnologia.






ABSTRACT

NEUROVITTAE: AN APP FOR THE INTERDISCIPLINARY CARE OF
THE HEALTH NEEDS OF PEOPLE WITH APHASIA

AUTHOR: Emilyn Borba da Silva
ADVISOR: Elenir Fedosse
CO-ADVISOR: Miriam Cabrera Corvelo Delboni

Language is a human constitutive activity; it plays a crucial work in all life activities/situations. When
aphasia occurs, both written and oral language get compromised in a greater or smaller degree, and
also does participation in daily occupation and autonomy. This research aimed to develop an app
named NeuroVittae that seeks to improve the autonomous expression of individuals with aphasia
about their health conditions and health needs. The research is exploratory and characterized as
qualitative and quantitative; the analysis referring to the validation of the app were descriptive, and
those referring to the results of the application with the aphasic subjects were supported by the
theoretical assumptions that based the creation of the app, in which the language facts (data findings)
given in social interaction/interlocution stand out. This research was developed in three phases: 1)
scope definition, 2) planning/validation e 3) app implementation. The data collection took place
between January 2018 and April 2020. It is noteworthy that the scope was defined through an
integrative literature review concerning the evaluation methods that are used by the professionals who
work with neurological rehabilitation of adult subjects and/or elderly people with aphasia, published in
the last ten years. The results identified the predominance of the use of protocols or evaluations that
aim to identify the disabilities that result from brain injury. This literature review reaffirmed the
importance of having evaluation procedures that highlight the potentials and the singularities of
individuals with aphasia in all dimensions of their lives, that is, the need of procedures with a
biopsychosocial approach that capture the expression of their conditions and health needs. The
planning phase was based on Luria’s concepts on brain functioning and on other theoretical
contributions of Discursive Neurolinguistics. It also relied on the constructs — Activity and
Participation — of the International Classification of Disability, Functionality and Health (CIF) and on
the document of the American Association of Occupational Therapy — AOTA — Occupational Therapy
Practice Structure: domain and process. Twelve professionals/judges collaborated for the validation
and final production of the app, four from each area - Physiotherapy, Speech Therapy and
Occupational Therapy. Subjects with aphasia also participated. A questionnaire with 12 closed
questions on a five-point Likert scale was applied, which evaluated the usability, applicability
interface and practicality of the app. The implementation phase took place with the exclusive
participation of subjects with aphasia. The NeuroVittae app has a registration section and 134
Activities/Occupations that belong to the following 12 categories: Sensory Experiences, Cognitive
Functions, Tasks and general requirements, Communication, Mobility, Self-care, Home life,
Interactions and relationships, Financial, Socialization and community life, Security and protection,
Sleep and rest. Each of the Activities/Occupations can be analyzed from various materials (visual
[photos, icons and writing] and auditory) and functionalities (recording, writing, asking for help). The
professionals evaluated positively all the items covered by the app, resulting in an overall Content
Validity Index (CVI) of 0.98. The subjects with different aphasic manifestations were able to express
their perceptions, conditions and health needs autonomously. The NeuroVittae app can assist in the
evaluative and therapeutic processes of subjects with aphasia.

Keywords: Aphasia. Daily. Disability and Health. Occupational Therapy. Speech, Language and
Hearing Sciences. Technology.
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1. INTRODUCAO

Esta tese ocupa-se do desenvolvimento de um aplicativo — 0 NeuroVittae — potente de
ser utilizado para avaliar (e também acompanhar longitudinalmente) as condigcdes e as
necessidades de saude de pessoas com afasia; visa-se a obtencdo de informacges reais destes
aspectos, de modo que se possa alcancar um atendimento integral a salde dessas pessoas,
destacando-se 0 seu protagonismo nos processos de avaliacao e terapia.

O interesse desta pesquisadora por esta tematica foi despertado ainda nos
atendimentos clinicos vivenciados na graduacdo em Terapia Ocupacional, devido as
dificuldades encontradas na interlocucdo terapeuta/sujeitos com afasia. Na pesquisa de
Mestrado - A formagdo de profissionais no cuidado terapéutico de sujeitos com lesdes
neuroldgicas- buscou-se conhecer a formagdo em Neurologia nas Instituicbes de Ensino
Superior de Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Fisioterapia no Sul do Brasil. Os
resultados possibilitaram concluir que a formacéo profissional, apesar das recomendacdes das
Diretrizes Curriculares Nacionais para os referidos cursos (Fisioterapia: resolucdo CNE/CES
4/2002; Fonoaudiologia: Resolucdo CNE/CES 5/2002 e Terapia Ocupacional: Resolugéo
CNE/CES 6/2002) ainda é fragmentada - nada integral e/ou interdisciplinar.

O convivio (ha mais de seis anos) junto a sujeitos com afasia no Grupo Interdisciplinar
de Convivéncia (GIC), uma acdo de Extensao, vinculada ao Departamento de Fonoaudiologia
da Universidade Federal de Santa Maria, reforcou o interesse em estudar, discutir, incentivar e
produzir conhecimentos que reforcassem a atencéo integral a salde das pessoas e as préaticas
interdisciplinares. Convém esclarecer que no GIC participam, além dos referidos sujeitos,
seus familiares, profissionais e estudantes das areas de Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional
e Psicologia, entre outras profissdes que podem atuar no caso de sujeitos com afasia. O tipo
de intervencdo desenvolvida no GIC mostra-se pertinente e eficaz, ou seja, demonstra como é
possivel a atuacdo interdisciplinar e como ela produz cuidado integral. Assim, no desejo de
contribuir com a efetivacdo da interdisciplinaridade e de possibilitar que sujeitos com afasia
possam expressar suas condicdes de salde, necessidades e expectativas para quaisquer
profissionais, surgiu a ideia deste estudo.

Portanto, convém esclarecer que esta tese foi concebida na perspectiva da Clinica
Ampliada (CAMPOS; AMARAL, 2007) que implica um compromisso ético e intenso com o

sujeito que se acompanha, ou seja, respeito a sua singularidade, busca pela
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interdisciplinaridade e pela intersetorialidade para solucionar ou minimizar os problemas de
salde que se apresentam. Assim, viu-se a necessidade de se criar um recurso digital — um
aplicativo — para auxiliar na avaliacdo, elaboragdo e execugdo de processos terapéuticos
singulares, integrais e que valorizassem o protagonismo dos sujeitos com afasia. Um
aplicativo que oportuniza-se a obtencdo de informagdes sobre, por exemplo, a rotina diaria
atual e/ou da histdria pregressa diretamente com tais sujeitos, sem a necessidade de recorrer
aos familiares/cuidadores. Um aplicativo que o reconhecesse como interlocutor de quem o
avalia e 0 atende terapeuticamente.

Acredita-se que a relevancia desta pesquisa reside na possibilidade de proporcionar
um atendimento mais humanizado, j& que valoriza a singularidade e o protagonismo dos
sujeitos com afasia. Também, considera-se que ela possa auxiliar os profissionais da saude a
conhecerem melhor as necessidades dos referidos sujeitos e, assim, planejarem,
interdisciplinarmente e com eles, 0s processos terapéuticos que necessitam, caminhando-se
em direcdo a integralidade do cuidado.

Convém lembrar que a integralidade, um dos principios do Sistema Unico de Salde —
SUS — (BRASIL, 1990), tem sua inspiracdo na Conferéncia de Alma-Ata (OMS, 1978),
quando a saude ficou entendida ndo mais como a simples auséncia de doenga, mas sim como
um estado de bem-estar biopsicossocial. 1sso exigiu novos modelos para o efetivo cuidado
humanizado e integral (KALICHMAN; AYRES, 2016). Apesar dos avancos alcangados nos
Gltimos anos, sobretudo a existéncia de politicas publicas viabilizadas pelo Sistema Unico de
Salde - SUS — (BRASIL, 1990), ainda existem desafios para a efetivacdo da integralidade,
dentre eles, superar a fragmentacdo do cuidado, conforme referido anteriormente.

“Defender a integralidade ¢ defender, antes de tudo, que as praticas em saude no SUS
sejam sempre intersubjetivas, nas quais profissionais de salde se relacionem com sujeitos, e
ndo com objetos” (MATTOS, p.1414, 2004). Este autor lembra que os profissionais precisam
atuar a partir dos conhecimentos sobre as patologias e seus reflexos no dia a dia dos sujeitos,
0 que significa incorporar a integralidade como principio da acdo profissional. Faz-se, entdo,
necessario um didlogo entre os profissionais e os usuarios dos servicos de saude, um dialogo
gue some 0s conhecimentos e as vivéncias de ambos, ou seja, 0 cuidar em saide implica
conhecer as vivéncias, a cultura, os sofrimentos, as expectativas e 0s desejos dos USUArios.
Para a efetivacdo da integralidade, é necessario que os profissionais da salde abandonem o
reducionismo e a fragmentagéo no cuidado (BERGAMASCHI et al., 2012).
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Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) sdo assim chamados devido ao fato de se
caracterizarem como um projeto que pode ser realizado ndo apenas para um individuo, mas
também para grupos ou familias; neles a singularidade é o elemento central de articulagéo
(BRASIL, 2008; 2009). O PTS é um dos instrumentos/dispositivos da Clinica Ampliada que
visa ampliar o olhar e as intervencdes da equipe de sadde. E um instrumento interdisciplinar,
com o qual a equipe trabalha propostas de curto, médio e longo prazo e necessariamente
inclui a participacdo dos sujeitos/usuarios (BRASIL, 2009). Segundo o Ministério da Salde,

O PTS é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas, para um
sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe
interdisciplinar, com apoio matricial se necessario (BRASIL, p.40, 2008).

Pode-se dizer, entdo, que a Clinica Ampliada qualifica 0 modo de se fazer salde,
tendo como objetivo 0 aumento da autonomia dos usuarios e de todos os envolvidos
(BRASIL, 2009), busca responder aos principios do SUS e aplicar a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH), lancada em 2003, a qual objetiva produzir mudancas nos modos de
gerir e cuidar em saude (BRASIL, 2003). Tais metodologias possibilitam, entéo, intervencdes
que evidenciam a participacdo equilibrada entre profissionais e usuarios — a horizontalizagédo
— no processo de decisdo e na construcdo do tratamento (incluindo os processos de
reabilitacdo longitudinais) a ser adotado (BRASIL 2012a). A proposito, Soler et al. (2004) ja
indicava que no processo de reabilitacdo é essencial que o terapeuta considere as demandas
trazidas pelo sujeito, priorizando-se o didlogo e a negociacdo das metas na elaboracdo/no
planejamento terapéutico.

Dentre as profissbes que atuam na reabilitacdo, destacam-se a Terapia Ocupacional, a
Fonoaudiologia e a Fisioterapia, as quais estdo historicamente relacionadas ao cuidado
terapéutico de sujeitos com lesbes neuroldgias (congénitas e/ou adquiridas). No caso das
adquiridas, os AVC sdo as mais comuns das lesdes neuroldgicas que acometem adultos. A
propdsito, as taxas de incidéncia anual de AVC no inicio da década passada eram de 108
casos por 100 mil habitantes (BRASIL, 2013a). As sequelas dos AVC, geralmente, sdo
incapacitantes, apresentando-se como: déficits motores/hemiplegias, alteracdes sensoriais e
alteracdes de linguagem/afasias (CAMBIER; MASSON; DEHEN, 2005). Segundo Panhoca e
Gongalves (2009), os AVC séo os principais causadores das afasias.

Sabe-se que 0s AVC podem resultar das doencas crénicas - as condigdes cronicas de

salde, por exemplo, as cardiovasculares e, entre estas, a Hipertensdo Arterial Sistémica —
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HAS — (BRASIL, 2013Db). Estima-se que morram, a cada dia, no Brasil, mais de 450 pessoas,
de causas como infartos e AVC (MENDES, 2012; BRASIL, 2013b). O indice das doencas
cronicas cresce devido as infecgdes, desnutri¢do, problemas de salde reprodutiva, tabagismo,
sobrepeso, sedentarismo, uso excessivo de alcool e outras drogas, alimentacdo inadequada,
entre outros. Em meio as estratégias para superar este cenario, caracterizado como um grande
problema de salde publica, esta a necessidade do desenvolvimento do cuidado integral que
impacte na situacdo de salde, na autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes
de saude (MENDES, 2012; BRASIL, 2013b). Mas, enquanto ndo se alcancam as mudancas
necessarias, tais doencas/condi¢cdes crbnicas de saude continuam, conforme indicado
anteriormente, gerando sequelas e, entre elas, as afasias.

Segundo Coudry (2001) as afasias sdo alteracbes dos processos linguisticos de
significacdo. Morato et al. (2002) ressalta que as afasias comprometem, em diferentes graus
de intensidade, as fungdes da linguagem falada e/ou escrita, afetando diretamente a vida
pratica, ou seja, produzindo dificuldades de o sujeito realizar atividades corriqueiras com
eficiéncia, por exemplo: preencher um cheque, atender e mandar mensagens pelo telefone, ler
um jornal, conversar e/ou o que é falado por seus interlocutores. Coudry (2002) tambem
ressalta que as afasias geram dificuldades no cotidiano. Pelas colocacdes das autoras,
presume-se que podem ocorrer privagcdes nas atividades/ocupacgdes dos sujeitos com afasia.

Threats (2008) afirma que, devido aos diversos comprometimentos secundarios as
lesGes neuroldgicas adquiridas, a visado fragmentada de muitos profissionais da satde os leva a
considerar que a pessoa com diminuicdo da funcdo motora e de fala ndo sdo mais autdnomas.
Desta forma, ndo sdo consideradas as suas competéncias e tampouco sdo levados em
consideracdo 0s seus desejos e 0S seus objetivos de recuperacdo. Ramos (2013) também
ressalta que sujeitos com afasia ndo sdo convocados a participarem dos processos de tomada
de decisdo sobre sua condicdo de saude, um direito fundamental dos seres humanos. A
propdsito, Fedosse (2007) destaca que é essencial que o fonoaudidlogo forneca ao sujeito com
afasia informacdes sobre o que acontece neuroldgica e funcionalmente para que ele possa
avancar em seu processo de recuperacdo/adaptacao linguistica.

Rose, Worrall e Mckenna (2003) e Ramos (2013) reforcam que a participacdo e o
acesso as informacBes sobre as condigdes de salde reduzem a ansiedade, aumentam o
sentimento de controle e, por isso, promovem maior compreensdo sobre as condigdes de

salde e maior vinculo entre terapeuta-paciente. Segundo os resultados obtidos por Worrall et
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al. (2011), as pessoas com afasia desejam que na reabilitacdo seja considerado as suas
necessidades particulares, o que é singular em suas vidas, além de maior autonomia para as
suas decisdes em todo o processo do cuidado.

Pelo exposto até 0 momento, pode-se dizer que os terapeutas precisam buscar formas
que favorecam e/ou potencializem a participacdo do sujeito com afasia em sua reabilitaco.
Uma estratégia € o uso de tecnologias, as quais, atualmente, estdo presentes em todos os
lugares e momentos das ocupacdes/atividades do dia a dia: aparelhos eletrodomésticos, caixas
eletronicos, aparelhos celulares, entre outros. As Tecnologias da Informacdo e Comunicagéao
(TIC) tém sido importante recurso nos processos de reabilitacdo; podem ser utilizadas como
uma Tecnologia Assistiva (TA) quando o meio facilitador € o computador. Considera-se TA
“toda e qualquer ferramenta, recurso ou estratégia e processo desenvolvido e utilizado com a
finalidade de proporcionar maior independéncia e autonomia” (UNESCO, p.29, 2007). Assim,

pode-se dizer que seu objetivo é disponibilizar para as pessoas com limitacdes

(...) novos recursos de acessibilidade, novos ambientes, na verdade, uma “nova
sociedade” que as inclua em seus projetos e possibilidades, ndo significa apenas
propiciar o crescimento e a auto-realizacdo das pessoas com deficiéncias, mas,
principalmente, é possibilitar para essa sociedade crescer, expandir-se, humanizar-se
por meio das riquezas de maior e mais harmonioso convivio com as diferencas
(UNESCO, p. 48, 2007).

Tomando as consideracdes anteriormente referidas e, sobretudo, a afirmacdo de
Morato et al. (2002) de que a linguagem tem papel crucial em todas as atividades e facetas da
vida (social, afetiva, mental, etc.), os principios do atendimento humanizado e do cuidado
integral, esta tese objetivou criar um processo de avaliacdo em que o sujeito com afasia possa
exercer sua autonomia e seu protagonismo; de forma que ao usar um aplicativo indique quais
sdo suas condicdes de saude e necessidades cotidianas e prioritarias. Desta forma, a pergunta
norteadora desta pesquisa foi: o desenvolvimento de um recurso digital — um aplicativo que se
apresente como alternativa a expressdo verbal e aos gestos das pessoas com afasia — pode
favorecer de modo eficiente a expressdo de suas necessidades cotidianas e o estabelecimento
de processos terapéuticos horizontais e mais participativos?

A construcdo do aplicativo sustentou-se nos conceitos lurianos sobre o funcionamento
cerebral e demais aportes tedricos da Neurolinguistica Discursiva (ND), bem como nos
construtos - Atividade e Participacdo - da Classificacdo Internacional de Incapacidade,

Funcionalidade e Saude (CIF) (OMS, 2003) e no documento da Associacdo Americana de
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Terapia Ocupacional — AOTA (2015) — Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional: dominio
e processo — que apoia o exercicio profissional do terapeuta ocupacional.

Visando dar conta dos multiplos aspectos envolvidos neste estudo, ele foi organizado
em oito capitulos, no modelo alternativo de tese, ou seja, 0s resultados sdo apresentados como
artigos cientificos. O primeiro e presente capitulo introdutério que visou contextualizar o
estudo; o segundo — Objetivo Geral e Objetivos Especificos — que refere pontualmente seus
propositos; o terceiro - Referencial Tedrico — o qual aborda os pressupostos tedricos que
sustentam esta tese, destacando-se as questdes relativas a linguagem, aos disturbios da
comunicac¢do ocasionados por lesdo neuroldgica adquirida (as afasias), aos aspectos refletidos
na ocupacao humana, bem como as bases técnicas que fundamentaram a criacdo do aplicativo
— NeuroVittae.

O quarto capitulo — Metodologia — apresenta os principios éticos da pesquisa com
seres humanos, o delineamento e desenho do estudo: técnicas utilizadas para coleta de dados,
o detalhamento dos procedimentos para cada fase da coleta, a amostra/populacéo alvo, os
critérios de inclusdo e de excluséo e os referenciais das analises dos dados. O quinto capitulo
— Resultados da Pesquisa — conta com a apresentacao de trés artigos. O primeiro - “Avaliagao
de sujeitos com afasia: uma revisdo integrativa da literatura” - encontra-se nas normas da
Revista CEFAC - Speech, Language, Hearing Sciences and Education Journal, visto que ja
foi publicado no volume 22, n.1, no corrente ano. Os Artigos 2 e 3 seguem, tal como a tese, a
padronizacdo estabelecida pelas normas do Manual de Dissertacdes e Tese da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM, 2015) e serdo formatados, posteriormente, conforme as
normas estabelecidas pelos periddicos a serem submetidos. A propdsito, o segundo artigo
intitula-se “Desenvolvimento e validacdo do NeuroVittae: um aplicativo interdisciplinar para
(re)conhecimento das condigdes e necessidade de saude de sujeitos com afasia” e o terceiro —
“Avaliacdo das condigdes e necessidades de salde de sujeitos com afasia e a implementacéo
do aplicativo NeuroVittae”.

No sexto capitulo — Discussdo —, faz-se a Discussdo Geral dos resultados obtidos nos
artigos; no setimo capitulo — Concluséo —, apresenta-se a Conclusdo da pesquisa, e, por fim, o
oitavo capitulo — Referéncias Bibliograficas — indica as referéncias utilizadas que embasaram

a presente tese.
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2. OBJETIVO GERAL

Desenvolver um aplicativo que favoreca a expressao de sujeitos com afasia acerca de
suas das condicGes e necessidades de salde, o autoconhecimento de tais necessidades
presentes, bem como intervencBes interdisciplinares que respondam as necessidades de
cuidado integral prestado por diferentes profissionais da salde, especialmente, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogo e fisioterapeuta.

2.1 OBETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar e analisar avaliacbes e/ou protocolos/testes padronizados utilizados por
terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos e fisioterapeutas aplicados junto a sujeitos
com afasia.

e Planejar e desenvolver um aplicativo que favoreca a expressdo das condigdes e
necessidades de saude de sujeitos com afasia e a elaboracdo de processos terapéuticos
significativos.

e Validar e avaliar o aplicativo, a partir da analise dos profissionais - terapeutas
ocupacionais, fonoaudidlogos e fisioterapeutas — quanto aos critérios de usabilidade,
aplicabilidade, interface e praticidade.

e Implementar o aplicativo desenvolvido com os sujeitos com afasia.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo trata dos conteudos indispensaveis para compreensdo da complexidade
da linguagem e sua relacdo com as atividades/ocupaces humanas; destaca os distirbios de
linguagem (afasias) produzidos por lesdes cerebrais e os impactos no cotidiano das pessoas
acometidas por afasias. Ainda, discute as bases que fundamentaram a criacdo do aplicativo —
NeuroVittae.

3.1 LINGUAGEM E ATIVIDADE/OCUPACAO HUMANA

A linguagem tem origem na historia evolutiva do Homem. Segundo Maturana (2002),
0 que define uma espécie € seu modo de vida e, no caso dos humanos, o linguajar/a linguagem
surgiu como uma variagdo circunstancial a realizagdo cotidiana de interacdo. Nesse sentido, a
linguagem se deu a partir das condutas do compartilhamento e das interagcdes no processo de
alimentacdo, ou seja, foi a partir das coordenacdes consensuais de acdes que se constituiu a
linguagem (MATURANA, 2002).

Luria (1986) destaca que dentre os fatores decisivos que possibilitaram a diferenciacao

dos animais da conduta humana estéo o trabalho social e a linguagem. Nos termos do autor:
[...] ndo h& nenhum sentido em atirar sementes na terra em lugar de comé-las, em
espantar a presa ao invés de captura-la diretamente ou afiar uma pedra se ndo tem

em conta que essas acdes serdo incluidas em uma atividade social complexa
(LURIA, p.21, 1986).

Pode-se dizer que para o autor, foi no processo laboral que surgiu a necessidade de
uma comunicacdo estreita entre os homens. Primeiramente, a linguagem esteve ligada aos
gestos e aos sons inarticulados, progressivamente surgiram os sistemas semanticos (referentes
aos objetos e as acOes) e, posteriormente, os sistemas/cddigos sintaticos complexos que
possibilitam a criacdo de frases inteiras. Nesta linha reflexiva, Hjelmslev afirma que a

linguagem

[...] € uma inesgotavel riqueza de multiplos valores. A linguagem é inseparavel do
homem e segue-0 em todos os seus atos. A linguagem € o instrumento gragas ao
qual o homem modela seu pensamento, seus sentimentos, suas emocdes, Seus
esforcos, sua vontade e seus atos, o instrumento gracas ao qual ele influencia e é
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influenciado, a base Gltima e mais profunda da sociedade humana. Mas é também o
recurso Ultimo e indispensavel do homem, seu refligio nas horas solitarias em que o
espirito luta com a existéncia, e quando o conflito se resolve no mondlogo do poeta
e na meditacdo do pensador. Antes mesmo do primeiro despertar de nossa
consciéncia, as palavras ja ressoavam a nossa volta, prontas para envolver os
primeiros germes frageis de nosso pensamento e a nos acompanhar
inseparavelmente através da vida, desde as mais humildes ocupacfes da vida
cotidiana até os momentos mais sublimes e mais intimos dos quais a vida de todos
os dias retira, gracas as lembrancas encarnadas pela linguagem, forca e calor. A
linguagem ndo é um simples acompanhante, mas sim um fio profundamente tecido
na trama do pensamento: para o individuo, ela é tesouro da meméria e a consciéncia
vigilante transmitida de pai para filho. Para o bem e para o mal, a fala é a marca da
personalidade, da terra natal e da nacgdo, o titulo de nobreza da humanidade. O
desenvolvimento da linguagem estd tdo inextricavelmente ligado ao da
personalidade de cada individuo, da terra natal, da nagdo, da humanidade, da prépria
vida, que é possivel indagar-se se ela ndo passa de um simples reflexo ou se ela nao
é tudo isso: a propria fonte de desenvolvimento dessas coisas (HIELMSLEV, 1975,
p 1-2).

Tais consideragdes de Hjelmslev sdo base da concepcdo de Franchi (1977) -
linguagem como atividade constitutiva. Podem ser aproximadas das de Maturana (2002, p.
90) — “As palavras que usamos nd0 somente revelam nosso pensar, como também projetam o
curso do nosso fazer” —, assim como as de Fiorin (2013), ao apresentar reedicdo do classico
artigo de Franchi (1977), a linguagem € um meio de acdo matua, de interacédo, de confrontos,
de acordos e negociacdes. Ela esta presente em todas as atividades humanas; ela é constitutiva
do homem em relagdo ao mundo: conhecer a linguagem € conhecer o homem.

Conforme esclarece Fedosse (2008), também apoiada em Franchi, a linguagem se
constréi como sistema significativo (sistema formal/lingua) e comunicativo, constituindo o
sujeito que a utiliza e as suas interacdes com o mundo fisico e social, ela é, pois, atividade
constitutiva dela prépria, dos sujeitos e das interacdes sociais. A proposito, dentre as
interacdes sociais citam-se 0s papéis ocupacionais e as ocupacOes realizadas pelo homem
(BARRETT; KIELHOFNER, 2002; AOTA, 2008; LATHAM; RADOMSKI, 2013; PAIVA,
2015).

Os papéis ocupacionais sao um conjunto de comportamentos influenciados pela
cultura que orientam e auxiliam a organizar o desempenho de fungdes sociais, por exemplo,
ser pai, mae, estudante etc (BARRETT; KIELHOFNER, 2002; AOTA, 2008; PAIVA, 2015).
Para Latham e Radomski (2013), desempenhar papéis ocupacionais é essencial, visto que se
configura como o poder de estar no controle de sua préopria vida; dele ser capaz de se dedicar
de maneira satisfatdria ao seu estilo de vida e, também, de poder trocar de papéis. Os autores

explicam que a importancia imposta nas tarefas é diferente entre as pessoas, mesmo estando
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em situacOes semelhantes; cada pessoa possui valores e singularidades que definem seu papel
por identificacdo das tarefas.

Com base na Associacdo Americana de Terapia Ocupacional — AOTA (2015) —, as
ocupacgOes referem-se as atividades de vida diaria (realizadas no dia a dia); elas tém seus
objetivos, significados e utilidades, visto que sempre ocorrem em um determinado contexto.
As ocupacOes sdo fundamentais para a identidade e a valorizacdo pessoal. Diversos fatores
estdo envolvidos em sua realizacdo, os quais sdo objetos aspectos de dominio do terapeuta
ocupacional, como, por exemplo: os fatores pessoais (valores, crencas, espiritualidade,
funcgdes e estrutura corporal), as habilidades de desempenho (habilidades motoras, habilidades
de processo, habilidades de interacdo social), os padrdes de desempenho (habitos, rotinas,
rituais e papéis) e os contextos e ambientes (virtual, social, cultural, fisico, temporal e
pessoal). Duas situagdes caracterizam a independéncia na realizacdo das referidas atividades
diarias: quando as pessoas as realizam por si mesmas e quando sdo desempenhadas com o
auxilio de uma adaptacdo - dispositivos ou estratégias alternativas (AOTA, 2008). E
atribuicdo do terapeuta ocupacional agir para efetivar a independéncia daqueles que
acompanha terapeuticamente.

Sabe-se que as ocupagdes podem envolver a execucdo de multiplas atividades para sua
conclusdo tendo, pois, varios efeitos. As ocupacfes humanas podem ser classificadas como:
Atividades de Vida Diaria (AVD), Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD),
Descanso e Sono, Educacdo, Trabalho, Brincar, Lazer e Participacdo Social (AOTA, 2015).
Estas ocupacdes, complexas e multidimensionais, podem ser identificadas e variar de acordo
com o contexto vivido,

[...] uma pessoa pode perceber lavar roupa como um trabalho, enquanto outra pode
considera-la uma AIVD. Um grupo pode se envolver em um jogo de perguntas e

perceber sua participacdo como um brincar, mas outro grupo pode se envolver no
mesmo jogo de perguntas e identifica-lo como educacdo (AOTA, p. 9, 2015).

Quando a realizacdo das ocupacOes esta desequilibrada, caracteriza-se como uma
disfuncdo ocupacional, por exemplo, o excesso de estudos e/ou trabalho pode influenciar
diretamente em outros aspectos como 0 sono e a socializacdo, colocando em risco a salde da
pessoa (AOTA, 2015; HAKANSSON, DAHLIN-IVANOFF, SONN, 2006). Geralmente, 0s
papéis e as tarefas podem ser afetados quando um sujeito apresenta sequelas de uma leséo

cerebral. Portanto, pode-se afirmar que as afasias e as hemiplegias, por exemplo, modificam a
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condicdo funcional do sujeito (YONG-KYU et al., 2013) e, também, modificam a sua
convivéncia familiar e/ou em outros grupos/espagos sociais (PANHOCA; GONGCALVES,
2009).

A AOTA desenvolveu um documento intitulado - Estrutura da Pratica da Terapia
Ocupacional: dominio e processo - com o objetivo de apresentar um resumo dos construtos da
atuacdo profissional, descrevendo conceitos centrais que baseiam a pratica da terapia
ocupacional. Tal documento esta em constante evolugdo, sendo atualizado a cada cinco anos
para as necessarias alteracdes e adequagdes (AOTA, 2015); nele o termo “atividades” designa
as acdes cotidianas com as quais o sujeito se envolve. A proposito da defini¢do de atividade, a
Classificacdo Internacional de Incapacidade, Funcionalidade e Saude (CIF) a designa como
execucdo de uma tarefa ou acdo do sujeito, apresenta-se relacionada a participacdo que
significa o envolvimento do sujeito em situacGes da vida diaria (OMS, 2003). Pela
proximidade conceitual exposta nos dois documentos, apresenta-se a seguir detalhamento da

CIF, pois ambos os documentos sustentaram o desenvolvimento do aplicativo - NeuroVittae.

3.2 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE INCAPACIDADE, FUNCIONALIDADE E
SAUDE (CIF)

A Classificacdo Internacional de Incapacidade, Funcionalidade e Saude (CIF) surgiu,
segundo Wood (1989), por uma necessidade de considerar as consequéncias ocasionadas
pelas doencas classificadas no Codigo Internacional de Doencas (CID-10) o qual oferece
apenas o diagnostico das doencas, transtornos ou lesées (OMS, 2013). Convém destacar que
em 1989, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou a Classificacdo Internacional de
Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CIDID); nesta uma deficiéncia era representada
pela presenca de anormalidade nos 6rgdos, sistemas e estruturas do corpo, as quais teriam
como consequéncias as incapacidades e as necessidades de adaptacdes (OMS, 1989;
JIMENEZ; GONZALEZ; MARTIN, 2002). Neste sentido, foi necessario um aprimoramento
e, em 2001, foi publicada a CIF, traduzida para a lingua portuguesa do Brasil em 2003 (OMS,
2003).

A CIF classifica os elementos e as informagdes referentes a funcionalidade e a
incapacidade considerando a realizacdo das atividades cotidianas e a participacéo social; ou

seja, relaciona condicBes de satde, fungdes e estruturas do corpo, atividades, participacao,
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fatores ambientais e pessoais. Apresenta uma abordagem biopsicossocial e multidimensional
(bioldgica, individual e social) com linguagem neutra, visando possibilitar o acesso a todas as
pessoas e areas envolvidas, em nivel mundial, valorizando, assim, um entendimento
interdisciplinar (OMS, 2013).

Ela é dividida em duas partes e cada uma com dois componentes; a primeira parte
consiste em funcionalidade e incapacidade e seus dois componentes sdo: funcdes e estruturas
do corpo e atividades e participacdo. A segunda parte refere-se aos fatores contextuais e seus
dois componentes séo: fatores ambientais e fatores pessoais. Cada componente apresenta 0s
dominios e cada dominio apresenta as categorias - as unidades de classificacdo (OMS, 2003).

O sistema de classificacdo da CIF pode variar em positivas ou negativas e sao
organizadas por codificadores de letras e nimeros, por exemplo: fungdes corporais = (b),
estruturas = (s), atividade e participacdo = (d) e fatores ambientais = (e). Além dos codigos
das categorias hd os qualificadores, estes sd@o codigos numéricos que graduam o
comprometimento da funcionalidade ou podem representar se um fator ambiental € um
facilitador ou uma barreira na funcionalidade.

Como a CIF auxilia na identificacdo e na descri¢do dos problemas de funcionalidade,
ela também da suporte a identificacdo das necessidades do sujeito (OMS, 2013). Desta forma,
a OMS afirma que a CIF pode ser utilizada para i) avaliar a funcionalidade e ii) os objetivos
desejados pelo sujeito, iii) orientar a elaboracao dos planos de tratamento e das intervencgdes a
serem realizadas, bem como iv) servir como dados de monitoramento (OMS, 2013). Segundo
0 estudo de Edwards et al. (2004), a familiarizacdo com a CIF permite um melhor raciocinio
clinico e uma avaliacdo integral do cuidado e gerenciamento em salde. Estudos recentes
sugerem que o uso da CIF permite uma visdo e uma avaliacdo holistica e subjetiva dos
sujeitos (STALLINGA et al.,, 2012); a classificacdo do que é negativo ou positivo esta
interligada ao desejo do sujeito (PIEXAK et al., 2019).

Considerando que a subjetividade e a multidimensionalidade é constitutiva dos
sujeitos e que tais aspectos devem ser considerados simultaneamente aos que provocam toda e
qualquer necessidade de saude, discorre-se, na se¢do que segue, sobre o0s aspectos
neuroldgicos implicados na linguagem e seus disturbios, destacando-se uma das possiveis

classificagdes das afasias.
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3.3 ASPECTOS NEUROLOGICOS IMPLICADOS NA LINGUAGEM E NAS AFASIAS

Os hemisférios cerebrais (direito e esquerdo) atuam em conjunto na percepcdo, na
acao e na significacdo. Os mecanismos que intercedem, a cada momento, na ativacdo de um
ou outro hemisfério cerebral atuam de maneira essencial no desenvolvimento normal e
patoldgico das funcbes superiores (LURIA, 1986). Para o autor, o dominio de refletir a
realidade por meio da experiéncia abstrata racional, de transpor os limites da experiéncia
imediata, é uma particularidade fundamental da consciéncia humana, possibilitada pelo cortex
cerebral.

Sabe-se que o cortex cerebral é formado por uma rede de neurbnios que integra 0s
multiplos estimulos sensoriais, arquivam experiéncias, unem esguemas sensorio motores e
produzem o imaginario. Assim, é o cOrtex cerebral que permite a execugdo de atividades
como linguagem verbal (fala e escrita), gestos, conhecimento corporal ou do mundo externo
(CAMBIER; MASSON; DEHEN, 2005).

O lobo frontal permite ao cérebro atingir o dominio da inteligéncia criativa; atua como
suporte da atencdo seletiva, motivacdo e organizagdo da memaria. O cortex frontal controla as
condutas instintivas e exerce sobre o restante do encéfalo uma influéncia que privilegia a acao
e a intencdo. A inibicdo das atividades gestuais e da linguagem, as estereotipias verbais e
gestuais, assim como a incapacidade de uma atividade programada sdo consequéncias de uma
lesdo frontal (CAMBIER; MASSON; DEHEN, 2005).

A maior parte dos lobos parietal, temporal e occipital constitui o cdrtex associativo.
Este esta ligado as areas de projecdo primaria, a saber: area somestésica, area auditiva e area
visual que recebem informacdes que sdo retransmitidas pelo talamo. E no cortex associativo
gue ocorrem 0S remanejamentos sindpticos, 0s registros de memdria e a identificacao
cognitiva, além da conservacdo dos esquemas sensério motores que controlam a realizacéo
dos gestos ou expressdes (CAMBIER; MASSON; DEHEN, 2005). Segundo tais autores, o
lobo temporal é responsavel pelas informagdes auditivas; o lobo parietal atua
predominantemente no conhecimento corporal, representacdo espacial e na execucdo de
gestos. O lobo occipital e seu prolongamento subtemporal sdo responsaveis pelo
conhecimento visual. Especialmente, os setores temporais do hemisfério cerebral esquerdo
correspondem & zona de funcionamento fundamental para a organizac¢éo sonora da linguagem
(LURIA, 1986).
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Os distarbios mais frequentes relacionados a fala (linguagem oral), as chamadas
afasias, originam-se de lesdes nas regides da fissura silviana ou de suas margens no
hemisfério oposto & mao dominante. As afasias tém classificacdo variavel, ja que as
classificagdes podem ser entendidas como abstracbes que buscam uma simplificacdo de
sintomas para favorecer a troca entre os profissionais que dela se ocupam (BARBIZET;
DUIZABO, 1985). Segundo estes autores, as afasias podem ser distinguidas em i) afasias de
expressdo verbal fluida ou afasias fluentes, ii) afasias de expressdo verbal reduzida ou ndo-
fluentes e iii) formas dissociadas de afasias.

Afasias de expressdo verbal fluida inclui a classica afasia de Wernicke (1969) (forma
completa) e suas formas incompletas. Na primeira, 0 sujeito apresenta interpretacdo
comprometida (dificuldades para cumprir comandos verbais) e producéo verbal abundante e
exuberante, dificil de ser interrompida, com entonacdo e gesticulacdo acentuadas. Presenca de
anosognosia (producdo verbal sem sentido e sem reconhecimento pelo sujeito com afasia) e
jargonafasias — alteracdes que afetam a producdo dos fonemas, a utilizacdo das palavras
(parafasias verbais) e a sintaxe (dissintaxias), podendo ocorrer perseveracoes, dissociacao
automatico-voluntaria. Ainda, em caso extremo, pode ocorrer dificuldade para designar
objetos, dificuldade em acompanhar conversacdo que envolve duas ou mais pessoas. A
interpretacdo e a producdo da escrita estdo comprometidas, ha dificuldades para transpor
informacGes audiovisiofonatorias e audiovisiograficas. A copia € preservada e a leitura em
voz alta, as vezes, € incompreensivel. Também podem ser acompanhadas por dificuldades
praxicas (BARBIZET; DUIZABO, 1985).

Nas formas incompletas da afasia de Wernicke (1969), tem-se a chamada afasia de
conducdo - o sujeito mantém conversacdo, mas aparecem dificuldades na transposicao
audiovisiofonatdria, perseveracGes/repeticdes. O sujeito tem percepcdo das suas dificuldades
de producdo oral e ocorrem tentativas sucessivas de autocorrecdo. A interpretacdo e a
producdo da escrita estdo mais preservadas; a leitura em voz alta contém parafasias
fonémicas. A cdpia encontra-se praticamente integra (BARBIZET; DUIZABO, 1985).

Também, estd incluida nas formas incompletas da afasia de Wernicke, a afasia
amnésica. Nesta ocorrem dificuldades para evocar palavras. Ha dificuldades em atividades de
nomeacdo, atribuicdo de sindbnimo ou antdénimo; ndo ha alteracGes articulatorias, ndo ocorrem
jarg0es ou dificuldades de interpretacdo verbal (BARBIZET; DUIZABO, 1985).
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As afasias de expresséo verbal reduzida incluem a afasia total e a afasia de Broca. Na
afasia total ha, conforme o nome indica, supressao total da linguagem oral ou, as vezes, a
presenca de algumas estereotipias verbais. O sujeito ndo realiza leitura e a escrita é reduzida a
uma série de circulos. Na afasia de Broca constata-se a reducao da producéo oral; dificuldades
com a iniciativa verbal, bem como para evocar palavras. As perseveragdes sdo frequentes.
Estd presente a chamada linguagem automatica, a desintegracdo fonética - supressoes,
repetices e/ou antecipacdes fonémicas. A escrita € produzida de forma lenta e com omissdo
das formas gramaticais (superposicdo ou trocas de letras). A interpretacdo da fala dos
interlocutores e de textos escritos esta mais preservada (BARBIZET; DUIZABO, 1985).

Nas formas dissociadas de afasia, encontram-se: i) a anartria pura (disartria cortical ou
Afasia de Pierre Marie) caracterizada por dificuldade articulatoria variavel, distonia e
paralisia, aparecendo raras paragrafias, leves dificuldades de interpretacédo, paralisia facial
central/apraxia orofacial, sem alteracGes sensoriais; ii) a agrafia pura — quando a presenca de
dificuldades de producdo escrita sdo os Unicos elementos afasicos. Tem-se, também, iii) a
surdez verbal pura — a pessoa comporta-se como se ouvisse uma lingua estrangeira e a iv)
alexia pura ou cegueira verbal pura — caracterizada por agnosia visual especial para grafemas
(BARBIZET; DUIZABO, 1985).

Note-se que ha inimeras manifestacGes de abalo da linguagem nas afasias, que podem
resultar em diferentes modos de o sujeito se comportar — do afastamento social a busca de
superar as dificuldades verbais (fala e escrita) e/ou a encontrar novas estratégias de
comunicacdo ou novos processos de significacdo/processos alternativos de significacdo
(COUDRY, 1988; FEDOSSE, 2008). Dentre tais processos tem-se 0s ndo verbais (gestos,
apontamentos e/ou outras expressdes corporais, desenhos etc) que coocorrem ou podem
substituir a linguagem verbal. Neste ponto, faz-se necessario transcorrer sobre 0S processos
alternativos de significacdo e o0s aportes teoricos-metodoldgicos da Neurolinguistica
Discursiva (ND), ja que, assim, como 0s aspectos anteriormente comentados, estdo na base do

aplicativo criado nesta tese.

3.4 AS AFASIAS E A NEUROLONGUISTICA DISCURSIVA (ND)

Pode-se dizer que a Neurolinguistica Discursiva (ND) origina-se na tese de doutorado

de Coudry (1986); sua elaboracdo tem-se dado ao longo das ultimas décadas no Instituto de



28

Estudos da Linguagem (IEL), da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Coudry
defendeu, e continua defendendo, em seus estudos (1986/1988; 1995; 2018), e nas orientacdes
desenvolvidas no interior da &rea de concentragdo — Neurolinguistica do IEL, por exemplo,
(FEDOSSE, 2000; 2008) que as avaliacdes de sujeitos com afasia assentadas em testes
padronizados (protocolos e/ou baterias de avaliagdo neuropsicoldgica e/ou neurolinguistica)
ddo conta de avaliar, de forma incompleta, as atividades metalinguisticas, por exemplo:
nomeacdo de objetos, repeticdo de palavras, identificacdo de figuras. Deixando de avaliar a
linguagem em sua complexidade, ou seja, as operagdes linguisticas, epilinguisticas e
metalinguisticas, que certamente ocorrem em contextos interacionais que incluem as
vivéncias e as singularidades dos sujeitos com e sem afasia.

A ND adota uma nocdo de discurso - uso da linguagem em acdo — considerando a
producdo e a interpretacdo verbal e ndo verbal dadas pela condicdo de o homem significar;
sendo a significagdo entendida como um ato intencional e motivado (COUDRY, 1995;
FRANCHI, 1976). Assim, Coudry considera que € na interacdo gque se pode avaliar e analisar
0s aspectos linguisticos: “Se a afasia afeta certas estruturas e usos da lingua, por sua vez, o
sujeito afasico busca outros modos/arranjos para significar/associar, ou seja, produz processos
alternativos de significacdo” (COUDRY, 2008, p. 9). Portanto, pode-se assegurar que a ND
preocupa-se em analisar a subjetividade dos sujeitos com afasia (bem como outros distdrbios
de comunicagdo) no uso vivo da linguagem, por isso, assume a interlocucdo (BENVENISTE,
1988) como condicdo de avaliacdo e acompanhamento de tais sujeito, considerando

[...] as relacOes entre os falantes de uma lingua (dependentes das histdrias de cada
um), as condicbes que afetam a produgdo e a interpretagdo do que é dito; a
conjuntura histérico-cultural que situa o conhecimento matuo que se estabelece

entre os interlocutores, o que cada interlocutor conhece a respeito do tema em
questdo. (FREIRE, COUDRY, 2016, p.367).

Esta abordagem descreve e analisa as construcdes e 0s usos alternativos que o sujeito
utiliza para suprir suas necessidades de expressdao e/ou de interpretacdo (COUDRY,
1986/1988). Fedosse (2008) complementa que é a partir dessas identificacBes e analises pode-
se orientar 0s processos terapéuticos dos sujeitos com afasia.

A ND apoia-se, além das teorias linguisticas, assenta-se em teorias neuroldgicas,
especialmente nos pressupostos de Luria (1981), o qual considera o cérebro como um sistema
funcional complexo e integrado, uma visdo muito diferente da localizacionista que imperou

no final do século XIX e meados do Século XX, conforme ja indicado na secdo 3.3 do
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presente capitulo. Assim, a ND considera que as diversas situacdes interativas podem gerar
condicBes de avaliar o funcionamento do cérebro e da linguagem; é de suma importancia
identificar os fatos linguisticos produzidos na interacdo e torna-los objetos de reflexéo.

No sentido acima, dispde-se do conceito de dado-achado (COUDRY, 1996) — aquele
dado que resulta da articulacdo das teorias linguisticas com o fato de linguagem ocorrido no
acompanhamento longitudinal. Nas palavras de Costa (2009, p.12) “[...] por meio dos
procedimentos heuristicos da ND deve-se orientar a identificacdo e selecdo dos dados,
transformando a analise de um fato em um dado revelador da singularidade do sujeito na sua
relagdo com a linguagem”.

Note-se que os referenciais teoricos da ND destacam a subjetividade, o sujeito e suas
vivéncias, historias, desejos e culturas, o que € compativel com teorizagdes da Saude que
dizem respeito as condi¢cdes e necessidades de saude e respectivo cuidado, j& anunciadas na

Introducéo, detalhadas na se¢do que segue.

3.5 NECESSIDADES DE SAUDE E CONDICOES DE SAUDE

Do ponto de vista filosofico, Marx refere necessidades como algo que se faz essencial
para dar seguimento a vida (MARX; ENGELS 1993). Heller (1986) enfatiza que todas as
necessidades referidas por um sujeito séo reais e devem ser consideradas. Wiggins (1998)
alerta sobre a importancia de se considerar as necessidades de forma politica, sendo assim, €
inevitavel ndo relacionar necessidade a direitos do humano. Necessidades geram direito e,
desta forma, precisam ser garantidas, o que torna impossivel separar 0 ser necessario e 0
direito a té-lo. Camargo e Kenneth (2018) advertem sobre as dificuldades desse direito no
interior das sociedades capitalistas, segundo o0s autores, em muitas sociedades atuais,
necessidades vitais — ar, agua, comida — nao se traduzem como direito.

Independentemente das dificuldades acima apontadas, acredita-se que os profissionais
da satde devem perseguir o conceito de necessidade como direito humano. Uma possibilidade
¢ adotar a teoria da Determinacdo Social dos processos saude-doenca (DAHLGREN;
WHITEHEAD, 1991). Segundo Cecilio (2001), as necessidades de salde sdo sociais e
historicamente determinadas/construidas, por isso, tal reflexdo é imprescindivel para adequar

os cuidados a saude de sujeitos com afasia que, tal como outros, necessitam de cuidado
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integral. Ayres (2009), quando se refere as bases da integralidade no cuidado, cita o eixo das

necessidades de saude como:

[...] qualidade e natureza da escuta, acolhimento e resposta as demandas de atencéo a
salde; o impulso mais relevante aqui é o do desenvolvimento de sensibilidade e
capacidade de resposta as necessidades que ndo se restrinjam a prevengao, correcao
e recuperacdo de distirbios morfolégicos ou funcionais do organismo [...] (AYRES,
2009, p.14).

Pode-se dizer que as caracteristicas individuais, como, por exemplo: idade, sexo e
fatores genéticos, estdo diretamente ligadas as condicdes de salde, no entanto, além dos
aspectos individuais existem outros determinantes que influenciam as condicOes e as
necessidades de saude. O modelo de Dahlgren e Whitehead (1991) apresenta 0s
Determinantes Sociais da Saude (DDS) em diferentes camadas, segundo seu nivel de
abrangéncia — dos mais proximos (determinantes individuais) até os mais distais (0s
chamados Macrodeterminantes) (CNDSS, 2008).

Figura 1. Modelo de Determinacdo Social da Saude proposto por Dahlgren e Whitehead (1991)
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Fonte: (CNDSS, 2008)

No centro, as caracteristicas individuais e na camada que se segue, encontram-se 0S
comportamentos/os estilos de vida, dependentes ndo apenas das opcdes feitas pelo livre
arbitrio das pessoas, mas também determinadas socialmente, como, por exemplo, acesso a
informacdes, espacos de lazer, alimentos saudaveis, entre outros. A camada seguinte — redes

sociais e comunitarias - enfatiza a participagdo social, fundamental para a satde das pessoas e
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da sociedade. Na penultima camada estdo os fatores relacionados as condi¢cfes de vida e de
trabalho que implicam questdes de producdo e de acesso aos alimentos, ambientes e servicos
essenciais como educacdo, ambiente do trabalho e renda (ou falta dela/desemprego),
saneamento basico, servigcos de saude e habitacdo. Deste modelo entende-se que as pessoas
em desvantagem social apresentam diferenciais de exposicdo e de vulnerabilidade aos riscos a
salide. Na ultima camada estdo situados os macrodeterminantes — 0os quais geram grande
influéncia sobre as demais camadas; trata-se das condigdes econdmicas, ambientais e culturais
das sociedades ao redor do planeta (CNDSS, 2008).

Espera-se, pelo exposto neste capitulo, ter dado conta em explicitar que sujeitos com
afasia sdo singulares e com potencialidades; tém sim dificuldades para expressarem
autonomamente suas necessidades e condicdes de saude por meio dos tradicionais
procedimentos de cuidado que valorizam suas falhas (a falta) e, assim, deixam a margem
outras possibilidades de expressdo. Neste sentido, a importancia da criacdo de um recurso
digital acessivel, aplicavel por profissionais e de facil uso pelos sujeitos com afasia. No
proximo capitulo discorre-se sobre as etapas realizadas para o desenvolvimento e

aperfeicoamento do NeuroVittae.
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4. METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Este estudo é do tipo transversal, exploratério e de natureza quali-quantitativa.
Considerando o fato desta pesquisa integrar uma tese, foi necessario desenvolve-la
transversalmente, em um recorte de tempo. Assim, inicialmente foi realizada uma revisdo
integrativa da literatura, técnica de extrema relevancia para as pesquisas em saude, visto que
serve tanto para atualizacdo cientifica quanto para instrugdes da prética clinica

A revisdo integrativa, [...] € a mais ampla abordagem metodoldgica referente as
revisOes, permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para
uma compreensdo completa do fenémeno analisado. Combina também dados da
literatura tedrica e empirica, além de incorporar um vasto leque de propositos:
definicdo de conceitos, revisdo de teorias e evidéncias, e analise de problemas

metodoldgicos de um tépico particular (SOUZA; SILVA; CARVALHO, p. 103,
2010).

Quanto ao tipo exploratério, Gil (1991) afirma que as pesquisas exploratdrias
permitem maior familiaridade com o problema, a medida que sdo possiveis levantamentos
bibliograficos e entrevistas com pesquisadores e/ou pessoas experientes no estudo desejado.
No que se refere a pesquisa quantitativa, Fonseca (2002) destaca a objetividade das
informac0es, passiveis de serem tratadas estatisticamente.

Os enfoques metodoldgicos acima identificados foram indispensaveis para os fins
desta tese, no entanto, como foram analisadas opinides de profissionais e sujeitos com lesdo
cerebral, também foi necessaria abordagem qualitativa. Para Minayo e Sanches (1993), as
relacBes sociais devem ser analisadas em diferentes aspectos e aprofundadas, afirmando,
assim, que estudos quantitativos podem gerar questbes para serem aprofundadas
qualitativamente, ou seja, um estudo qualitativo tem o potencial de aprofundar questbes

quantitativas.

4.2 SOBRE A PRODUCAO DO APLICATIVO E DOS DADOS

4.2.1 — Producéo do Aplicativo
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Esta pesquisa foi desenvolvida em trés fases: 1) a definicdo do escopo, 2) o
planejamento e validacdo e 3) a implementacdo do aplicativo, seguindo parametros
computacionais, em especial, 0s recomendados por Bernardo (1996), as quais s&o
apresentadas detalhadamente a seguir.

12 Fase: A definicdo do escopo foi realizada a partir de uma revisao integrativa de
literatura contemplando estudos que abordaram processos de avaliagdo utilizados por
terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos e fisioterapeutas junto a sujeitos com afasia,
publicados no periodo de janeiro de 2008 a junho de 2018. Apo6s o levantamento sistematico,
foi dado inicio a analise documental, buscando-se investigar as formas de avaliagdo praticadas

pelos profissionais descritos anteriormente.

2% Fase: Nesta fase realizou-se, o planejamento para desenvolvimento do aplicativo
NeuroVittae, em parceria com o profissional de Ciéncias da Computacdo, que resultou na
dissertacdo de Mestrado — Desenvolvimento de um aplicativo assistente para pacientes com
afasia e profissionais da area da saude — (REAL, 2019), do Programa de Pds-Graduacdo em
Ciéncia da Computacéo da Universidade Federal de Santa Maria. Desta forma, o NeuroVittae
caracteriza-se por ser um produto interdisciplinar.

No planejamento foram selecionados os dados que comporiam o aplicativo, a saber:
Cadastro (pesquisa de dados pessoais, do episddio lesional, das necessidades de salde e da
assisténcia recebida atualmente pelos sujeitos com afasia) e as Categorias das
Atividades/Ocupacbes cotidianas (Experiéncias Sensoriais, Funcbes Cognitivas, Tarefas e
Exigéncias Gerais, Comunicacdo, Mobilidade, Autocuidado, Vida Doméstica, Interacbes e
Relacionamentos, Financeiro, Socializacdo e Vida Comunitaria, Seguranca e Protecdo, Sono e
Descanso), apoiadas nas categorias atividades e participacdo da CIF (2003) e na AOTA
(2015).

Posteriormente, seguiu-se para o processo de validacdo e producdo final do
NeuroVittae. O processo de planejamento e validacdo ocorreram entre o periodo de abril de
2018 a junho 2019. A validacdo deu-se por meio da aplicacdo de um questionario (Apéndice
E), adaptado para este estudo, fundamentado no System Usability Scale (SUS) — o qual
consiste em mensurar gquantitativamente a usabilidade de um sistema (BROOKE, 1996) — e

contou com a participacdo de um comité, composto por 12 profissionais da salde,
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considerados experts na area, sendo quatro profissionais da Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional e Fisioterapia, respectivamente.

Para o processo de avaliagdo, os profissionais informaram: nome, idade e formacéo,
bem como sua familiaridade no uso de recursos digitais no processo de avaliagdo e/ou terapia
de sujeitos com afasia. Em seguida, tais profissionais utilizaram as funcionalidades da
aplicacdo por meio de um Ipad (62 geracdo, Apple) disponibilizado pela pesquisadora e, apds,
responderam ao questionario de validacdo, com 12 questbes fechadas em escala Likert de 5
pontos (1 = discordo, 2 = discordo parcialmente, 3 = concordo parcialmente, 4 = concordo e 5
= concordo totalmente), sendo abordados os aspectos de usabilidade, aplicabilidade, interface
e praticidade. Os profissionais também comentaram e sugeriram adequacdes, que foram

consideradas e, assim, o aplicativo foi aprimorado resultando em sua versao atual.

3% Fase: A Ultima fase constou da implementagdo do NeuroVittae. Esta fase ocorreu no
periodo de junho 2019 e abril 2020, nesta fase detalhou-se as funcionalidades e formas da
utilizacdo do aplicativo, bem como, os resultados obtidos a partir da participacdo da avaliacéo
dos préprios sujeitos frente ao preenchimento do Cadastro, e das avaliagdes das 134
Atividades/Ocupacbes apresentadas. Ao final, obtiveram-se relatérios e graficos
demonstrativos das condicoes e necessidades de saude expressadas pelos sujeitos com afasia.

Ressalta-se que participaram desta fase 10 sujeitos com manifestacBes afasicas
distintas (afasia motora/ndo fluente e afasia sensorial/fluente) - Apéndice F. No entanto,
apresentam-se no Artigo 3 os resultados e analises detalhadas de apenas dois sujeitos - S1

com afasia motora/ndo fluente e S2 com afasia sensorial/ndo fluente.

4.2.2 Detalhamento dos procedimentos, amostra e critérios de incluséo e exclusdo em
cada fase

12 Fase: Inicialmente realizou-se a seguinte pergunta norteadora: Quais e 0 que
abordam as avaliacGes utilizadas com sujeitos com afasia pelos terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos e fisioterapeutas? Para o levantamento dos artigos realizou-se uma busca nas
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Public Medicine Library (PubMed). Para a
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selecdo dos estudos, foi realizado levantamento bibliogréafico de textos publicados no periodo
de janeiro de 2008 a junho de 2018.

Foram usados os descritores do Medical Subject Headings (MeSH) e dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS) e os operadores boolianos AND e OR, resultando nas seguintes
combinagfes dos artigos: Avaliacdo em salde ou Realizacdo de testes, ou Protocolos, ou
Psicometria, ou Questionarios e Reabilitacdo. Estes descritores foram combinados com 0s
descritores: afasia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e Fisioterapia. Para as buscas nas
bases de dados internacionais, foram utilizados os mesmos descritores na lingua inglesa. Para
a analise dos artigos, foram considerados os redigidos na lingua portuguesa, espanhola e
inglesa.

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados nos dltimos 10 anos, estudos
nacionais e internacionais de acesso publico, pesquisas que envolvessem o0 uso de
protocolos/avaliacbes com sujeitos com afasia, adultos e/ou idosos em reabilitacdo
neurolégica com profissionais de Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia ou Fisioterapia. Os
criterios de exclusdo foram: pesquisas que utilizassem questionarios semiabertos,
questionarios adaptados e/ou de autoria desconhecida, estudos de terapia farmacoldgicas e
médicas, estudos que avaliassem os cuidadores e/ou familiares, revisoes de literatura, revisdes
sistematicas, analises de prontuérios, cartas, editoriais e comentarios.

O processo de exclusdo deu-se primeiramente pelo ano de publicacdo, artigos e/ou
resumos sem acesso gratuito, pelo titulo, pela leitura do resumo, leitura completa, exclusdo de
duplicidade e por fim selecdo dos artigos incluidos no estudo. A duplicidade dos artigos foi
verificada a partir do software Mendeley Desktop. Os resultados e referida discussdo desta
revisao estdo descritos no Artigol - (DA SILVA, DELBONI E FEDOSSE, 2020).

2% Fase: Esta fase refere-se a de desenvolvimento do NeuroVittae, fruto da associacao
interdisciplinar da presente tese e com uma dissertacdo de mestrado de REAL (2019),
conforme dito anteriormente. Apos a definicdo do escopo e a revisdo integrativa de literatura
iniciou-se o processo de planejamento do aplicativo.

Para o processo de desenvolvimento do NeuroVittae e selecdo dos elementos a serem
inseridos, foram realizadas reunides entre a autora, coorientadora, orientadora e o profissional
de Ciéncias da Computacdo para discutirem e desenvolverem a aplicabilidade, viabilidade,
funcionalidades, usabilidade, implementacdes, interfaces e praticidade do aplicativo. Portanto,
foram realizadas inUmeras reunifes, analisando-se o entdo produzido e projetando-se 0s

ajustes necessarios até a implementacgdo do aplicativo, conforme indicado na Figura 2.
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Figura 2. Fluxograma dos processos de desenvolvimento
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Fonte: Autores.

Convém ressaltar que os elementos utilizados no aplicativo tém especial preocupacgéo
em representar, 0 mais proximo possivel, a realidade, ou seja, demonstrar claramente as acdes
realizadas cotidianamente. Assim, utilizou-se de imagens reais para ilustrar as
Atividades/Ocupacbes e audio para nomeacdo das mesmas. Para a gravacdo dos audios
utilizou-se o aplicativo gratuito para download “O Narrador” versdo 7.9.43, disponivel na
plataforma Google play ou App Store, as fotos foram registradas pelos autores por camera
fotogréafica Nikon modelo D40 para ilustrar cada Atividade/Ocupacao.

As fotografias foram tiradas segundo um roteiro, elaborado pela autora desta tese, para
cada Atividades/Ocupacao inserida no aplicativo. O roteiro descrevia 0s materiais necessario
para compor o cenario (interno ou externo), além das expressdes a serem realizadas pelos
modelos. Ressalta-se que estes foram convidados, por conveniéncia, pela pesquisadora; o
convite foi feito por meio telefénico e, apds a explanacdo dos objetivos e demonstracdo de
interesse pelos participantes, foi agendado encontro para fotografa-los realizando as
Atividades/Ocupacdes. Neste encontro, apresentou-se o roteiro e os modelos firmaram sua
participacdo por meio da Autorizacdo de Direitos de Imagem (Apéndice D), desta forma, foi
desnecessario 0 uso de tarjas e/ou alteragbes das fotos inseridas nesta tese. As fotos foram

registradas pela pesquisadora em quatro encontros com o grupo de modelos, e posteriormente,
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conforme as adequacGes necessarias foram agendadas uma série de encontros individuais para
aperfeicoamento. Por fim, as fotos foram editadas, aprimoradas e inseridas no aplicativo.

Apos a finalizacdo da versdo para testes, iniciou-se a fase de validacdo. O periodo de
elaboracdo, desenvolvimento e coleta de dados junto aos profissionais implicados, ocorreu
entre abril de 2018 e junho 2019. A validacdo contou com a participacdo de um comité,
composto por 12 profissionais da salde, considerados experts na area, sendo quatro
profissionais de cada area, da Fonoaudiologia, da Terapia Ocupacional e da Fisioterapia.

Para compor o comité, realizou-se busca ativa nos cursos de pés-graduacgdo, projetos
de pesquisa e entre os servidores técnico-administrativos da universidade onde se realizou a
presente pesquisa, tendo como critério de incluséo - profissionais reabilitadores graduados nas
areas anteriormente referidas, com experiéncia clinica em afasia e/ou po6s-graduados em
Disturbios da Comunicacdo (Mestrado e/ou Doutorado), em Gerontologia ou em Neurologia.
Foram excluidos da amostra profissionais que atuavam na reabilitacdo neurologica, mas que
ndo tinham experiéncia clinica com sujeitos com afasia.

O convite e a confirmacdo do interesse em participar da pesquisa ocorreu via e-mail ou
contato telefénico e a experimentacdo e analise do protdtipo do aplicativo realizaram-se por
meio de encontros individuais da autora com os membros do comité, na Clinica-Escola do
Curso de Fonoaudiologia da UFSM. No encontro, apds a assinatura e anuéncia do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (Apéndice B). Em seguida, utilizaram as
funcionalidades da aplicacdo por meio de um Ipad (6% geracdo, Apple) disponibilizado pela
pesquisadora e, apos, responderam ao questionario de validacdo, adaptado para este estudo,
fundamentado no System Usability Scale (SUS) (BROOKE, 1996) — e com 12 questdes
fechadas em escala Likert de 5 pontos (1 = discordo, 2 = discordo parcialmente, 3 = concordo
parcialmente, 4 = concordo e 5 = concordo totalmente). Tal questionario abordou os aspectos
de usabilidade, aplicabilidade, interface e praticidade.

Também foram solicitados comentarios e sugestdes referentes a acréscimos e/ou
modificacdes dos itens do aplicativo. Foi considerado o indice de Validade de Conteudo
(IVC) para validacdo do aplicativo, sendo desejavel valor superior a 0,78 (LYNN, 1986;
ALEXANDRE; COLUCI, 2011; MOURA et al., 2017).

Apoés a inclusdo das sugestdes e/ou modificagdes propostas pelo comité (descritas
detalhadamente no proximo capitulo) desenvolveu-se a versdo final para a implementacdo do

aplicativo. Ressalta-se que o NeuroVittae foi registrado junto ao Instituto Nacional de
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Propriedade Industrial sob o nimero BR512020000406-7 e, atualmente, estd em processo

para disponibilizacdo publica. Os resultados desta fase estdo apresentados no Artigo 2.

3% Fase: A ltima fase correspondeu, conforme ja dito, a implementacéo do aplicativo
junto aos sujeitos com afasia. O periodo de coleta de dados ocorreu entre junho de 2019 a
abril 2020. Foram incluidos na amostra sujeitos com afasia, participantes do Grupo
Interdisciplinar de Convivéncia (GIC) — vinculado ao Departamento de Fonoaudiologia da
UFSM. Foram excluidos da amostra os sujeitos participantes do GIC com outras
manifestacdes linguistico-cognitivas que ndo afasia (deficiéncia intelectual previamente
diagnosticada). Inicialmente foi realizado contato telefénico com o sujeito e/ou familiar para
marcar 0 primeiro encontro, para uso do aplicativo, que ocorreu no Servico de Atendimento
Fonoaudiologico (SAF) - Clinica-Escola do Curso de Fonoaudiologia da UFSM. Na
oportunidade foram solicitadas as seguintes documentacOes: exames de neuroimagens e
laboratoriais ja realizados, relatério da alta hospitalar e medicacGes usadas - atuais e
anteriores ao episodio lesional.

Neste primeiro encontro, foram explicados detalhadamente os objetivos, métodos,
riscos e beneficios da pesquisa. O Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)
(Apéndice C) foi assinado e, entdo, seguiu-se para 0 preenchimento do Cadastro do aplicativo,
utilizando-se um Ipad 62 geracdo Apple disponibilizado pela autora. Neste momento foi
opcional a presenca de um familiar e/ou cuidador para o fornecimento das informacGes
cadastrais.

O Cadastro do NeuroVittae pesquisa 0s seguintes dados: i) fotografia (possivel de ser
realizada instantaneamente); ii) identificacdo pessoal (nome, género, data de nascimento,
escolaridade, endereco, telefone e convénio de salde); iii) familia (composicao familiar, rede
de apoio etc.); iv) histérico ocupacional de produtividade (areas e locais de trabalho, tempo de
atuacdo, acOes desenvolvidas); v) papéis ocupacionais (estudante, trabalhador, voluntario,
cuidador, servico doméstico, amigo, membro de familia, religioso, passatempo/amador e
participante em organizac6es, bem como 0s momentos da vida os quais ele ocorrem (passado,
presente ou futuro) (OAKLEY, 1986; CORDEIRO et al., 2007); vi) condigdes e necessidades
de salde anteriores a lesdo (uso de medicamentos, por exemplo); vii) informagdes sobre o
episodio lesional (data da lesdo, hemicorpo acometido, dominancia corporal, periodo de
hospitalizacdo, exames realizados [op¢do de anexar 0s exames instantaneamente] e relatorio

da alta hospitalar); viii) condicdes e necessidades de saudes atuais; ix) atendimentos
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profissionais atualmente realizados — Assisténcia Social, Farmacéutica, Fisioterapéutica,
Fonoaudioldgica, Médica, Nutricional, Psicoldgica, Terapéutica Ocupacional ou outros.
Também dispGe de uma caixa de texto para informagdes adicionais e de um campo para
incluséo da data de realizagéo do cadastro.

Apb6s o término do cadastro foi agendado um segundo encontro, que ocorreu,
necessariamente, sem a presenca de familiares e/ou cuidadores, visando-se manter a
privacidade e a autonomia do sujeito com afasia, bem como para colocar a prova a
potencialidade do aplicativo em obter respostas fidedignas acerca das necessidades de salde
do sujeito. Neste segundo encontro, a autora apresentou e explanou as instrugcdes sobre a
utilizacdo do aplicativo e, a partir deste momento, o sujeito assumiu o dominio do mesmo.
Este processo de experimentacdo/uso do aplicativo ndo requeria conexdo de internet.
Ressalta-se que a autora/terapeuta esteve presente durante todo processo e disponivel para
auxiliar o sujeito sempre que necessario em responder as 134 Atividades/Ocupacoes
cotidianas, inseridas em 12 Categorias: Experiéncias Sensoriais, Fungdes Cognitivas, Tarefas
e Exigéncias Gerais, Comunicacdo, Mobilidade, Autocuidado, Vida Doméstica, Interacdes e
Relacionamentos, Financeiro, Socializacdo e Vida Comunitaria, Seguranca e Protecdo, Sono e
Descanso.

As Atividades/Ocupacdes estavam representadas, em tela, por fotografias (uma ou
uma sequéncia, quando necessario para expressar adequadamente a Atividade/Ocupacdo) com
as opcdes de funcionalidades: i) opcéo de gravar audio (se selecionada, tinha-se a condicdo de
identificar a producdo oral do sujeito acerca daquela Atividade/Ocupacéo), ii) opcdo de
escrever em uma caixa de texto (se utilizada, tinha-se a condicdo de identificar a escrita
referente aquela Atividade/Ocupacdo), além de conter o botdo de “ajuda”, com as opgdes:
“auditiva” (a qual emite o som da identificacdo/nome, verbo ou frase referente a
Atividade/Ocupagdo) ou a “escrita” (escrita da identificacdo/nome, verbo ou frase referente a
Atividade/Ocupacdo). Assim, 0 sujeito tinha, em suas maos, possibilidades ampliadas para a
interpretacdo das Atividades/Ocupacdes.

AplOs interpretar a imagem, o0 sujeito era questionado sobre como tal
Atividade/Ocupacéo era desempenhada por ele em seu contexto atual e, entdo, dispunha como
opgdes de resposta “Consigo realizar sem dificuldade”, “Nao tenho interesse/Nao realizo” ou
“Tenho dificuldade”. Para a ultima opcdo, havia o direcionamento para avaliar o nivel de
dificuldade apresentado: leve, médio ou grave. Também havia a possibilidade de

detalhamento da dificuldade ora apresentada (por meio da escrita e/ou da fala). Caso o sujeito
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com afasia ndo falasse ou escrevesse e se expressasse gestualmente e/ou por desenhos, a
descricdo gestual e/ou do desenho era gravada (no campo detalhamento) pela
autora/terapeuta. Ressalta-se que o tempo desprendido para completar a avaliacdo, tal como
em outros procedimentos avaliativos, é individual, considerando-se sempre o ritmo, as
capacidades e limitacdes do sujeito.

Por fim, foi apresentado ao sujeito o relatério final de sua avaliacdo, o qual continha
todas as informagOes obtidas, ou seja, nele encontravam-se identificadas suas facilidades,
dificuldades e respectivos graus, o detalhamento das ajudas solicitadas, bem como a indicacéo
dos &udios que foram gravados pelo sujeito e/ou autora/terapeuta. Também foram
apresentados ao sujeito graficos representativos das suas necessidades de salde atuais - por
categoria e de uma forma geral. Os audios gravados pelo sujeito e pela autora/terapeuta ndo
foram apresentados. Ressalta-se que o relatorio escrito, os graficos e os audio gerados ao

longo da avaliagdo (em formato MP3) podem ser compartilhados por e-mail.

4.3 ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos gerados nesta pesquisa ressaltam a média, o desvio padrdo
(DP) e estdo apresentados em numeros absolutos e seus respectivos percentuais. Os resultados
sdo apresentados em tabelas, quadros e gréaficos - realizados por meio do programa Microsoft
Word e Office Excel 2010.

Os dados qualitativos estdo analisados sob as bases tedricas da Neurolinguistica
Discursiva (ND), ou seja, sdo analisados os fatos de linguagem ocorridos em meio a interacao
social/interlocucdo, tratam-se de dados-achados ocorridos no uso produtivo da linguagem,
construidos a partir do fato (de linguagem e/ou de outros processos de significacdo) e da
teoria (ABAURRE, COUDRY, 2008, COUDRY, 1996; FEDOSSE, 2008). Assim, os dados
desta pesquisa podem revelar “[...] entre outras possibilidades, o estudo de caracteristicas do
desenvolvimento humano que véo se constituindo na dindmica das interacdes verbais e nao-
verbais” (KELMAN, BRANCO, p 95, 2004). Acredita-se que os dados-achados sdo, entéo,
extremamente pertinentes para desvelar as condi¢Oes de expresséo e interpretacao (verbal e/ou

néo verbal) de sujeitos com afasia.
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4.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto desta pesquisa foi registrado no Gabinete de Projetos (GAP) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e, posteriormente, cadastrado na Plataforma
Brasil, para anélise do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da UFSM. A pesquisa
iniciou apds a aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade referida
(Anexo A). Neste sentido, seguiu a orientacdo ética da Resolucdo 466/12, do Ministério da
Saude, que regulamenta pesquisas que envolvem seres humanos (BRASIL, 2012b).

A orientadora — pesquisadora responsavel — garantiu por meio do Termo de
Confidencialidade (Apéndice A) o sigilo dos dados coletados. A identidade dos participantes
foi preservada e os dados coletados servirdo apenas para os fins propostos neste estudo. Os
participantes (profissionais fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas e 0s
sujeitos com afasia,) foram informados sobre a pesquisa e participaram mediante
concordancia e assinatura do TCLE (Apéndice B e Apéndice C, respectivamente), 0s quais
foram impressos em duas vias, uma que ficou com os participantes e a outra com as
pesquisadoras.  Acredita-se que o0s beneficios desta pesquisa residem em proporcionar
conhecimentos cientificos que realcam a subjetividade e o protagonismo do sujeito com afasia
durante processos de avaliacdo, de modo que possam expressar suas reais necessidades de
salde, bem como ampliam as possibilidades de participacdo ativa dos referidos sujeitos na
realizacdo de seus planos/projetos terapéuticos. Os resultados deste estudo, ainda, contribuem
para com avangos na assisténcia a saude, os profissionais, ao usarem o Neurovittae, poderdo
conhecer o0 sujeito a partir dele mesmo, com suas singularidades e prioridades, respondendo

com cuidado mais humanizado e integral.
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RESUMO

Objetivo: analisar quais e o gue abordam as avaliagoes utilizadas com sujeitos com afasia pelos terapeu-
tas ocupacionais, fonoaudidlogos e fisioterapeutas.

Métodos: 0 estudo realizou uma andlise documental, nacional e internacional, das avaliagles utilizadas
pelos profissionais dedicados  reabilitagao neurologica de sujeitos aduftos e/ou idosos com afasia publi-
cadas nos Gltimos dez anos (janeiro 2008,/junho2018). Por meio de uma revisao integrativa nas bases
de dados: LILAGS, SciELO & PubMed, utilizando os descritores: Avaliagao em Saide ou Realizagao de
Testes, ou Protocolos, ou Psicometria, ou Questiondrios e Reabilitagao, combinados com os descritores:
Afasia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia e Fisioterapia.

Resultados: foram incluidos 26 estudos, a maior parte classificada em nivel VI de evidéncia cientifica;
05 anos de 2013 & 2016 apresentaram picos de publicagdes. Os estudos utilizaram 54 instrumentos de
avaliagao, 13 recorrentes, 05 quais analisam, em sua maioria, aspectos da comunicagao/linguisticos.
Infere-se que tal dado esteja relacionado com o fato de fonoaudidlogos prestarem cuidados aos sujeitos
com afasia; porém tais sujeitos podem apresentar necessidades para além da comunicagdo, como, por
exemplo, as relacionadas a ocupagao humana, sendo necessario, um cuidado multiprofissional & integral
em satde. O protocolo de avaliagao Stroke Impact Scale (S13) foi considerado, dentre os instrumentos, o
mais completo, por abordar aspectos da comunicagao/linguisticos, da ocupagao humana e psicoafetivos.
Conclusao: este estudo identificou a utilizagao de poucos instrumentos dedicados a sujeitos com afasia
relativos a todos s aspectos que envolvem a vida, com predominancia dos protocolos e avaliagdes que
direcionam apenas para as incapacidades, destacando a importincia de avaliagdes que tratem da subje-
tividade, que avaliem o sujeito com afasia em todas as dimensdes da sua vida.

Descritores: Afasia; Atividades Cofidianas; Avaliagao em Saiide; Integralidade em Saide

ABSTRACT

Objective: to analyze which evaluations are used by occupational therapists, speech-language patho-
logists and physiotherapists on individuals presented with aphasia and what these evaluations address.

Methods: the study conducted a national and international documental analysis of evaluations used by
professionals working on the neurological rehabilitation of adults and/or elderly individuals with aphasia,
published in the last ten years (January 2008/June 201 8). This analysis was performed by an integrative
review of databases LILACS, SciELO and PubMed, using the descriptors: Health Assessment or Testing,
or Protocols, or Psychometrics, or Questionnaires and Rehabilitation, combined with the descriptors:
Aphasia, Occupational Therapy, Speech-language Pathology and Physiotherapy.

Results: 26 studies were included, most of which were scored as level VI of scientific evidence; the years
of 2013 and 2016 presented publication peaks. The studies used 54 evaluation tools, among which 13
were recurrent in the studies, mostly analyzing aspects of communication/language. It is assumed that
these data are related to the fact that speech-language pathologists provide care for individuals with apha-
sia; however, these individuals may present other needs beyond communication, such as those related to
human occupation, requiring muliprofessional and integral health care. Among the protocols, the Stroke
Impact Scale (515) was considered the most complete, since it addresses communication, linguistic,
human occupation and psycho-affective aspects.

Conclusion: this study identified the use of few instruments dedicated to individuals with aphasia refated
to all aspects that involve life, with predominance of protocols and evaluations that only address disabi-
lities, highlighting the importance of assessments that address subjectivity, evaluating individuals with
aphasia in all dimensions of their lives.

Keywords: Aphasia; Activities of Daily Living; Health Evaluation; Integraiity in Health
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INTRODUCAO

Aintegralidade, um dos principios do Sistema Unico
de Salde (SUS)', clama por um sistema de salde
mais amplo e melhores condigoes sociais. Entretanto,
sabe-se que sao diversos fatores que implicam para a
ineficacia deste principio: o reducionismo e a fragmen-
tagao no cuidado por parte dos profissionais da satide?.
Os profissionais necessitam do conhecimento inter-
subjetivo dos sujeitos acerca dos reflexos causados
pelas patologias no dia a dia®, ainda, os profissionais
devem considerar as prioridades e as singularidades
dos sujeitos e a necessidade de uma equipe multi-
disciplinar que atue de forma interdisciplinar para um
cuidado integral.

Nas sequelas posteriores ao Acidente Vascular
Cerebral (AVC), sao diversos os reflexos causados no
cotidiano dos sujeitos. O AVC & uma das lesdes neuro-
logicas que mais acometem adultos; sao também as
mais incapacitantes, pois provocam manifestagoes
clinicas como: déficits motores/hemiplegias, alteragoes
sensitivas/hemiparesias e alteragoes de linguagem/
afasias®.

As afasias sao alteragbes dos processos linguisticos
de significagao, comprometem, em diferentes graus
de intensidade, as fungdes da linguagem falada efou
escrita®, afetando diretamente a vida pratica ocasionado
privagbes ocupacionais; ou seja, produzem dificul-
dades de o sujeito realizar atividades corriqueiras com
eficidéncia, por exemplo: preencher um cheque, atender
e mandar mensagens pelo telefone, ler um jomnal,
conversar ou mesmo compreender o que é falado®.

As afasias geram dificuldades no cotidianc® e, dessa
forma, presume-se que poderao ocorrer impedimentos
nas ocupagoes humanas significativas para o sujeito,
bem como, nos papéis ocupacionais. Os papéis sao
um conjunto de comportamentos influenciados pela
cultura que orientam e auxiliam a organizar o desem-
penho de fungdes sociais, por exemplo, ser pai, mae,
estudante, etc. "%, Com base na Associagao Americana
de Terapia Ocupacional (AOTA)®, as ocupagoes
humanas referem-se as atividades de vida diaria (reali-
zadas no dia a dia); elas tém seus objetivos, signifi-
cados e utilidades, visto que ocorrem em um contexto.
As ocupagbes sao fundamentais para a identidade
e a valorizagao pessoal, podem ser classificadas
como: Atividades de Vida Diaria (AVD), Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), Descanso e Sono,
Educacgao, Trabalho, Brincar, Lazer e Participagao
Social®.
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Considerando que a linguagem tem papel crucial
em todas as atividades e facetas da vida (social, afetiva,
ocupacional, mental, etc.) e os principios do atendi-
mento humanizado e do cuidado integral, evidencia-se
a necessidade de conhecer os protocolos de avaliagao
utilizados pelos terapeutas reabilitadores para a elabo-
ragao do plano terapéutico singular. Assim, elabo-
rou-se a seguinte pergunta norteadora: Quais e o que
abordam as avaliagoes utilizadas com sujeitos com
afasia pelos terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos
e fisioterapeutas?

METODOS

Para o levantamento dos artigos realizou-se uma
busca nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO)
e Public Medicine Library (PubMed). Para a selegao
dos estudos, foi realizado levantamento bibliografico
de textos publicados no periodo de janeiro de 2008 a
junho de 2018.

Foram usados os descritores do Medical Subject
Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias
da Salde (DECS) e os operadores boolianos AND
e OR, resultando nas seguintes combinagoes dos
artigos: Avaliagao em salde ou Realizagao de testes,
ou Protocolos, ou Psicometria, ou Questionarios e
Reabilitagao. Estes descritores foram combinados
com os descritores: Afasia, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia e Fisioterapia. Para as buscas nas
bases de dados internacionais, foram utilizados os
mesmos descritores na lingua inglesa. Para a analise
dos artigos, foram considerados os redigidos na lingua
portuguesa, espanhola e inglesa.

Os critérios de inclusao foram artigos publi-
cados nos udltimos 10 anos, estudos MNacionais e
Internacionais, pesquisas que envolvessem © uso
de protocolos/avaliagoes com sujeitos com  afasia,
adultos efou idosos em reabilitagdo neurclégica com
profissionais de terapia ocupacional, fonoaudiologia ou
fisioterapia. Os critérios de exclusao foram: pesquisas
que utilizassemn questionarios semi abertos, questio-
narios adaptados efou de autoria desconhecida,
estudos de terapia farmacologicas e médicas, estudos
gue avaliassem os cuidadores efou familiares, artigos
efou resumos sem acesso livre/gratuito, revistes
de literatura, revisoes sistematicas, analises de
prontuarios, cartas, editoriais e comentarios.

Os niveis de evidéncia foram baseados na categori-
zagao da Agency for Healthcare Research and Quality
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(AHRQ)'®, em sete niveis, a saber: nivel | — meta-a-
nalise ou revisdes sistematicas; nivel Il — Ensaio Clinico
Randomizado Controlado; nivel lll — Ensaio Clinico sem
Randomizagao; nivel IV — Estudos de coorte e de caso
controle; nivel V — Revistes sistematicas de estudos
descritives: nivel VI — estudos descritivos: nivel VI
— opiniao de especialistas. Estes sistemas de classifi-
cagao de evidéncias proporcionam subsidios para uma
avaliagao critica de resultados oriundos de pesquisas
e, consequentemente, na tomada de decisao sobre
a incorporagdo das evidéncias a pratica clinica. O
processo de exclusao deu-se, primeiramente, pelo ano
de publicagao; em seguida, foram excluidos os artigos
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efou resumos sem acesso livre/gratuito. Procedeu-se
a leitura dos titulos e dos resumos, de modo que os
artigos que nao continham as palavras-chaves foram
excluidos. Foram, entdo, selecionados os artigos para
a leitura completa, excluindo-se os artigos duplicados
(verificados por meio do software Mendeley Desktop) e
aqueles nao pertencentes ao tema do estudo.

REVISAD DA LITERATURA

Apds o levantamento na literatura, foram encon-
trados 5990 artigos, destes, 82 na base de dados
LILACS, dois no SciELO e 5889 no PubMed (Figura 1).

Descritores LILACS SciELO PubMed
“Avaliacdo em saude” OR ‘Hpalizagéo de festes” OR “Protocolos™ OR 10 5 4893
“Psicometria” OR “Questiondrios” AND “Reabilitacao” AND “Terapia ocupacional”

*Avaliagdo em saide” OR “Realizagdo de festes” OR “Profocolos™ OR 12 8 68
“Psicometria” OR “Questiondrios” AND “Reabilitagdo” AND “Fonoaudiologia”

*Avaliagao em salde” OR “Realizacdo de festes” OR “Protocolos” OR 54 3 549
“Psicometria” OR “Questiondrios” AND “Reabilitagéio” AND “Fisioterapia”

“Avaliacdo em saude” OR ‘Hpalizagéo de festes” OR “Profocolos™ OR 6 1 386
“Psicometria” OR “Questiondrios” AND “Reabilitacao” AND “Afasia”

Total 82 19 5880
Fonte: Autores

Figura 1. Sistematizagdo da busca elefronica nas bases de dados LILACS, SciELO e PubMed

A partir dos critérios de elegibilidade (Figura 2),
186 artigos foram selecionados para leitura completa.
Entretanto, 8 artigos foram excluidos por duplicidade
e 152 por nao terem relagdo com o tema proposto —
abordando temas como: reabilitagao de sujeitos sem
afasia e técnicas e protocolos médicos - totalizando 26
artigos incluidos e avaliados neste estudo, um prove-
niente da base de dados LILACS e 25 do PubMed; dois
sao Nacionais e 24 Internacionais.

A quantidade de artigos mostrou-se instavel no
decorrer dos anos pesquisados; constatou-se picos de
publicacdées em 2013 e 2016 (Figura 3).

Apresenta-se, na Figura 4, a descricao dos artigos
incluidos neste estudo, destacando-se: o ano de
publicagao em ordem decrescente; a autoria; o titulo;
os objetivos; os instrumentos/protocolos e o nivel de
evidéncia. A propdsito, constatou-se a predominancia
de estudos nivel VI que, segundo os principios da
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), corresponde a
estudos que nao retratam fortes evidéncias.
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Pesquisa realizada nas bases de dados

LILACS, SciELO e PubMed
. B ™
s =, Descritores no titulo, |
Avaliacio em saude; resumo ou assunto |

Realizacdo de testes;

Protocolos; Psicometria; / { Terapia Ocupacional

Questionarios; .
h / Fonoaudiologia
l _""'-\-._\_\_\! L,

)
)
\\-\\‘“ { Fisioterapia %

[ Reabilitacéo ]

l Afasia

| 5990 artigos ]

ﬁ\\
/ -H_\_\""‘-\-\__\_\_\_
T
— . P - ™
2114 anteriores 30 ano [ 2849 sem acesso ‘ 846 excluidos pelo titulo
de 3008 livre/piblico e resumo, fora dos

critérios de inclusdo Y,
[ ] I}

(186 selecionados para ]
leitura completa

,,,——’f_r—'\- r-.__\___\_\_‘_\__\_‘
- = -,
[ 8 artigos duplicados ] 152 artigos ndo
pertencentes ao tema
do estudo
{ 26 artigos incluidos J
Fonte: Autores
Figura 2. Fluxograma do processo de selecdo da literatura
2008 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: Autores.

Figura 3. Numero de artigos incluidos de acordo com o ano de publicagéo
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- Nivel de
Ano Autor Titulo Objetive Protocalo T
Awaliar o efeito de uma intervengao
psicossocial previamente desenvolvida GHQ-28,
. " e e testada pela viabilidade, baseada 5A00L-38, 50C-
o01g | KIRKEVOLD, M. tplrlnm_““"gtf:ky'?"ﬁc'al 1'";" tﬁ'"g em didlogo, com o objetivode | 13, Questionario |
efal piiowing stroke. sludy protocolfora promover o bem-estar psicossociale o | de depressao
randomized, controlled trial. enfrentamento apos acidente vascular (Yale).
cerebral entre 0s sobreviventes de AVC
com & $em afasia.
Assessing chronic stroke survivors | Determinar a frequéncia de negligéneia | BIT, CBS, The
2017 | HREHA, K. ef al. 2 with aphasia sheds light on espacial em sobreviventes cronicos de Life Space v
prevalence of spafial neglect derrame cerebral esquerdo com afasia. | Questionnaire IB.
Assessing upper limb function:
transcultural adaptation and 0 objetivo deste estudo é a adaptagao
2017 BRZI\: g?; ;J' P validation of the Portuguese version | transcultural e validaqé? psicomeétrica da SuLC g’ISEQ'ﬁn’ Vi
. of the Stroke Upper Limb Capacity versdo em portugués do SULCS. ’
Scale
i Avaliar a eficacia de um programa de
LOUKSA, N. G. Eﬂectlj.r_enf_:ss of a structured SE’.‘UEI reabilitagao sexual eslrumF:ad% em uma C5FQ-14,
2017 efal™ rehabilitation programma tulluwlqg cooHe australiana de acidente vascular DASS-21, MIF e ]
. stroke: A randomized controlled trial. cerebral SAQ0L-39.
Investiga a hipotese de que continuar a
. testar palavras reaprendidas em pessoas
o017 | FRIEDMAN.R B L;":Eg:;%ﬂ?;g Eg;ﬁ;‘i;;:g;g‘f com gm_)mia Ie'.rafé auma manulacengét_} BNT, TONI, VFD, U
etal Through Cognitive Rehabilitation significativamente maior em comparagao | BFLT, BDAE.
com continuar estudando palavras
reaprendidas.
Guided Training Relative to Direct Examinar os efeitos de um treinamento
2017 SKIDMORE, E. R. Skill_ '_rraining for Individuals With de habilidades e r_iu tr&inanjenm gu!adu MIF I
efal. 1 Cognitive Impairments After Stroke: | para promover a independéncia apds o ’
A Pilot Randomized Trial. AVC.
Aphasia and Auditory Processing Analisar s efeitos p6s AVC no
o | PRDLSC. | Sme ugtan TR | o o cm s | cRavton | v
Disability and Health Lens ' consequéncias nas atividades.
POMMEREHN. J- Clas_s'rﬁ[:;_n;éu Int&rnaciqnal de Id&n_lifit:ar e an_al_isar 0 impa_[:tu das
5016 | DELRONL M.C.C- Funcionalidade, Incapacidade e afasias na participagao social e nas oIF Vi
FEDOSéE £ ' Salde e gt:_ls.la:_um as_mdu da atividades cotidianas d_as pessoas por
’ participagao social. elas acometidas.
KOENIG-BRUHIN _Scre&ning for Language [_)isurders 0 objetivo do prgsente estudo f_ui
2016 M. etal ® | inStroke: German Validation of the desenvolver e validar duas versoes LAST Vi
e Language Screening Test (LAST) alemas paralelas do LAST.
Avaliar 2 viabilidade e eficdcia de uma MMSE,
I P abordagem baseada na telerreabilitagao | MOCA, PPT,
2016 ME\;EZ, i M. Lﬂ;ﬁﬁ?gﬁg&% :::nm;:i;“ para Irglamento de anomia deniro d%s Word-Picture Vi
i ’ trés subtipos de afasia progressiva Matching, NAT,
primaria (PPA). BDAE, BNT.
Avaliar a eficdcia clinica e custo- 1B, RMI,
An Occupational Therapy efetividade de um curso direcionado GDS, EQ-
intervention for residents with de Therapy Dccupational em manter a D5, Sheffield
2016 SACKLEY C. M. | stroke-related disabilities in UK Care | atividade funcional e reduzir 0s riscos Screening Test m
etal ™ Homes (OTCH): cluster randomised de inatividade para os residentss for Acquired
controlled trial with economic domiciliares que vivem com deficiéncias Language
evaluation. relacionadas ao acidente vascular Disorders,
cerebral. MMSE.
Investigar como a manipulagao da dose
5016 | OFF GA efal 2 The impa_ct of dose on_naming ] de nomeaqap repelida no confronto ] BNT, WAB, VI
T ’ acecuracy with persons with aphasia | dentro de sessoes influencia a nomeagao PALPA.
e pessoas com afasia.
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- Nivel de
Ano Autor Titulo Objetivo Protocolo Evidencia
Examinar a integragao da comunidade e
. ; ' fatores que contribusm em pessoas com 1B, FAST,
2015 LEE, H. efal = CUNE}U&";HWAHES?;];;;";SI::W of afasia ap0s acidente vascular cersbral e GDs, Clae V'
P ) investigar a relagao entre integragao da SAQ0L-39.
comunidade e qualidade de vida.
Investigar os fatores associados ao
SGRUTINIQ, . | FUnctional Gain Aftr Inpatient Stroke | “*2 'f%c;;”n?n‘i'gé' ﬂaafng?ni;agafgirlngg:;
2015 -« | Rehabilitation: Correlates and Impact I . MIF. v
efal on Long-Term Survival alcan_qada coma realeI;ai;ap estd
. associada ao risco de mortalidads a
longo prazo.
Community-applied research of
a traditional Chinese medicine Desenvolver um programa terapéutico CRRCAE. BDAE
2014 TAD, J.etal = rehabilitation scheme on Broca's | padrao eficaz para a afasia apoplética em BeSE-36. 1}
aphasia after stroke: study protocol comunidades. ’
for a randomized controlled trial.
Examinar a viabilidade de um ensaio
clinico de treinamento de estratégia
Developing complex interventions: | em um pequeno grupo de adultos com
2014 Skidmore, E. R. lessons leamed from a pilot study | deficiéncias cognitivas relacionadas ao MIF v
efal = examining strategy training in acute | acidente vascular cerebral na reabilitagao .
stroke rehabilitation. de pacientes internados, e explorar o
impacto do treinamento de estratégia
sobre a incapacidade
Examinar os dados coletados usando
Changes in the impact of stroke 0 Stroke Impact Scale (SI5) 3e 12
0014 GUIDETTI, . between 3 and 12 months post- meses apos o AVC, e explorar quaisquer MMSE. IB. SIS Vi
efal™ stroke, assessed with the Stroke | mudangas clinicaments significativas na T
Impact Scale. vida cotidiana em relagao a idade, sexo e
gravidads do AVC.
Gomparison of quality-of-life . ) .
instruments for assessing Investigar SEE,:’H%TE"C?;?EKEMW Profile
ppyz | SORAA.M.stal. = the ”amgr']";"f{:“a;tﬁ;?;‘};f b2sed | pecific Qualty of Life (55-00L) | NHP SS-QOL v
Classification of Functioning, 540 apmﬁtrlagos paéa_aval_laqg 0 g:}F
Disability and Health {ICF) componente de parficpagdo ¢ LT
2013 MAZAUX, J.-M. Communication activity in stroke Estudar a incapacidade de comunicagao | ECVB, BDAE, 05 v
et al* patients with aphasia. em pacientes com AVC com afasia. g ADRS.
FCET2EC (From controlled
experimental trial to = 2 _ ) i i
vy commnicaton row | L0 S 020D e
BAUMGAERTNER | , Efective is intensive integrative. | o o ontrada e ambulatoriais ANELT
2013 « | therapy for stroke-induced chronic P o SAQ0L-39, 1}
etal./2013. aphasia under routine clinical & E.T icaz em ma_lnor; ra COmuNICagdo CETI
- cotidiana na afasia pos-acidente vascular .
conditions? -
) cerebral cronica.
A study protocol for a randomized
controlled frial.
Objetivo do presente estudo foi investigar
0 estado funcional da admissao & 0
GIALANELLA, | Predicting outcome after stroke: the | Coeemoennc (o Atbs basicas avatadas |
2013 | B;SANTORO,R: | role of basic activities of daily living | P® aﬁﬂ“;;ﬂ; {M?F)I C‘Lm&u ';;‘;?J'eig"'}'a M VIE NHSS Vi
- - , MIF, .
FERLUGCI, G #. predicting outcome after stroke. preditores de desfecho motor e funcional
apds AVC durante a reabilitagao de
pacientes internados.
HENRY. M. L. Treatment fpr aprgxia of speech i!l Examinar uma nova a[burdagern_ para MMSE, WAB,
2013 of a2 nonfluent vanant primary progressive | o tratamento de apraxia em afasia nao BNT Vi
’ aphasia. fluente. i
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- Nivel de
Ano Autor Titulo Objetivo Protocolo Evidencia
0 objetivo deste estudo foi verificar a
BEESON, PM; . L facilitagao de escrita e aprendizagem por
2013 | HIGGINSON K | VUG TeEmeR IO APIESE A meig ) digitagao de um telefone oelula WAB. VI
RISING, K. EXling Approac com o objetivo final de usar mensagens
de texto para comunicagao.
Minimal Depression: How Does It D&tepmn:'ir_a a550C1aGdo &n_tre
o013 WEAVER, L L. Relate to gegc&ssaqdmémma, cqmp{lug &h{:l}en!o FM, AMAT "
ef aF* Upper-Extremily Impairment and a extremidade superior (UE) e fungao BOLIL
Function in Stroke? motora da UE em uma coorte de
' participantes com AVC subagudo.
Clinical eﬂ&t_:ll\reness_. Determinar a eficacia clinica, a relagao
Gnsleﬂegllveness custo-beneficio e as opinides dos
and service Users usudrios do servigo de terapia de
2012 | BOWEN, A etas. | perceptions of early, well-resourced | comunicagao precoce aprimorada por TOM, EQ-D5. 1]
communication therapy following a | terapeutas da fala e da linguagem (SL)
stroke® a randomised controlled frial | &M COMPparagdo com o controle de
(the ACT NoW Study) atengao (AC).
A abordagem de fratamento de
tipicidade na melhoria da nomenclatura
Typicality of Inanimate Category foi investigada em 2 categorias
2008 KIRAN S5 Exemplars in Aphasia Treatment: inanimadas (mobilidrio e vestudrio) BNT, PALPA, Vi
’ Further Evidence for Semantic usando um delineamento experimental PPT, WAB.
Complexity. de sujeito Unico em participantes e
comportamentos em 5 pacientes com
afasia.

Legenda: AAT- Aachen Aphasia Test; AMAT - Arm Motor Ability Test; BDI-Il - Beck Depression Inventory; BFLT-Biber Figure Learning Test; BDAE -Boston Diagnostic
Aphasia Examination; BNT- Boston Naming Test; CRRGAE- China rehabilitation research center aphasia examination; CIF- Classificagao Intemacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saide; GETl- Communicative effectiveness index: CIQ -Community Integration Questionnaire; GIRS - Cumulative liness Rating Scale; DASS-21- Depression,
Anxisty Stress Scale (DASS-21); ECVB- Echelle de Comunicagdo Verbal de Bordéus; ADRS- Escala de Depressdo de Afasia; GDS- Escala Geridfrica de Depressdo
(GDS); 0S- Escore de Orgogozo; ED-D5- EuraQol five dimensions questionnaire; FAST- Frenchay fasia Screening Test; FM- Fugl-Meyer Escala; GHO-28- General Health
Questionnaire; IB- indice de Barthel; LAST- Language Screening Test; MIF- Medida de Independéncia Funcional; MMSE- Mini-Mental State Examination; MoGCA- Monireal
Cognitive Assessment; MESUPES- Motor evaluation scale for upper extremity in stroke; NIHSS- National Institutes of Health Stroke Scale; NHP- Notingham Health Profile;
PALPA- Psycholinguistic Assessments of Language Processing in Aphasia; RMI- Rivermead Mobility Index; ANELT- Scale of the Amsterdam-Nijmegen Everyday Language
Test; 80C-13- Sense of Coherence; CEFQ-14- Sexual Functioning Questionnaire Short Form; SF-36- Short Form Health Survey; Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-
39 (SAQOL-39); SIS- Stroke Impact Scale; S8-QOL- Stroke Specific Quality of Life; TOMI- Test of Nonverbal Intelligence; BIT- The Behavioral Inattention Test-conventional;
PPT- The Pyramids and Palm Trees Test, SULCS- The Stroke Upper Limb Capacity Scale; TOM- Therapy Outcome Measure activity subscale; TCT- Trunk Control Test;
VFD- Visual Form Discrimination Test, WAB- Western Aphasia Battery-Revised; NAT- Wh-questions from the Northwestern Anagram Test.

Fonte: Autores.

Figura 4. Apresentagdo das principais informagdes analisadas para os artigos selecionados

A titulo de maior sistematizagao e clareza do
abordado anteriormente, apresenta-se na Figura 5,
0s 54 protocolos abordados nos artigos, bem como o
numero de artigos os quais utilizaram tais instrumentos.

Ressalta-se que a CIF nac & um instrumento
avaliativo e sim de classificagio na identificacao
de aspectos relacionados as: estruturas, fungoes,
atividade e participagao. Incluiu-se neste estudo por
entender-se da sua relevancia para compreensao
das necessidades subjetivas dos sujeitos, e em
especial, pelo referido estudo abordar sujeitos com
afasia’®. Dentre as avaliagoes o indice de Barthel
(IB) foi a mais utilizada, estando presente em seis
estudos, seguido da Stroke and Aphasia Quality of

Life Scale-39 (SAQOL-39) em cinco estudos, Medida
de Independéncia Funcional (MIF) em cinco estudos,
EuroQol five dimensions questionnaire (EQ-D5), Boston
Naming Test (BNT) e Mini-Mental State Examination
(MMSE)} em quatro estudos, Boston Diagnostic
Aphasia Examination (BDAE) e Western Aphasia
Battery-Revised (WAB) em trés estudos, Stroke Impact
Scale (SIS), Escala Geriatrica de Depressao (GDS), o
Community Integration Questionnaire (CIQ), a Scale
of the Amsterdam-Nijmegen Everyday Language Test
(ANELT) e a Fugl-Meyer Escala (FM) em dois estudos;
o restante das avaliagOes citadas foram utilizadas em
apenas um estudo.

doi: 10.1590/1982-0216/202022113218 | Rev. CEFAC. 2020;22(1)-e13218



812 I Silva EB, Delboni MCC, Fedosse E

49

Protocolos/avaliagoes

Aachen Aphasia Test (AAT)

Albert's test

Arm Motor Ability Test (AMAT)

Beck Depression Inventory (BDI-Il)

Biber Figure Learning Test (BFLT)

Bisiach's test

Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE)

Boston Naming Test (BNT)

Catherine Bergego Scale via Kessler Foundation Neglect Assessment Process (CBS via KF-NAP)

China rehabilitation research center aphasia examination (CRRCAE)

Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)

Communicative effectiveness index (CETI):

Community Integration Questionnaire (CIQ)

Cumulative lliness Rating Scale (GIRS)

Depression, Anxiety Stress Scale (DASS-21)

Echelle de Comunicagao Verbal de Bordéus (ECVB)

Escala de Depressao de Afasia (ADRS)

Escala Geridfrica de Depressao (GD3)

Escore de Orgogozo (05)

EuroQol five dimensions guestionnaire (EQ-D5)

Frenchay fasia Screening Test (FAST)

Fugl-Meyer Escala (FM)

General Health Questionnaire (GHQ-28)

indice de Bartnel (IB):

Language Screening Test (LAST)

Medida de Independéncia Funcional (MIF):

Mini-Mental State Examination (MMSE)

Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Motor evaluation scale for upper extremity in stroke (MESUPES)

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)

Nottingham Health Profile (NHP)

Psycholinguistic Assessments of Language Processing in Aphasia (PALPA)

Questiondrio de Depressao (Yalg)

Rivermead Mobility Index (RMI)

Scale of the Amsterdam-Nijmegen Everyday Language Test (ANELT):

Sense of Coherence (S0C-13)

Sexual Functioning Questionnaire Short Form (GSFQ-14)

Short Form Health Survey (SF-36)

Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39 (SAQOL-38)

Stroke Impact Scale (S1S):

Stroke Specific Quality of Life (55-Q0L)

Test of Nonverbal Intelligence (TONI)

The Behavioral Inattention Test-conventional (BIT)

The Life Space Questionnaire

The Pyramiids and Palm Trees Test (PPT)

The Sheffield Screening Test for Acquired Language Disorders

The Stroke Upper Limb Capacity Scale (SULCS)

Therapy Outcome Measure activity subscale (TOM)

Trunk Control Test (TCT)

Visual Form Discrimination Test (VFD)

Western Aphasia Battery-Revised [WAB)

Wh-gquestions from the Northwestern Anagram Test (NAT)

Word-Picture Matching

el e L N el el el el el e el el el el = A 2 L el e el = D el e B T el el el e B A A R =S S =R I -9 T T e el e e R Bl e s B I S ] e e e e e e

Legenda: n- ndmero de artigos
Fonte: Autores

Figura 5. Instrumentos de avaliagdo encontrados nos artigos incluidos nesta pesquisa
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Na Figura 6 observa-se a analise dos instrumentos
(13) de avaliagao, presentes em dois ou mais estudos,
relativa a avaliagao dos aspectos comunicativos/
linguisticos, aspectos da ocupagao humana (Atividades
de Vida Diaria [AVD], Atividades Instrumentais de Vida
Diaria [AIVD], Descanso e Sono, Educagao, Trabalho,
Brincar, Lazer e Participagao Social [AQOTA, 2015]),
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utilizados os seguintes critérios para analise “sim”,
“nac”, ou “implicito”. O critério “sim” ou “nac” foi
utilizado quando a avaliagao utiliza ou nao categorias
ou dimensoes que avaliam os aspectos referidos. O
critério implicito foi utilizado quando a avaliagao nao
apresenta a categoria, nem a dimensao referente a
tais critérios, entretanto, a abordagem dos referidos

bem como das condigbes psicoafetivas. Foram aspectos esta implicita em questoes do protocolo.
I Comunicativo . Condicoes
Protocolos/Avaliacoes Iinguisticnsf Ocupacéo Humana psicuafglivas
Boston Diagnostic Aphasia Examination (BDAE) Sim Nao Nao
Boston Naming Test (BNT) Sim Nao Nao
Community Integration Questionnaire (CIQ) Implicito Sim Implicito
Escala Geridirica de Depressdo (GDS) Ndo Néo Sim
EuroQol five dimensions questionnaire (EQ-D3) Nao 5im Sim
Fugl-Meyer Escala (FM) Néo Implicito Nio
Indice de Barthel (IB): Nao 5im Ndo
Medida de Independéncia Funcional (MIF): Sim Sim Implicito
Mini-Mental State Examination (MMSE) Sim Implicito Nao
Scale of the Amsterdam-Nijmegen Everyday Language . - .
Test (ANELT): ORI O Sim Nao Nao
Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39 {SAQO0L-39) 5im Implicito Sim
Stroke Impact Scale (SIS): 5im Sim Sim
Western Aphasia Batiery-Revised (WAB) Sim Néo Nio

Fonte: Autares

Figura 6. Andlise da abordagem das avaliagoes

Convém ressaltar que sao escassos os estudos
que abordam sujeitos com afasia, sobretudo, devido
a dificuldade da aplicagao de avaliagdes pelos entre-
vistadores em lidar com as alteragoes linguistico-cog-
nitivas ¥. Tal condigao também pode explicar o fato de
as publicagoes apresentarem-se instaveis no decorrer
dos anos.

Ressalta-se que a maioria dos artigos utilizaram
multiplas avaliagoes, predominando a abordagem de
aspectos comunicativos/linguisticos. Infere-se que esta
predominancia ocorra devido as pesquisas relacio-
nadas a afasia serem, em sua maioria, realizadas por
fonoaudidlogos. Assim, entende-se que os terapeutas
ocupacionais e fisioterapeutas abordam, em suas
pesquisas, aspectos fisicos, como, por exemplo,
funcionalidade, independéncia e atividades relacio-
nadas a ocupagao humana. Desta forma, a comuni-
cagao é avaliada implicitamente nas dimensoes ou
aspectos sociais. Sugere-se que este resultado venha

ao encontro da visao fragmentada pelos profissionais
no cuidado a saude.

Dentre as avaliagdes incluidas neste estudo, a
escala SIS apresenta-se como a mais completa,
pois aborda aspectos da comunicagao/linguisticos,
da ocupacao humana e psicoafetivos. O SIS é um
instrumento que avalia de forma multidimensional os
aspectos envolvidos no AVC. E composta por 64 itens
que avaliam 8 dominios: forga, fungao da mao, ativi-
dades da vida diaria (AVD)/atividades instrumentais da
vida diaria (AIVD), mobilidade, comunicagdo, emogao,
memdria e pensamento e participagao. Outro estudo®,
que realizou uma revisao integrativa sobre qualidade
de vida de sujeitos com afasia, afirmou que a SIS foi
o instrumento especifico de avaliagao de qualidade de
vida mais utilizado nos estudos encontrados.

As avaliagGes utilizadas com sujeitos com afasia
precisam abordar aspectos para além da linguagem,
sendo necessarioc que o sujeito seja avaliado como
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um todo, ou seja, de modo integral, por todos profis-
sionais da salde®™. As autoras do presente estudo,
apoiadas na concepgao franchiana, destacam que
a linguagem se constréi como sistema significativo
(sistema formal/lingua) e comunicativo, organizando
todos os processos cognitivos e constituindo o sujeito
que a utiliza, as suas interagoes com o mundo fisico e
social. Com isso, vé-se de suma importancia a adogao
de modelos biopsicossociais que englobem todos os
aspectos da salde humana, avaliagdes/protocolos
que possibilitem a compreensao multidimensional do
impacto da afasia na sobrevida.

As agoes em salde devem permitir concepgoes do
sujeito em sua integralidade, aproximando o contexto
real, contextualizado sem dissociar a historia, as singu-
laridades, o seu cotidiano, do processo das praticas
em salde, visando uma agac em salde reflexiva,
integrada e humanizada*. Para a verdadeira efeti-
vagao da integralidade, necessita-se do abandono do
reducionismo e da fragmentagao no cuidado por parte
dos profissionais da satde.

Por fim, este estudo destaca a importancia de
avaliagbes que tratem da subjetividade, que avaliem o
sujeito com afasia em todas as dimensoes da sua vida.
Vé-se a importancia de protagonizar o sujeito em todos
05 processos terapéuticos, permitindo o autoconheci-
mento de sua vida, e de suas reais condigoes e neces-
sidades de salde.

Como limitagio, este estudo apresenta a auséncia
de alguns instrumentos importantes de avaliagao que
sao utilizados em estudos nao disponiveis publica-
mente. Ademais, ressalta-se que, mesmo oferecendo
um amplo panorama dos instrumentos/protocolos
de avaliagao utilizadas com sujeitos com afasia, uma
revisao integrativa pode nao representar o conjunto de
estudos em determinada area em fungéo das bases
de dados indexadoras e dos descritores utilizados,
podendo ndo incluir estudos encontrados por outros
métodos de busca.

CONCLUSAO

O presente estudo encontrou um amplo panorama,
54 protocolos, utilizados como forma de avaliar o sujeito
com afasia pelos terapeutas reabilitadores nos artigos
publicados dos ultimos 10 anos. Quanto a analise dos
protocolos, foram realizadas a anéalise de 13 protocolos
(utilizados em dois ou mais estudos), destes o SIS foi
considerado, o mais completo, pois aborda aspectos
da comunicagao/linguisticos, da ocupagao humana e
psicoafetivos.
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Os resultados da revisao de literatura demons-
traram a utilizagao de poucos instrumentos dedicados
a sujeitos com afasia relativos a todos os aspectos que
envolvem a vida, com predominancia dos protocolos
e avaliagbes que direcionam apenas para as incapa-
cidades, sem abordar a individualidade, nao direcio-
nando para um cuidado que reconhega suas reais
preocupacgoes, insegurangas e necessidades.
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ARTIGO 2 - DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DO NEUROVITTAE: UM
APLICATIVO INTERDISCIPLINAR PARA (RE)CONHECIMENTO DAS
CONDICOES E NECESSIDADE DE SAUDE DE SUJEITOS COM AFASIA®

DEVELOPMENT AND VALIDATION OF NEUROVITTAE: AN INTERDISCIPLINARY
APP FOR THE RECOGNITION OF THE CONDITIONS AND HEALTH NEEDS OF
SUBJECTS WITH APHASI

Emilyn Borba da Silval, Lucas Saibt Real?, Miriam Cabrera Corvelo Delbonié, Elenir
Fedosse*

RESUMO

O NeuroVittae € um aplicativo desenvolvido para favorecer os processos avaliativos e
terapéuticos de sujeitos com afasia, pesquisando suas atividades/ocupacdes e percepcoes
acerca de suas condigdes e necessidades de salde pré e pos-episodio(s) lesional(is) do
cerebro. Este aplicativo dispbe de diferentes meios (visual [fotografias, icones e escritas] e
auditivo) e funcionalidades (gravar, escrever, pedir ajuda) que possibilitam a compreensao e a
expressdo verbal e ndo verbal e, consequentemente, podem revelar a singularidade, fortalecer
0 protagonismo e a autonomia de sujeitos com afasia. Sua construgdo apoiou-se nos conceitos
lurianos sobre o funcionamento cerebral e demais aportes teoricos da Neurolinguistica
Discursiva, nos construtos “Atividade e Participagdo” da Classificacdo Internacional de
Incapacidade, Funcionalidade e Saude (CIF) e no documento da Associagdo Americana de
Terapia Ocupacional (AOTA) — “Estrutura da Pratica da Terapia Ocupacional: dominio e
processo”. Assim, o presente estudo tem como objetivo descrever o processo de
desenvolvimento e validacdo do NeuroVittae. Participaram deste processo: 0s autores deste
estudo (desenvolvimento) e um comité composto por 12 profissionais, experts em reabilitacdo
neuroldgica, sendo quatro fonoaudidlogos, quatro terapeutas ocupacionais e quatro
fisioterapeutas (validacdo). Trata-se de uma pesquisa transversal, exploratoria e quantitativa.
A elaboracdo e o desenvolvimento do aplicativo, bem como a coleta de dados junto ao comité
deu-se entre abril/2018 e junho/2019. A validacdo deu-se pela aplicacdo de um questionario
com 12 questdes fechadas em escala likert de cinco pontos, fundamentado no System
Usability Scale, que avaliou os aspectos de usabilidade, aplicabilidade, interface e praticidade
do aplicativo. Foi considerado o indice de Validade de Contetido (I\VC) para validacdo. Foram
acatadas sugestdes e/ou modificacBes visando o aprimoramento do aplicativo. O comité
avaliou positivamente todos os aspectos (acima identificados) do aplicativo. O IVC geral
resultou em 0,98 (acima da média de escore satisfatorio), caracterizando o produto como
aplicavel a realidade que motivou sua proposicédo e seu desenvolvimento. Pode-se dizer que o
NeuroVittae é um recurso tecnoldgico inédito e potente para ser usado junto a sujeito com
afasia, compreendendo-o em sua integralidade, incentivando seu protagonismo e a autonomia.

Palavras-chave: Afasia. Avaliacdo em Salde. Fonoaudiologia. Terapia Ocupacional.
Tecnologia.

* Pretende-se publicar este artigo em periodo importante nas areas de Neurologia, Neuropsicologia,
Neurolinguistica, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional.
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ABSTRACT

NeuroVittae is an app developed to support the evaluative and therapeutic processes of
subjects with aphasia, researching their Activities/Occupations and perceptions about their
conditions and health needs before and after the brain injury episode or episodes. This app
features different means (visual [photographs, icons and writing] and auditory) and
functionalities (recording, writing, asking for help) that enable understanding and verbal and
non-verbal expression and, consequently, can reveal the singularities, strengthen the
protagonism and the autonomy of subjects with aphasia. The development of the app relied on
Luria’s concepts about brain functioning and other theoretical contributions of Discursive
Neurolinguistics. It also relied on the constructs “Activity and Participation” of the
International Classification of Disability, Functionality and Health, and on the document of
the American Association of Occupational Therapy - “Structure of the Practice of
Occupational Therapy: domain and process”. Thus, the present study aims to describe the
process of development and validation of NeuroVittae. Participated in this process: the
authors of this study (development) and a committee composed of 12 professional experts in
neurological rehabilitation, including four speech therapists, four occupational therapists and
four physiotherapists. The research was cross-sectional, exploratory and quantitative. The
development of the app took place between March 2018 and July 2018; the data collection
with the committee happened between August 2018 and June 2019. The validation took place
by applying a questionnaire with 12 closed questions on a five-point Likert scale, based on the
System Usability Scale, which evaluated the usability, applicability, interface and practicality
aspects of the app. The Content Validity Index (CVI) was considered for validation.
Suggestions and/or modifications were taken in order to improve the app. The committee
evaluated positively all aspects (identified above) of the app. The general CVI resulted in a
0.98 score (considered above the average of a satisfactory score), characterizing the product
as applicable to the reality that motivated its proposal and its development. It is stated that
NeuroVittae is an unprecedented and powerful technological resource to be used with
individuals with aphasia, understanding them in their integrality, encouraging their
protagonism and autonomy.

Keywords: Aphasia. Daily. Disability and Health. Occupational Therapy. Speech, Language
and Hearing Sciences. Technology.

1. INTRODUCAO

Este artigo apresenta o processo de desenvolvimento e validacdo do aplicativo

NeuroVittae com destaque a participacdo de fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e
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fisioterapeutas, profissionais da salde que se ocupam da terapéutica de pessoas com lesdo
neuroldgica, especialmente, com as afasias, no processo de validacdo. O NeuroVittae é um
recurso digital que tem como objetivo favorecer a avaliacdo inicial e, também, o processo
terapéutico do sujeito com afasia considerando sua propria percep¢do acerca do episodio
lesional e, principalmente, de suas atividades/ocupacfes cotidianas, tornando-os, pois,
protagonistas e autbnomos a medida que podem utilizar diferentes meios (imagens, audios e
escrita) e funcionalidades para compreenderem as demandas as quais sdo submetidos e
expressarem verbal ou por meio de processos alternativos de significacdo (COUDRY, 2007;

FEDOSSE, 2008) suas condicfes e necessidades de saude.

O NeuroVittae também tem o intuito de ser um instrumento favorecedor do exercicio
profissional a medida que pode fornecer informacdes reais e singulares ao terapeuta, as quais
podem ser registradas automaticamente. Deste modo, possibilita uma avaliacdo fidedigna e
favorece a elaboracdo de planos/projetos terapéuticos que atendam integralmente as
necessidades de saude das pessoas com afasia. Foi pensado e desenvolvido tomando como
bases conceituais: i) a Classificacdo Internacional de Incapacidade, Funcionalidade e Saude -
CIF - (OMS, 2013); ii) o documento da Associacdo Americana de Terapia Ocupacional que
trata da Estrutura da Préatica da Terapia Ocupacional: dominio e processo (AOTA, 2015); iii)
0s conceitos lurianos sobre o funcionamento cerebral e iv) a concepgédo da linguagem como
atividade constitutiva (FRANCHI, 1977) — os dois Gltimos aportes tedricos de uma
Neurolinguistica Discursiva (ND) (LURIA, 1981, 1986; COUDRY, 1988, 2002; FEDOSSE,
2000; PIMENTEL; FEDOSSE; CECHELA, 2020).

A CIF possibilita classificar a funcionalidade durante a realizacdo de atividades
cotidianas e participacdo social, considerando a “magnitude dos danos” relativa as funcdes e
estruturas do corpo, aos fatores ambientais e pessoais. Segundo a OMS (2013, p. 3), a CIF
“oferece uma abordagem biopsicossocial com multiplas perspectivas que se reflete no modelo
multidimensional”; pode ser utilizada, entre os profissionais, para compartilhar a classificacao
da funcionalidade, as necessidades e 0s desejos do sujeito, fatos que possibilitam tracar planos
de tratamento e de intervencdes singulares. Reflete uma visdo holistica, subjetiva e integral da
salde humana (EDWARDS et al., 2004; STALLINGA et al., 2014; PIEXAK et al., 2019).

Na CIF, “atividade” significa a execu¢do de uma tarefa ou acdo do sujeito, e
“participacdo” significa o seu envolvimento em situagdes da vida diaria. Na AOTA (2015),

“atividades” sdo as acdes cotidianas com as quais o sujeito se envolve e um conjunto de acdes
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caracteriza uma dada “ocupagdo”. As ocupacdes sao divididas em: Atividades de Vida Diéria
(AVD), Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlIVD), descanso e sono, educacéo,
trabalho, brincar, lazer e participacdo social. A participacdo nas ocupacgdes decorre do
envolvimento com proposito e significado. O envolvimento relaciona-se com aspectos
objetivos e subjetivos de experiéncias/vivéncias individuais na interacdo mente, corpo e
espirito; portanto, o envolvimento ativo na ocupacdo promove, facilita, apoia e mantém a
salde e a participacdo (AOTA, 2015).

No conjunto dos pressupostos tedricos que sustentaram a criacdo do NeuroVittae,
aproxima-se a nocao de envolvimento com a de linguagem, tal como concebe Franchi (1976,
p. 46-47),

[...] temos que apreendé-la [linguagem] nessa relacdo instavel de
interioridade e de exterioridade, de didlogo e de soliléquio: antes de ser
mensagem, a linguagem é construgdo de pensamento, antes de ser veiculo
de sentimentos, idéias, emocGes, aspiracles, a linguagem é um processo
criador em que organizamos e informamos nossas experiéncias.

Geralmente, quando hd uma lesdo neurologica que resulta em afasias (disturbios
adquiridos da linguagem) de natureza fluente ou néo fluente (BARBIZET; DUIZABO, 1985;
FEDOSSE, 2007), pode ocorrer privacdo ocupacional, ou seja, um estado prolongado de
impedimento para realizacdo de ocupacdes significativas (TOWNSEND; MARVAL, 2013)
e/ou limitacBes/dificuldades em sua realizacdo; também podem ocorrer limitacbes de
participacdo social (interacdo entre pares) e de participacdo ocupacional (tarefas
desempenhadas nas interacdes entre pares e ambiente). Portanto, as afasias tendem a ser muito
incapacitantes, com importantes repercussdes na vida dos sujeitos (PANHOCA; RIBEIRO;
BAGAROLLO, 2016), o que exige dos profissionais da salde, do ponto de vista das autoras
deste estudo, a conducdo de processos avaliativos e/ou terapéuticos singulares, ou seja, a
elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares — PTS — (BRASIL, 2008).

Para que a construcdo de um projeto terapéutico singular esteja de acordo com o
cuidado integral (FARAO; PENA, 2020), faz-se necessario dar “escuta e voz” aos sujeitos.
Ressalta-se, portanto, que os profissionais da salde precisam ofertar condi¢cGes para que
sujeitos com afasia participem de todo o processo - da avaliagdo, planejamento e
desenvolvimento do cuidado terapéutico/especializado que recebem. Segundo Worrall et al.
(2011), tais sujeitos desejam que em Seus processos terapéuticos sejam consideradas suas

necessidades singulares, seus direitos de autonomia e de participagcdo. Os profissionais
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precisam buscar formas de potencializar tal participacdo, dentre essas, 0S sistemas
tecnoldgicos, como, por exemplos, 0 uso computacional e a insercdo de softwares/aplicativos
(as chamadas Tecnologias Assistivas - TA). A propdsito, considera-se TA “toda e qualquer
ferramenta, recurso ou estratégia e processo desenvolvido e utilizado com a finalidade de
proporcionar maior independéncia e autonomia” (UNESCO, p. 29, 2007).

Assim, 0 presente artigo tem como objetivo descrever o processo de desenvolvimento
e validacdo do aplicativo NeuroVittae que contou com a participacdo de fonoaudi6logos,
terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas — profissionais comumente envolvidos no cuidado

interdisciplinar de sujeitos com afasia.

2. METODOLOGIA

Este estudo configura-se como um dos resultados da pesquisa de doutorado -
Autoconhecimento das condi¢fes de saude por pessoas com afasia € 0 uso de um recurso
digital para o cuidado interdisciplinar - realizada no Programa de Pds-Graduacdo em
Disturbios da Comunicacdo Humana da Universidade Federal de Santa Maria
(PPGDCH/UFSM) e autorizada pelo Comité de Etica e Pesquisa desta universidade, sob o
parecer 2.762.379. Caracteriza-se por ser do tipo transversal, exploratorio e quantitativo (GIL,
1999).

Ressalta-se que este estudo foi desenvolvido juntamente com outro, formalizado como
dissertacdo de mestrado — Desenvolvimento de um aplicativo assistente para pacientes com
afasia e profissionais da area da saude — (REAL, 2019), do Programa de Pds-Graduacdo em
Ciéncia da Computacdao da UFSM. Assim, da associacdo interdisciplinar entre os referidos
programas de pos-graduacdo produziu-se o NeuroVittae, um aplicativo sustentado pela
linguagem de programacdo SWIFT, desenvolvida pela Apple, com sistema operacional iOS.
Trata-se de um dispositivo portéatil e que pode ou ndo estar conectado a uma rede de internet.
O NeuroVittae esta registrado junto ao Instituto Nacional de Propriedade Industrial sob o
ndmero BR512020000406-7.

O periodo de elaboracéo e desenvolvimento do aplicativo, bem como a coleta de dados
junto aos profissionais implicados, ocorreu entre abril de 2018 e junho 2019; no entanto,
foram sendo realizados ajuste técnicos do aplicativo até junho de 2020. A definicdo do
escopo, o planejamento, a validacéo e a implementacdo do aplicativo seguiram os parametros

computacionais, em especial, os recomendados por Bernardo (1996).
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A definicdo do escopo foi realizada a partir de uma Revisdo Integrativa de Literatura
sobre a abordagem das avaliagBes utilizadas por fonoaudi6logos, terapeutas ocupacionais e
fisioterapeutas junto a sujeitos com afasia, considerando artigos publicados nos ultimos 10
anos (DA SILVA; DELBONI; FEDOSSE, 2020). Para o planejamento foram selecionados 0s
dados que seriam incorporados no aplicativo: Cadastro (pesquisa de dados pessoais, do
episodio lesional, das necessidades de salde e da assisténcia recebida atualmente pelos
sujeitos com afasia) e Categorias das Atividades/Ocupacdes cotidianas (experiéncias
sensoriais, fungdes cognitivas, tarefas e exigéncias gerais, comunicacdo, mobilidade,
autocuidado, vida doméstica, interacBes e relacionamentos, financeiro, socializacdo e vida
comunitaria, seguranca e protecdo, sono e descanso), apoiadas nas categorias estabelecidas
pela CIF (OMS, 2003) e pela AOTA (2015).

Convém ressaltar que este aplicativo dispde do meio visual (fotografias, icones e
escritas) e auditivo (audios de auxilio que se referem as Atividades/Ocupacdes) e das
funcionalidades - gravar, escrever e pedir ajuda. Os elementos utilizados tém especial
preocupacdo em representar, o mais proximo possivel, a realidade que se apresenta
atualmente. As gravacOes de audios de auxilios deram-se pelo aplicativo gratuito para
download “O Narrador” versdo 7.9.43, disponivel na plataforma Google Play ou App Store,
bem como foram produzidas as fotos (registradas pelos autores por camera fotografica Nikon
modelo D40) para ilustrar cada Atividade/Ocupacdo. Durante a criacdo do NeuroVittae foram
realizadas reunides entre os autores deste estudo para discussdo e desenvolvimento da
aplicabilidade, viabilidade, funcionalidades, usabilidade, implementacdes, interfaces e
praticidade do aplicativo. Portanto, foram realizadas inimeras reunides, analisando-se o entdo
produzido e projetando-se 0s ajustes necessarios.

A validacdo deu-se por meio da aplicacdo de um questionario, adaptado para este
estudo, fundamentado no System Usability Scale (SUS) (BROOKE, 1996) e contou com a
participacdo de um comité, composto por 12 profissionais da salde, considerados experts na
area de reabilitacdo neuroldgica, sendo quatro profissionais de cada area, da Fonoaudiologia,
da Terapia Ocupacional e da Fisioterapia. Para compor o comité, realizou-se busca ativa,
tendo como critério de inclusdo - profissionais reabilitadores graduados nas areas
anteriormente referidas, com experiéncia clinica no atendimento de sujeitos com afasia e/ou
po6s-graduados em Distarbios da Comunicacdo (Mestrado e/ou Doutorado), em Gerontologia
ou em Neurologia. Foram excluidos da amostra profissionais que atuavam na reabilitacdo

neuroldgica, mas que relataram néo ter experiéncia junto a sujeitos com afasia.
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O convite e a confirmacéo do interesse em participar da pesquisa ocorreram via e-mail
ou contato telefonico; a experimentagdo e analise do protétipo do aplicativo foram realizadas
por meio de encontros da pesquisadora com cada um dos membros do comité, no SAF -
Clinica-Escola do Curso de Fonoaudiologia da UFSM, espaco de formacdo, atuacdo clinica e
realizacdo de pesquisas dos referidos cursos. No encontro, apos a anuéncia sobre a pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), os profissionais
informaram seus nomes, idades e formacdes profissionais; informaram se tinham ou ndo
familiaridade no uso de recurso digitais no processo de avaliacdo e terapia de sujeitos com
afasia e, além disso, referiram os protocolos comumente utilizados nas avaliacbes desses
sujeitos. Em seguida, utilizaram as funcionalidades da aplicacdo por meio de um Ipad (62
geracdo, Apple) disponibilizado pela pesquisadora.

Apos a experimentacdo do aplicativo, os profissionais responderam ao questionario de
validacdo, com 12 questfes fechadas em escala Likert de 5 pontos (1 = discordo, 2 = discordo
parcialmente, 3 = concordo parcialmente, 4 = concordo e 5 = concordo totalmente), quanto
aos aspectos de usabilidade, aplicabilidade, interface e praticidade. Também puderam
comentar e fazer sugestdes referentes a acréscimos e/ou modificacdes dos itens do aplicativo.
Para validacdo do aplicativo foi considerado o indice de Validade de Contetdo (I1VC), sendo
que este indice destaca como desejavel valores superiores a 0,78 (LYNN, 1986;
ALEXANDRE; COLUCI, 2011; MOURA et al., 2017).

Os resultados deste processo sdo descritos, a seguir, iniciando-se pela caracterizacao
dos juizes, validacdo alcancada e apresentacdo do aplicativo em sua versdo final. Os
resultados foram tratados no programa Microsoft Excel 2010 e os dados estdo apresentados
em Tabelas, Quadros, Grafico e Figuras, descritos em nimeros absolutos, médias e desvio
padrédo (DP).

3. RESULTADOS

3.1 CARACTERIZACAO DOS JUIZES

O comité foi composto por 12 profissionais, conforme descrito anteriormente; todos do
género feminino. As idades variaram entre 24 e 46 anos, sendo a média de 32 (DP+7,8).
Quanto a formagdo dos juizes: quatro eram doutores, cinco mestres e trés profissionais ndo

possuiam pos-graduacdo, mas foram incluidos na amostra por terem experiéncia na area de



afasia (atendimentos clinicos e participacdo em projetos de pesquisa e/ou extensdo dedicados

a sujeitos com afasia) (Quadro 1).

Quadro 1- Caracterizacao dos Juizes e dos procedimentos avaliativos utilizados

Formacéo Pos-Graduacéo Ano de Recursos Protocolos para avaliacdo
Conclusdo | digitais para
avaliacdo
- - - Teste de Reabilitacdo das afasias: Rio de
Janeiro.
Fonoaudiélogos
Mestrado - DCH 2017 - Teste de Nomeacéo de Boston; MEEM.
Doutorado - DCH 2019 - Teste de Triagem da Linguagem — EBSERH
Terapeutas Mestrado - DCH 2018 - CIF; COPM.
ocupacionais
Mestrado - 2016 - COPM; Exame Cognitivo Addenbrooke;
Gerontologia DASH.
Doutorado - DCH 2019 - COPM
Mestrado - DCH 2017 - -
Fisioterapeutas Doutorado - DCH 2019 : -
Mestrado - DCH 2009 - -
Doutorado - DCH 2018 - -
Legenda: “ — ” ndo apresenta/ndo utiliza, DCH: Disturbios da Comunicacdo Humana; COPM: Medida

Canadense de Desempenho Ocupacional; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; DASH: Disfun¢des do Brago,
Ombro e Mao, CIF: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Salde; EBSERH: Empresa

Brasileira de Servigos Hospitalares.
Fonte: Autores

Quanto ao ano de conclusdo da graduacdo dos juizes, observou-se predominancia de

formados nos dltimos 10 anos; a Unica excecdo é de uma fisioterapeuta formada antes dos

anos 2000, conforme representado no Gréfico 1.

Gréficol- Ano de Conclusdo da Graduagdo dos Juizes
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1997 2001 2002 2010 2011 2012 2014 2015 2018

Fonte: Autores.

Quanto a pratica clinica junto a sujeitos com afasia, a pesquisadora questionou 0s
profissionais sobre quem fornecia as informacdes sobre o sujeito com afasia no processo de
avaliacdo ou no terapéutico; todos (12) disseram que eram os familiares, acompanhantes ou
cuidadores; dentre estes, cinco tambem referiram que obtinham informacdes junto ao sujeito
com afasia (duas fonoauditlogas e trés terapeutas ocupacionais). Além disso, foram
indagados sobre as dificuldades apontadas ao atender um sujeito com afasia; uma
fonoaudidloga relatou que sempre sente dificuldades frente a casos de afasia, dentre os outros
relatos estdo: i) dificuldades para compreenséo da fala — pela expressdo do sujeito com afasia
e também de o terapeuta se fazer entender; ii) dificuldade na obtencdo de informacdes clinicas

e historico de vida diaria e iii) dificuldade para a criacdo de vinculo terapéutico.
3.2 VALIDACAO DO APLICATIVO NEUROVITTAE PELOS JUIZES

Os profissionais avaliaram de forma positiva todos os itens abordados - usabilidade,
aplicabilidade, interface e praticidade do aplicativo, conforme pode-se conferir na Tabelal. O

Indice de Validade de Contetido (I\VC) geral resultou em 0,98, valor considerado acima da

média do escore satisfatério.

Tabelal- Avaliagdo do aplicativo NeuroVittae pelos juizes



Itens D DP CP C CT IVC
A interface da aplicacdo € clara e intuitiva. - - - 7 5 1,0
As funcionalidades s&o suficientes e - - - 5 7 1,0
adequadas.

Os pop-ups de ajuda séo Uteis para o - - - 6 6 1,0
aplicativo.

As imagens/fotos condizem com as - - 1 10 1 0,9
atividades.

As atividades sdo de facil compreenséo. - - 1 10 1 0,9
O aplicativo contém todas as informacGes - - - 2 10 1,0
necessarias.

O aplicativo, de uma forma geral, é de facil - - - 7 5 1,0
entendimento.

Sente-se satisfeito com a experiéncia - - - 3 9 1,0
proporcionada pela aplicacéo.

O conteudo que envolve a aplicacéo é - - - 2 10 1,0
relevante.

O aplicativo facilita a elaboracéo de um - - - 0 12 1,0
plano terapéutico.

O aplicativo avalia o sujeito de uma forma - - - 0 12 1,0
integral.

E util para pratica clinica. - - - 4 8 1,0

Legenda: D: Discordo; DP: Discordo Parcialmente; CP: Concordo Parcialmente; C: Concordo; CT: Concordo
Totalmente; IVC: indice de Validade de Contetdo.

63

Destacam-se, aqui, os itens referentes a facilitacdo do aplicativo na elaboracdo de um

plano terapéutico e com condi¢cdes de uma avaliacdo integral da salde de sujeitos com afasia,

a resposta “concordo totalmente” foi unanime.

Apos a avaliacdo do aplicativo em suas dimensées, dois juizes sugeriram acréscimo de

funcionalidade com outras formas de interacdo para pessoas com dificuldades motoras, como,

por exemplo: varredura de digitacdo pela visdo. Outras sugestdes, sobretudo, de

aperfeicoamento, foram realizadas por dez juizes, conforme apresentado a seguir:

i) alteracdo da cor do layout geral do aplicativo — utilizar tom mais aconchegante que o

verde original,

ii) adicdo de informagdes no cadastro: incluir foto do sujeito; titulos para separar as

informac0es, ex: Informagdes da Hospitalizacdo, Informagdes Atuais etc;
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ii1) alteracdo do nome da atividade: “Realizar Tarefas Multiplas” para “Realizar duas
ou mais Tarefas”;

2 13

iv) adicdo de atividades: “descer e subir escadas”, “descer e subir rampas”, “mover
pequenos objetos com os dedos”, “abrir potes ou tampas”, “abrir e fechar roupas - botdes e
ziper”, “ir ao banco”, “compreender simbolos”, “participar de atividades terapéuticas
grupais”, “ir ao banheiro a noite”;

v) alteracdo das fotos das atividades: “trabalhar”, “sentir o gosto”, “desenhar” e
“relacionamento formal”, pois as originais ndo eram tao representativas;

vi) ampliacdo da fonte e destaque as categorias avaliadas, no relatério final e

vii) alteracdo dos tons das cores dos gréaficos.

Apos a anélise dos resultados, seguiu-se para a etapa de producéo do aplicativo, sendo
incorporadas as alteragbes sugeridas pelos juizes para que fosse realizada a etapa de

implementacao e os testes com os sujeitos com afasia.

3.3 PRODUCAO E VERSAO FINAL DO APLICATIVO “NEUROVITTAE”

A pagina inicial do NeuroVittae corresponde ao Cadastro (Figura 1) com os seguintes
itens:

i) foto (ao selecionar esta opcdo automaticamente abre a camara do dispositivo para
que a foto seja realizada momentaneamente);

i) dados de identificacdo pessoal (nome, género, data de nascimento, escolaridade,
endereco, telefone — caixa de texto para digitacdo),

iii) informacdes sobre a familia (composicdo familiar, rede de apoio etc.)- caixa de
texto para digitacéo;

iv) historico ocupacional de produtividade (areas e locais de trabalho, tempo de
atuacdo, acOes desenvolvidas) - caixa de texto para digitacéo;

V) papéis ocupacionais (estudante, trabalhador, voluntario, cuidador, servigo
doméstico, amigo, membro de familia, religioso, passatempo/amador e participante em
organizacdes, bem como 0s momentos da vida nos quais ocorrem (passado, presente ou
futuro) - selecdo de maltipla escolha. Esta lista tem como objetivo identificar os papéis e seus
componentes ocupacionais que organizam a vida diaria, contribuindo para a identidade
pessoal e conducédo das expectativas sociais (OAKLEY, 1986; CORDEIRO et al., 2007);
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vi) informacgdes anteriores a lesdo (condicdes e necessidades de salde, uso de
medicamentos) - caixa de texto para digitacao;

vii) informacdes sobre o episddio lesional (data da lesdo, hemicorpo acometido,
dominéncia corporal) - caixa de texto para digitacdo, periodo de hospitalizacdo, exames
realizados (ao selecionar esta opg¢ao automaticamente abre a cAmara do dispositivo para que a
foto seja realizada instantaneamente) e relatério da alta hospitalar - caixa de texto para
digitacéo;

viii) informacdes atuais (condicBes e necessidades de saude, uso de medicamentos) -
caixa de texto para digitacdo; atendimentos profissionais — Fonoaudiologia, Terapia
Ocupacional, Fisioterapia, Dentista, Nutricionista, Farmacéutico, Assistente Social,
Psicologo, Médico ou outros atendimentos — sele¢do de maltipla escolha; e por fim,

iX) hd uma caixa de texto para informacGes adicionais e a data de realizacdo do
cadastro.

Figura 1- Pagina do Cadastro do NeuroVittae (parte)

2348 Ous 23 de out [ & E-ETY

Informagoes Pessoais

Nome

Género

Data de nascimento
MNaturalidade
Escolaridade
Endereco

Telefone

Convénio de saude

Historico Ocupacional

Informacdes sobre a familia

Informacgdes sobre a lesdo
Informacgdes sobre o episddio lesional

Fonte: Autores.
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Na realizagcdo do Cadastro, pode-se contar com a presenca de um familiar que possa
auxiliar o sujeito com afasia na prestacdo das informacdes solicitadas, se ele considerar
necessario. Nesta etapa, o preenchimento € realizado pelo terapeuta responsavel. As
informacdes prestadas pelo sujeito com afasia (ou com auxilio de familiar/cuidador) podem
ser gravadas em &udio, possibilitando ja registrar a condicao atual da linguagem do sujeito e,
também, auxiliar o terapeuta por ocasido do fechamento da avaliacdo e planejamento

terapéutico.

Ao finalizar o Cadastro, o terapeuta explana as instrucdes sobre a utilizacdo do
aplicativo para o sujeito com afasia e, a partir desta etapa, 0 sujeito € quem manuseia 0
aplicativo. Reforca-se, ainda, que para melhor veracidade das respostas, privacidade e
autonomia do sujeito, bem como confirmacdo do potencial do aplicativo, o acompanhante foi
dispensado.

Na primeira pagina - das Atividades/Ocupaces - aparecem as 12 Categorias (Figura
2), as quais foram baseadas na CIF e na AOTA, conforme referido anteriormente. Esta pagina
apresenta a funcionalidade de audio (icone para ouvir o0 nome da categoria), a imagem/foto
ilustrativa e a escrita da categoria, visando contemplar todos os recursos para auxiliar a
compreensdo da categoria a ser selecionada pelo sujeito. Também, constam as barras de
progresso que indicam, em nimero e porcentagem, as Atividades/Ocupacdes ja respondidas
em cada categoria, ou seja, em qualquer momento do processo ele pode ser interrompido e ser
dada continuidade em outro. Esse recurso pode ser usado como indicativo de quantos

atendimentos serdo necessarios para a finalizacdo do processo de avaliacdo do sujeito.

Figura 2- Pagina das Categorias do NeuroVittae (parte)
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23:48 Qua 23 de uut

:56
h‘ i K

+ RN

Experiéncias Sensoriais

0% -0de5

Fungdes Cognitivas

0% -0de=10

Tarefas e Exigéncias Gerais

0% -0des

Comunicacdo

0% -0de 1

Mobilidade

Fonte: Autores.

Nas 12 Categorias estdo incluidas 134 atividades relacionadas as ocupacGes humanas

desenvolvidas no dia a dia. O sujeito, entdo, seleciona a categoria pretendida e as atividades

sdo apresentadas individualmente, conforme indicado no Quadro 2.

Quadro 2- Descricdo das Categorias e Atividades/Ocupacgdes do NeuroVittae

Categorias

Atividades/Ocupagdes

Experiéncias Sensoriais

Ver; ouvir; sentir o toque; sentir o gosto; sentir o cheiro.

Funcdes Cognitivas

Concentrar a atencdo; memorizar; pensar; ler; escrever;
calcular; desenhar; trabalhar; estudar; adquirir novos
conhecimentos.

Tarefas e Exigéncias
Gerais

Realizar duas ou mais tarefas ao mesmo tempo; realizar
uma Unica tarefa; lidar com estresse e outras exigéncias
psicoldgicas; resolver problemas no dia a dia; tomar
decisdes.
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Comunicacgéo

Falar; discutir; cantar; imitar; compreender a fala;
compreender  gestos;  compreender a  escrita;
compreender desenhos; compreender simbolos; utilizar
telefone ou celular; utilizar computador.

Mobilidade

Caminhar; sentar; deitar; ajoelhar; levantar; subir
escadas; descer escadas; subir rampas; descer rampas;
manter-se em pé; transferir-se sentado de um lugar para
outro; levantar carregando objetos mover objetos com os
pés; mover objetos com as maos; mover pequenos
objetos com os dedos; abrir objetos com as maos"
utilizar transporte publico; utilizar téxi andar de
bicicleta; dirigir.

Autocuidado

Comer; beber; tomar banho; secar-se; usar vaso sanitario
e realizar higiene intima; escovar os dentes; lavar as
maos; usar fio dental; vestir a roupa; abotoar e fechar as
roupas; tirar a roupa; escolher as roupas; calgar sapatos;
pentear os cabelos; cortar as unhas; passar creme; fazer a
barba; maquiar-se; pintar as unhas; tomar remedios;
cuidado com equipamentos pessoais; utilizar utensilios.

Vida Doméstica

Preparar refei¢des; cozinhar; cuidar de animais; retirar o
lixo; planta; regar as plantas; cortar a grama; varrer;
passar pano no chao; retirar pé dos objetos; lavar as
roupas; estender as roupas; secar e guardar a louga;
arrumar a cama; dobrar e guardar as roupas; passar
roupas; costurar; preparar lista de compras; fazer
compras; carregar as compras; guardar as compras;
auxiliar os outros nas tarefas domésticas; consertar
moveis; abastecer.

InteracGes e Relacionamentos

Cumprimentar; abracar; sorrir; interacdes interpessoais
em grupo; relacionamento formal; relacionamento com
amigos; relacionamento com familiares; relacionamento
amoroso.

Financeiro

Pagar com dinheiro; pagar com cartdo; ir ao banco;
utilizar caixa eletrénico; pagar as contas; planejar as
financas.

Socializacdo e Vida Comunitéaria

Participacdo na comunidade; ir ao teatro; participacdo
em eventos festivos; ir a bares ou restaurantes; assistir
show; ir a exposicdo de artes; ir ao cinema; assistir
televisdo; ouvir musica; fazer artesanato; jogar cartas;
atividades de lazer e recreacdo em geral; praticar
atividades fisicas; praticar uma religido ou praticar
espiritualidade; votar.

Seguranca e Protecao

Fechar as janelas e cortinas; trancar as portas; desligar
equipamentos.

Sono e Descanso

Definir despertador; hidratacdo noturna;
dormir sem interrupgao.

Fonte: Autores.
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Ao selecionar a categoria, direciona-se para a pagina que contém a
Atividade/Ocupacdo em questdo, por exemplo, “ouvir” (Figura 3). Aparece uma fotografia
(representacdo “real”) da Atividade/Ocupacdo e as funcionalidades: op¢do de gravar audio
(para que sujeito grave o que interpreta da atividade apresentada pela imagem), assim pode-
se, também posteriormente, analisar a producdo oral por meio do &udio. Nesta secdo, 0
préprio sujeito tera a opcao de escutar a sua fala apos a gravacdo. Ha, também, uma caixa de
texto para a escrita (0 sujeito pode preenché-la indicando o que interpretou sobre a imagem).
Essas funcionalidades ndo precisam ser usadas em sua totalidade. Podem ser usadas de acordo
com a escolaridade e o grau de acometimento do sujeito com afasia. Portanto, por meio delas,
pode-se analisar a compreensao e expressao verbal e/ou ndo verbal do sujeito.

Caso o0 sujeito ndo consiga compreender a imagem, ha a opcao de ajuda, selecionando
o botdo "Precisa de ajuda?" Neste botdo hd duas opgdes: “preciso de ajuda auditiva”
(apresentada pelo icone de alto falante) ou “preciso de ajuda por escrito” (apresentado pelo
icone - mao segurando um lapis). Quando selecionado o auxilio de audio, o nome da
Atividade/Ocupacéo é oralizado; quando selecionada a opcdo escrita - 0 nome da atividade

aparece escrito na tela (Figura 4).



70

Figura 3- Pagina da Atividade/Ocupagio “Ouvir” Figura 4- Solicitagdo de Ajuda, opgdes
pertencente a Categoria Experiéncias Sensoriais “Auditiva’ e “Escrita”
23:48 Qua 23 de out =R Ie%m| 23:45 Oua 23 de out @D + = avnm

D)

Auditiva

Precisa de ajuda? Precisa de ajuda?

A

A &5% 3 Escrita
Digite o nome da atividade que a imagem representa Digite o nome da atividade que a imagem representa

1l y! i & el

Consiga sem diticuldare N3o tenhn interesse Tenhn dificuldads

< Volar < Vokar

Consiga sem diticuldare N3o tenhn interasse Tenho dificuldads

Fonte: Autores. Fonte: Autores.

Ap0s a interpretagdo da atividade o sujeito devera selecionar se “Consigo realizar sem
dificuldade” (representada pelo icone positivo na cor verde) ou “Tenho dificuldade”
(representada pelo icone negativo na cor vermelha) ou, ainda, tem a opg¢do ‘“Nédo tenho
interesse/Nao realizo” (icone de um “X” no interior de um circulo) para aquelas atividades
gue ndo interessam ou ndo pertencem ao seu dia a dia. Caso o0 sujeito selecione a opc¢éo
“Consigo realizar sem dificuldade” ou “Nao tenho interesse/Nao realizo” ele sera direcionado
para a proxima atividade da categoria atual. Caso seja selecionado a opgdo ‘“Tenho
dificuldade” abrirda uma nova péagina, sendo possivel avaliar o nivel de dificuldade
apresentado: leve (icone com expressao feliz), médio (icone com expressao séria) ou muita
(icone com expressdo triste) (Figura 5 e Figura 6). Também ha uma caixa de texto para que o
sujeito possa detalhar sobre a dificuldade ora apresentada. Além da opgéo para escrita, ha a
opcao para gravar em audio. Ao final, seleciona-se o botdo “Confirma” para dar seguimento a
avaliagdo. Ressalta-se que em todas as paginas do aplicativo ha a opgdo “Voltar”; desta
forma, a avaliacdo da atividade/ocupagéo pode ser alterada. Para evitar respostas equivocadas,
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apos a selecao das opcdes “Consigo realizar sem dificuldade” ou “Confirmar” (na pagina dos

niveis de dificuldade) aparece a opcéo de confirmacdo da resposta anteriormente selecionada.

Figura 5- P&gina direcionada para descrever o

Nivel da dificuldade.

Figura 6- Selecdo do Nivel e observacédo escrita
sobre a dificuldade ora apresentada.

Q nivel da sua dificuldade para
Ouvir &

© e

Media

@ Wuita

Observacdes sobre a dificuldade:

O nivel da sua dificuldade para
Ouvir €:

Q) e

Média «

@ Muita

Observaces sobre a dificuldade:

Utilza aparalho auditive

Fonte: Autores.

Fonte: Autores.

Todas as fungdes selecionadas e informagbes fornecidas constardo em um relatorio

escrito (Figura 7), por exemplo: Atividade “Ouvir” pertencente a categoria “Experiéncias

Sensoriais”, solicitou ajuda em “Escrita”, apresenta dificuldade nivel médio, observagdo:

utiliza aparelho auditivo, gravou audio na observacdo. O relatério podera ser visualizado

imediatamente, além de poder ser gerado em formato PDF e compartilhado por e-mail (para

envio requer conexao de internet), podendo, assim, ser encaminhado a equipe interdisciplinar.

Alem disso, os dudios e gravacgdes constardo em pastas separadas, nomeadas de acordo com a

categoria. Todas as informag6es possibilitam visualizar o histérico do processo de avaliacéo,
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tanto para o terapeuta tracar o plano terapéutico, quanto para o sujeito (re)conhecer suas

necessidades, avangos e/ou retrocessos em saude.

Figura 7- Relatorio escrito

2385 Owe23d0 ot [ & R 2 L=

Nome:

Relatério escrito €1

Grafico por atividade

Grafico total
Diticuldade apresentada na Atividade: Leve
Soicitou ajuda em: dudio

Gravou dudio: na atividade e na sua observagdo

Atvidade: Pensar
Dificuldade apresentada na Atividade: Leve

Gravou dudio: na observagao da atividade

Ativicade: Ler
Diticuldade apresentada na Alividade: Sem dificuldade

Gravou dudio: na observagio da atividade

Atividade: Escrever
Difculdade apresentada na Atividade: Média

Gravou dudio: na observacio da atividade

Atividade: Calcular
Dificuldade apresentads nad Alividade: Média

Gravou dudio: na observacio da atividade

Atividade: Desenhar

Dificuldade apresentada na Atividade: Sem dificuldade

Fonte: Autores.

Além do relatério escrito, ha a op¢do de os resultados da avaliacdo serem visualizados
em gréaficos: por Categoria/Atividade (Figura 8) e no Geral (Figura 9). Trata-se de um recurso
que evidencia visual e concentradamente as necessidades de saude, favorecendo o

entendimento dos profissionais, dos sujeitos e seus familiares/acompanhantes.



Figura 8- Gréfico por Categoria (parte)

£ Suijeitos Cadastrados

Nome:

Relatério escrito

P

Gréfico por atividade @ )
Gréficototal

= N&o teve interesse
= Sem dificuldade
"l eve
Média
= Muita

Fonte: Autores.

Compartilhar Relatério
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Figura 9- Gréfico Geral

£ Sujeitos Cadastrados Compartilhar Relatério

Nome:
Relatdrio escrito

Grafico por atividade =
Grafico total @)

=Nao teve in
= Sem dificulda
=Leve

Média
= Muita

Fonte: Autores.

Na Figura 10, podem ser observadas algumas das imagens utilizadas para ilustrar as

Atividades/Ocupagdes da categoria “Mobilidade”, por exemplo: caminhar, pegar Onibus,

dirigir, descer escadas, levantar segurando objeto, sentar, realizar auto transferéncia, pegar

pequenos objetos com os dedos. Algumas imagens sdo representadas sequencialmente,

visando representar a movimentacao e assim facilitar a interpretacéo.
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Figura 10- Exemplos de imagens das Atividades/Ocupacdes da categoria Mobilidade

Fonte: Autores.

Convém dizer que os pesquisadores/criadores do aplicativo preocuparam-se em
apresentar imagens que representassem diferentes niveis socioecondmicos ou de habitos;
desta forma, em algumas atividades/ocupacGes ha mais de uma foto para representa-las,

como, por exemplo, na Figura 11 - “Lavar roupa”.
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Figura 11- Imagem da Atividade/Ocupacéo - Lavar roupa.

Fonte: Autores.

Outra preocupacao, por parte dos pesquisadores/elaboradores do aplicativo, foi quanto
ao tamanho ampliado da area de toque dos bot6es, conforme Figura 12.

Figura 12 - Area de toque dos botdes (selecio) ampliada

Digite o nome da atividade que a imagem representa

--

Fonte: Autores
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Esta &rea foi ampliada para facilitar a selecdo das funcionalidades, buscando, dessa
forma, a inclusdo e heterogeneidade dos sujeitos com diversas alteracbes motoras,

principalmente, as relacionadas a destreza e movimentos finos.

4. DISCUSSAO

Pode-se dizer que as caracteristicas de formacdo dos juizes/avaliadores aprimorou a
elaboracdo do aplicativo; a alta qualificacdo académica - quatro doutores (um fonoaudi6logo,
um terapeuta ocupacional e dois fisioterapeuta), cinco mestres (um fonoaudidlogo, um
terapeuta ocupacional e dois fisioterapeutas) em Disturbios da Comunicagdo Humana e um
mestre em Gerontologia (terapeuta ocupacional), bem como a experiéncia no
acompanhamento de sujeitos com afasia dos pos-graduados e dos demais profissionais (dois
fonoaudidlogos e um terapeuta ocupacional) resultaram em inGmeras sugestdes que
ampliaram a qualidade do aplicativo. Também se constatou alto indice de avaliagdo. Segundo
Teles et al. (2014), a participacdo de especialistas e representantes do publico-alvo podem
gerar maior credibilidade e a aceitabilidade na avaliacdo do que se quer implementar.

A totalidade de juizes foi do género feminino e este dado vem ao encontro dos dados
do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS, 2020): mulheres
representam 65% dos mais de seis milhGes de profissionais da salde inseridos no setor
publico e privado, em todos os niveis de assisténcia a saude. Quanto a idade - média de 32
anos (DP+7,8) - esta diretamente relacionado com a predominancia de profissionais formados
nos ultimos 10 anos. Assim, pode-se considerar que se trata de um perfil adulto/jovem, que
tende a ter maior afinidade e conhecimento relacionados ao uso de tecnologias. Segundo
Moraes e Lima (2020), os jovens demonstram familiaridade com as interfaces e as linguagens
dos recursos tecnoldgicos; o jovem adulto vem vivenciando experiéncias que possibilitam
apropriacdo tecnoldgica, acompanhando a transformacao das praticas.

Convém ressaltar que, mesmo sendo um recurso familiar para a faixa etaria dos juizes,
nenhum utiliza recursos tecnologicos para auxiliar na avaliacdo de sujeitos com afasia, o que
pode ser interpretado como auséncia de tecnologias com este propésito (REAL, 2019).
Também pode indicar que os juizes deste estudo apresentam necessidades conceituais e
praticas que ndo estdo contempladas nos aplicativos atualmente disponiveis. Neste sentido, a

importancia da criagdo de recursos digitais que tenham como objetivo a realizacédo de uma
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avaliagdo que considere a integralidade do sujeito e que seja de facil manuseio pelos
profissionais e que ainda sirva como instrumento de acompanhamento dos processos
avaliativos e terapéuticos por todos os envolvidos — sujeitos, seus familiares/acompanhantes e
terapeutas.

A maioria dos juizes revelou que utiliza protocolos validados e impressos para auxiliar
na avaliacdo e elaborarem o planejamento terapéutico. Pelos resultados, constatou-se o uso de
protocolos metalinguisticos (priorizacdo de tarefas gramaticais e ndo o seu uso produtivo) por
duas das juizas fonoaudidlogas: o Teste de Reabilitacdo das afasias: Rio de Janeiro
(JAKUBOVICZ, 1996) e o Teste de Nomeacéo da Bateria de Boston (MIOTTO et al., 2010).
O primeiro, elaborado por uma fonoaudiologa brasileira, tem como objetivo verificar quais
aspectos linguisticos estdo funcionais; o segundo, validado no Brasil em 2010, trata-se de um
teste de triagem frequentemente usado para avaliar nomeacdo por confrontacdo visual
(MANSUR et al., 2006); ou seja, um teste para medir a capacidade de nomeacgdo de imagens
(NICHOLAS et al., 1988).

Uma fonoaudidloga referiu utilizar um teste de triagem institucional — Triagem da
Linguagem — um roteiro padronizado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH, 2019) para ser utilizado pelos fonoaudiélogos, no ambiente hospitalar, junto a
adultos e idosos em internacdo hospitalar. O Mini Exame do Estado Mental (MEEM), que
realiza um rastreamento para avaliacdo das func@es cognitivas (MELO et al., 2017), também
foi referido por uma das fonoauditlogas. Sabe-se que o MEEM foi, originariamente,
elaborado para rastrear processos demenciais, por isso, 0 Seu uso possivelmente serve para
auxiliar no diagndstico diferencial — caso as pessoas com afasia sejam idosas.

Quanto aos terapeutas ocupacionais, constatou-se a utilizacdo da Medida Canadense
de Desempenho Ocupacional (COPM), protocolo especifico da Terapia Ocupacional, que
avalia o seu desempenho ocupacional nas diversas areas da ocupac¢do humana (LAW, 2009).
O Exame Cognitivo Addenbrooke, que avalia cinco dominios cognitivos, utilizado para
deteccdo de processos demenciais em estagio leve (CARVALHO; CARAMELLI, 2007) e
Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH), um instrumento que avalia disfuncdes
em membros superiores no cotidiano (ORLAFE, 2003). Por fim, destaca-se a utilizacdo da
CIF, que classifica a condi¢do de funcionalidade na realizagdo de atividades cotidianas e na
participacdo social, indicada por uma terapeuta ocupacional, que referiu basear-se no check
list como roteiro para pesquisar e compreender as necessidades de saude dos sujeitos com

afasia por ela avaliados.
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Note-se que os protocolos citados avaliam os dominios — cognitivos, linguisticos e
sensorio-motores — revelando, segundo Zappelini (2017), e também do ponto de vista das
autoras deste estudo, as caracteristicas de uma clinica quantitativa, de vertente positivista.
Pode-se dizer que os testes-padrdo, comumente utilizados na prética clinica dos profissionais
de reabilitacdo, tendem a avaliar os complexos processos de forma fragmentada; as vezes,
deixando de contemplar as maltiplas dimensdes implicadas nos processos neuropsicologicos
que se buscar conhecer e, outras, ndo se priorizam as particularidades e as alternativas de
participacdo de cada sujeito avaliado.

Convém destacar que, além da utilizacdo dos protocolos, os juizes foram questionados
quanto a quem séo solicitadas as informacdes sobre o sujeito com afasia. Todas (12) disseram
que recorriam aos familiares, acompanhantes e/ou cuidadores e, apenas seis, citaram buscar
informacGes junto ao sujeito com afasia. Tal dado pode ser comparado ao encontrado por
Moura (2019): os familiares “ocupam” a posi¢do do sujeito com afasia devido a auséncia de
fala. Di Giulio e Chun (2014) também referem que a dificuldade de expressdo e comunicacao,
0 “ndo-falar” ou o “falar pouco” pode levar a familia a promover a exclusao social do sujeito
com afasia, pelo desconhecimento de que ele pode compreender, e acrescenta-se — aqui —

expressar-se, apesar de “ndo falar”.

Os juizes relataram dificuldades na realizacdo do atendimento ao sujeito com afasia;
referiram dificuldades para a compreensdo da fala (tanto pela linguagem manifestada pelo
sujeito quanto ao terapeuta se fazer entender) e na obtencdo de informacgdes clinicas e
historias de vida, como também na criacdo do vinculo terapéutico. A propdsito, Bahia e Chun
(2014) referem que as dificuldades na comunicacdo de sujeitos com alteracdes linguistico-
cognitivas, principalmente, no periodo inicial das avaliacbes e coleta de informacGes,
acentuam-se porque ainda ndo ha vinculo terapéutico. O desconhecimento do sujeito, de suas
vivéncias e singularidades, bem como os modos de abordagem (aplicacdo de testes —
valorizacdo de tarefas metalinguisticas especificas, por exemplo) dificultam o processo
interativo, a producdo verbal e a criacdo de vinculo, havendo maior dificuldade na

interlocucdo entre terapeutas e sujeitos com afasia (FLORES; GABRIEL, 2012).

Com base na avaliagdo realizada pelos juizes, considera-se que o aplicativo
NeuroVittae atendeu aos seus objetivos, ja que foi avaliado de forma positiva. A média do
IVC (0,98) corrobora que, de forma geral, as respostas dos juizes foram concordantes em

relacdo aos critérios de usabilidade, aplicabilidade, interface e praticidade do aplicativo,
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abordados no questionario. Ressalta-se que as contribuicdes de modificacdes relatadas foram
incorporadas e, desta forma, foi possivel aprimorar a qualidade do aplicativo, pois, as
contribuicdes sdo de grande relevancia na validagdo de tecnologias voltadas para saide, a
medida que favorecem a melhoria de credibilidade e qualidade do produto (SOUSA, 2019).
Assim, a etapa de validacdo com contribuicdo dos juizes permite afirmar que o NeuroVittae €
aplicavel a realidade que motivou a sua proposicéo.

O diferencial do NeuroVittae € o de favorecer o trabalho linguistico-cognitivo em sua
complexidade; diferentemente da maioria das tecnologias, encontradas na literatura
direcionadas para o sujeito com afasia, que tem como principal objetivo a reabilitagdo a partir
de exercicios isolados e repetitivos ou, entdo, existem softwares de diagndstico clinico que
avaliam apenas a pronuncia (em sua forma articulatoria) e nomeagdo (REAL, 2019).
Entretanto, sabe-se que a linguagem ndo se configura como mero instrumento de
comunicacao; nela “se reproduz, do modo mais admiravel, o processo dialético entre o que
resulta da interacdo e o que resulta da atividade do sujeito na constituicdo dos sistemas
linguisticos” (FEDOSSE, 2008, p. 33). A propdsito, a autora, apoiada em Franchi (2006),
esclarece que a linguagem pode ser entendida como trabalho (atividade constitutiva) que se da
na interseccdo da producdo historica e social dos sistemas de referéncias e das operagdes
discursivas — aquelas que o0s sujeitos fazem com e sobre a linguagem, operacGes
epilinguisticas e metalinguisticas, respectivamente, bem como as acdes da linguagem (acdes

linguisticas).

O aplicativo tem especial preocupacdo em proporcionar, no ambiente clinico,
proximidade com “vida real”, ou seja, busca avaliar e evidenciar as vivéncias dos sujeitos
(expressas e/ou compreendidas pela linguagem verbal - oral e/ou escrita — e, também, nédo
verbal - pictogréfica, no caso, pelo recurso a fotografias e icones). Conforme dito na secédo
introdutéria deste artigo, a criacdo deste aplicativo assentou-se na Neurolinguistica Discursiva
(ND) que prevé uma relacdo simultanea entre imagens, aspectos motores e acusticos
implicados na producdo e interpretacdo de sentido (linguagem verbal e ndo verbal) dadas na
relacdo social (FEDOSSE, 2008; COUDRY, 2010).

Dessa forma, o NeuroVittae relaciona as imagens das Atividades/Ocupagdes
cotidianas, &udio e escrita, de modo a fazer sentido aos sujeitos em avaliagdo. Segundo

Kobayashi et al. (2015), as imagens remetem palavras (jd conhecidas) e trazem a tona a
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memoria das imagens acusticas que associam com imagens graficas; 0 mesmo ocorre com a

forma de facilitacdo em audio.

Defendem-se, aqui, que o cuidar em satde implica abordar de forma multidimensional
0 sujeito e suas necessidades; por isso, o desenvolvimento do NeuroVittae voltado a conhecer
suas vivéncias, expectativas e costumes. Estudos demonstram que a associacao
informatica/salde tem se mostrado bastante eficaz, promovendo aos profissionais diversos
beneficios como: facilitacdo das tarefas, otimizacdo do tempo, reducdo do espaco necessario
de armazenamento devido a possibilidade de digitalizar e anexar exames e laudos (MARIN,
2010; MAIA et al., 2016; JUNIOR et al., 2017). Além disso, a coleta de informacdes por
meios tecnologicos permite maior confiabilidade dos dados, seguranca e possibilidade de
comparar a evolugdo dos resultados obtidos (JUNIOR et al., 2017; LOURENCAO; JUNIOR,
2016).

Outro beneficio da insercdo da tecnologia/da informatica na salde € a facilitagdo da
comunicacgdo entre os profissionais, ou seja, um dado gerado por um profissional pode ser
utilizado ou analisado por outro, evitando que o sujeito tenha que responder repetidamente
aos questionamentos de cada integrante de uma equipe, por exemplo. Por ser um meio de
rapido compartilhamento de relatérios e informacdes, a tecnologia colabora para melhor
sistematizacdo dos dados e para o trabalho interdisciplinar; possibilitando a continuidade da
atencdo integral, ou seja, melhorando a qualidade do cuidado em saude (MAIA et al., 2016;
LOURENCAO; JUNIOR, 2016).

5. CONCLUSAO

O aplicativo NeuroVittae foi criado ao longo de trés anos, na parceria da
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Ciéncias da Computacdo, avaliado e validado por
profissionais/juizes (fonoaudi6logos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas) envolvidos na
atencdo de sujeitos com afasia, os quais sugeriram mudancas que foram incorporadas e

favoreceram melhorias na sua apresentagéo, implementacéo e aplicacéo.

Pode-se dizer que o NeuroVittae possibilita obter informagdes significativas acerca das
necessidades e atividades/ocupacbes cotidianas de sujeitos com afasia; favorece o

protagonismo e a autonomia dos referidos sujeitos em seus processos - avaliativo e
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terapéutico -, ou seja, respeita suas singularidades (vivéncias, desejos e cultura, entre outros
aspectos) e, sobretudo, valorizando o funcionamento da linguagem verbal e ndo verbal (por
exemplo, emergéncia de alternativos de significacdo). Também favorece, por meio de seus
relatérios e graficos possibilidades de (re)ssignificacdo das condi¢cGes e necessidades de
salde, tanto por parte dos sujeitos com afasia quanto por seus familiares. Trata-se de um
recurso tecnoldgico potente para ser usado junto a sujeito com afasia, compreendendo-0 em

sua integralidade, destacando as especificidades de seu cotidiano.

O NeuroVittae é um recurso tecnoldgico inédito a ser disponibilizado para
profissionais que se ocupam do cuidado junto a sujeitos com afasia. Como limitacdo tem-se o
fato de ele ser uma programacéo do tipo iOs, disponivel apenas para dispositivos Apple (ainda
pouco acessivel a maioria dos usuérios). Entretanto, ha viabilidade futura para que a aplicagédo

seja desenvolvida em uma plataforma web e para dispositivos Android.
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ARTIGO 3 - AVALIACAO DAS CONDICOES E NECESSIDADES DE SAUDE DE
SUJEITOS COM AFASIA E A IMPLEMENTACAO DO APLICATIVO
NEUROVITTAE"

EVALUATION OF HEALTH CONDITIONS AND NEEDS OF SUBJECTS WITH
APHASIA AND THE IMPLEMENTATION OF THE NEUROVITTAE APP

Emilyn Borba da Silva?, Lucas Saibt Real, Miriam Cabrera Corvelo Delboi?, Elenir Fedosse*

RESUMO

As tecnologias digitais vém ganhando destaque na Saude, especialmente os aplicativos por
serem de facil portabilidade e acesso, melhorando, inclusive, o autocuidado de seus USUarios.
Pessoas apresentam particularidades/singularidades; ndo é diferente no contexto daquelas que
(con)vivem com afasia - uma condicdo humana que afeta os processos linguisticos de
significacdo, comprometendo a producdo e/ou expressdo oral e/ou escrita, bem como a
articulacdo do discurso. Considerando-se as singularidades, a importancia da participacdo/o
protagonismo dos sujeitos com afasia e o desenvolvimento de uma atencdo a salde de
abordagem biopsicossocial (prevista na Classificagdo Internacional de Incapacidade,
Funcionalidade e Salde), viu-se a conveniéncia da criagdo de um recurso tecnologico/um
aplicativo com essas caracteristicas (0 NeuroVittae), potente para avaliar e orientar 0 processo
terapéutico de tais sujeitos. Este estudo objetivou analisar os resultados obtidos junto a
sujeitos com afasia na implementacdo do aplicativo NeuroVittae. Seguiu um delineamento
transversal, exploratorio e quali-quantitativo. A implementacdo do NeuroVittae ocorreu entre
junho de 2019 e abril de 2020 e contou com a participacdo de dois sujeitos com manifestacdes
afésicas distintas - um com afasia motora/ndo fluente e outro com afasia sensorial/fluente,
ambos sem alteracdo motora manual significativa. O uso do NeuroVittae gerou fatos de
linguagem (construidos na interacdo social/interlocucdo) e, deste modo, dados-achados
(interpretados segundo 0s pressupostos da Neurolinguistica Discursiva) linguistico-
cognitivos. Pode-se dizer que as informacGes do Cadastro e as avaliacbes das 134
Atividades/Ocupacdes que integram o NeuroVittae possibilitaram identificar a percepc¢édo
individual, bem como conhecer as condicGes e necessidades de saude de cada participante de
forma detalhada e singular. O NeuroVittae possibilitou a expressdo verbal e ndo verbal
(processos alternativos de significacdo, sobretudo, gestos no lugar da fala) de ambos os
sujeitos com afasia, (re)afirmando-os como sujeitos linguisticos e sociais.

Palavras-chave: Afasia. Avaliacdo em Salde. Fonoaudiologia. Terapia Ocupacional.
Tecnologia.
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ABSTRACT

Digital Technologies are conquering their space in health fields, specially the apps, due to
their easy portability and access, which can even improve its users selfcare. Each person
presents their own particularities, and it also happens in the context of people who live with
aphasia — a human condition that affects the linguistic processes of signification,
compromising oral and/or written expression/production and also speech articulation.
Considering the singularities and the importance of the participation/the protagonism of the
subjects with aphasia, as well as a biopsychosocial approach of healthcare (foreseen in the
International Classification of Disability, Functionality and Health), it was perceived the
convenience of creating a technological resource (an app), that could evaluate and orientate
the therapeutic process of aphasic individuals. Thus, the NeuroVittae app was created.
Therefore, this study aimed to analyze the results obtained from the implementation of the
NeuroVittae app with aphasic subjects. The study followed a cross-sectional, exploratory,
qualitative and quantitative delineation. The implementation of the NeuroVittae app took
place between June 2019 and April 2020 and had the participation of two subjects with
different aphasic manifestations — one of them with motor/non-fluent aphasia and the other
one with sensory/fluent aphasia, both without significant manual motor alteration. This digital
resource generated language facts (constructed in social interaction/interlocution) and by
consequence, the linguistic-cognitive data-finding (which were interpreted according to the
assumptions of Discursive Neurolinguistics). NeuroVittae allowed the verbal and non-verbal
expression (alternative processes of meaning, above all, gestures instead of speech) of both
subjects, (re)affirming them as linguistic and social subjects. It can be stated that from the
Registration information and from the evaluation of the 134 Activities/Occupations that
integrate the NeuroVittae app, it was possible to identify the individual perception, as well as
to know the health conditions and needs of each participant in a detailed and singular way.

Keywords: Aphasia. Daily. Disability and Health. Occupational Therapy. Speech, Language
and Hearing Sciences. Technology.

1. INTRODUCAO

Nos dias atuais, as Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs) ganham
destague e mais espaco no cotidiano das pessoas. Um dos componentes que se insere nas
TICs € a Tecnologia Assistiva (TA), que se caracteriza por ser uma area que visa promover
funcionalidade, autonomia, independéncia e inclusdo/participacdo de pessoas com deficiéncia,
incapacidades e/ou mobilidades reduzidas (BERSCH, 2008). Dentre as TAs estdo: produtos,
servicos, softwares/aplicativos e outros recursos utilizados para fins de facilitacdo, dos
aspectos anteriormente citados, pelo préprio sujeito.

Os aplicativos, por serem de facil portabilidade, vém destacando-se na area da Salde,
pois podem estar inseridos em hospitais, clinicas, ambulatérios e, até mesmo, nas residéncias
de seus usuérios (HALUZA; JUNGWIRTH, 2015). A Organizagdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Sadde (OPAS/OMS, 2019), acompanhando 0s avangos
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tecnoldgicos, vem criando estratégias para fortalecer e implementar as tecnologias na Salde,
de modo a aprimorar o seu papel nesse campo. Prova disso, foi a criacdo do Departamento de
Saude Digital, em 2019, ocupado da elaboracdo de diretrizes para o desenvolvimento das
referidas tecnologias. A OPAS/OMS (2019) vé nas tecnologias digitais uma ferramenta para
universalidade e promocdo de salde e, nesse sentido, estes recursos podem ampliar e

possibilitar o cuidado pelo préprio sujeito relativo a sua sadde.

Convém destacar que este estudo, além de acompanhar 0 movimento acima descrito,
adota conceitos da Neurolinguistica Discursiva (ND), desenvolvida por Coudry desde 1988,
que se caracteriza como uma perspectiva teorico-metodologica que considera os sujeitos (sem
e com comprometimentos neurolégicos) como constituidos em meio social, historico e
cultural — sujeitos singulares e incompletos — (VYGOSTSKY, 1988; LURIA, 1986;
COUDRY, 1988, 2002; FEDOSSE, 2000, 2008). Portanto, adota-se que cada sujeito
apresenta suas particularidades, sendo impossivel esperar a ocorréncia de atitudes
padronizadas em processos avaliativos (AMORIM, 2015), sobretudo, no contexto das

patologias neuroldgicas, por exemplo, as afasias.

As afasias caracterizam-se como uma condi¢do humana ocasionada por leséo cortico-
cerebral, geralmente do hemisfério esquerdo, que afeta o processo linguistico de significacao,
comprometendo a producdo e/ou expressdo de sentidos, de forma oral e/ou escrita e
articulacdo do discurso (COUDRY; FREIRE, 2017). Segundo as referidas autoras (2017, p.
361), “em muitos casos, afeta, ainda, o corpo e a manipulacdo de objetos e gestos
representativos de suas acOes, a percepcdo, o raciocinio intelectual, a atencdo, a vontade, a
imaginagdo ¢ a iniciativa”. Também afirmam que h& casos em que a interpretacdo das
representacdes (foto, desenho) de gestos e objetos mantém-se preservadas (COUDRY;
FREIRE, 2017).

Sabe-se, também, que sujeitos com afasia, geralmente, tendem a apresentar
comprometimentos da funcionalidade, autonomia, independéncia, participacdo social e
ocupacional. Por se considerar a singularidade, a importancia da participacdo do sujeito/seu
protagonismo no cuidado a sua saude e a de uma abordagem biopsicossocial, tal como a
defendida pela Classificacdo Internacional de Incapacidade, Funcionalidade e Saude - CIF -
(OMS, 2013), viu-se a necessidade da criacdo de um recurso tecnologico/aplicativo
(NeuroVittae) que favorecesse a avaliagdo das condicOes e necessidades de tais sujeitos. A

CIF classifica as funcionalidades humanas como: participa¢do social, estruturas do corpo,
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fatores ambientais e pessoais; considera, portanto, a subjetividade do sujeito em um modelo
multidimensional (OMS, 2013).

Além dos pressupostos da ND e da CIF, o NeuroVittae adota 0s principios expressos
no documento da Associacdo Americana de Terapia Ocupacional — Estrutura da Prética da
Terapia Ocupacional Ocupacional: dominio e processo (AOTA, 2015). Este documento
orienta a prética da Terapia Ocupacional, concebendo o sujeito como ser ocupacional; refere
as diversas Atividades/Ocupacfes humanas e seus papéis, habitos e rotinas nos ambientes que
Ihe s&o singulares: casa, escola, local de trabalho, comunidade, entre outros.

Assim, este estudo teve como objetivo analisar os resultados obtidos junto a sujeitos
com afasia na implementacdo do aplicativo NeuroVittae - um recurso tecnologico (criado
pelos autores deste estudo) que visa avaliar as condi¢cdes e necessidades de saude de tais
sujeitos, considerando-o0s protagonistas a medida que, por meio dele, podem compreender

e/ou expressar usando diferentes meios e funcionalidades.

2. METODOLOGIA

Este estudo segue um delineamento transversal, exploratdrio e qualitativo (GIL, 1999).
Trabalha-se com patriménio tedrico-metodologico da ND, ou seja, com fatos de linguagem
ocorridos em meio a interacdo social (interlocucdo), no uso produtivo da linguagem
(ABAURRE; COUDRY, 2008; COUDRY, 1996; FEDOSSE, 2008). Dessa forma, analisam-
se qualitativamente as informacdes obtidas a partir da interlocucdo (dados-achados - fatos
linguisticos recobertos de teoria) e outros fatos vividos durante o uso do NeuroVittae por
sujeitos com afasia.

Trata-se de um dos resultados da pesquisa “Autoconhecimento das condi¢des de saude
por pessoas com afasia e 0 uso de um recurso digital para o cuidado interdisciplinar”,
desenvolvida no Programa de PoOs-Graduacdo em Distarbios da Comunicacdo Humana da
Universidade Federal de Santa Maria (PPGDCH/UFSM), aprovada pelo Comité de Etica e
Pesquisa, sob o parecer 2.762.379. Tal pesquisa foi desenvolvida conjuntamente com outra
que possibilitou a elaboragdo da dissertagdo de mestrado “Desenvolvimento de um aplicativo
assistente para pacientes com afasia e profissionais da area da saude” (REAL, 2019), no
Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncia da Computacdo da UFSM. Desta forma, o aplicativo

NeuroVittae configura-se como um produto interdisciplinar registrado junto ao Instituto
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Nacional de Propriedade Industrial sob o numero BR512020000406-7, em processo de
disponibilidade social.

Orientados por Bernardo (1996), o aplicativo foi desenvolvido por meio das seguintes
fases: 1) definicdo do escopo (que resultou na publicagdo DA SILVA; DELBONI; FEDOSSE,
2020); i) planejamento e producdo (artigo a ser publicado); e, por fim, iii) implementacéo do
aplicativo — fase apresentada no presente artigo — que consistiu no periodo de coleta de dados
junto aos sujeitos com afasia, ocorrido entre junho de 2019 e abril 2020.

Trata-se de uma amostra por conveniéncia (GIL, 1999), visto que foram incluidos dois
sujeitos com afasia com manifestacGes aféasicas distintas - um com afasia motora/ndo fluente
(S1) e outro com afasia sensorial/fluente (S2), ambos sem alteracbes motoras manuais
significativas, que participam do Grupo Interdisciplinar de Convivéncia (GIC) — vinculado ao
Servico de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF) — Clinica Escola do Curso de
Fonoaudiologia da UFSM. Ressalta-se que tal escolha deu-se pelas manifestacfes distintas
justificando-se e, dessa forma, visava-se compreender o potencial do aplicativo ser usado por
sujeitos com diferentes tipos e graus de severidade de afasia.

Atualmente, o GIC conta com doze sujeitos (quatro com afasias predominantemente
motora, dois com afasia sensorial, quatro com afasia de condu¢do, um com afasia motora e
deficiéncia intelectual associada e um com disartria, segundo avaliagdo neuroldgica realizada
por ocasido da entrada dos sujeitos no SAF). Foram excluidos da amostra 0s sujeitos com
disartria e deficiéncia intelectual. O GIC atua de forma interdisciplinar (profissionais e/ou
discentes do curso de Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Psicologia e Letras) e presta
cuidados as pessoas (adultos/idosos) com lesdo encefalica e/ou em processos degenerativos do
sistema nervoso central (SNC), especialmente, a pessoas com distarbios da comunicacdo, com
destaque as afasias e seus familiares/cuidadores.

Inicialmente foi realizado contato telefénico com os sujeitos e/ou familiares para
marcar o primeiro encontro para uso do aplicativo, que ocorreu no SAF/UFSM. Neste contato
foram solicitadas as seguintes documentacdes: exames de neuroimagens e laboratoriais ja
realizados, relatorio da alta hospitalar e nomes das medicacgdes atuais e anteriores ao episddio
lesional.

No encontro, fez-se 0 convite aos sujeitos com afasia para participar da pesquisa,
sendo explicados seus objetivos, métodos, riscos e beneficios. O Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) foi assinado e, entéo, seguiu-se para o preenchimento do Cadastro

— primeiro item do aplicativo. Ressalta-se que a presenca de um familiar e/ou cuidador no
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fornecimento das informagdes do Cadastro foi opcional; ou seja, foram os sujeitos com afasia
que definiram a participacdo ou ndo dos familiares.

O Cadastro do NeuroVittae conta com a possibilidade de fotografar instantaneamente
0 sujeito avaliado e pesquisa 0s seguintes dados: i) identificacdo pessoal (nome, género, data
de nascimento, escolaridade, endereco, telefone e convénio de satde); ii) familia (composi¢cdo
familiar, rede de apoio etc.); iii) historico ocupacional de produtividade (areas e locais de
trabalho, tempo de atuacdo, acdes desenvolvidas); iv) papéis ocupacionais (estudante,
trabalhador, voluntério, cuidador, servico doméstico, amigo, membro de familia, religioso,
passatempo/amador e participante em organizagdes, bem como 0s momentos da vida 0s quais
ele ocorrem (passado, presente ou futuro) (OAKLEY, 1986; CORDEIRO et al., 2007); v)
condigdes e necessidades de saude anteriores a lesdo (uso de medicamentos, por exemplo); vi)
informacbes sobre o episodio lesional (data da lesdo, hemicorpo acometido, dominéncia
corporal, periodo de hospitalizagdo, exames realizados [opcdo de anexar 0S exames
instantaneamente] e relatorio da alta hospitalar); vii) condi¢cGes e necessidades de saudes
atuais; viii) atendimentos profissionais atualmente realizados — Assisténcia Social,
Farmacéutica, Fisioterapéutica, Fonoaudiologica, Meédica, Nutricional, Psicoldgica,
Terapéutica Ocupacional ou outros. Também dispde de uma caixa de texto para informacoes
adicionais e campo para inclusdo da data de realizacdo do cadastro.

Apos o término do cadastro foi agendado um segundo encontro, que ocorreu de forma
individual e, necessariamente, sem a presenca de familiares e/ou cuidadores (para manter a
privacidade e a autonomia do sujeito, evidenciar a compreensao expressao (verbal e/ou ndo
verbal), bem como para obter respostas fidedignas acerca de suas necessidades). A
pesquisadora apresentou o instrumento a ser usado (um Ipad 62 geracdo [Apple]
disponibilizado por ela), deu as instru¢des sobre a utilizacdo do aplicativo — funcionalidades a
serem utilizadas (descritas detalhadamente a seguir) e 0 manuseio pelo toque e, a partir deste
momento, 0 sujeito assumiu o dominio do mesmo (certamente que a terapeuta se fez presente
e auxiliou o manuseio pelo sujeito, quando necessario). Eslarece-se que este processo de
experimentacdo/uso do aplicativo ndo requeria conexao de internet.

O NeuroVittae pesquisa, além das informagdes contidas no Cadastro, 134
ATIVIDADES/OCUPACOES cotidianas, organizadas em 12 Categorias, inspiradas na CIF
(OMS, 2003) e na AOTA (2015): Experiéncias Sensoriais, Fungdes Cognitivas, Tarefas e

Exigéncias Gerais, Comunicagdo, Mobilidade, Autocuidado, Vida Doméstica, Interacdes e
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Relacionamentos, Financeiro, Socializagdo e Vida Comunitaria, Seguranca e Protecdo, Sono e
Descanso.

As Atividades/Ocupacdes estavam representadas em uma tela por fotografias (uma ou
uma sequéncia, quando necessario para expressar adequadamente a Atividade/Ocupacdo) com
as funcionalidades: i) op¢do de gravar audio (quando selecionada, tem-se a condicdo de
identificar a producdo oral do sujeito acerca daquela Atividade/Ocupacéo), ii) opcéo de
escrever em uma caixa de texto (se utilizada, tem-se a condi¢do de identificar a escrita
referente aquela Atividade/Ocupacdo). Ha, ainda, o botdo de “ajuda” com opgdes: “auditiva”
(a qual emite o som do nome/identificacdo, verbo ou frase referente a Atividade/Ocupacéo)
ou “escrita” (escrita do nome/identificacdao, verbo ou frase referente a Atividade/Ocupacao).
Assim, o0 sujeito tinha, em suas mados, possibilidades ampliadas para interpretar as
Atividades/Ocupaces, buscando-se garantir condicdes dele bem compreender as imagens
para, entdo, referir suas percepg¢des acerca de suas necessidades de saude.

Ap0s interpretar a imagem, o sujeito era questionado sobre tal Atividade/Ocupacdo em
seu contexto atual, tendo como opcgdes de resposta “Consigo realizar sem dificuldade”, “Nao
tenho interesse/Nao realizo” ou “Tenho dificuldade”. Para a tltima opg¢do, havia o
direcionamento para avaliar o grau de dificuldade apresentado: leve, médio ou grave.
Também havia a possibilidade do detalhamento da dificuldade, ou seja, o préprio sujeito ou a
terapeuta poderiam, por meio da escrita e/ou da fala, registrar a dificuldade ora apresentada.
Ressalta-se que este recurso foi utilizado pela pesquisadora/terapeuta quando o sujeito com
afasia ndo pode falar ou escrever e se expressou gestualmente ou por desenhos. Portanto, a
descrigdo gestual e/ou a do desenho foram transcritos no campo “detalhamento” ou “em
gravacdo de audio” pela pesquisadora/terapeuta.

Ressalta-se que o tempo desprendido para que o sujeito completasse sua avaliacdo foi
individual, tendo em vista o fato de se realcar o protagonismo do sujeito, 0 seu ritmo, suas
capacidades e limitacGes. Assim, quando necessario foram agendados novos encontros para
dar seguimento ao processo avaliativo.

Ao final da avaliacéo foi, entdo, apresentado aos sujeitos o Relatorio Final (gerado em
PDF) de suas avaliagdes, revelando graficamente (por escrito) as informacbes por eles
fornecidas, bem como suas percepgdes acerca de suas facilidades, dificuldades e respectivos
graus, o detalhamento das ajudas solicitadas, bem como a indicacdo de possivel presenca de

audios gravados (em formato MP3). Além disso, o NeuroVittae tem a op¢do de as
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informacdes serem demonstradas por meio de graficos (gerados em imagens, divididos por
categoria e, também, de uma forma geral).

Por fim, convém esclarecer que o relatorio, os gréaficos e os dudio gerados ao longo da
avaliacdo podem ser compartilhados, por e-mail, com o sujeito e/ou seus familiares e
profissionais que o acompanham. Neste sentido, os resultados da avaliacdo realizada por meio
do NeuroVittae e, sobretudo o seu processo, podem ser socializados para os envolvidos no
cuidado dos sujeitos com afasia avaliados. Seguem, na proxima se¢do, 0s resultados obtidos
por meio do NeuroVittae referentes as avaliacGes de dois participantes da pesquisa.

3. RESULTADOS

Para visualizagdo dos resultados obtidos pelo uso do NeuroVittae, serdo apresentadas a
seguir as avaliacdes dos sujeitos - S1 (homem, atualmente com 80 anos; sua expressao verbal
€ marcada por perseveracOes, antecipacOes e autocorrecfes; compreensdo preservada) e S2
(homem, 67 anos, sua expressao pode ser S2 caracterizada como jargonafésica - desintegracao
foneética, nos termos de Lebrun (1983), sendo comum o uso de gestos e/ou de outros recursos
do ambiente para se expressar; quanto a compreensdo houve melhora, mas ha situacdes que o
verbal precisa ser acompanhado do gestual para ele bem compreender seu interlocutor). Os
dados linguisticos-cognitivos manifestados durante a avaliacdo serdo apresentados em
transcricdo ortografica, sem detalhamento das caracteristicas verbais e ndo verbais, ja que o
que interessa € demonstrar o protagonismo dos sujeitos com afasia e a abrangéncia de coleta

de dados possibilitada pelo NeuroVittae.

3.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA, DAS NECESSIDADES E
CONDICOES DE SAUDE DOS SUJEITOS COM AFASIA

Por meio do Cadastro do NeuroVittae, identificou-se que ambos sdo naturais de um
municipio do interior do Rio Grande do Sul e utilizam os servigos publicos do Sistema Unico
de Sadde (SUS) do municipio onde residem. S1 tem o ensino fundamental incompleto (6°
série) e S2 o0 ensino médio completo.

Quanto aos dados relativos a dominancia corporal, ambos apresentaram dominancia
direita e, também, o hemicorpo direito acometido. Sobre as informagdes do periodo de
hospitalizacdo, S1 ficou quatro dias internado e neste periodo recebeu apenas atendimento

médico. S2 permaneceu por 27 dias internado e recebeu atendimentos: médico,
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fonoaudioldgico e fisioterapéutico. A seguir, apresentam-se relatos dos sujeitos sobre suas

familias, historicos ocupacionais e episodios lesionais.

Frente a solicitagdo da pesquisadora “Me conte tudo sobre a sua familia ... Com quem

o senhor mora? Tem filhos? Quantos? ...”, S1 disse:

“Moro com minha mulher [nome dela] e t6 casado faz 52 anos. Tenho
quatros filhos: dois homens - o [nome dele] de 51 anos. Ele tem duas filhas
—a [nome dela] e 25 anos e a [nome dela] tem 18. O [nome dele] tem 52
anos e um filho [nome dele] de 19 anos, que agora vai me dar uma bisneta.
Tenho duas filhas mulheres, a [nome dela] de 46 anos, mae da [nome dela]
de 18 anos quem mora la no Rio de Janeiro. E a [nome dela] que esta com
43. Ela é mde [nome dela] de 11 anos e do [nome dele] de 5 meses.”

(S1, 04/07/2019)

S2 informou, por meio de gestos e com ajuda da esposa, 0s seguintes dados quando solicitado

que falasse sobre sua familia:

S2 mostrou a mao esquerda, apontando a alianga no dedo anelar
[interpretado como “casado”].

Na sequéncia, a pesquisadora perguntou — “quantos filhos vocé tem?”

S2 estirou o tronco e com a mao direita fez movimento circular do peito a
virilha [interpretado como: “barriga de gravidez”] e, em seguida, inclinou o
corpo para traz cruzando os bracos sobre o peito [interpretado como:
“minha mulher abortou na gravidez]. Depois, mostrou “um” com indicador
direito e com o braco direito delimitou espaco de aproximadamente 50
centimetros do ch@o [“crianca pequena’] e, imediatamente, indicou a
altura de um adulto estendendo seu brago no limite do seu corpo [hoje,
grande/adulto].

(S2, 05/12/2019)

Frente a solicitagdo da pesquisadora “Me conte no que vocé trabalhou... Que trabalho

realizava? Quais locais? Por quanto tempo?...”, S1 disse:

“Na roca. Ai me casei e fui pra [nome da cidade], fiquei & um ano
trabalhando com o tio da minha mulher na roga. Depois, voltei pra [nome
da cidade que mora atualmente]. Ai, trabalhei como caminhoneiro. No
inicio, eu carregava areia, depois comprei um caminhdo grande. Ali,
comecei a carregar areia e brita entre [nome da cidade] e [nome da outra
cidade]. Ai, depois, vendi o caminh@o e comprei outro para ir para estrada
... levar soja para [nome da cidade] e na volta eu carrega calcario. Também
plantei arroz. Trabalhei na estrada por uns 25 anos, andei dois milhdes de
quilometros... viajando por tudo. ”
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(S1, 04/07/2019)

O mesmo questionamento (sobre o trabalho) foi feito para S2, que informou, por meio de
gestos, apresentacdo de documentos e escrita, 0 que segue:

S2 retirou do bolso um documento que o identificava como funciondario de
uma empresa publica. Em seguida, com as duas maos fechadas frente ao
corpo, em posi¢ao neutra dos antebragos, fez curtos movimentos circulares,
com os dois bracos, intercalados para cima e para baixo e, em seguida,
estendeu o brago direito acenando, com a mao em extensdo, repetidas vezes
[sequéncia de gestos] interpretada como: “dirigia por muitos lugares em seu

trabalho”.

Na sequéncia, a pesquisadora perguntou — “por quanto tempo vocé trabalhou

no [nome da empresa publica]?

S2 escreveu, em uma folha disponivel sobre a mesa, “25” [25 anos].

(S2, 05/12/2019)

Continuando o preenchimento do Cadastro, a pesquisadora solicitou “O que aconteceu

no dia do AVC? Onde vocé estava? Para onde foi levado? ”. S1 disse:

“Eu estava em [nome da cidade] e fazia dias que tinha dores de cabeca. Ai
cheguei em casa a noite; e tinha uns amigos la em casa. Quando fui
levantar, cai. Ai, meus filhos me levaram para o Pronto Socorro e de 14 me

mandaram para o Hospital [nome do hospital]. ”

(S1, 04/07/2019)

Para responder o questionamento sobre o dia do episddio lesional, S2 também usou gestos,

desenhos, escrita e apresentacdo de documentos:

Com a mdao esquerda frente a linha média do rosto e, seguidamente,
percorreu a méo pelo lado direito do corpo [interpretado como: “quando
tive o AVC”]. Posteriormente, inclinou a cervical para a direita com as
mdos “palma a palma” apoiando a lateral do rosto [interpretado como “eu
estava dormindo”].

Quando questionado “onde vocé estava neste dia? ”

S2 desenhou, em uma folha, um triangulo invertido com um ponto no centro
da linha esquerda do triangulo [0 que ndo foi interpretado pela pesquisadora
que anunciou que ndo estava entendendo-o].
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Supondo que S2 estivesse querendo dizer o hospital em que fora internado, a
pesquisadora acessou 0 Google Maps, posicionando o centro da cidade onde
estavam. S2, com o indicador direito, percorreu 0 mapa, saindo da cidade.
O que foi prontamente interpretado e dito como “Ah, vocé estava em outra
cidade!”.

A pesquisadora, entdo, perguntou: “O seu desenho é do mapa do nosso
estado?” Imediatamente, S2 fez “positivo” com o polegar direito e,
seguidamente, levantou os dois bracos olhando para cima [interpretado
como sinal de alivio pela interpretacéo correta].

A partir disso e considerando que o “ponto desenhado” indicava uma cidade
do Oeste do estado, a pesquisadora comecou a dizer os nomes de algumas
cidades da fronteira e, ao citar o nome da cidade correta, S2 fez sinal de
“positivo” com a mdo direita e mostrou novamente sua documenta¢do de
trabalho [interpretado como, “nesta época, eu trabalhava na regional do
[nome da empresa] desta cidade”.

S2 complementou escrevendo “27”, circulou o numero e repetiu o gesto COM
a mao esquerda frente a linha média do rosto e, seguidamente, percorreu a
mao pelo lado direito do corpo e posteriormente inclinando o corpo para
tras cruzando os bracos sobre o0 peito [o foi como interpretado como: “fiquei
internado 27 dias]”.

(S2, 05/12/2019)

Além das informacbes acima, foram coletados outras sobre outras condicdes e

necessidades de saude (anteriores e posteriores a lesdo cerebral). Apresentam-se no Quadro 1

tais dados, mantendo-se, sempre, a fidedignidade das queixas dos sujeitos.

Quadro 1 — Condig6es e necessidade de salde, anteriores e posteriores a lesdo cerebral

Informagdes S1 S2
Condicoes de saide  Fumava ha mais de 10 anos; tinha Gesto — polegar direito em riste;
pressdo alta e muitas dores de  interpretado como positivo. Fumante

o )
g cabega. h& 30 anos**.
= | Necessidades de Indicagdo médica para tomar Gesto — polegares (direito e
& | saude remédio para pressdo alta; mas ndo esquerdo), em linha média do corpo,
g tomava o remédio indicado. voltados para baixo — interpretado
= COMO negativo.
E Medicamentos - -

Tempo de lesédo 11 anos Gesto — mostrou todos os dedos das

maos — interpretado como 10 anos.

« | CondicOes de Saide  Coracéo, pressao alta; apontou com Gesto — com o indicador direito
s o0 indicador direito a boca e falou: apontou a boca [interpretado como
§ “a fala”; e mostrou laudo medico - “dificuldade para falar];
2 epilepsia™. Gesto - percorreu a méo direita
& espalmada do joelho direito até o pé
E direito — franzindo a testa e o nariz
ug [interpretado como dor]
= Fumante ha 40 anos**.




Necessidade
salde

MedicacOes

Atendimento
profissional

de

Tomar remédios; todo més ir ao
hospital ~para fazer  exame
anticoagulante e  frequentar

terapias.

Dicloridrato de betaistina,
Doxazosina, Finasterida,
Omeprazol, Verapamil, Marevan,
Acido Acetilsalicilico e

Sinvastatina*.

Cardiologista; grupo da TO
[Terapia Ocupacional]; Fono, Fisio
no posto de salude e o grupo
“GIC”.
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Gesto estendendo e levantando os
bracos e apontando para as salas de
terapias.

Acido Acetilsalicilico **

A pesquisadora deu opc¢bes de
atendimentos;

Gesto — polegar direito em riste;
interpretado como positivo, para:
Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Fisioterapia e Grupo
Interdisciplinar. Sem ser questionado,
fez gesto de escrever e apontou para
uma sala de terapia proxima & que
estava [interpretado como “aula de
portugués”]

ks,

Legenda: “*”: apresentou papéis/documentos para complementar a informagao, “**”: informagao obtida por
familiares, “Fono”: Fonoaudiologia, “Fisio”: Fisioterapia, “TO”: Terapia Ocupacional.

Fonte: Autores.

3.2 AVALIACAO DAS ATIVIDADES/OCUPACOES SOB A PERSPECTIVA DOS
SUJEITOS COM AFASIA

Apos o Cadastro, iniciaram-se as avaliagdes

das Atividades/Ocupacdes. As

dificuldades caracterizadas como ‘“grave” pelos sujeitos estdo apresentadas de forma

destacada em cor cinza para melhor apresentacdo ao leitor. No Quadro 2, apresentam-se 0s

resultados das avaliacGes da Categoria - Experiéncias Sensoriais, destacando-se quando foi

necessaria a ajuda para interpretar a imagem referentes as Atividades/Ocupacdes.

Quadro 2 - Avaliacao das Atividades/Ocupac6es da Categoria Experiéncias Sensoriais.

Experiéncias Sensoriais

Atividades S1 Ajuda S2 Ajuda
Ver Realiza Escrita  Dificuldade leve Audio
Ouvir Dificuldade leve N Realiza Audio
Sentir o toque Realiza N Realiza N

Sentir o gosto Realiza Escrita Realiza Audio
Sentir o cheiro Dificuldade leve  Audio Realiza Audio
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Legenda: Realiza: “Consigo realizar sem dificuldade”; N: Nao solicitou ajuda.
Fonte: Autores.

Note-se que S1 escolheu ajuda em trés atividades/ocupacgdes e, predominantemente, do
tipo “Escrita”; enquanto S2 deixou de pedir ajuda, predominantemente do tipo “4udio”,
apenas na Atividade/Ocupacdo — sentir o toque. Nesta Categoria, quando identificadas
dificuldades, foram de grau leve.

No Quadro 3, observam-se as avaliacOes referente & Categoria - Funcbes Cognitivas.

Quadro 3 - Avaliacdo das Atividades/Ocupacgdes da Categoria Funces Cognitivas.

Funcdes Cognitivas
Atividades S1 Ajuda S2 Ajuda
Concentrar a Realiza Audio Realiza Audio
atencéo
Memorizar Dificuldade leve  Audio Realiza Audio
Pensar Dificuldade leve N Realiza N
Ler Realiza N Dificuldade grave N
Escrever Dificuldade média N Dificuldade grave N
Calcular Dificuldade média N Dificuldade grave N
Desenhar Realiza Audio Realiza Audio e
Escrita
Trabalhar Sem Interesse/NR  Audio  Dificuldade grave Audio
Estudar Sem Interesse/NR  Audio Realiza Audio
Adquirir novos Realiza N Dificuldade grave N
conhecimentos

Legenda: Realiza: “Consigo realizar sem dificuldade”; N: Nao solicitou ajuda; Sem Interesse/NR: “Nao
tenho interesse/Nao realizo”.
Fonte: Autores.

Nesta categoria, ambos os sujeitos tenderam a usar “Audio” como ajuda; S1,
diferentemente da categoria anterior, passou a utilizar ajuda do tipo “Audio” e S2, na
atividade “Desenhar”, solicitou dois tipos de ajuda para interpretar a imagem ora apresentada.

Chama a atengdo, o fato de S1 e S2 referirem “Dificuldade média” e “Dificuldade grave”,
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respectivamente, nas Atividades/Ocupagdes “Escrever” e “Calcular”, sendo que S2 também

referiu “Dificuldade grave” para “Ler”, “Trabalhar” e “Adquirir Novos Conhecimentos”.

O Quadro 4, apresenta as avaliagdes da Categoria -Tarefas e Exigéncias Gerais.

Quadro 4 - Avaliacdo das Atividades/OcupacOes da Categoria Tarefas e Exigéncias Gerais

Tarefas e Exigéncias Gerais
Atividades S1 Ajuda S2 Ajuda
Realizar duas ou mais tarefas ao Realiza N Dificuldade média N
mesmo tempo
Realizar uma Unica tarefa Realiza N Realiza
Lidar com estresse e outras Realiza Audio Realiza
exigéncias psicologicas
Resolver problemas no dia a dia Realiza Audio Realiza N
Tomar decisoes Realiza N Realiza N

Realiza: “Consigo realizar sem dificuldade”; Legenda: N: Néo solicitou ajuda.

Fonte: Autores.

Chama a atencdo o fato de S1 manter a solicitacdo de ajuda do tipo “Audio” e S2 nio

solicitar auxilio em nenhuma das Atividades/Ocupacoes.

Observa-se, no Quadro 5, as avaliacdes da Categoria - Comunicacao.

Quadro 5 - Avaliacdo das Atividades/Ocupacdes da Categoria Comunicagdo

Comunicacao

Atividades S1 Ajuda S2 Ajuda
Falar Dificuldade grave N Dificuldade grave  Audio
Discutir Realiza Audio  Dificuldade média  Audio
Imitar Realiza Audio Realiza Audio
Cantar Dificuldade média Audio  Dificuldade grave N

Compreender a fala Realiza Audio Realiza Audio
Compreender gestos Dificuldade média  Audio Realiza Audio
Compreender a escrita Realiza N Dificuldade grave N

Compreender desenhos  Dificuldade média  Audio Realiza Audio
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Compreender simbolos Realiza Audio Realiza Audio
Utilizar Telefone/ Dificuldade média  Audio Realiza N
Celular

Utilizar Computador Dificuldade média N Dificuldade média N

Legenda: Realiza: “Consigo realizar sem dificuldade”. N: Nao solicitou ajuda.

Fonte: Autores.

Interessante destacar que ambos o0s sujeitos se utilizaram, com frequéncia, da

funcionalidade de auxilio — “Audio”; assim como referiram “Dificuldade grave” para “Falar”.

A proposito, esta atividade foi a Unica, das 134, identificada por S1 como grave. S2, tambem,

referiu “Dificuldade grave” em — “Cantar” e “Compreender a Escrita”.

O Quadro 6, apresenta as avaliaches das Atividades/Ocupacdes da Categoria-

Mobilidade.

Quadro 6 - Avaliacao das Atividades/Ocupac6es da Categoria Mobilidade

Mobilidade
Atividades S1 Ajuda S2 Ajuda
Caminhar Realiza Audio Realiza N
Sentar Dificuldade média N Realiza N
Ajoelhar Realiza N Dificuldade grave N
Deitar Dificuldade média N Realiza N
Levantar Dificuldade média N Realiza N
Subir escadas Realiza N Realiza N
Descer escadas Dificuldade média N Realiza N
Subir rampas Realiza Audio Realiza Audio
Descer rampas Realiza N Realiza N
Manter-se em pé Realiza Audio Realiza N
Transferir-se sentado de um Realiza N Realiza N
lugar para outro
Levantar carregando Dificuldade média  Audio Realiza N
objetos
Mover objetos com 0s pés Realiza N Realiza N
Mover objetos com as maos Realiza N Realiza N
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Mover pequenos objetos Realiza Audio Realiza Audio
com os dedos

Abrir objetos com as méos Realiza Audio Realiza N
Utilizar transporte publico Realiza N Realiza N
Utilizar taxi Realiza N Dificuldade media N
Andar de bicicleta Dificuldade média N Dificuldade grave N
Dirigir Dificuldade leve N Realiza N

Legenda: Realiza: “Consigo realizar sem dificuldade”; N: Nao solicitou ajuda.

Fonte: Autores.

Mais uma vez, ambos solicitaram auxilio do “Audio” quando ndo interpretaram a

atividade em questdo pela imagem. Constatou-se que S2 referiu “Dificuldade grave” nas

Atividades/Ocupacdes “Ajoelhar” e “Andar de bicicleta”, indo ao encontro do que foi

referido, gestualmente, por ocasido das informacges solicitadas durante o preenchimento do

seu cadastro, em relacdo a sua dor no joelho. Destaca-se que, apesar de ambos, apresentarem

sequelas de AVC, ndo apresentam comprometimentos motores significativos para o

desempenho das atividades/ocupacoes.

O Quadro 7, demonstra as avaliacfes da Categoria - Autocuidado.

Quadro 7 - Avaliacao das Atividades/Ocupac6es da Categoria Autocuidado

Autocuidado

Atividades S1 Ajuda S2 Ajuda
Comer Realiza N Realiza N
Beber Realiza N Realiza N
Tomar banho Realiza N Realiza N
Secar-se Realiza N Realiza N
Usar vaso sanitario e Realiza N Realiza N
realizar higiene intima

Escovar os dentes Realiza N Realiza N
Lavar as méaos Realiza N Realiza N
Usar fio dental Dificuldade leve N Realiza N
Vestir a roupa Realiza N Realiza N
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Abotoar e fechar as Dificuldade leve N Realiza N
roupas

Tirar a roupa Realiza N Realiza N
Escolher as roupas Realiza N Realiza N
Calcar sapatos Realiza N Realiza N
Pentear os cabelos Realiza N Realiza N
Cortar as unhas Realiza N Realiza N
Passar creme Realiza Audio Realiza N
Fazer a barba Realiza N Realizar N
Maquiar-se Sem interesse/NR ~ Audio  Sem interesse/NR N
Pintar as unhas Sem interesse/NR N Sem interesse/NR N
Tomar remedios Realiza N Realiza N
Cuidado com Realiza Audio Realiza N
equipamentos pessoais

Utilizar os utensilios Dificuldade leve N Realiza N

Legenda: Realiza: “Consigo realizar sem dificuldade”; N: Néo solicitou ajuda; Sem Interesse/NR: “Néo
tenho interesse/Nao realizo”.
Fonte: Autores.

Note-se que 0s sujeitos sdo independentes no autocuidado. O que, mais uma vez, pode
ser atribuido ao fato de ndo apresentarem comprometimentos motores significativos.

No Quadro 8, descrevem-se as avaliacbes da Categoria - Vida Doméstica.

Quadro 8 - Avaliacao das Atividades/Ocupactes da Categoria Vida Doméstica

Vida Doméstica
Atividades S1 Ajuda S2 Ajuda
Preparar refeicdes Realiza N Realiza N
Cozinhar Sem interesse/NR N Sem interesse/NR N
Cuidar de animais Sem interesse/NR N Realiza N
Retirar o lixo Sem interesse/NR ~ Audio Realiza N
Plantar Sem interesse/NR N Realiza N
Regar as plantas Sem interesse/NR N Realiza N
Cortar a grama Sem interesse/NR N Realiza N
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Varrer Sem interesse/NR N Realiza N
Passar pano no chdo  Sem interesse/NR N Realiza N
Retirar p6 dos Sem interesse/NR  Audio  Sem interesse/NR Audio
objetos

Lavar as roupas Sem interesse/NR N Realiza N
Estender as roupas Sem interesse/NR N Realiza N
Lavar a louga Sem interesse/NR N Realiza N
Secar e guardar a Sem interesse/NR  Audio Realiza N
louca

Arrumar a cama Sem interesse/NR N Realiza N
Dobrar e guardar as  Sem interesse/NR  Audio Realiza

roupas

Passar roupas Sem interesse/NR N Sem interesse/NR N
Costurar Realiza Sem interesse/NR

Preparar lista de Sem interesse/NR N Dificuldade grave N
compras

Fazer compras Realiza N Realiza N
Carregar as compras Realiza N Realiza N
Guardar as compras  Sem interesse/NR N Sem interesse/NR Audio
Auxiliar os outros Realiza Audio Realiza Audio
nas tarefas

domeésticas

Consertar mdveis Realiza N Sem interesse/NR N
Abastecer Sem interesse/NR  Audio Realiza Audio

Legenda: Realiza: “Consigo realizar sem dificuldade”; N: Néo solicitou ajuda; Sem Interesse/NR: “Néo

tenho interesse/Néo realizo”.

Fonte: Autores.

Note-se que S1 ndo apresentou dificuldade em nenhuma das atividades desta

Categoria, sendo recorrente sua avaliacdo de falta de interesse na maioria delas,

provavelmente, por falta de motivacdo pessoal. S2 apresentou “Dificuldade grave” em

“Preparar lista de compras” — atividade que envolve diretamente a escrita, indo ao encontro da

avaliagdo “Dificuldade grave” na Atividade/Ocupacdo “Escrita” na Categoria - FungOes

Cognitivas e, ainda, indicou ndo ter interesse em algumas das atividades desta categoria,
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possivelmente, pela falta de motivacdo pessoal e reconhecimento de suas dificuldades com o

sistema da escrita.

O Quadro 9, demonstra as avaliaces da Categoria - Interacdes e Relacionamentos.

Quadro 9 - Avaliacdo das Atividades/OcupacOes da Categoria Interac6es e Relacionamentos

Interacgdes e Relacionamentos

Atividades S1 Ajuda S2 Ajuda
Cumprimentar Realiza N Realiza

Abragar Realiza Audio Realiza N
Sorrir Realiza Audio Realiza N
InteracOes interpessoais Dificuldade leve N Dificuldade grave N
com outra pessoa

Interacdes interpessoais em  Dificuldade leve N Dificuldade grave Audio
grupo

Relacionamento formal Realiza Audio  Dificuldade grave ~ Audio
Relacionamento com Dificuldade leve N Dificuldade grave N
amigos

Relacionamento com Realiza Audio Realiza N
familiares

Relacionamento amoroso Dificuldade leve N Realiza N

Legenda: Realiza: “Consigo realizar sem dificuldade”; N: ndo solicitou ajuda.
Fonte: Autores.

Quando utilizado a opc¢do de ajuda, ambos, mais uma vez, recorreram ao “Audio”. S1
apresentou “Dificuldade leve” em algumas Atividades/Ocupagdes. S2 indicou apresentar
“Dificuldade grave” em todas que envolviam relacionamentos com outras pessoas, com
excegdo de “Relacionamento com familiares” e “Relacionamento amoroso” - destaca-se que

nestes sdo relacionamentos que envolvem maior vinculo.

O Quadro 10, apresenta as avaliagdes Categoria- Financeiro. Note-se que, nesta

categoria, apenas S1 solicitou ajuda do “Audio” para interpretar a imagem da

Atividade/Ocupacéo.




Quadro 10 - Avaliagéo das Atividades/Ocupacdes da Categoria Financeiro
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Financeiro
Atividades S1 Ajuda S2 Ajuda
Pagar com dinheiro Realiza N Realiza N
Pagar com cartéo Dificuldade média N Sem interesse/NR N
Ir ao banco Dificuldade leve  Audio Dificuldade grave N
Utilizar caixa eletronico  Dificuldade média N Dificuldade grave N
Pagar as contas Dificuldade leve N Realiza N
Planejar as finangas Dificuldade leve  Audio Realiza N

Legenda: Realiza: “Consigo realizar sem dificuldade”; N: Nao solicitou ajuda; Sem Interesse/NR: “Nao

tenho interesse/Nao realizo”.
Fonte: Autores.

O Quadro 11, apresenta as avaliagcGes da Categoria- Socializacao e Vida Comunitaria.

Quadro 11- Avaliacdo das Atividades/Ocupacdes da Categoria Socializagédo e Vida

Comunitaria

Socializacédo e Vida Comunitéaria
Atividades S1 Ajuda S2 Ajuda
Participacao na Realiza N Dificuldade grave  Audio
comunidade
Participacdo em eventos Realiza N Realiza N
festivos
Ir a bares ou Realiza Audio  Dificuldade grave N
restaurantes
Ir a Show Dificuldade média  Audio Realiza N
Ir ao teatro Sem interesse/NR N Realiza Audio
Ir a exposicao de artes Dificuldade média  Audio Realiza Audio
Ir ao cinema Dificuldade média  Audio  Dificuldade leve N
Assistir Televisao Realiza Realiza N
Ouvir Musica Realiza N Realiza N
Fazer artesanato Sem interesse/NR N Dificuldade grave N
Jogar cartas Realiza N Realiza N
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Atividades de Lazer e

Recreacdo em geral

Dificuldade média

N Dificuldade grave N

Praticar atividades Realiza Audio  Sem interesse/NR N
fisicas

Praticar uma religido ou Realiza N Sem interesse/NR N
praticar espiritualidade

Votar Realiza N Realiza N

Legenda: Realiza: “Consigo realizar sem dificuldade”; N: Néo solicitou ajuda; Sem Interesse/NR: “Nao

tenho interesse/Néo realizo”.

Fonte: Autores.

Ambos, quando necessario, solicitaram ajuda em “4udio”. S1 indicou ter “Dificuldade

média” e S2

avaliou

“Dificuldade leve” e

“Dificuldade grave” em algumas

Atividades/Ocupac0es relacionadas a interacdo social de uma maneira geral.

Observam-se, no Quadro 12, as avaliacGes da Categoria - Seguranca e Protecdo; sendo

que apenas S1 solicitou ajuda “4udio” em apenas uma atividade/ocupacao.

Quadro 12 - Avaliacédo das Atividades/Ocupacdes da Categoria Seguranca e Protecéo

Segurancga e Protecao
Atividades S1 Ajuda S1 Ajuda
Trancar portas Realiza Audio Realiza N
Fechar as janelas e cortinas Realiza N Realiza N
Desligar equipamentos Realiza N Realiza N

Legenda: Realiza: “Consigo realizar sem dificuldade; N: Nao solicitou ajuda.

Fonte: Autores.

O Quadro 13, demonstra avaliaces da Categoria - Sono e Descanso. Os dois

participantes solicitaram, quando necessario, auxilio em “Audio.

Quadro 13 - Avaliacdo das Atividades/Ocupacdes da Categoria Sono e Descanso

Sono e Descanso

Atividades

S1 Ajuda

S1 Ajuda

Definir despertador

Dificuldade leve Audio

Realiza Audio
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Dormir sem interrupcdo Dificuldade leve N Realiza N

Tomar agua a noite Realiza Audio  Sem interesse/NR N

Legenda: Realiza: “Consigo realizar sem dificuldade”; N: Nao solicitou ajuda; Sem Interesse/NR: “Nao
tenho interesse/Nao realizo”.
Fonte: Autores.

O Gréfico 1 e 2 representam 0s resultados gerais das avaliacbes de S1 e S2,

respectivamente, no que tange as 12 Categoria pertencentes ao NeuroVittae.

Gréfico - 1 Resultados das avaliagdes de S1 - 12 Categoria do NeuroVittae.

S1

B Nao tenho interesse/N&o realizo B Consigo sem dificuldade 8 Dificuldade leve Dificuldade média B Dificuldade grave

20

:J.JLLJL[LLLLJJM

Experiencias ~ Fung@es Tarefase (- omunicacio Mobilidade Auto  Vida doméstica Interacées ¢  Financeiro Socializagio Seguranga  gong e
Sensoriais Cognitivas Exigéncias cuidado relacionamentos e vida .. eproteGio  dascanso
comumitaria

Gerais

Fonte: Autores.

Grafico- 2 Resultados das avaliagdes de S2 - 12 Categoria do NeuroVittae.

S2

W Nao tenho interesse/N&o realizo ™ Consigo sem dificuldade B Dificuldade leve Dificuldade média M Dificuldade grave

1 L ILLLJ_LA_-_.I.L@

Experiencias  Fungdes Tarefase omunicacio Mobilidade Auto  Vida doméstica Interacdes e  Financeiro Solcia]izag,ﬁo Seguranca  gong e
Sensoriais Cognitivas . Exigéncias cuidado relacionamentos e“d‘a. .. eprotecio  descanso
comunitdria

Gerais

Fonte: Autores.
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Ressalta-se que os Graficos 1 e 2 foram gerados a partir do relatério final da avaliacdo
de S1 e S2. Note-se que apresentam detalhadamente as avaliagbes de cada uma das
Atividades/Ocupacdes pertencentes as 12 Categorias do NeuroVittae. Também foi possivel
gerar um Gréfico Geral (Gréafico 3) referente aos graus de dificuldades e/ou facilidades dos

sujeitos, o que favoreceu a interpretacdo dos sujeitos acerca de suas necessidades de salde.

Gréfico 3 - Gréfico geral das necessidades de Saude dos participantes

S.1 S.2

% 0 B Sem interesse/ndo
realiza

Realiza sem
dificuldade

m Dificuldade leve

Dificuldade média

m Dificuldade grave

Fonte: Autores.

Note-se que os dados do Grafico 3 ressaltam que mais da metade das
Atividades/Ocupacdes, desempenhadas no cotidiano, foram avaliadas sem dificuldade por S1
(72 Atividades/Ocupacbes correspondente a 54%) e por S2 (95 Atividades/Ocupacdes

correspondente a 71%).

Quanto as dificuldades, S1 indicou 17 (13%) das Atividades/Ocupac¢des como sendo
“Dificuldade leve”, a saber: Categoria Sono e Descanso, Financeiro, Interagdes Sociais,
Autocuidado, Experiéncias Sensoriais, Mobilidade e Funcdes Cognitivas. S2 referiu apenas
duas categorias - Experiéncias Sensoriais e Socializacdo e Vida Comunitaria (1%) como
“Dificuldade leve”. No que se refere ao grau “Dificuldade média”, S1 indicou 19 (14%)
Atividades/Ocupacdes nas Categorias: Fungdes Cognitivas, Comunicacdo, Mobilidade,

Financeiro e Socializacdo e Vida Comunitéria. S2 indicou quatro (3%), nas Categorias:
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Tarefas e Exigéncias Gerais, Comunica¢do ¢ Mobilidade. O grau de “Dificuldade grave” foi
referido uma vez por S1, na Categoria Comunicagdo (1%) e 21 (16%) por S2, nas
Atividades/OcupacOes pertencentes as Categorias: Comunicacdo, Mobilidade, FuncGes
Cognitivas, Vida Doméstica, Interacdes e Relacionamentos, Financeiro e Socializagdo e Vida
Comunitaria. Por fim, S1 indicou “Nao ter interesse/ndo realiza” em 25 (18%) das
Atividades/Ocupacdes nas Categorias: Fungdes Cognitivas, Autocuidado, Vida Doméstica,
Socializacdo e Vida Comunitaria. E S2 em 12 (9%) nas Categorias, a saber Autocuidado,
Vida Doméstica, Financeiro, Socializacdo e Vida Comunitéria.

Por fim, convém dizer que S1 desprendeu uma hora e vinte e oito minutos para
responder as questdes do Cadastro (um encontro) e trés horas e quarenta e nove minutos (trés
encontros) para manifestar sua percepc¢do acerca das Atividades/Ocupacdes. S2 realizou em
uma hora e vinte minutos o Cadastro (um encontro) e em trés horas e quinze minutos (dois

encontros) as avaliagfes das Atividades/Ocupacoes.

4. DISCUSSAO

O NeuroVittae buscou conhecer as condigdes e necessidades de saude (sociais e
historicamente determinadas/construidas) de S1 e S2, manteve-os protagonistas em todo o
processo da avaliacdo. Por meio do Cadastro obtiveram-se dados referentes aos determinantes
de saude (DDS) e alguns ja referentes aos determinantes sociais (DSS) indispensaveis para o
processo de cuidado em saude. Segundo a Comissédo Nacional sobre os Determinantes Sociais
da Saude (CNDSS, 2008), os DDS sao fatores que podem estar diretamente relacionados a
pessoalidade, mesmo aquelas que independem do proprio sujeito: identificacdo pessoal, local
de moradia, composicdo familiar, trabalho, educacdo etc. Os DSS sdo os fatores sociais,
econbmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam, seja
por falta ou por excesso, 0s problemas de salde e seus fatores de risco na populacéo.

Vianna (2012) destaca que os profissionais de saude precisam considerar quem é o
sujeito e de que forma ele se apresenta em situacdo de necessidades de salde - seus valores,
deveres, direitos e prerrogativas. A autora relembra que o ser humano é um ser complexo em

sua individualidade e singularidade. Nas palavras de Vianna,

Cada um de nds d& um sentido ao mundo que lhe é apresentado. [...] cada um traca
um mapa, ou seja, um panorama proéprio do mundo. Portanto os mapas séo seletivos:
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prestamos aten¢do aos aspectos do mundo que nos interessam e ignoramos outros”
(2012, p.10).

Tal como foi apresentado na segdo anterior, pode-se dizer que o NeuroVittae tem a
potencialidade de manter a subjetividade dos sujeitos com afasia no momento da obtencéo dos
dados, independentemente da sua condigéo de expressdo verbal (linguagem oral e/ou escrita)
ou ndo verbal (gestualidade, desenho e apontamentos). Fedosse (2000) ressalta que ndo se
deve restringir as avaliagdes e/ou acompanhamentos terapéuticos as limitacGes/aspectos
patoldgicos, mas sim, devem ser considerados os fatores pessoais e contextuais em todo o
processo de cuidado a sujeitos com afasia. Condi¢des estas possiveis de serem concretizadas
pelo uso do NeuroVittae.

Sabe-se que as pessoas com afasia tém condi¢cdes de reconhecerem suas necessidades
e possibilidades, bem como seus sofrimentos e consequéncias das suas alteracdes linguisticas
e, dessa forma, tentam se ressignificarem e potencializarem seu papel na sociedade frente as
historias e ideologias que os constituem (SENHORINI et al.,, 2016). Isso porque as
necessidades de saude sdo exclusivamente individuais, mas social e historicamente
determinadas/construidas e, portanto, esta reflexdo € imprescindivel para adequar o cuidado
em sadde (CECILIO, 2001).

Convém, ainda, ressaltar que os resultados resultantes da avaliacdo favorecida pelo
NeuroVittae ndo sdo classificatorios, ou seja, ndo comparam os resultados a parametros pré-
estabelecidos. Eles representam a singularidade dos sujeitos, a medida que avaliam suas
necessidades a partir de suas percepcdes, ou seja, trata-se de um resultado que revela - eles
por eles mesmos. Desta forma, a avaliacdo proporcionada pelo NeuroVittae concorda com
Silveira e Ribeiro (2005) quando afirmam que as acdes, realizadas na atencdo a salde, devem
ser reflexivas, humanizadas e integradas, compreendendo o0 sujeito em sua realidade,
subjetividade e integralidade.

Um aspecto interessante de ser discutido, diz respeito a “Dificuldade Grave” referida
por S1 e S2 na Atividade/Ocupagdo “Falar” da Categoria Comunicagéo, assim como 0 mesmo
grau de dificuldade apontado por S2 nas Atividades/Ocupacdes - Fungbes Cognitivas, Vida
Domestica, Financeiro e Socializacdo e Vida Comunitaria — as quais estdo diretamente
relacionadas a linguagem oral e a participacdo social. A proposito, Pommerehn, Delboni
e Fedosse (2016) realizaram um estudo que identificou e analisou o impacto das afasias na
participacdo social, bem como buscou conhecer as implicagfes dos fatores ambientais nas

limitacOes e restrigdes da participacdo na atividades cotidianas de sujeitos com afasia, a partir


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=FEDOSSE,+ELENIR
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da CIF; tal estudo revelou que existem restricGes importantes na participacao e nas atividades
que envolvem e dependem diretamente da linguagem, a saber: interagdes intrapessoais, tarefas
domésticas, aquisicdo de bens e servicos, transacfes econdmicas basicas e realizacdo de
trabalho remunerado, tanto no caso de sujeitos com afasia de expressao verbal reduzida/afasia
quanto nas de expressdo verbal fluida.

Segundo Fedosse (2008), as afasias de expressdo verbal reduzida (também referidas
como anteriores ou motoras) caracterizam-se por imprecisdes articulatorias, perseveracoes,
parafasias fonémicas e as afasias fluentes (também referidas como posteriores ou sensoriais)
tendem a apresentar acentuadas dificuldades de interpretacdo e também de expressao verbal,
sendo comum manifestacdes como - jargonafasias, anosognosias, dissintaxias, parafasias e
outras dificuldades linguisticas. Neste sentido, € comum, quando possibilitado pela avaliacéo
e/ou processo terapéutico, que as pessoas com afasia usem o0s chamados processos
alternativos de significacao, entre eles — o gesto no lugar da fala. A propdsito, um processo
alternativo abundantemente usado por S2.

As imagens/fotografias e as funcionalidades de audio e de escrita do NeuroVittae
favorecem os processos alternativos de significacdo e, assim, as expressdes compreensiveis
tanto de S1 quanto de S2. Ambos recorreram, na maioria das vezes, ao dudio como uma forma
de facilitacdo para sua compreensdo das imagens das Atividades/Ocupacdes e para, na
sequéncia, expressarem-se verbal e/ou ndo verbalmente. Tais situacGes realcam a intrinseca
relacdo entre imagens, aspectos motores, auditivos, linguisticos (orais e escritos) que
sustentam a significacdo — a producdo e a interpretacdo de sentidos — sempre dada na relacéo
social (COUDRY et al., 2010; FEDOSSE, 2008, 2010).

Convém discutir outro aspecto relacionado a limitacdo de expressdo verbal
manifestada por S2, obtida na Categoria Interacdes e Relacionamentos. S2 ndo avaliou como
dificuldade grave apenas as Atividades/Ocupagdes - “Relacionamentos familiares” e
“Relacionamento amoroso” -, 0U Seja, ele s6 ndo considerou apresentar restrigdes sociais nas
situacbes que implicam forte vinculo com seus interlocutores. Conforme ja dito, as afasias
impactam as relagbes sociais; tanto que Di Giulio e Chun (2014) afirmam que frente a
quadros de afasia, os amigos afastam-se tornando os familiares como 0s principais
interlocutores do sujeito com afasia.

Quanto a Categoria Mobilidade, constatou-se que ambos referiram dificuldades, as
quais podem estar associadas as condi¢fes de saude (referidas pelos sujeitos no Cadastro),

pois ambos sdo idosos — restricbes impostas pela lesdo neuroldgica, mas também pelo
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envelhecimento: a dor recorrente no joelho direito de S2 e o fato de S1 ter idade superior a 80
anos. Sabe-se que o0 processo de envelhecimento impacta diretamente na capacidade funcional
(MAGAGNIN; SILVA FILHO; ROSSETTO, 2018).

As avalia¢des de “Nao tenho interesse/Nao realizo” foram interpretadas, aqui, segundo
a perspectiva motivacional de Kielhofner (2006). Este autor afirma que as ocupagdes que
motivam uma pessoa sdo aquelas desempenhadas de forma engajada e de acordo com suas
experiéncias histdricas, culturais e sociais; sdo ocupacfes que organizam o comportamento de
cada pessoa e dao significado a sua vida. Neste sentido, evidenciou-se que S1 e S2
envolveram-se pouco com as Atividades/Ocupacdes da Categoria Vida Doméstica.

Pelo exposto, pode-se afirmar que avaliar as transformacdes decorrentes de lesdes
cerebrais sdo necessarias para manutencdo da vida. A identificacdo e a descricdo dos
problemas de funcionalidade pelos sujeitos ddo suporte a identificacdo das necessidades
desejadas por ele (VIANNA, 2012). Conhecer os objetivos “desejados pelo sujeito”,
oportunizar a expressao dos mesmos sdo fundamentais, pois possibilitam que, no processo de
reabilitacdo, sejam elaborados planos de tratamento, ou melhor, projetos de acompanhamento
terapéutico  individualizados/singulares, resultando em intervencdes efetivas e
monitoramentos dos processos de producdo da saude (OMS, 2013). Edwards et al. (2004),
afirmam que a familiarizacdo com a CIF (OMS, 2013) permite um melhor raciocinio clinico e
uma avaliacdo integral do cuidado e gerenciamento em salde.

Sabe-se que as dificuldades (incapacidades — nos termos da CIF) resultam de
complexas relacdes entre fatores pessoais e ambientais (condi¢fes de salde) e, tais fatores
geram influéncia positiva ou negativa no desempenho da participacdo e nas atividades dos
sujeitos (OMS, 2003). Assim, o conhecimento das condicdes e necessidades de saude
(dificuldades/incapacidades) de sujeitos com afasia, possiveis de serem obtidas pelo
NeuroVittae, configuram-se como indispensaveis para promover a diminuicdo das
restricdes/barreiras ocasionadas pela afasia e/ou outras condicdes de saude limitantes. Pelo
NeuroVittae, os sujeitos deste estudo puderam manifestar suas singularidades (eles por eles
mesmos) e, assim, forneceram conhecimentos essenciais a serem trabalhados
terapeuticamente. Por fim, pode-se dizer, ainda, que tal aplicativo viabiliza o exercicio
interdisciplinar devido ao fato de sistematizar — em forma de registro escrito e/ou grafico — 0s
dados levantados durante o processo avaliativo, os quais podem ser compartilhados assim que

gerados.
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5. CONCLUSAO

A implementacdo do NeuroVittae, com seus diferentes meios (visual [fotografias,
icones e escritas] e auditivo) e funcionalidades (gravar, escrever, pedir ajuda), aproximou 0s
sujeitos com afasia da realidade. Afirmou que se trata de um aplicativo que permite avaliar
sujeitos com afasia de forma detalhada, revelando suas necessidades de saude e realcando sua
autonomia/protagonismo. Seu uso possibilitou expressdes verbais e ndo verbais na
identificacdo das necessidades e os reafirmaram como sujeitos linguisticos e sociais, de forma
subjetiva e singular. Além disso, também, possibilitou retorno imediato/feedback por meio
dos registros gerados durante a aplicacdo (relatérios escritos, graficos e audios), de modo a
afirmar o pertencimento do sujeito no processo de avaliacdo e reabilitacéo.

Considerando os aspectos acima referidos, pode-se dizer que o NeuroVittae configura-
se como um recurso original no contexto de uma avaliacdo que valoriza a subjetividade e a
integralidade da atencdo a salde de sujeitos com afasia. Constatou-se como uma das
limitacbes do NeuroVittae a falta de informacGes socioecondmicas no Cadastro e a
impossibilidade de se realizar o registro da linguagem gestual e dos desenhos, recursos
expressivos comumente usados por sujeitos com afasia. Entretanto, ha viabilidade de
aprimoramento futuro — acrescentando-se questbes para aprimorar a caracterizacéo
socioeconbmica, bem como adicionando-se uma funcionalidade de gravacdo de video no
processo avaliativo. Além disso, a ampliacdo permitird que o aplicativo seja utilizado para
fins de pesquisas quantitativas e qualitativas e por sujeitos com diferentes condicoes

linguisticas e cognitivas, para além das afasias.
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6. DISCUSSAO GERAL

A revisdo integrativa da literatura acerca dos protocolos de avaliagdo das necessidades
de sujeitos com afasia revelou a utilizagdo de mais de 50 protocolos avaliativos, todos
utilizados de forma tradicional, ou seja, ndo eram utilizados de forma digital. Segundo os
pressupostos da Neurolinguistica Discursiva (ND), a avaliacdo de linguagem deve sempre
ocorrer no contexto de seu uso. Avaliar a linguagem em uso diz respeito a identificar por onde
e como se expde 0 sujeito que enuncia; isso permite conhecer as subjetividades dos sujeitos
avaliados - suas dificuldades, suas vivéncias, entre outros aspectos, e assim, pode-se refletir e
teorizar sobre a linguagem que se apresenta. Fora do contexto de uso da linguagem ndo se
obtém reais avaliagcdes de discursos, avaliam-se apenas discursos condicionados por tarefas
metalinguisticas — testes padronizados da perspectiva tradicional — que visam
diagnosticar/classificar/rotular os problemas de linguagem (COUDRY, 2018).

A propésito, € Franchi (2006) quem assegura que a interacao social é

(...) condicdo de desenvolvimento da linguagem, que o sujeito se apropria desse
sistema linguistico, no sentido de que constrdi, com 0s outros, os objetos linglisticos
sistematicos de que se vai utilizar, na medida em que se constitui a si préprio como
locutor e aos outros como interlocutores. Por isso, essa atividade do sujeito ndo é

somente uma atividade que reproduz, ativa esquemas prévios: é, em cada momento,
um trabalho de reconstrucdo (FRANCHI, 2006, p. 35).

Ora, se assim ocorre em condicBes sem comprometimento neurologico, por que seria
diferente no contexto das patologias da linguagem? No entanto, a revisdo da literatura revelou
a hegemonia do emprego de protocolos metalinguisticos e/ou metacognitivos. Tais
procedimentos, geralmente, desconsideram a individualidade do sujeito avaliado e, sobretudo,
analisam isoladamente os multiplos aspectos constitutivos da linguagem e demais processos

cognitivos comprometidos p6s-leséo cerebral.

Coudry e Freire (2017) afirmam que de uma afasia — entendida como resultante de
uma lesdo cortico-cerebral que afeta o processo linguistico de significacdo, comprometendo a
producéo e/ou expressdo de sentidos, de forma oral e/ou escrita e articulagdo do discurso —
podem ocorrer limitagfes no exercicio de “ser social”, ficando prejudicadas as atividades e
participacGes do sujeito, restringido suas interagdes sociais, restando, muitas vezes, apenas o

convivio familiar. Além disso, pode-se dizer que o sujeito com afasia tende a apresentar
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dificuldades no cotidiano, impedimentos na realizagdo dos seus papeis ocupacionais € no
desempenho das ocupagdes humanas.

Conforme exposto acima, reconhecendo-se que o0s profissionais dedicados a
reabilitagdo, muitas vezes, apoiam-se em modelos fragmentadores do cuidado, dissociando o
sujeito da linguagem do sujeito das ocupacdes, enfim, tratando o sujeito com afasia fora de
sua condicdo de ser social. Para que ndo mais aconteca desta forma, convém a atuacdo de uma
equipe interdisciplinar junto as necessidades de salde do sujeito com afasia, buscando
minimizar os impactos ocasionados pela leséo cerebral no seu dia a dia. H4, conforme lembra
Cecilio (2001), que se considerar as necessidades de saude como que determinadas social e
historicamente, além da tradicional concepcdo de que elas dependem exclusivamente dos
aspectos individuais dos sujeitos.

Considerando-se todos os fatos apresentados e discutidos nesta tese, realga-se que no
processo de desenvolvimento do NeuroVittae buscou-se a participacdo de profissionais
comumente envolvidos na reabilitacdo de pessoas com lesbes neurologicas — fonoaudiologos,
terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas — 0s quais constituiram o comité de juizes. Os juizes
trouxeram contribuicdes que aprimoraram a qualidade do aplicativo e, segundo eles, o
aplicativo atendeu aos seus objetivos e, foi avaliado positivamente: resultando no indice de
Validade de Contetdo (IVC) geral 0,98. Desta forma, o NeuroVittae passou por processo de
validacdo, tal como recomendado para os casos de tecnologias voltadas a saude, o que Ihe
conferiu credibilidade e qualidade (SOUSA, 2019). Ressalta-se que 0s juizes reconheceram o
potencial do aplicativo no que tange a avaliacdo e ao acompanhamento terapéutico de
natureza interdisciplinar. A interdisciplinaridade permite a integralidade em salde, atencao
fundamental na reabilitacdo dos disturbios da comunicacdo humana (FERIGOLLO;
KESSLER, 2017), como as afasias, pois a linguagem constitui o sujeito, suas relacdes com o
mundo fisico e social (FEDOSSE, 2000).

O NeuroVittae adotou os parametros biopsicossociais - defendidos pela Classificacao
Internacional de Incapacidade, Funcionalidade e Saude - CIF - (OMS, 2013), ou seja, foi
elaborado considerando todos os aspectos da vida humana, de modo a possibilitar a
compreensdo multidimensional do impacto da afasia na sobrevida de sujeitos acometidos por
lesdo cerebral. O NeuroVittae esta assentado na perspectiva da participacdo em atividades
significativas pelos sujeitos, tal como recomedado: as agdes em salde devem abranger a
integralidade, a realidade/o contexto — ou seja, as praticas em salde ndo podem dissociar a
historia de vida e o cotidiano dos sujeitos (SILVEIRA; RIBEIRO, 2005).
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A implementacdo do NeuroVittae revelou a subjetividade dos sujeitos no processo de
avaliacdo, independentemente de suas condi¢Oes de producao verbal (oral, escrita) e/ou néo
verbal (gestual, pictografica). Possibilitou a emergéncia de processos alternativos de
significacdo, permitindo a expressdo de suas condigBes e necessidades de saide. Um dado
importante de discutir foi o de que, muitas das necessidades dos sujeitos com afasia, ndo séo
as mesmas de seus familiares e/ou terapeutas. Constatou-se, também, a coeréncia/o inter-
relacionamento entre as dificuldades apresentadas pelos sujeitos nas diferentes
Atividades/Ocupacbes do cotidiano das diferentes Categorias do aplicativo. Este fato
concorda com a afirmacdo da CIF (OMS, 2013) de que ha interacdo/relacdo complexa das
condicdes de saude e com contextos de fatores ambientais e pessoais e de que isso interfere
diretamente na funcionalidade do sujeito.

Durante a aplicacdo do NeuroVittae — seus diferentes meios (visual [fotografias, icones
e escritas] e auditivo) e funcionalidades (gravar, escrever, pedir ajuda) — permitiram
reconhecer e identificar como os problemas de funcionalidade percebidos pelos sujeitos com
afasia deram suporte para a expressao de suas necessidades (desejadas por eles). Pode-se
assegurar que o uso do aplicativo favoreceu a interlocucdo sujeito/terapeuta, permitindo a
participacdo ativa do sujeito no seu cuidado em saude. O NeuroVittae afirmou-se como

processo de avaliacdo subjetiva e integral.
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7. CONCLUSAO

A primeira fase desta tese (Revisdo Integrativa - apresentada no Artigol) identificou
54 protocolos dedicados a avaliacdo de sujeitos com afasia e destes 13 foram analisados em
suas abordagens. Constatou-se que os terapeutas, dedicados ao cuidado de sujeitos com afasia,
utilizam, geralmente, processos avaliativos protocolares, avaliagdes padronizadas que ndo déo
espaco para a subjetividade (desconsideram toda complexidade e singularidade do sujeito) e,
portanto, tendem a ndo responderem as reais necessidades de saude desses sujeitos. Também
ficou evidenciado que a maioria dos protocolos abordam aspectos isolados da linguagem -
valorizando seus aspectos comunicativos -, das ocupagdes humanas e psicoafetivos. O
protocolo de avaliagdo - SIS - foi considerado o mais completo por avaliar os trés aspectos
acima mencionados.

A segunda fase desta tese correspondeu a criacdo do aplicativo — NeuroVittae — ao
longo de trés anos; resultado de um trabalho interdisciplinar da saude e da computacdo. Um
comité de profissionais/juizes - fonoaudiologos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas -,
experts na area da afasia, auxiliaram no aprimoramento do dispositivo para
implementacao/aplicacdo por sujeitos com afasia. O comité de juizes avaliou de forma
positiva 0 NeuroVittae e o validou segundo critérios de: usabilidade, aplicabilidade, interface
e praticidade (conforme apresentado no Artigo2). Ressalta-se que o aplicativo utiliza de
diferentes meios e funcionalidades (imagens, audios e escrita), buscando a proximidade com a
realidade. Conta com um Cadastro de informacGes e com 134 Atividades/Ocupacoes
pertencentes a 12 Categorias, as quais sdo avaliadas a partir da percepcdo dos sujeitos com
afasia.

A implementacdo do NeuroVittae - terceira fase desta tese - (apresentada no Artigo3)
afirmou sua eficacia, jA& que foi possivel avaliar sujeitos com afasia (com diferentes
comprometimentos linguisticos), identificando-se sua percepcdo (valorizando-se sua
individualidade/subjetividade) sobre suas condicdes e demandas de saude — eles por eles
mesmos. Os sujeitos usaram o0s recursos do aplicativo de acordo com suas necessidades.
Também foi possivel identificar a emergéncia de processos alternativos de significacdo
durante a aplicagdo do NeuroVittae. Portanto, este aplicativo destacou o protagonismo e
autonomia dos sujeitos com afasia, respeitando-se suas singularidades — seus modos de

expressao, suas historias, vivéncias e desejos no que tange aos seus processos de reabilitacdo.
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Além disso, o NeuroVittae apresenta-se original, visto que ndo de dispde de recursos
tecnoldgicos/digitais que expressam avaliagcdes subjetivas e integrais de sujeitos com afasia.
Ressalta-se que o NeuroVittae ndo substitui os profissionais da salde, mas favorece a
interlocucdo sujeito/terapeuta e equipe que o acampanhar, além de incentivar a préatica
interdisciplinar.

Como limitagbes desta tese, cita-se a possivel auséncia de protocolos/avaliaces
disponiveis a avaliacdo de sujeitos com afasia, pois o levantamento bibliogréafico realizado na
Revisdo Integrativa contou apenas com artigos disponiveis publicamente.

Quanto ao aplicativo, também, ha momentaneamente limitacGes, dentre elas: i) a
programacdo do NeuroVittae € do tipo iOs (recurso de maior custo); ii) a falta de maiores
informacbes socioeconémicas no Cadastro inicial e iii) a impossibilidade do registro da
linguagem gestual e desenhos. Entretanto, para todas estas limitagfes tem-se viabilidade —
imediata a ampliacdo referente aos itens ii) e iii) antes mesmo de o dispositivo ser
disponibilizado para uso publico. Viabilidade futura para que o aplicativo seja disponibilizado
em plataforma web e para dispositivos Android.

Por fim, pode-se destacar que o aplicativo demonstrou que pode ser utilizado para fins
de pesquisas quantitativas e qualitativas, para além de seu propdsito original - avaliacao
subjetiva e integral, bem como propositora de terapéutica clinica disciplinar, multidisciplinar
e/ou interdisciplinar. Sugere-se, ainda, sua aplicabilidade junto a outros grupos de sujeitos
com alteracBes neurologicas e/ou com diferentes necessidades de saude para além das
linguisticas. Tal fato abre possibilidades de pesquisas futuras com o NeuroVittae para
diversos grupos de sujeitos adultos e idosos com desordens neuroldgicas, ortopédicas,

psiquiatricas, dentre outros.
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APENDICE A - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Autoconhecimento das condi¢des de salde por pessoas com afasia e 0 uso
de um recurso digital para o cuidado interdisciplinar

Pesquisador responsavel: Profé. Dr2 Elenir Fedosse;

Pds-graduanda: Emilyn Borba da Silva

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria/ Programa de P6s-graduacdo em Distlrbios
da Comunica¢do Humana

Telefone para contato: (55) 991510973; (55) 999040604

Local da Coleta de dados: Prédio de Apoio da UFSM, no endere¢o: Rua Floriano Peixoto, n°
1750, sala 10, 1° andar, bairro: Centro - 97015-372, Santa Maria - RS.

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados dos participantes envolvidos no trabalho, que seréo coletados por
meio de questionarios individuais semiabertos, desenvolvidos pelas pesquisadoras, e por meio
da utilizacdo do recurso digital criado para fins deste estudo, a coleta ocorrera no endereco:
Prédio de Apoio da UFSM, no endereco: Rua Floriano Peixoto, n° 1750, sala 10, 1° andar,
bairro: Centro - 97015-372, Santa Maria - RS. O periodo da coleta dos dados sera de setembro
de 2018 a junho de 2019. Informam, ainda, que estas informacfes serdo utilizadas, Unica e
exclusivamente, no decorrer da execucao do presente projeto e que as mesmas somente serdo
divulgadas de forma andnima, bem como serdo mantidas no seguinte local: Prédio de Apoio
da UFSM, no endere¢o: Rua Floriano Peixoto, n°® 1750, sala 10, 1° andar, bairro: Centro -
97015-372, Santa Maria — RS, por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade da Prof.
Dra. Elenir Fedosse. Apos este periodo os dados coletados serdo destruidos, 0s questionarios
serdo incinerados, o computador da marca HP probook 6460 N/S: BRG 216FKYV
(patrimbnio 205864) que armazenara os dados coletados a partir do recurso digital sera
formatado.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UFSM em 09/07/2018, parecer 2.762.379.

Santa Maria, 04 de junho de 2018

= \@V\i({ gc&o SR

Elenir Fedosse (Pesquisadora Responsavel)
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
PROFISSIONAIS.

Titulo do Estudo: AUTOCONHECIMENTO DAS CONDIQOES DE SAUDE POR
PESSOAS COM AFASIA E O USO DE UM RECURSO DIGITAL PARA O CUIDADO
INTERDISCIPLINAR

Pesquisador responsavel: Prof? Dr2 Elenir Fedosse

Pés-graduanda: Emilyn Borba da Silva

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de Fonoaudiologia,
Programa de Pds-graduacdo em Disturbios da Comunica¢do Humana.

Telefone e endereco postal: (55) 991510973; (55) 999040604; Universidade Federal de
Santa Maria. Programa de Pés-Graduagdo em Distarbios da Comunicagdo Humana -
PPGDCH. Av. Roraima, n.1000. Prédio 26 - CCS. 4° andar, Sala 1418. Bairro: Camobi. CEP:
97105-900. Santa Maria/RS. Brasil

Local da Coleta de Dados: Prédio de Apoio da UFSM, no endereco: Rua Floriano Peixoto,
n® 1750, sala 10, 1° andar, bairro: Centro - 97015-372, Santa Maria - RS.

Eu, Elenir Fedosse e Emilyn Borba da Silva responsaveis pela pesquisa
“AUTOCONHECIMENTO DAS CONDICOES DE SAUDE POR PESSOAS COM AFASIA
E O USO DE UM RECURSO DIGITAL PARA O CUIDADO INTERDISCIPLINAR”, o
convidamos a participar como voluntario deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende desenvolver um recurso digital alternativo para
autoconhecimento das condi¢bes de saude: analisando as ocupacGes de modo integral e
interdisciplinar para sujeitos com afasia. Acreditamos que esta pesquisa seja importante
porque ela permitird um cuidado integral ao sujeito com afasia, tornando-o protagonista na
realizacdo do plano terapéutico tracado para os seus atendimentos de salde, bem como, o
conhecimento de suas reais condicdes de salde. Para sua realizacdo sera feito o seguinte: Sera
demonstrado a vocé o recurso digital, desenvolvido pelo presente estudo, nele contém
imagens de diversas atividades diarias, onde o sujeito com afasia podera escolher as
atividades que considera prioritarias no seu dia-a-dia e, que de alguma forma, podem estar
limitadas apoOs a lesdo cerebral. Apds a apresentacdo do recurso vocé sera convidado a

responder um questionario semiaberto- este apresenta perguntas sobre sua avaliagdo quanto ao
Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -

2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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recurso frente a sua usabilidade, aplicabilidade, Interface, praticidade; além de, solicitagdes e
indicacdes de sugestdes e/ou modificacdes.

Sua participacdo constard de: visualizar o recurso digital desenvolvido e ap6s a
demonstracdo de sua funcionalidade, responder o questionario semiaberto impresso com
questBes sobre a sua visdo frente ao recurso digital desenvolvido e sugestdes/e ou criticas
sobre o dispositivo.

E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos: cansago ou recordatorio
de alguma situacdo. Os beneficios que esperamos com o estudo sdo: permitir que o0s
profissionais da salde possam conhecer o sujeito com afasia a partir dele mesmo, com suas
singularidades e preferéncias, desta maneira, o profissional da saide podera tracar o plano
terapéutico com os objetivos solicitados pelo proprio sujeito, proporcionando um atendimento
integral a satde.

Para caos de tratamento de salde: E importante esclarecer que, caso vocé decida n&o
participar, existem outras maneiras para que os profissionais da saude tracem o plano
terapéutico de sujeitos com afasia, dentre ele, com as informacgdes advindas dos familiares
e/ou cuidadores.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer duvida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, vocé tera direito a
assisténcia gratuita que sera prestada pela equipe interdisciplinar do Grupo Interdisciplinar de
convivéncia (GIC), os quais consta de profissionais e graduandos de Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia e Psicologia vinculado ao Servigo de Atendimento Fonoaudioldgico (SAF) da
Universidade Federal de Santa Maria, coordenado pela professora Dr? Elenir Fedosse.

Vocé tem garantido a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissao a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua deciséo.

As informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas, apenas, em
eventos ou publicacdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Também poderdo ser utilizadas

imagens.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -

2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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Os gastos necessarios para a sua participagdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente

decorrentes da participacdo na pesquisa.

Autorizagao

Eu, , apbs a leitura ou a escuta da

leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com 0 pesquisador
responsavel, para esclarecer todas as minhas davidas, estou suficientemente informado,
ficando claro para que minha participacdo é voluntéria e que posso retirar este consentimento
a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também
dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos
ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade, bem como de esclarecimentos
sempre que desejar. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia
em participar deste estudo. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas

por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nés.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE

Assinatura do responsavel pela pesquisa

Santa Maria, de de

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -

2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.



133

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
-SUJEITOS COM AFASIA.

Titulo do Estudo: AUTOCONHECIMENTO DAS CONDIQOES DE SAUDE POR
PESSOAS COM AFASIA E O USO DE UM RECURSO DIGITAL PARA O CUIDADO
INTERDISCIPLINAR

Pesquisador responsavel: Proft Dr2 Elenir Fedosse

Pds-graduanda: Emilyn Borba da Silva

Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de Fonoaudiologia,
Programa de Pds-graduacdo em Distlrbios da Comunicagdo Humana.

Telefone e endereco postal: (55) 991510973; (55) 999040604; Universidade Federal de
Santa Maria. Programa de Pés-Graduagdo em Distarbios da Comunicagdo Humana -
PPGDCH. Av. Roraima, n.1000. Prédio 26 - CCS. 4° andar, Sala 1418. Bairro: Camobi. CEP:
97105-900. Santa Maria/RS. Brasil

Local da Coleta de Dados: Prédio de Apoio da UFSM, no endereco: Rua Floriano Peixoto,
n® 1750, sala 10, 1° andar, bairro: Centro - 97015-372, Santa Maria - RS.

Eu, Elenir Fedosse e Emilyn Borba da Silva responsaveis pela pesquisa
“AUTOCONHECIMENTO DAS CONDICOES DE SAUDE POR PESSOAS COM AFASIA
E O USO DE UM RECURSO DIGITAL PARA O CUIDADO INTERDISCIPLINAR”, o
convidamos a participar como voluntario deste nosso estudo.

Esta pesquisa pretende desenvolver um recurso digital alternativo para
autoconhecimento das condicGes de saude: analisando as ocupacdes de modo integral e
interdisciplinar para sujeitos com afasia. Acreditamos que esta pesquisa seja importante
porque ela permitira um cuidado integral ao sujeito com afasia, tornando-o protagonista na
realizacdo do plano terapéutico tracado para os seus atendimentos de salde, bem como, o
conhecimento de suas reais condicdes de salde. Para sua realizacdo sera feito o seguinte: Sera
demonstrado a vocé o recurso digital, desenvolvido pelo presente estudo, nele contém
imagens de diversas atividades diarias, onde o sujeito com afasia podera escolher as
atividades que considera prioritarias no seu dia-a-dia e, que de alguma forma, podem estar
limitadas apds a leséo cerebral. Apos a apresentacdo do recurso vocé sera convidado a utilizar
o recurso escolhendo as atividades diarias importantes para o seu dia a dia, e a responder um

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -

2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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questionério semiaberto - este apresenta perguntas sobre o acontecimento da lesdo
neuroldgica, e uma avaliagdo quanto ao uso do recurso frente a sua usabilidade,
aplicabilidade, Interface e praticidade.

Sua participacdo constard de: visualizar o recurso digital desenvolvido e apds a
demonstracdo de sua funcionalidade vocé utilizara o recurso escolhendo a partir das imagens
demonstradas as atividades diarias que vocé considera importante no seu dia a dia, para isso
bastara o uso do mouse e/ou teclado, e apds a utilizacdo responder o questionario semiaberto
impresso com questdes sobre a sua visdo frente ao recurso digital desenvolvido e sugestdes/e
ou criticas sobre o dispositivo.

E possivel que acontecam os seguintes desconfortos ou riscos: cansago ou recordatorio
de alguma situacdo. Os beneficios que esperamos com o0 estudo sdo: permitir que 0S
profissionais da salde possam conhecer o sujeito com afasia a partir dele mesmo, com suas
singularidades e preferéncias, desta maneira, o profissional da salde podera tracar o plano
terapéutico com os objetivos solicitados pelo préprio sujeito, proporcionando um atendimento
integral a saude.

Para caos de tratamento de salde: E importante esclarecer que, caso vocé decida ndo
participar, existem outras maneiras para que os profissionais da salde tracem o plano
terapéutico de sujeitos com afasia, dentre ele, com as informacdes advindas dos familiares
e/ou cuidadores.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer duvida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa.

Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, vocé tera direito a
assisténcia gratuita que sera prestada pela equipe interdisciplinar do Grupo Interdisciplinar de
convivéncia (GIC), os quais consta de profissionais e graduandos de Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia e Psicologia vinculado ao Servigo de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF) da
Universidade Federal de Santa Maria, coordenado pela professora Dr? Elenir Fedosse.

Vocé tem garantido a possibilidade de ndo aceitar participar ou de retirar sua
permissao a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo divulgadas, apenas, em

eventos ou publicacGes, sem a identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre 0s responsaveis

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
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pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Também poderdo ser utilizadas
imagens.

Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente

decorrentes da participacdo na pesquisa.

Autorizacéo

Eu, , apos a leitura ou a escuta da

leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com 0 pesquisador
responsavel, para esclarecer todas as minhas ddvidas, estou suficientemente informado,
ficando claro para que minha participacdo € voluntaria e que posso retirar este consentimento
a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também
dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos
ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade, bem como de esclarecimentos
sempre que desejar. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia
em participar deste estudo. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas

por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pela obtencdo do TCLE

Impressdao do dedo

polegar caso ndo
Assinatura do responsavel pela pesquisa possa assinar

Santa Maria, de de

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
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APENDICE D - TERMO DE AUTORIZACAO DE IMAGEM

AUTORIZACAO

Eu, portador(a) de

cédula de identidade n® e CPF n°

, autorizo gravar imagens (fotografia) e veicular

minha imagem para qualquer meio de comunicacédo para fins de pesquisa e divulgagéo da tese
de Doutorado intitulada “AUTOCONHECIMENTO DAS CONDICOES DE SAUDE POR
PESSOAS COM AFASIA E O USO DE UM RECURSO DIGITAL PARA O CUIDADO
INTERDISCIPLINAR?”, orientada pela Prof® Dra. Elenir Fedosse, sem quaisquer énus ou

restricdes.

Fica ainda autorizada, de livre e espontanea vontade, para 0s mesmos fins a cessao de

direitos de veiculacdo, ndo recebendo para tanto qualquer tipo de remuneragéo.

, de de 2019

Assinatura

Elenir Fedosse Emilyn Borba da Silva

Pesquisadora Responsavel Doutoranda/Pesquisadora
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APENDICE E - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO APLICATIVO
(PROFISSIONAIS/JUIZES)

Identificacdo Pessoal

Nome: ; ldade:

( ) Fonoaudidlogo ( ) Terapeuta Ocupacional () Fisioterapeuta
Instituicdo Formadora: ; Ano de Concluséo:
() Especializagio — Area: ; Ano de Concluséo:
() Mestrado — Area: ; Ano de Concluséo:
( ) Doutorado — Area: ; Ano de Concluséo:

Procedimentos clinicos junto a sujeitos com afasia

\océ segue protocolos para avaliar um sujeito com afasia?
() Sim () Né&o; Se sim, qual(is)?

Voce utiliza recursos digitais para auxiliar no projeto terapéutico?
() Sim () Néo; Se sim, qual(is)?

Quem fornece a vocé as informac6es sobre o sujeito com afasia no processo de avaliagdo e/ou

terapéutico?

Quais as suas dificuldades ao atender um sujeito com afasia?

Avaliacdo do Aplicativo

Por favor, leia com atencéo e assinale a alternativa que Ihe parece a melhor resposta:

1) As imagens condizem com as atividades.

() Discordo; ( ) Discordo parcialmente; () Concordo parcialmente; ( ) Concordo; ( ) Concordo totalmente
2) Os pop-ups de ajuda sdo Uteis para o aplicativo.

() Discordo; ( ) Discordo parcialmente; () Concordo parcialmente; () Concordo; () Concordo totalmente
3)As atividades sao de facil compreensao.

() Discordo; () Discordo parcialmente; () Concordo parcialmente; () Concordo; () Concordo totalmente
4) O aplicativo, de uma forma geral, é de facil entendimento.

() Discordo; ( ) Discordo parcialmente; () Concordo parcialmente; () Concordo; () Concordo totalmente
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5) A interface da aplicacdo é clara e intuitiva.

() Discordo; ( ) Discordo parcialmente; ( ) Concordo parcialmente; ( ) Concordo; ( ) Concordo totalmente
6) Sente-se satisfeito com a experiéncia proporcionada pela aplicacéo.

() Discordo; ( ) Discordo parcialmente; ( ) Concordo parcialmente; ( ) Concordo; ( ) Concordo totalmente
7) As funcionalidade séo suficientes e adequadas.

() Discordo; ( ) Discordo parcialmente; () Concordo parcialmente; () Concordo; ( ) Concordo totalmente
8) O aplicativo contém todas as informacdes necessarias?

() Discordo; ( ) Discordo parcialmente; ( ) Concordo parcialmente; () Concordo; ( ) Concordo totalmente
9) O contetido que envolve da aplicacéo € relevante.

() Discordo; ( ) Discordo parcialmente; () Concordo parcialmente; ( ) Concordo; ( ) Concordo totalmente
10) O aplicativo facilita na elaboracéo de um plano terapéutico.

() Discordo; ( ) Discordo parcialmente; ( ) Concordo parcialmente; ( ) Concordo; () Concordo totalmente
11) O aplicativo avalia de forma integral.

() Discordo; ( ) Discordo parcialmente; ( ) Concordo parcialmente; ( ) Concordo; ( ) Concordo totalmente
12) E util para prética clinica.

() Discordo; ( ) Discordo parcialmente; () Concordo parcialmente; ( ) Concordo; () Concordo totalmente

Vocé sugeriria uma nova funcionalidade para o aperfeicoamento deste aplicativo?
() Sim () Né&o; Se sim, explique-a?

Comentarios (opcional):
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APENDICE F - RESULTADOS ADICIONAIS

O processo de implementacdo do NeuroVittae foi realizado com 10 sujeitos, ou seja,
todos os participantes do Grupo Interdisciplinar de Convivéncia que se enquadravam nos
critérios de inclusdo da presente pesquisa. No Gréafico Geral, apresenta-se os resultados da
avaliacdo geral dos 10 sujeitos, frente as suas necessidades de saude avaliadas em todas as

Atividades/Ocupaces pertencentes ao aplicativo.

GRAFICO GERAL

B Né&o tem interesse/néo realiza M Realiza sem dificuldade @ Dificuldade leve Dificuldade média M Dificuldade grave
125

100
75

50

SA1 s.2 S.3 S4 S5 S.6 S.7 S.8 S.9 S.10

Para fins de esclarecimento, ressalta-se que os resultados obtidos ndo foram possiveis
de serem apresentados no Artigo 3 por opcao de escrita cientifica da autora, co e orientadora
e, também, por limites impostos pelos periddicos cientificos. Assim, os resultados e,
consequente, tratamento e analise dos dados dos outros sujeitos (oito) compdem um banco de

dados e serdo utilizados para futuras publicacdes.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUTOCONHECIMENTO DAS CONDIGCOES DE SAUDE POR PESSOAS COM
AFASIA E O USO DE UM RECURSO DIGITAL PARA O CUIDADO

Pesquisador: Elenir Fedosse

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 90821218.2.0000.5346

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pos-Graduacéo e

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.762.379

Apresentagido do Projeto:

Projeto de pesqguisa vinculado ao Programa de Pos-Graduacdo em Distarbios da Comunicagdo Humana.
Apresenta como objeto de estudo a elaborac&o de ferramenta digital para autoconhecimento das condigbes
de saude de sujeitos com afasia. A problematizacao do tema esta suficientemente colocada, apresenta
vinculacdo as politicas publicas, bem como caracteristicas epidemiolégicas. Trata-se de estudo de
abordagem quali-quantitativa a ser realizado em quatro etapas: a primeira com revisao integrativa da
literatura e analise documental de testes de avaliagdo pds lesdo cerebral, utilizados por fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais e fonoaudiologos; na segunda sera desenvolvido uma plataforma digital que
contenha imagens das areas de desempenho ocupacional, pré-instituidas pela AOTA para que o proprio
sujeito com afasia possa escolher as atividades que considera prioritarias; a terceira sera constituida por
entrevista, a partir de um questionario semiestruturado, desenvolvido pela pesquisadora, com profissionais
efou graduandos do Ultimo ano de cada area da salde, dentre eles: fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais
e fonoaudiologos; e a quarta etapa o recurso digital sera apresentado e aplicado em uma amostra de
sujeitos com afasia, de forma individual. Serao participantes do estudo Profissionais terapeutas
Ocupacionais, Fonoaudidlogos e Fisioterapeutas atuantes no municipio de Santa Maria efou graduandos do
ultimo ano dos referidos cursos,, e sujeitos com afasia, acometidos por lesdo cerebral, participantes do

Grupo Interdisciplinar de Convivéncia, vinculados ao SAF.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Confinuago do Parecer: 2.762.379

Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver um recurso digital para identificar o autoconhecimento de sujeitos com afasia sobre suas
condicdes de saude e, assim, favorecer intervencdes

interdisciplinares gue respondam as necessidades de cuidado integral desses sujeitos.

Objetivos secundarios: + ldentificar e analisar os protocolos (testes padronizados) utilizados pelos
Terapeutas Ocupacionais, Fonoaudiologos e Fisioterapeutas, junto a sujeitos com lesdo neurolégica. *
Analisar os protocolos no que se refere a categoria “comunicacdo”. » Desenvolver um recurso digital que
favoreca a expressdo do autoconhecimento de sujeitos com afasia sobre suas condicdes de salde e a
elaboracdo de processos terapéuticos significativos. = Avaliar, a partir da analise de profissionais efou
graduandos de Terapia Ocupacional, de Fonoaudiologia e de Fisioterapia, a usabilidade, aplicabilidade,
Interface, praticidade do recurso digital criado. « Aplicar o recurso digital criado em uma amostra de sujeitos
com afasia. » Avaliar, a partir da analise dos sujeitos com afasia, a usabilidade, aplicabilidade, Interface,

praticidade do recurso digital criado.

Avaliagiao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: podera haver desconforto e cansaco durante realizagdo dos procedimentos de coleta de dados. Os
dados poderido ser coletados em dois momentos em caso de cansacgo. E os participantes poderdo ser
encaminhados para atendimento no Grupo Interdisciplinar de Convivéncia. Universidade Federal de Santa

Maria.

Beneficios: podera proporcionar que o sujeito com afasia seja o protagonista na realizacao do plano
terapéutico, permitindo que os profissionais da saude possam conhecer o sujeito a partir dele mesmo, com

suas singularidades e, prioridades estabelecidas, realizando um cuidado de modo integral em saude.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Apresentou folha de rosto, termo de confidencialidade, termo de consentimento livre e esclarecido para

profissionais/graduandos e sujeitos com afasia, autorizacao institucional, registro no GAP,

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 47.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-0362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Confinuagdo do Parecer: 2.762.379

projeto na integra e termo do Grupo Interdisciplinar de Convivéncia.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:

o

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/06/2018 Aceito
do Projeta ROJETO 1150875 pdf 20:53:33
Outros Doc1.pdf 28/06/2018 |Elenir Fedosse Aceito
20:52:49

Projeto Detalhado / | projeto_doutorado  NOVO _pdf 28/06/2018 |Elenir Fedosse Aceito

Brochura 20:46:53

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_afasia. pdf 04/06/2018 |Elenir Fedosse Aceito

Assentimento / 19:13:05

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Profissionais_Graduandos.pdf 04/06/2018 |Elenir Fedosse Aceito

Assentimento / 19:11:35

Justificativa de

Auséncia

Qutros GAP pdf 04/06/2018 |Elenir Fedosse Aceito
19:04:36

Outros institucional pdf 04/06/2018 |Elenir Fedosse Aceito
18:54:38

Qutros Confidencialidade pdf 04/06/2018 |Elenir Fedosse Aceito
18:53:28

Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 04/06/2018 |Elenir Fedosse Aceito
18:21:57

Situagdo do Parecer:

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 87.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
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Confinuacio do Parecer: 2.762.379

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SANTA MARIA, 09 de Julho de 2018
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