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RESUMO

Nas Ultimas décadas tem-se observado grandes mudancgas em relagcéao
ao cuidado e as necessidades das pessoas com determinadas condicoes de
saude, tais como as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), sendo que
as politicas publicas de saude incluem como aspectos essenciais, questdes de
atividade, participacado e fatores contextuais como preconiza a Organizacao
Mundial de Saude (OMS). A Classificacao Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude — CIF, proposto pela OMS, surge para abarcar tais
questdes e auxiliar os profissionais de Saude para uma avaliacao diferenciada,
definicdo de metas, gerenciamento da intervencdo e medida de resultados na
atencao a Saude. Dentre as DCNT, este estudo volta-se aos aspectos de fala e
linguagem, participacdo e funcionalidade das pessoas que sofreram um
acidente vascular cerebral (AVC), no ambito da fonoaudiologia, utilizando-se a
CIF como base conceitual. Interessa um instrumento clinico baseado na
perspectiva da funcionalidade humana, como propde a CIF, que integre o uso
da linguagem no contexto do individuo e que se inter-relacione aos diversos
aspectos ambientais e pessoais relacionados ao uso da linguagem tendo em
vista uma avaliagcdo clinica diferenciada e a tomada de decisdes clinicas
centralizadas na pessoa que sofreu o AVC. Trata-se de estudo metodoldgico,
com objetivo de propor um instrumento clinico para avaliacado e classificagéo
das necessidades de fala e linguagem, participagdo e funcionalidade no pés
AVC baseado na CIF. Para tanto foram seguidas as etapas de: a) Selecao dos
dominios da CIF relacionados a fala e a linguagem b) Elaboracdo das
perguntas para cada dominio selecionado e dos critérios de qualificagéao,
segundo a CIF c) Avaliagdo das perguntas para validade de conteudo d)
Construcao das instrugcdbes de aplicacdo e) Aplicacao de teste piloto e f)
Estimativa da confiabilidade entre observadores. Como resultado obteve-se um
instrumento clinico com 35 perguntas para avaliacdo e classificacido dos
aspectos de da fala, linguagem, participacao e funcionalidade das pessoas que
sofreram AVC com base na CIF. O instrumento apresentou validade de

conteudo e confiabilidade intra-observadores, demonstrando sua aplicabilidade.



A possibilidade de utilizagéo de diversas fontes de informagéo (sujeito, familiar
e profissional) e o tempo para aplicacdo do instrumento constituem fatores
positivos e viaveis para sua utilizagdo em diferentes ambientes clinicos em uma
abordagem biopsicossocial centrada no sujeito e ndo na patologia. Os
resultados reiteram a importancia da utilizacdo da CIF como base conceitual
para uma intervencao clinica diferenciada em uma perspectiva de atencgéo

integral e humanizada.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; CIF; Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

During the last decades it has been observed great changes regarding care and
needs of people with particular health conditions, such as noncontagious
chronic diseases (NCCD), since Health Public Policies include as essential
aspects, activity issues, participation and contextual factors as stated by World
Health Organization (WHQO). The International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF), proposed by WHO, comes out to comprehend those
factors and help health professionals to perform a singular assessment,
determine targets, manage intervention and measure results in health
assistance. Among the NCCD, this study turns to speech and language
aspects, participation and functionality of people who have suffered a stroke, in
Speech and Language Pathology field, using ICF as a conceptual foundation.
It’s important to have a clinical instrument based on human functionality
perspective, as proposed by ICF, which integrates language use on the
individual’s context and relates itself with several environmental and personal
aspects regarding language use aiming a differentiated clinical assessment and
decision making process centered on the person who has suffered the stroke.
It’'s a methodological study, proposing a clinical instrument to evaluate and
classify speech and language needs, participation and functionality after a
cerebral vascular disease based on ICF. Therefore we have followed the next
stages: a) Selecting speech and language ICF domains, b) Formulating
questions for each selected domain and qualification criteria, according to ICF
c) Evaluating questions in order to validate their content, d) Developing
application instructions, e) Pilot test application and f) Estimation of reliability
among observers. The result was a 35 question clinical instrument to evaluation
and classification of speech and language aspects, participation and
functionality of people who have suffered a stroke, according to ICF. The
instrument presented content validation and reliability among observers
demonstrating its applicability. The possibility of using several sources of
information (subject, family and professional) and the instrument application
time are positive and practicable aspects to its utilization in different clinical

Xi



contexts in a bio-psycho-social approach centered on the subject and not on the
pathology. The results confirm the importance of ICF utilization as a conceptual
foundation to a differentiated clinical intervention on the perspective of an

integral and human attention.

Key words: Stroke; International Classification of Functioning, Disability and
Health; Delivery of Health Care.
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Capitulo |

INTRODUCAO

O presente estudo volta-se ao cuidado de pessoas com doencgas
cronicas nao transmissiveis (DCNT), dentre as quais, o Acidente Vascular
Cerebral (AVC), no ambito da fonoaudiologia.

Nas ultimas décadas tem-se observado grandes mudancas em relagéao
ao cuidado e as necessidades das pessoas com determinadas condi¢cdes de
saude, tais como as DCNT, proporcionando uma mudanga de paradigma em
relacdo a definicao de saude e qualidade de vida.

Nos séculos XIX e comeco do XX, compreende-se a saude como
auséncia de doenca e deste entdo, predomina um olhar dos profissionais de
salude em uma abordagem organicista no tratamento das pessoas com
determinadas patologias (Oliveira e Silveira, 2011). Ao longo do tempo ocorrem
diversas mudancgas conceituais de saude e sujeito com repercussdao nos modos
de intervencao a saude.

Como explica Ayres (2004), as praticas mais comuns de lidar com a
saude estdo enraizadas em uma gestao individual do profissional da saude, o
qual define o que é essencial para a reabilitacdo da pessoa, assumindo-se
riscos em relagdo a integridade e desempenho funcional do corpo.

Tal visdo se fundamenta no modelo biomédico de saude, que foca na
deficiéncia e na disfungdo do corpo, € ndo na pessoa como um todo;
considerando a incapacidade um desvio biolégico (Sampaio e Luz, 2009).
Neste caso, o paciente é um ser passivo que recebe cuidados e o controle da

situacao e da intervencao é do profissional da saude (Leal, 2009).



O modelo biomédico tem origem na profissdo médica. Nessa abordagem
o interesse € voltado para as doencas que atingem o corpo organico e causam
incapacidades e limitacbes funcionais para o sujeito, que fica a mercé dos
cuidados dos profissionais da saude, os quais sao responsaveis por planejar
intervencdes tendo em vista curar ou minimizar os impactos da incapacidade
(Sampaio e Luz, 2009 e Ayres, 2004). Desta forma, “a incapacidade é
entendida como consequéncia biolégica do mau funcionamento do organismo”
(Sampaio e Luz, p. 476, 2009), foco da intervencdo em saude.

Tal perspectiva reduz a deficiéncia a categoria de doenca corporal e foca
no paciente, € ndo na pessoa, 0 que induz a uma desatencdo nos aspectos
psicossociais do adoecimento e do cuidado da pessoa (Ayres, 2004). Para este
autor, a pessoa tem duvidas, vontades, desejos, um conceito proprio de
felicidade e qualidade de vida, que, muitas vezes, é renegado pelos
profissionais da saude.

A evolucdo da Saude implicou um olhar mais amplo em relagdo a
qualidade de vida das pessoas, levando a uma transformacgédo de paradigmas,
em que a qualidade de participacdo do sujeito no seu dia a dia e nas mais
diversas atividades, passa a ser uma questdo relevante como pontua Leal
(2009).

A partir da diminuicdo da taxa de mortalidade, seguida do surgimento de
doencas infectocontagiosas e de doencas crénicas, que previam a convivéncia
com diferentes sequelas ao longo da vida, o foco de conhecer as doencas mais
frequentes e as causas de morte, deixa de ser suficiente para o planejamento
de acbes em saude (Sampaio e Luz, 2009).

Tais mudancgas implicam que o profissional de salude repense suas
praticas frente a pessoa com uma determinada condi¢cdo de saude e amplie o
olhar para além do corpo fisico e inclua questdes contextuais no processo
terapéutico (Leal, 2009). Isto leva a reformulagédo a pratica do cuidado, com a
possibilidade de se criar um espaco aberto ao dialogo, em que o sujeito possa
ter voz ativa no seu processo terapéutico, expondo seus anseios e demandas
para que em parceria com o profissional da saude, possa-se tragar um plano
terapéutico adequado ao seu contexto e as suas reais condi¢cées de vida e
saude (Ayres, 2004).



Nesse contexto, o modelo biopsicossocial surge para dar conta das
questbes de saude e do cuidado, em uma juncdo do modelo biomédico e do
social, que preconiza a mudanca de atitude do profissional da saude frente ao
sujeito e sua condicdo de saude, incluindo os contextos ambientais, sociais e
de participacao, alinhados as vontades e desejos das pessoas em prol da
melhora a assisténcia a saude e favorecimento da qualidade de vida (Sampaio
e Luz, 2009).

O modelo social tem suas origens na sociologia, em que se considera
que a incapacidade estd relacionada aos contextos sociais, culturais e
psicoldgicos. Desta forma, se diferencia do modelo biomédico, como explicam
Sampaio e Luz (2009, p. 476): “a incapacidade ndo prediz a interacao social,
mas o contexto social que da significado a incapacidade, sendo uma forma de
opressao social, causadas por barreiras atitudinais”.

Atualmente, diferentes abordagens tentam entender o fendmeno da
incapacidade como relagdo complexa entre os fatores biol6gicos e sociais.
Existem diversas denominacdes para esses estudos, adota-se aqui o0 modelo
biopsicossocial, como preconizado pela Organizacao Mundial da Saude (OMS)
(Batistella e Brito, 2002).

Essa abordagem propicia uma mudancga de paradigma importante para
se repensar as agoes em saude. O modelo biopsicossocial possibilita
integracdo das varias dimensdes da saude - bioldgica, individual e social. A
funcionalidade e a incapacidade humanas sao concebidas como uma interacao
dindmica entre as condi¢des de saude (doenca, trauma, lesdes, distarbios) e os
fatores contextuais (incluindo fatores pessoais e ambientais).

Farias e Buchalla (2005, p.189) explicam que, nesse modelo, a
“‘incapacidade € resultante da interacado entre a disfuncao apresentada pelo
individuo (seja organica e/ou da estrutura do corpo), a limitacdo de suas
atividades e a restricdo na participacédo social, e dos fatores ambientais que
podem atuar como facilitadores ou barreiras para o desempenho dessas
atividades e da participacdo”, ndo podendo ser analisada de forma isolada, pois
esta entrelacada ao contexto de cada pessoa, ou seja, em uma visao centrada
no sujeito, e ndo na patologia (Gastao e Guerrero, 2010).



Essa polarizagdo conceitual acerca da saude, da doenca, da
incapacidade, da influéncia do meio na funcionalidade e qualidade de vida da
pessoa representa um ponto de tensdo e discussdo que se estende aos dias
de hoje, e que tem sido importante para se repensar as praticas e cuidados em
saude (Sampaio e Luz, 2009).

O modelo biomédico ainda é hegemobnico e prevalece nas agdes dos
profissionais de saude, entretanto a insercao dos fatores contextuais na relagéao
entre doenca e incapacidade possibilitou o surgimento de novos rumos para
entender a relacdo complexa existente entre “fatores biol6gicos e sociais,
refinando a analise da relagdo entre deficiéncia e incapacidade, a partir da
percepcao do corpo como fenémeno bioldgico e producédo social” (Sampaio e
Luz, 2009, p.476).

Esse movimento cientifico e as mudancas de paradigmas na saude
levaram a OMS a desenvolver indicadores de saude voltados ndao mais a
mortalidade e morbidade, mas sim as consequéncias das doencas,
abrangendo questdes de funcionalidade, de participacdo e que permitam uma
visdo ampla da pessoa e do seu contexto nos variados aspectos relacionados a
saude (Farias e Buchalla, 2005). Para as autoras, havia a necessidade de se
conhecer 0 que acontece com os pacientes apds o diagnostico, com o decorrer
do tempo, principalmente nos casos das doencas crénicas, uma vez que essas
pessoas passariam a conviver com sequelas que alterariam sua autonomia,
participacdo nas atividades sociais e na interacdo em seu meio com familiares,
amigos, colegas de trabalho, dentre outros, como abordam Farias e Buchalla
(2005).

Desta forma, surge a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude — CIF, que se propde a retratar os aspectos de
funcionalidade, incapacidade e saude das pessoas, embasada em uma
abordagem biopsicossocial da saude. Essa classificagdo assume que a
funcionalidade de um individuo com uma determinada condicdo de saude
depende de aspectos corpéreos, bem como de fatores pessoais e ambientais
(OMS, 2003), sendo um valioso instrumento para auxiliar os profissionais da
saude a tracarem o perfil da funcionalidade do sujeito e que pode ser aplicada



em varios aspectos da saude. A CIF serda abordada um pouco mais
detalhadamente no préximo capitulo.

Transpondo-se essa discussdo para o ambito da Fonoaudiologia, no
tocante as questbes de fala e linguagem, funcionalidade e participacao das
pessoas pos AVC, observa-se uma caréncia de instrumentos clinicos
fundamentados em uma abordagem de funcionalidade e que permitam um
planejamento diferenciado e assisténcia a saude das pessoas com AVC, em
que se tenha atencdo para além do comprometimento de linguagem,
enfocando o sujeito, suas potencialidades e participacao.

Desta forma, existe a necessidade de instrumentos que ndo enfatizem
apenas 0s aspectos organicos, como também aspectos de funcionalidade e
participacdo (contextuais, ambientais e pessoais), que o comprometimento de
linguagem pode representar na vida de uma pessoa pos AVC.

Nesse sentido, a CIF revela-se como base conceitual preciosa para a
assisténcia a saude das pessoas que sofreram um AVC, importante problema
de saude publica. O AVC se configura como a principal causa de incapacidade
fisico-funcional em paises desenvolvidos e em desenvolvimento (Doyle, 2002;
Lessa, 1999). A Reabilitagcdo € considerada uma estratégia fundamental para
“permitir que pessoas com deficiéncia alcancem e mantenham o maximo de
independéncia (...) além de total inclusdo e participacdo em todos os aspectos
da vida” (CDPD, p.36, 2007).

As sequelas do AVC sao variadas abrangendo comprometimentos
visuais, auditivos, motores, de degluticdo, de linguagem e fala, além de
comprometimento dos aspectos emocionais e sociais (Chun et al. 2013).
Dentre esses, as alteracdes de fala e linguagem se destacam, em especial as
afasias, que possuem uma incidéncia que varia de 21% a 38% em pacientes
cronicos (Bakheit et al., 2007; Romero et al., 2012; Gaber et al., 2011).

A afasia pode ser definida como uma alteragdo de linguagem resultante
de lesbes cerebrais adquiridas, sendo responsavel por dificuldades na
compreensao e/ou producao da linguagem (escrita, oral e gestual), que limitam
o desenvolvimento pessoal e restringem a participacdo na sociedade (Chun,
2010, Coudry, 2001), constituindo-se em forte preditor de uma pobre
recuperacao funcional p6s AVC (Bakheit et. al, 2007).
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Nesse sentido, o acompanhamento fonoaudiol6gico, no caso dos
aspectos de fala e de linguagem, assume grande importancia para as pessoas
que sofreram AVC, sendo que estudos (Oliveira, 2009) mostram que a melhora
da qualidade de vida também esta relacionada com a melhora da linguagem.
Ainda, segundo esse autor, cerca de 20% dos pacientes que sofreram um AVC
apresentam comprometimentos de expressdao ou de compreensao da
linguagem, suficientemente graves para requerer investigacdo especializada e
reabilitacdo. Acrescenta que cerca de 60% dos casos das alteragdes de fala e
linguagem costumam ser devido a lesdes vasculares cerebrais, o que reafirma
e justifica o interesse na tematica em foco.

Considerando-se a linguagem como constitutiva do sujeito e sabendo-se
que por meio da linguagem o homem interage na sociedade (Franchi, 2011) e
tem a possibilidade de expressar desejos, sentimentos e ideologia, pode-se
inferir que quaisquer prejuizos na linguagem pode comprometer a participacao
social, familiar e afetiva, gerando impacto na qualidade de vida da pessoa e de
quem convive com ela, seja em seu ambiente familiar, de trabalho ou na rede
de amigos (Morato et al., 2003).

Alteracdes de fala e linguagem nao se tratam somente de uma questao
de saude, linguistica ou cognitiva, mas, como torna-se também uma questao
social, considerando-se que o prejuizo de comunicagao se constitui em uma
barreira social para essas pessoas (Morato et al., 2003).

Santana (2001) destaca a importancia da interacao para o trabalho com
a linguagem em uma abordagem discursiva de linguagem, por meio de
atividades dialdgicas e contextualizadas, perspectiva assumida neste estudo.

Diante do exposto, o presente trabalho tem como objetivo propor um
instrumento clinico para classificacdo das necessidades de fala e linguagem,
participacdo e funcionalidade no pdés AVC utilizando-se a CIF como base
conceitual. Justifica-se pela contribuicdo dessa abordagem para uma
intervencéo clinica, particularmente no ambito da fonoaudiologia com um olhar
diferenciado, incluindo fatores contextuais e funcionalidade do sujeito no seu
dia a dia, a partir dos fundamentos trazidos pela CIF.

Para melhor compreensdao da aplicacao da CIF no contexto clinico
segue breve descricao no préximo capitulo.
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Capitulo Il

CIF: NOCOES PRELIMINARES

Em 1972, a OMS elaborou um esquema relacionado as consequéncias
das doencas. A partir deste esquema, houve diversas revisées e incorporacao
de outras classificagdes ja existentes e surge em 1980, em carater de estudo, a
Classificacao Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens
(CIDID).

A CIDID aborda as consequéncias de uma determinada doenca, porém

de forma linear e unilateral, segundo o esquema abaixo (Di Nubila, 2007):
Doenca > deficiéncia - incapacidade - desvantagem

A informacdo era centralizada no diagnéstico, sem relagdo entre seus
dominios e nao levava em conta os aspectos pessoais, sociais e ambientais
(Farias e Buchalla, 2005; IETS, 2012).

A partir do langcamento dessa primeira versdo da CIDID, iniciaram-se
diversas revisdes do instrumento, pautadas em estudos de campo, consultas
internacionais e pesquisas com o0 objetivo de criar um instrumento que
contemplasse um novo modo de olhar para a doencga e para o sujeito. Assim,
desde os anos de 1990, surgiram diversas versdes da CIDID, cada uma trazia
0s conceitos de participacao e funcionalidade, até que em 22 de maio de 2001
foi aprovada a versdao mais nova dessa classificagcdo, denominada de
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).
Optou-se pela mudanca de nome, por considerar que a CIF aborda aspectos
mais positivos, relacionais e contextuais, e portanto, melhor representa esse

novo olhar do sujeito, em que ha um deslocamento da doenca para a saude,
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permitindo entender condicdo de saude dentro de um contexto especifico (Di
Nubila, 2007).

A CIF se diferencia da sua primeira versdo (CIDID) porque evolui da
concepcao de consequéncia das doencgas passando a voltar atengao para os
diversos componentes da saude (IETS, 2012), fornece uma base conceitual
para a definicdo, mensuracdo e formulacdo de politicas para saude e
incapacidade, além de se mostrar como uma classificacdo universal de
incapacidade e saude para uso na Saude e em setores relacionados a Saude
(SNRIPD, 2005).

A CIF se embasa no modelo biopsicossocial, assumindo que a
funcionalidade de um individuo com uma determinada condicdo de saude
depende de aspectos corpdreos, bem como de fatores pessoais e ambientais,
o0 que leva a um conceito mais amplo de saude, em que se olha para a
funcionalidade do individuo e ndo apenas, para sua incapacidade (OMS, 20083).

As nocbes de ‘saude’ e ‘incapacidade’ sdo colocadas sob uma nova
otica na CIF, reconhecendo-se que todo ser humano pode experimentar uma
perda ou diminuicdo na sua saude e, portanto, experimentar alguma
incapacidade.

Ao mudar o foco da causa para o impacto, a CIF coloca todas as
condicoes de saude em pé de igualdade, permitindo que sejam comparadas,
usando uma medida comum — uma escala de saude e incapacidade (OMS,
2002). Assim, a CIF permite a coleta de informagbes sobre as condigbes
incapacitantes de uma forma estruturada e confiavel (IETS, 2012).

Dada sua abrangéncia, a CIF vai além de um instrumento que meca o
estado funcional dos individuos, permite avaliar suas condi¢coes de vida e
fornece  subsidios para  politicas publicas, avaliacbes clinicas,
encaminhamentos, dentre outras aplicagdes (Farias e Buchalla, 2005).

De acordo com a OMS (2003, p.9), a CIF pode ser usada para diferentes
fins:

“- Como uma ferramenta estatistica — na colheita e registro de dados (e.g. em
estudos da populagdo e inquéritos na populagcdo ou em sistemas de
informacao para a gestao).

- Como uma ferramenta na investigacdo — para medir resultados, a qualidade
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de vida ou os fatores ambientais.

- Como uma ferramenta clinica — avaliar necessidades, compatibilizar os
tratamentos com as condigdes especificas, avaliar as aptiddes profissionais, a
reabilitacdo e os resultados.

- Como uma ferramenta de politica social — no planejamento de sistemas de
seguranca social, de sistemas de compensacdo e nos projetos e no
desenvolvimento de politicas.

- Como uma ferramenta pedagdgica — na elaboracdo de programas

educacionais, para aumentar a consciencializacao e realizar acdes sociais”.

Estrutura da CIF

A CIF é uma classificacao hierarquica descrita com base na perspectiva
do corpo, do individuo e da sociedade. Ela é composta por 1454 dominios,
relacionados a diferentes aspectos da saude. Estes dominios estao dispostos
em duas segbes e cada secao se subdivide em dois componentes. A primeira
sessao se refere a Funcionalidade e Incapacidade, sendo seus componentes, o
“Corpo” e “Atividades e Participacao”. A segunda secao se refere aos Fatores
Contextuais, cujos componentes sao “Fatores Ambientais” e “Fatores Pessoais”
(OMS, 2003), como mostra a quadro 1:

Condigéao de Saude

(Alteracéo ou Doenca)

Estrutura e Actividade Participacéo
fungdes do corpo

Factores Factores

Ambientais Pessoais

Factores Contextuais

Quadro 1 — Visao geral da CIF (Fonte: OMS, 2003).



A definicao de cada termo utilizado pela CIF, segue descrita no Quadro

Funcoes do Corpe sdo funcoes fisiologicas dos sistemas corporais (incluindo funcdes
psicologicas)

Estruturas do Corpo sdo parfes anatomicas do corpo tais como drgdos, membros e seus
componentes.

Deficiéncias sio problemas na funcdo ou estrutura do corpo tais como uma perda ou desvio
significantes.

Atividade ¢ a execucdo de uma tarefa ou acdo por um individuo.
Participacio € o envolvimento em uma sifuacdo de vida.
Limitacaes na Atividade sdo dificuldades que um individuo pode ter para executar atividades.

Restricoes a Participacio sdo problemas que um individuo pode ter no envolvimento em
situagoes de vida.

Fatores Ambientais sao compostos pelo ambiente fisico. social e de atitudes em que as pessoas
vivem e conduzem suas vidas.

Quadro 2 — Definicao dos termos utilizados na CIF (Fonte: OMS, 2003,
p.13).

Cada componente pode ser expresso em termos positivos e negativos.

Portanto, a saude e os estados relacionados a saude de um individuo podem

ser registrados por meio da selecao do codigo ou cédigos da categoria e do

acréscimo de qualificadores, sendo que o cbdigo representa uma determinada

situacdo analisada. O qualificador representa qual a funcionalidade do sujeito

nessa situacdo (OMS, 2003). Pode-se registrar aspectos positivos da interacédo

entre um individuo e os fatores contextuais, bem como os aspectos negativos,

em que a CIF usa o termo guarda-chuva de incapacidade, para representar as

deficiéncias, limitagdes de atividade e restricdes na participagao.

A classificagcao é feita a partir uso de cédigos e qualificadores. O codigo

¢ formado por um sistema alfanumérico, no qual as letras indicam o

componente que esta sendo classificado da seguinte forma: fungdées do corpo
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(b), estruturas do corpo (s), atividades e participacédo (d) e fatores ambientais
(e). Cada letra é seguida por um cbddigo numérico, que se inicia com o0 numero
do capitulo (um digito), seguido pelo segundo nivel (dois digitos), pelo terceiro

nivel (um digito) e pelo quarto nivel (um digito). Por exemplo vide quadro 3:

b2 Funcgdes sensoriais e dor Item do primeiro nivel
b210 Funcdes visuais Item do segundo nivel
b2102 | Qualidade da visédo Item do terceiro nivel

Quadro 3 - Exemplo dos niveis de classificacao da CIF (Fonte: OMS, 2002)

Os niveis possibilitam que categorias mais amplas possam ter
subcategorias mais detalhadas. Os cédigos s6 estdo completos pelo o uso dos
qualificadores, que especificam a presenca € 0 grau de gravidade de um
problema da funcionalidade aos niveis do corpo, da pessoa e da sociedade; ou
a extensao na qual um fator ambiental € um facilitador ou uma barreira
(SNRIPD, 2005 e OMS, 2003). Para cada classificacdo, segue um ou mais
qualificador.

O qualificador é representado por um numero que varia de 1 a 4, sendo
que 1 - representa que o sujeito ndo apresenta nenhuma dificuldade naquela
situacdo, 2 — o sujeito apresenta dificuldade leve, 3 — dificuldade moderada e 4
— dificuldade grave, como explicado no quadro 4:

Qualificador | Descricao %

xxX.0 nao ha problema 0-4
XxX.1 problema ligeiro 5-24
XXX.2 problema moderado 25-49
XXX.3 problema grave 50 -95
Xxx.4 problema completo 96 - 100
XXX.8 nao especificado
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XXX.9 nao aplicavel

Um problema pode significar uma deficiéncia, limitagéo,

restricao ou barreira, dependendo do dominio.
Quadro 4 — Qualificadores da CIF (Fonte: OMS, 2003).

Cabe ressaltar que esta classificacdo nao define objetivamente os
qualificadores, fornecendo uma nocao de porcentagem, baseado na pessoa
saudavel, de modo que fica a cargo do aplicador escolher o qualificador mais
apropriado para cada dominio. Além disso, a aplicagcdo da CIF também pode
variar, sendo possivel extrair informag¢des por meio de avaliacdo, observacao
direta, leitura de prontuarios e perguntas a respondentes primarios (proprio
sujeito) e secundarios (familiares, responsaveis legais e outros).

A classificagdo € feita com base na funcionalidade de pessoas e/ou
grupo social saudaveis, levando-se em conta idade, tempo de escolaridade e
condicao econbmica.

A utilizagdo da CIF permite uma abordagem multidisciplinar, integral e
centrada no individuo. Esta tem sido uma importante ferramenta
epidemioldgica e clinica aplicada na area da saude e particularmente na
medicina de reabilitacdo, nomeadamente a nivel da neuro-reabilitacdo para
facilitar a comunicacao entre equipes multidisciplinares, estruturar o processo
de reabilitacdo e estabelecer e avaliar objetivos além da documentacao e
registro das condi¢des de saude de diferentes grupos populacionais (Starrost et
al., 2008).

Alguns instrumentos que foram criados embasados na CIF para serem

utilizados na pratica clinica seguem descritos:

- A criacao de listas resumidas para diferentes condicdes cronicas (Core
Sets),

- O estabelecimento de regras de relacionamento entre as mensuragcdes
existentes e a CIF de maneira a possibilitar a utilizagdo da classificagdo e a
unificagéo da linguagem.

- A Checklist genérica da CIF desenvolvida pela OMS.
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-O World Health Organization Disability Assessment Schedule
(WHODAS 2.0).

Apesar do interesse pela adocao da CIF, observa-se alguns desafios a
sua implementacao, tais como o fato de se constituir em uma classificacéo
extensa e complexa, que apresenta certo grau de dificuldade de
operacionalizacao.

Sampaio e Luz (2009) destacam que a OMS trata a abordagem
biopsicossocial para integrar as varias perspectivas da funcionalidade, mas nao
detalha como isso acontece, por isso, deve-se tomar cuidado para néo utilizar a
CIF como base para instrumentos reducionistas sob o olhar biomédico.

Desta forma, torna-se importante ter instrumentos para classificar as
necessidades de fala e linguagem, participacao e funcionalidade pés AVC em
sua complexidade, utilizando-se a CIF como base conceitual, de modo a
favorecer sua aplicacdo em ambientes clinicos e ambulatoriais, em que pese o
fato de que fatores como tempo de atendimento, disponibilidade de salas,
conhecimentos dos profissionais sobre a CIF, acabam dificultando o uso de

uma classificacdo tdo ampla e complexa.

Segue breve discussdao sobre o uso da CIF como complemento as
avaliagbes especificas das areas clinicas, como a fonoaudiologia, voltada para
as pessoas pos AVC.
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Capitulo Il

O USO DA CIF NA AVALIACAO DE FALA E LINGUAGEM DAS PESSOAS
COMAVC

As doencas crbénicas nao transmissiveis (DCNT), como no caso do AVC,
implicam investigacédo e tratamento apés o diagnédstico, dada sua repercussao
na vida das pessoas (Lucena et. al, 2011); tornando-se fundamental pensar a
atencdo a saude desse grupo populacional, visando maior eficacia na
assisténcia e sua qualidade de vida.

Tais fatores implicam a busca de estratégias para diminuir as graves
consequéncias que o AVC traz tanto para os individuos que sdo acometidos
por ele, quanto para sua familia, como também para o Sistema Publico de
Saude (Leite, 2009). Os servicos de reabilitacao inseridos nos diferentes niveis
de saude sdo uma das estratégias de saude publica mais importantes (WHO,
2012).

Considerando-se que é na e pela linguagem que o sujeito se constitui e
interage com o mundo (Franchi, 2011), entende-se que o acompanhamento
terapéutico, nesses casos, deve ser focado nas reais necessidades de cada
sujeito, indo além dos aspectos organicos e abranger a participacao social em
seus diferentes niveis e maior autonomia possivel do sujeito em suas
atividades cotidianas.

Para tanto € necessario conhecer o contexto de cada sujeito
individualmente e estabelecer um plano terapéutico com prioridades e objetivos
significativos e adequados para cada sujeito.

Nessa perspectiva, a CIF desponta como importante base conceitual por
englobar diversos aspectos da saude humana e componentes relevantes para
a saude relacionados com o bem-estar, o que permite a descricao de situacoes

relacionadas com a funcionalidade do ser humano e suas restricdes; facilita a
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visualizacdo da funcionalidade da pessoa e a interagdo entre os diferentes
aspectos da saude, em que a intervencdao em um elemento pode levar a
modificacao de outros (OMS, 2003).

Um entendimento mais amplo da pessoa e de sua condi¢cdo de saude
permite melhor prognaéstico, inclusive em casos mais graves, pouco enfatizados
na assisténcia a saude, como nos casos mais comprometidos de AVC, dada
suas restricobes nos aspectos organicos e funcionais, sendo que mudancgas nos
componentes funcionais, pessoais € ambientais ou naqueles relacionados ao
bem estar repercutem em suas condicées de saude além da sua qualidade de
vida.

A utilizacdo da CIF como base conceitual, torna-se um diferencial
interessante para os profissionais da saude, como os fonoaudiélogos que
atuam com as alteracoes de fala e linguagem decorrentes do AVC, que influem
nas condigdes de vida e saude desse grupo populacional. Trata-se de visédo
relevante para o planejamento estratégico do profissional (Leal, 2009).

A CIF permite a utilizagdo de diferentes fontes de informagdo em sua
aplicacao além do dialogo com o préprio sujeito, abrangendo seus cuidadores e
familiares, o que favorece a mudangca de foco na intervencgéo, incluindo
aspectos de participacao. Isso requer a comunicacao entre o individuo e seus
familiares/cuidadores e o profissional de saude, de modo que o processo de
tomada de decisdo seja compartilhado entre as partes envolvidas, construindo-
se o plano terapéutico de forma dialégica e contextualizada (Leal, 2009).

De acordo com Di Nubila (2007), as avaliagdes funcionais ndo podem
continuar sendo realizadas apenas sob o olhar biomédico e focado no corpo,
em que a CIF se apresenta como uma ferramenta mais adequada e
abrangente para uma abordagem biopsicossocial. A autora pontua que a
tendéncia atual é que a CIF se torne a base para avaliagcbes multiprofissionais,
definicdo de metas, gerenciamento das intervenc¢des e medida de resultados, o
que reitera a importancia deste trabalho.

Justifica-se, ainda, a utilizacdo da CIF na avaliacdo e planejamento da
intervencdo clinica de fala e linguagem das pessoas que sofreram AVC
considerando-se que o modo como os profissionais abordam os usuarios e
seus problemas é influenciado pelos modelos conceituais que eles adotam.
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Sampaio e Luz (2009, p. 481) pontuam que “frequentemente, os profissionais
ignoram o poder desses modelos sobre seu pensamento e comportamento (...)
no caso especifico da funcionalidade humana, a linguagem que usamos para
falar sobre doenca, lesdo, deficiéncia e incapacidade pode influenciar nossas
decisdes clinicas e a maneira como interagimos com nossos pacientes e com
outros profissionais de saude”.

Desta forma, interessa um instrumento clinico baseado na perspectiva
da funcionalidade humana, como propée a CIF, que integre o uso da linguagem
no contexto do individuo e que se inter-relacione aos diversos aspectos
ambientais e pessoais relacionados ao uso da linguagem tendo em vista uma
avaliagéo clinica diferenciada e a tomada de decis@es clinicas centralizadas na

pessoa que sofreu o AVC.
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Capitulo IV

OBJETIVO

Propor um instrumento clinico para avaliagdo e classificacdo das
necessidades de fala e linguagem, participacao e funcionalidade no pés AVC
baseado na CIF.
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Capitulo V

METODO

5.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de pesquisa de cunho metodolbgico, ou seja, estudos que se
dedicam ao desenvolvimento de instrumentos de coleta de dados (LoBiondo
Wood e Haber, 2001).

5.2 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo CEP - Comité de Etica em Pesquisa
FCM/UNICAMP sob o n?. 208.192, seguindo os preceitos éticos de pesquisas
com seres humanos da CONEP, nos termos da Resolucao 466/12.

5.3 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Programa de Mestrado Saude,
Interdisciplinaridade e Reabilitacdo, sendo que a coleta de dados ocorreu no
Ambulatério de Neurologia Vascular do Hospital de Clinicas da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP.

5.4 Procedimentos de coleta de dados

18



Os procedimentos de coleta de dados para a construcao do instrumento
clinico para classificacdo das necessidades de fala e linguagem, participacéo e
funcionalidade tendo a CIF como base conceitual, seguiram a proposta
metodoldgica de LoBiondo Wood e Haber (2001) para esse fim.

Segundo os autores, o processo de construcdo de um instrumento de
coleta de dados se norteia pelas etapas que se seguem:

- Definir o construto a ser medido

- Formular os questionamentos

- Avaliar os questionamentos para saber se ha validade de contetdo

- Desenvolver instrugdes para as pessoas que respondem e 0S Usuarios

- Pré-testar e aplicar teste piloto aos questionamentos

- Estimar a confiabilidade e a validade

Tais etapas foram adaptadas para alcancar os objetivos desta pesquisa,

como mostra o fluxograma demonstrado na Figura 1:
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B — Elaborac&o das perguntas guias e dos critérios de classificacdopara
os dominios selecionados

C —Avaliacio das perguntas guias
(Validagao de Conteudo)

D — Desenvolvimento das instru¢cdes

E — Aplicagaoc do teste piloto

F— Estimar confiabilidade
(Confiabilidade Intra-observadores)

Figura 1 — Fluxograma das Etapas de Construcao do Instrumento
Clinico de Avaliagdo e Classificagdo das Necessidades de Fala e
Linguagem das pessoas pds AVC
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Apresenta-se breve descricdo das etapas seguidas neste estudo.

Selecdao dos Dominios Relacionados a Fala e a Linguagem

Nesta etapa, a pesquisadora, apés leitura exaustiva da CIF, selecionou
dominios da classificacdo relacionados a fala e a linguagem, participacao e
funcionalidade relacionados ao AVC e depois, junto com a orientadora, chegou-

se a um consenso dos itens minimos para aplicacao nesse grupo populacional.

Elaboracao das Perguntas do Instrumento

Apés a selecao dos dominios da CIF, foram criadas perguntas para
auxiliar a aplicacdo dos mesmos.

Note-se que esta etapa foi longa, porém muito importante, dada a
preocupacao em se construir perguntas norteadoras simples e de facil
entendimento e que mantivessem os conceitos trazidos pela CIF a respeito de
cada dominio.

Para a elaboracdo dessas perguntas houve participacdo da
pesquisadora, da orientadora e de outro profissional da saude (um psicélogo).
Foram realizadas varias reunides com cada um desses profissionais, sendo
que em cada encontro eram analisadas as perguntas previamente criadas pela
pesquisadora e baseadas na descricdo da CIF para cada dominio. Apés
discussdo com cada profissional a pergunta era reescrita seguindo suas

sugestoes.

Adaptacao dos Critérios de Qualificagao da CIF

Foi realizada uma pesquisa na literatura para averiguar os critérios de
classificacao utilizados em outros instrumentos (Silva et al, 2009; Duarte, et al.
2007; Machado, 2010; Costa et al. 2011) bem como exaustiva releitura das
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recomendacgdes da CIF e da OMS. A partir desse levantamento, os critérios do
instrumento foram elaborados pela prépria pesquisadora utilizando-se a CIF
como base conceitual.

Para a elaboracdo dos critérios houve a participacdo dos dois
profissionais da saude que participaram das fases anteriores (um psicélogo e
uma fonoaudidloga). Foram realizadas 3 reunides com cada um desses
profissionais, para andlise dos critérios previamente estabelecidos pela
pesquisadora. Apos discussado e reflexdao com cada profissional os critérios
foram ajustados e reescritos.

Desta forma, foi elaborado um breve descritivo do que se considerou
esperado para classificar as pessoas pdés AVC a partir dos qualificadores
propostos pela CIF, a saber: 0 (normal), 1 (dificuldade leve), 2 (dificuldade
moderada), 3 (dificuldade grave) ou 4 (dificuldade completa), além de 8
(dificuldade nao especificada) e 9 (ndo aplicavel) para cada um dos 30

dominios avaliados.

Avaliacao das Perguntas do Instrumento: Validade de Contetdo

Finalizada a etapa de elaboragdo das perguntas e dos critérios de
qualificacao, o instrumento passou pelo processo de validade de conteudo, que
€ a forma mais simples de validacao e que consiste em verificar se o contetdo
das perguntas engloba aquilo que se propde.

Este processo foi dividido em duas fases. Na primeira, as perguntas
foram aplicadas em forma de entrevista aos cuidadores dos pacientes pés AVC
do HC/UNICAMP. Na segunda fase, o instrumento foi submetido a analise
individual de juizes especialistas.

Segue descricao dessas duas fases.

- 192 Fase da Validade de Conteudo: Aplicagcdo com sujeitos sem alteragdo
de linguagem
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Segundo Gil (1995), toda elaboragdo de questionario, formulario ou
entrevista deve passar pela fase de pré-teste para tornar-se valido para
utilizacdo na pesquisa. No pré-teste, o instrumento é aplicado em um grupo
representativo da populacao alvo para verificar se as perguntas medem o que
se propde, além de evidenciar possiveis falhas na redacdo do instrumento,
como a complexidade das questdes, a imprecisdo da redacgao,
constrangimentos ao informante e a exaustao de sua aplicacao.

Para definicdo da populacédo alvo desta fase do estudo, considerou-se
que como, no presente estudo, a populacédo alvo sdo pessoas na condicdo de
pds AVC, em que se presume alteracao de linguagem, portanto, optou-se por
aplicar o instrumento em um grupo pessoas saudaveis, porém com vivencia
nas questdes do AVC. Desta forma, participaram os acompanhantes dos
pacientes que frequentam o Ambulatério de Neurologia Vascular do Hospital de
Clinicas da UNICAMP.

O instrumento foi aplicado individualmente, em forma de entrevista com
objetivo de avaliar as facilidades e dificuldades de aplicacdo do mesmo. A
entrevista foi aplicada pela prépria pesquisadora e outra profissional de
fonoaudiologia com treinamento para aplicacéo da CIF.

O numero de participantes foi estabelecido no decorrer da coleta pelo
principio de saturacdo. O fechamento amostral feito por saturagdo teorica
ocorre quando a inclusdo de novos participantes é suspensa pelo pesquisador
por considerar que as respostas obtidas apresentam redundancia ou repeticao,
nao sendo necessario persistir na coleta (Minayo, 1993).

A entrevista foi estruturada da seguinte forma:

-Texto de apresentacao

- Dados do sujeito

-Questionario com as perguntas do instrumento

-Questodes referentes a facilidade/dificuldade de compreensao das
perguntas.
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Na entrevista, as perguntas foram agrupadas por areas tematicas
semelhantes. A cada grupo de 5 ou 6 perguntas lidas em voz alta, os
participantes respondiam as seguintes questdes norteadoras:

- As perguntas estao claras e faceis de entender?

-Tem alguma palavra que vocé nao entendeu?

-Tem alguma pergunta que lhe causou constrangimento?
-Tem alguma sugestao?

Optou-se por dividir as questées em grupos devido ao grande numero de
perguntas, do tempo de aplicagdo e manutencao da atengdo por parte dos
entrevistados, buscando minimizar a possibilidade de cansago dos
participantes.

Durante aplicacdo da entrevista, as pesquisadoras anotavam os
comentarios e sugestdes deste grupo de entrevistados.

- 29 Fase da Validagdo de Conteudo: Avaliagdo dos Juizes Especialistas

Seguiu-se a segunda fase de validacao de conteldo, na qual realizou-se
uma avaliagdo detalhada do conteudo do instrumento com o objetivo de
verificar se os itens propostos constituiam em uma amostra representativa do
assunto que se desejava medir.

Esta avaliacao foi realizada por juizes considerados especialistas na
tematica, os quais puderam sugerir a retirada, acréscimo ou modificacao de
itens. Foram convidados 5 juizes especialistas com experiéncia no atendimento
de adultos com AVC para avaliagdo das perguntas do instrumento bem como
dos resultados da Fase 1. Participaram como juizes: dois neurologistas, uma
fisioterapeuta, um psicologo e uma fonoaudiéloga, profissionais do Ambulatério
de Neurologia Vascular do HC/UNICAMP onde foi realizada a pesquisa, com
excecao da fonoaudidloga que atua no servigo publico da cidade de Sao Paulo.

Os critérios de selegcdo dos juizes abrangeram profissionais de
diferentes areas da saude com experiéncia na atengéo ao AVC.
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Foi elaborado um roteiro para analise dos juizes, contendo a tabulacéao
final da Fase 1 de validacao de conteudo, como se segue:

- Concorda com a validacao do grupo saudavel, no item "As perguntas
estao claras e faceis de entender?"

- Concorda com a validacdo do grupo saudavel, no item "Tem alguma
palavra que vocé nao entendeu?"

- Concorda com a validacdo do grupo saudavel, no item "Tem alguma
pergunta que lhe causou constrangimento?"

- Concorda com a modificacdo proposta pelo grupo saudavel, no item
"Tem alguma sugestdao?" Ou tem outra sugestao?

- A pergunta esta clara, objetiva e de acordo com o dominio a ser
avaliado?

Este roteiro foi explicado pessoalmente pela pesquisadora para cada juiz
e enviado via email para analise. Em seguida foi realizada a compilacdo das
respostas e sugestdes de todos os juizes. Utilizou-se critérios de repeticao e
relevancia para sistematizacéo final das perguntas do instrumento. A selecéao
de respostas por repeticdo e relevancia € uma metodologia utilizada em
pesquisas qualitativas, em que o pesquisador seleciona as respostas mais
significativas para o seu estudo (Minayo, 1993).

Avaliacao da Concordancia Entre Observadores

Apdés definicdo das perguntas e dos critérios para qualificacdo dos dominios
relacionados a fala e linguagem, foi realizado um teste piloto do instrumento
para avaliar sua aplicabilidade, cujos resultados foram submetidos a analise
estatistica de confiabilidade intraobservadores.

Nesta fase, o instrumento foi aplicado em uma amostra de 50 participantes
que tinham sofrido AVC. Os critérios de inclusao foram: diagnostico de AVCi
(AVC isquémico) ou AVCh (AVC hemorragico), com ou sem queixa de
alteracdes de linguagem, idade acima de 18 anos e tempo de ictos acima de 3
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meses, para caracterizar sequelas cronicas de acordo com o conceito de
Reabilitagcdo. Foram excluidos sujeitos com outros diagndsticos neurolégicos e
declinio cognitivo anteriores ao AVC, segundo dados do prontuario médico.

Os dados foram coletados no Ambulatério de Neurologia Vascular do HC-
UNICAMP no mesmo dia da consulta médica.

Os participantes foram selecionados de forma aleatéria de acordo com o
agendamento para consulta médica. Participaram da pesquisa aqueles que
compareceram a consulta medica no Ambulatério de Neurologia Vascular, que
contemplavam os critérios de inclusdo e que concordaram em participar da
pesquisa, independentemente de apresentarem ou ndo queixa de linguagem.

O instrumento foi aplicado em forma de entrevista, com o participante e seu
acompanhante, em sala fechada, por duas fonoaudiélogas, sendo uma delas a
prépria pesquisadora.

Para classificacdo dos dados dos participantes foram utilizadas diferentes
fontes de informacgédo, conforme as condicdes linguisticas e cognitivas para
responder as perguntas com ou sem ajuda. Fato que permitiu a aplicagao do
instrumento em participantes com graus variados de comprometimento
linguistico, inclusive aqueles mais graves.

Foi anotado no instrumento as fontes utilizadas, a saber:

() registro escrito dos prontuarios

( ) respondente primario (proprio sujeito)

( ) respondente secundario (cuidador, familiares, acompanhante, etc)
( ) observacéo direta ou avaliacdo do entrevistador

As pesquisadoras se revezavam para ler as perguntas do instrumento, cada
uma lia para um sujeito da pesquisa e ambas realizavam, simultaneamente, a
classificacao dos dados, cada uma no seu proprio instrumento.

O tempo de aplicacdo teve a duracao de 07 a 22 minutos.

Os dados foram submetidos a analise estatistica de concordéancia intra-
observadores, aplicando-se o coeficiente Tau de Kendall na maioria das
perguntas, bem como o coeficiente Kappa, ambos possibilitam verificar o grau
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de correspondéncia (concordancia) entre as avaliagcbes independentes das

duas examinadoras.
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Capitulo VI

RESULTADOS

Tomando por referéncia a CIF, o instrumento de avaliacdo e
classificacdo das necessidades de fala e linguagem, participacdo e

funcionalidade das pessoas pés AVC é composto por duas partes (A e B):

Parte A - Pesquisa de informacodes

Composta por informagdes demograficas e informagdes especificas da
condicao de saude.

Parte B — Funcionalidade

Composta por 30 dominios relacionados a fala e linguagem, participacao
e funcionalidade da CIF.

6.1 Resultados Referentes a Parte A do Instrumento

A Parte A do instrumento baseada no modelo da CIF é composta por
informacgdes relativas a dados pessoais, a situacao de moradia e empregaticia,
ao diagnostico e a gravidade da doenca, como mostrada a seguir no quadro 5:

PARTE A: PESQUISA DE INFORMACOES

INFORMACOES DEMOGRAFICAS

Nome:

Data de nascimento: / /

Sexo: masculino () feminino ()

Pais de origem:
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Pais de residéncia:

Anos de educacao formal:

Situacao de moradia
Paciente mora s6? Sim ( ) néao ( )

Situacao empregaticia:

Empregado assalariado ()

Aposentado ()

Autdénomo ()

Trabalho ndo remunerado ()
desempregado/afastado (por motivo de saude) ()
Estudante ()

Desempregado/afastado (por outro motivo) ( )
Dona de casa ()

O paciente que esta afastado recebe algum tipo de compensagéao financeira em virtude
de sequela do AVC? SIM () NAO ()

Data do diagnostico : / /
O evento foi: 12 AVC ( ) AVC recorrente ( )
Lado do corpo afetado: direito ( ) esquerdo ( ) ambos ( )

Gravidade da doenca:
O paciente perdeu a consciéncia dentro das 48h ap6s a instalagdo do AVC? SIM () NAO ()

Quantas cirurgias foram realizadas devido ao AVC?

Data da ultima cirurgia: / /

Pontue o grau atual de incapacidade do paciente usando a Escala Ranking:

QUADRO 5: Instrumento - Parte A: Pesquisa de Informacoes

6.2 Resultados Referentes a Parte B do Instrumento

Os resultados sao apresentados conforme o processo de construcdo do

instrumento.
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Resultados dos Dominios Selecionados da CIF para o Instrumento

Foram selecionados 30 itens relativos a fala, linguagem, participacéao e
funcionalidade, relacionados as condi¢cdes de saude da pessoa que sofreu
AVC, no ambito da Fonoaudiologia para compor o instrumento, distribuidos da
seguinte forma: 8 dominios de “Fung¢des do Corpo — (b), 15 dominios de
“Atividade e Participagcédo — (d)” e 7 de “Fatores Ambientais —(e)”.

Dominios selecionados do componente “Funcoes do Corpo”:
b114 - Funcdes de orientagao

b144 - Funcdes da memoria

b176 - Funcdes mentais de sequenciamento de movimentos complexos
b320 - Funcdes de articulacdo (da fala)

b310 - Funcdes da voz

b330 - Funcdes da fluéncia e ritmo da fala

b330 - Funcdes da fluéncia e ritmo da fala

b167 - Funcdes mentais da linguagem

b230 — Funcdes auditivas

Dominios selecionados do componente “Atividade e Participacao”:
d160 — Concentrar a atencao

d310 — Comunicacéao — Recepc¢ao de mensagens orais

d315 — Comunicacédo — Recepcgao de mensagens nao verbais
d330 — Fala

d350 — Conversacao

d325 —Comunicacao — Recepgado de mensagens escritas

d345 — Escrever mensagens

d115 — Ouvir
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d360 — Utilizacao de dispositivos e técnicas de comunicacao

d450 — Andar
d750 — Relagbes sociais informais (iniciar relacionamento com os outros)

d760 — Relac¢des familiares
d860 — Transagdes econOmicas basicas
d910 — Vida comunitaria

d920 — Recreacao e lazer

Dominios selecionados do componente “Fatores Ambientais”:
€310 — Familia imediata

€315 - Familia ampliada

€320 — Amigos

€325 — Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da
comunidade

€340 — Cuidadores e assistentes pessoais

e355 — Profissionais de saude

A selecao desses dominios foi baseada em uma perspectiva de visdo
integral do sujeito, entendendo-se que a funcionalidade humana esta
interligada com diferentes aspectos relacionados ao corpo, ao ambiente e as
atividades e que a alteracdo em um desses aspectos pode refletir em
alteracdes nos demais aspectos.

Considerando-se especificamente nas alteracées de fala e linguagem,
sabe-se que ha implicacdes em diversos dominios da funcionalidade humana,
como nas relagcbées familiares e interpessoais e participacdo em diferentes
atividades sociais (lazer, familiares, trabalhistas, diérias). Portanto, entende-se
que a linguagem sofre influencia de outros aspectos relacionados a fungdes
mentais e corporais € ndao pode ser vista como dissociada de outros fatores
como a participagao social e o relacionamento com outras pessoas.
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Desta forma, é importante analisar as funcées mentais e corporais
presentes para se colocar a linguagem (oral e escrita) em funcionamento como
orientacdo, memoria, articulacdo, voz, sequencializagdo de movimentos
complexos, fluéncia e ritmo de fala e audicdo, bem como questbes de
participacao, pois é através do uso da linguagem que temos a capacidade de
interagir com os outros e participar das mais diversas situagées, sendo também
importante a inclusdo de dominios relativos a fala, conversacao, compreensao,
leitura, escrita, atencdo, audicdo, capacidade de utilizar dispositivos de
comunicagao, de realizar transag¢des econdmicas e de se relacionar com outras

pessoas.

Resultado das Perguntas Elaboradas para o Instrumento

As perguntas referentes aos 30 dominios selecionados foram elaboradas
de modo a contemplar os dominios do mesmo grupo de perguntas. Isto foi feito
para evitar redundancia de questbes e tornar o instrumento mais compacto.
Notou-se durante o processo de elaboragcdo das mesmas que uma mesma
pergunta poderia ser usada para classificacdo de diferentes dominios.

Formou-se 12 grupos e para cada um dos grupos foram elaboradas
questdes em numero ndo definido previamente, de forma que contemplasse as
descricoes da CIF de cada dominio. Ao total foram elaboradas 35 questdes
para classificacao dos 30 dominios selecionados.

As perguntas elaboradas sdo apresentadas na Tabela 1.
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Dominio selecionado

| Descrigdo da CIF

| Perguntas guias finais

ORIENTACAO E MEMORIA

b114 - Fun¢des de orientacdo

Funcdes mentais gerais relacionadas com o conhecimento e a
[determinacdo da relacdo da pessoa consigo prépria, com outras
pessoas, com o tempo e com o ambiente

Inclui: funcGes de orientagdo em relacdo ao tempo, lugar e
pessoa; orientacdo em relacdo a si proprio e aos outros;
desorientacdo em relagdo ao tempo, lugar e pessoa.

1) Que horas vocé saiu de casa hoje?

2) Quem costuma te acompanhar nas consultas?
3) Onde esta sendo esta consulta de hoje?

M) Que dia é hoje?

b144 - Fungdes da memdoria

Funcdes mentais gerais relacionadas com o conhecimento e a
[determinacdo da relacdo da pessoa consigo prépria, com outras
pessoas, com o tempo e com o ambiente

Inclui: fungGes de orientagdo em relacdo ao tempo, lugar e
pessoa; orientacdo em relacdo a si proprio e aos outros;
desorientacdo em relagdo ao tempo, lugar e pessoa

5) Depois do AVC, vocé esquece mais das
coisas? Do que vocé esquece? Isso prejudica sua
rotina?

LINGUAGEM: COMPREENSAO E ATENCAO

d160 — Concentrar a atencgdo

IConcentrar, intencionalmente, a atencdo em estimulos
especificos, desligando-se dos ruidos que distraem

6) Depois 0 AVC vocé tem dificuldade para
ntender o que as pessoas falam?

d310 - Recepcdo de mensagens
lorais

ICompreender os significados literais e implicitos das mensagens
em linguagem oral

7) Vocé tem dificuldade para entender
lconversas mais demoradas?

d315 - Recepcdo de mensagens
ndo verbais

ICompreender os significados literais e implicitos das mensagens
transmitidas por gestos, simbolos e desenhos

8) Vocé consegue se manter atento numa
conversa?

9) Vocé consegue terminar as atividades que
comeca?

10) Vocé percebe se uma pessoa esta brava ou
feliz s6 pela sua expressdo do rosto?

[11) Vocé reconhece se o banheiro € de homem
lou de mulher, s6 pelo desenho da placa?

LINGUAGEM: EXPRESSAO E FALA

d330 — Fala

Produzir mensagens verbais constituidas por palavras, frases e
passagens mais longas com significado literal e implicito

d350 — Conversacgdo

Iniciar, manter e finalizar uma troca de pensamentos e ideias,
realizada através da linguagem escrita, oral, gestual ou de
outras formas de linguagem, com uma ou mais pessoas
kconhecidas ou estranhas, em ambientes formais ou informais

12) Vocé tem ainiciativa de encontrar e
lconversar com os seus familiares?

Mocé tem a iniciativa de conversar com
stranhos?

b176 - Funcdes mentais de
seqiienciamento de
movimentos complexos

Funcdes mentais especificas de encadeamento e coordenacdo
e determinados movimentos complexos

Inclui: deficiéncias como apraxia ideacional, ideomotora,
loculomotora, da fala e do vestir

13) Vocé consegue falar frases completas com
kcomeco, meio e fim?

Se sim: Vocé tem dificuldade para contar casos
o passado?

b320 - Fungdes de articulacdo

Funcdes relacionadas com a produgdo de sons da fala
Inclui: fungGes de enunciacdo, articulagdo de fonemas; disartria
espastica, ataxica e flacida; anartria

14) Sua fala ficou diferente depois do AVC?
IComo?
15) Vocé percebe se as pessoas tém dificuldade

b310 - Func¢des da voz

Fucdes da produgdo de varios sons pela passagem de ar através
da laringe

para entender o que vocé fala?

b330 - Funcdes da fluéncia e
ritmo da fala

Funcdes relacionadas com a produgdo do fluxo e do tempo da
fala

LINGUAGEM: LER E ESCREVER

d325 - Recepcdo de mensagens
escritas

ICompreender os significados literais e implicitos das mensagens
transmitidas através da linguagem escrita

16) Antes do AVC, vocé costumava ler e
escrever?

Se sim:

NMocé consegue ler e escrever seu nome?

d345 — Escrever mensagens

Produzir mensagens com significado literal e implicito
transmitidas através da linguagem escrita

Mocé consegue ler e escrever um bilhete?
Mocé consegue ler e escrever cartas maiores?

AFASIA

b167 - Funcdes mentais da
llinguagem

Funcdes mentais especificas de reconhecimento e utilizacdo de
kinais, simbolos e outros componentes de uma linguagem

do tem pergunta. Observacdo do avaliador e
nalise das respostas anteriores

Tabela 1: Resultado dos dominios selecionados e das perguntas elaboradas
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AUDICAO

b230 — Fungdes auditivas

[Fungdes sensoriais que permitem sentir a presenca de sons e
discriminar a localizacdo, timbre, intensidade e qualidade dos sons

17) Depois 0 AVC, vocé percebe dificuldades em
ouvir sons mais baixos?
18) Vocé costuma assistir T.V. num volume alto?

d115 — Ouvir

Utilizar, intencionalmente, o sentido da audi¢do para captar
lestimulos auditivos, tais como, ouvir radio, musica ou uma palestra

19) Vocé pede para as pessoas falarem mais alto
para vocé conseguir ouvir?

20) A audicdo atrapalha vocé em algum momento
do seu dia?

DISPOSITIVO DE COMUNICACAO

d360 — Utilizagdo de dispositivos
le técnicas de comunicagdo

Utilizar dispositivos, técnicas e outros meios para comunicar, como
lpor exemplo, ligar o telefone para um amigo

21) Vocé consegue conversar ao telefone? E fazer
ligagdo?

22) Vocé tem dificuldade para mexer no
computador depois do AVC?

le125 - Produtos e tecnologia
para comunicacao

[Equipamentos, produtos e tecnologias utilizados pelas pessoas em
lactividades de transmissdo e recepcao de informacdes

23) Vocé utiliza algum recurso para se comunicar?
(prancha de comunicagdo, jornal de mercado,
fotos, etc)Se sim: Te ajuda? Ou te prejudca?

ANDAR

d450 — Andar

IMover-se de pé sobre uma superficie, passo a passo, de modo que
lum pé esteja sempre no chdo, como quando se passeia e caminha
entamente

24} Vocé precisa de ajuda para andar, como auxilio
de outra pessoa ou suporte?

INTER-RELACOES

d750 — Relacdes sociais informais

Iniciar relacionamentos com outros, como por exemplo,
relacionamentos ocasionais com pessoas gue vivem na mesma
icomunidade ou residéncia

25) Vocé se relaciona bem com seus vizinhos e

d760 — Relacdes familiares

ICriar e manter relacdes de parentesco, como por exemplo, com
Imembros da familia nuclear e da familia alargada

com os seus familiares ou evita encontra-los?

TRANSACOES ECONOMICAS BASICAS

d860 — Transacdes econdmicas
basicas

participar em qualquer forma de transacgdo econdmica simples,
icomo utilizar dinheiro para comprar

26) Vocé faz compras sozinho?
27) Vocé consegue pagar e conferir o troco
sozinho?

VIDA COMUNITARIA E SOCIAL

d910 — Vida comunitaria

Participar em todos os aspectos da vida social comunitaria

28) Antes do AVC, vocé participava de alguma
atividade na sua comunidade como religido ou

d920 — Recreacdo e lazer

Participar em qualquer forma de jogos, actividade recreativa ou de
azer

trabalho voluntario? E agora?

29) Antes do AVC vocé participava de atividades de
lazer como passeios em shopping, parques,
artesanato ou atividades fisicas? E agora ?

APQIO E RELACIONAMENTO

2310 — Familia imediata

ndividuos relacionados por nascimento, casamento ou outro
relacionamento reconhecido pela cultura como familia préxima

30) As pessoas da sua familia que moram como
océ te ajudam nas atividades do dia a dia? Ou te
prejudicam?

2315 - Familia ampliada

Individuos aparentados através de lacos de familia ou pelo
lcasamento ou outros relacionamentos reconhecidos pela cultura
lcomo parentes

31) Os familiares que ndo moram com vocé te
ajudam nas atividades do dia a dia? Ou te

2320 — Amigos

Individuos que sdo conhecidos préximos, com relacionamento
icontinuado caracterizado pela confianca e apoio mutuo

prejudicam?
32) Seus amigos te ajudam nas atividades do dia a
dia? Ou te prejudicam?

le325 — Conhecidos,
companheiros, colegas, vizinhos
e membros da comunidade

Individuos com relagdes de familiaridade entre si, tais como,
iconhecidos, pares, colegas, vizinhos, e membros da comunidade

33) Seus vizinhos e conhecidos te ajudam nas
atividades do dia a dia? Ou te prejudicam?
34) Vocé tem cuidador?

le340 — Cuidadores e assistentes
pessoais

Individuos que prestam os servicos necessarios para apoiar as
pessoas

Se sim: ele te ajuda nas atividades do dia a dia? Ou
ite prejudicam?

le355 — Profissionais de satde

ITodos os prestadores de cuidados que trabalham no contexto do
sistema de salde

Se ndo: por qué?

35) Vocé tem acesso a todos os profissionais de
saude que precisa?

Se sim: Eles te ajudam ou te prejudicam?

Se ndo: Por qué?

Tabela 1: Resultado dos dominios selecionados e das perguntas elaboradas
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Resultados da Avaliagao das Perguntas do Instrumento: Validag¢ao de
Conteudo

Seguem resultados da validacao de conteudo por fase de aplicacao,
conforme o grupo estudado envolvido (acompanhantes dos usuarios do

Ambulatério de Neurovascular e juizes especialistas).

Resultados da 12 fase de Validagdo de Contetido do Instrumento com
pessoas sem alteragoes de linguagem

Participaram desta fase 22 pessoas sem alteracbes de linguagem,
acompanhantes dos usuarios do Ambulatério de Neurovascular, sendo 16 do
sexo feminino e 6 do sexo masculino, com idade entre 20 e 75 anos, sendo a
idade média de 48,72 anos. O numero amostral foi definido por saturacao.

Os anos de escolaridade dos participantes variou entre 0 e 13 anos,
sendo a média de 6,09 anos de escolaridade.

Os participantes sao residentes de 14 cidades diferentes que possuem o
HC-UNICAMP como referéncia.

Das 35 questdes elaboradas, houve sugestbes de mudancas em 10
questdes nesta fase.

Dessas, duas foram por dificuldade de compreensao da pergunta (q12 e
g19), cinco por dificuldade de compreensdo de alguma palavra ou expressao
contida na pergunta (g5, g6, q10, g13 e g30), uma por repeticao do conteldo
da pergunta (g25), outra por dificuldade de compreensdo de palavra e
repeticao (g22) e uma foi sugestao do sujeito de acréscimo de atividade fisica
(929).

Segue a Tabela 2 com explicativo das mudancas das perguntas

alteradas:
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. Dificuldade de Dificuldade de -
Numero da - = Repetigio de -
Pergunta % |compreensdo de palavras| compreensdo da . Outras sugestdes
pergunta . conteudo
e expressoes pergunta
5 Apds 0 AVC, vocé se esquece mais das coisas? Se [ 18,18 comente w* e =
sim: Comente 1363 apos
6 Apds o AVC, vocé nota dificuldade para entender o 1363 ap6s
que as pessoas falam?
10 Apos o AVC, vocé reconhece se um:c: pesgoa esta 1363 apés . - .
brava ou feliz pela sua expressdo facial?
- > -
12 Vocé consegue falar com as pe§soas_ Se sim: com 13.63| "falar com as pessoas” " o e
estranhos também?
- P -
13 Vocenconsegge falar frases comp\eta;. Se CLLU PP weontar historia®
Vocé nota dificuldades para contar historias?
19 Viocé pede para as pessoas falarem mais alto? | 13,63 - ndo entenderam a - =
pergunta
Vocé usa telefone ou computador para conversar? | 13.63 usar - - -
22 Se sim: Depois do AVC vocé nota alguma 22,72 dispositivo =* = =
dificuldade para usar esses dispositivos? 909 v = pergunta repetida -
Vocé conversa com seus familiares? Se ndo: Vocé
enconfra seus vizinhos e conhecidos? Vocé tem a -
25 - 2272 = =* inicio repetido =
iniciativa de ir cumprimenta-los ou puxar uma
conversa?
Vocé participava de atividades de lazer com passeio
29 em shopping, parques, artesanato, efc? Se sim: e | 4,54 = =* = atividade fisica
agora?
. ) 13,63 "familia proxima" * = *
a0 Seus familiares proximos: Te ajudam? Ou te P —
prejudicam? 1363 - nao entenderam a - .
pergunia

Tabela 2: Resultado da 12. fase de validagdo das perguntas do instrumento por

pessoas sem alteracdes de linguagem

O instrumento com as mudangas nas perguntas propostas por esse

grupo de participantes foi enviado para avaliagao dos juizes especialistas.

Resultados da 22 Fase: Validacdo de Conteudo das Perguntas do
Instrumento peos Juizes Especialistas

Os juizes especialistas ratificaram os resultados da fase 1 e sugeriram

outras mudancgas que foram incluidas pelos critérios de relevancia e/ou de

repeticdo pela pesquisadora, como demonstrado na Tabela 3.
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Nimero da Modificagdes Sugeridas Concordancia
Questio Modificar/trocar Acrescentar Excluir dos Juizes

Pergunta Final

"comente" por "para do que voce

Depois do AVC, vocé esquece mais das coisas? Do
5 esguece”

£ % 100%

que vocé esguece?
[P —
apds” por "depois
X Depois 0 AVC vocé tem dificuldade para entender o
] "apés" por "depois” b b 100% P F
qjue as pessoas falam?
n u T n u = : P
1 expressao facial” por "expressao do - - - Vocé percebe se uma pessoa estd brava ou feliz s6
rosta” pela sua expressdo do rosto?
Vocé consegue conversar com as pessoas familiares
12 ["falar" por "conversar" = = 100% ¢ F

e com estranhos?

Vocé consegue falar frases completas com comego,

13 |"histdria" por "caso do passade” b b 100%  |meice fim? Se sim: Vocé tem dificuldade para

contar casos do passado?

"para voce conseguir - - \océ pede para as pessoas falarem mais alto
ouvir' para vocé conseguir ouvir?

19 #%

"usar" por "mexer”
22 |"dispositivo” por "telefone ou = excluir "telefone" esta 21 100%

Vocé tem dificuldade para mexer no computador

depois do AVC?
computador”

"Vocé encontra sues vizinhos e R o
Vocé tem a iniciativa de encontrar e conversar com

2% 3+ = conhecidos” e "voce conversa sg com 100% . .
vizinhos e amigos

seus familiares” esta na 12

Antes do AVC vocé participava de atividades de
o] = "gtividade fisica" = 100%  |lazer como passeios em shopping, parques,
artesanato ou atividades fisicas? E agora ?

"que moram com vocé" . 100% As pessoas da sua familia que meram com vocé te
"no que vocé precisa’ ajudam no que vocé precisa? Ou te prejudicam?

Tabela 3: Resultados da 22 fase - validagao das perguntas do instrumento pelos juizes
especialistas

Seguem descricdo das mudancas nas perguntas de ordem geral

propostas pelos juizes:

- Retirar as expressdes “vocé nota” e “vocé percebe” e perguntar
diretamente

- Trocar o verbo “reconhecer” por “perceber”

- Acrescentar: “Nas atividades do dia a dia” no final das perguntas
do capitulo “Apoio e Relacionamentos”

Os juizes também propuseram algumas mudangas em perguntas
especificas:
- Trocar a palavra “longas” por “demoradas” na q7
- Retirar a palavra “concentrar” das perguntas 98 e q9, por ser
redundante

- Acrescentar “com comeco, meio e fim” no final da q13
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- Modificar para: “A audi¢ao atrapalha vocé em algum momento
do seu dia?” na g20

- Acrescentar “com auxilio de outra pessoa ou suporte” no final da
q24

As demais perguntas nao sofreram alteracées.
Segue no Apéndice 1 o resultado final das perguntas do Instrumento.

6.3 Resultados da Adaptacao dos Critérios de Qualificagdo da CIF do
Instrumento

Seguem resultados da adaptacao dos critérios de qualificacdo da CIF
para o instrumento constituido por cinco critérios, além de “ndo especificado” e
“ndo aplicavel” para cada um dos 30 dominios selecionados do instrumento,
conforme os qualificadores e base conceitual da CIF.

Segue um exemplo de cada componente da CIF, a saber, fungées do
corpo, atividade e patrticipacdo e fatores ambientais, sendo que o0s demais

encontram-se no Apéndice 1.

Exemplo da adaptacao dos critérios de qualificacao para um dominio do
componente - Funcoées do corpo

b144 - Func6es da meméria

1) Depois do AVC, vocé esquece mais das coisas? Do que vocé esquece? Isso prejudica
sua rotina?

() 0 — Normal — Nao apresenta deficiéncia

() 1 - Deficiéncia leve — As vezes esquece algumas coisas, porém isto ndo prejudica sua
rotina

() 2 — Deficiéncia moderada — Quase sempre esquece alguma coisa. Prejudica um pouco
sua rotina

() 3 — Deficiéncia grave — Sempre esquece alguma coisa. Prejudica sua rotina
() 4 — Deficiéncia completa — Elevada perda de meméria. Requer companhia

() 8 — Nao especificado

37




| () 9 - Néio aplicavel

Exemplo da adaptacao dos critérios de qualificacao para um dominio do

componente - Atividade e Participacdao

d310 — Comunicacdo — Recepcdo de mensagens orais

() 8 — Nao especificado

() 9 — Nao aplicavel

() 0 — Normal — N&o apresenta dificuldade

() 1 - Dificuldade leve — Dificuldades na recepgao de assuntos longos

() 2 - Dificuldade moderada — Dificuldades na recepcao de frases e ordens complexas
(entender quando alguém faz alguma brincadeira)

() 3 — Dificuldade grave — Dificuldade na recepg¢ao de frases e ordens simples. Nao
compreende uma brincadeiras.

() 4 — Dificuldade completa — N&o compreende ordens, nem pedidos

Exemplo da adaptacao dos critérios de qualificacao para um dominio do

componente - Fatores ambientais

e125 - Produtos e tecnologia para comunicacgao

()0 — Fator ()+1- () +2- ()+3- ()+4- ()+8 -
neutro: Facilitador leve Facilitador Facilitador Facilitador Facilitador Nao
moderado Grave completo especificado
Nem me ajuda Me ajuda um
e nem me pouco Me ajuda na Me ajuda muito. Me ajuda me ajuda, mas
atrapalha/ maioria das imensamente. néo dizer o
indiferente vezes. quanto.
()-1- Barreira () -2- Barreira ()-3-Barreira ( )-4-Barreira ()-8 — Barreira | () 9- nao se
leve moderado Grave completo nao aplica
especificada
Me prejudica Me prejudica na Me prejudica Me prejudica
um pouco maioria das muito. imensamente. Me prejudica
vezes. mas nao sei

dizer o quanto.

38




6.4 Resultados Relativos as Instrucoes elaboradas para o Instrumento

Seguem instrucdes para aplicacdo do instrumento com base na CIF. No
inicio do instrumento apresenta-se uma instrucédo geral (vide quadro 6), sendo
que para 3 perguntas (questao 1, 2 e 4) sentiu-se a necessidade de elaborar

instrucoes especificas, como explicado a seguir.

Para preencher esta classificacdo use todas as informacdes disponiveis, por favor, assinale o
que for utilizar:

( ) registro escrito dos prontuarios

( ) respondente primario (préprio sujeito)

( ) respondente secundario (cuidador, familiares, acompanhante, etc)
( ) observacdo direta ou avaliagdo do entrevistador

Por favor, quantifique o grau de deficiéncia ou de dificuldade relacionadas nas préoximas
paginas levando em consideracdo todas as informacdes médicas sobre o/a paciente, além das
informacgdes obtidas a partir da observacao direta e por meio das questdes direcionadas ao
paciente e aos seus parentes ou cuidadores.

Em caso de discordancia de respostas entre paciente e familiar e/ou cuidador, o aplicador
devera realizar a classificacdo que considerar mais adequada, levando em conta seu
conhecimento previu e todas as informagdes disponiveis.

Em caso de duvida entre 2 qualificadores, sempre optar pelo qualificador mais grave.

Quadro 6: Instrugdes gerais do Instrumento

Foram construidas instrucoes especificas para as perguntas que se
seguem, em funcao das peculiaridades proprias de cada uma dessas questoes

Questao 1 - Que horas vocé saiu de casa hoje?
Instrucao: Confirmar resposta com acompanhante
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Questdo 2 - Vocé sabe onde esta sendo esta consulta? Onde?
Instrucdo: E necessario definir padrdes aceitaveis de acordo com o local de
aplicagdo, como: nome do hospital, clinica ou universidade.

Questao 4 - Que dia € hoje?

Instrucao: Aceita-se dia da semana e/ou do més

6.5 Resultados da Analise da confiabilidade intra-observadores na
Aplica¢ao do Instrumento

Considerando-se que o instrumento foi aplicado por 2 examinadoras, foi
realizada analise da confiabilidade intra-observadores.
Os resultados encontram-se na Tabela 4.

COEFICIENTE DE CONCORDANCIA INTRA-OBSERVADORES
DOMINIOS Value| | Error | |Pvalof | Concord.

2325- |conhecidos, companheiros,colegas, vizinhos 0,989 0,009 0,000 |excelente
d820- |recreagdo e lazer 0,985 0,010/ 0,000] Jexcelente
4360- LIt’Il’IIEl?ED EE dispositivos e técnicas de 0,968 0,025 0,000

comunicacac excelente
dB60- |transagbes economicas basicas 0,946 0,023 0,000] Jexcelente
b230- |[funcdes auditivas 0,925 0,054 0,000 |excelente
d450- |andar 0,919 0,064 0,000] Jexcelente
d345- | escrever mensagens 0,918 0,027 0,000 |excelente
b114- |[fungdes de orientagdo 0,911 0,034 0,000] Jexcelente
b144- |funcdes da memoria 0,911 0,034 0,000] Jexcelente
d750- |relagdes sociais informais 0,905 0,048 0,000] |excelente
2310- |[familia imediata 0,897 0,044 0,000] |bom
2315- |[familia ampliada 0,896 0,043 0,000] |bom
dg910- |vida comunitaria 0,882 0,064 0,000] |bom
b310- |fungdes da voz 0,876 0,082 o000 [bBom
d325- |recepcdo de mensagens escritas 0,863 0,054 0,000] |bom
d315- |recepcdo de mensagens naco verbais 0,852 0,066 0,000] |bom
2320- |amigos 0,348 0,109 0,000 |bom
d310- |recepcdo de mensagens orais 0,847 0,062 0,000] |bom
d350- |conversacdo 0,847 0,075 0,000 |bom
330 |funcdes da fluencia e ritmo de fala 0,840 0,084 0,000] |bom
b167- |funcdes mentais da linguagem 0,825 0,063 0,000 |bom
d330-|fala 0,813 0,058 0,000] Jbom
£355- | profissionais de salde 0,806 0,089 0,000] |bom
d160- |concentrar a atencdo 0,755 0,077 0,000] |bom
d115- | ouvir 0,746 0,110 0,005 |bom
d760- |relacdes familiares 0,740 0,113 0,000] |bom
b176- fun. mentais de sequencializagdo de mov. 0717 0,126 0,002

Complexos bom
320 |[funcdes da articulacdo 0,683 0,089 0,000 Jbom
e125- |produtos e tecnologia para comunicagdo 0,667 0,116 0,004] Jbom
e340- |cuidadores 0,567 0,187 0,072] Jregular

Tabela 4: Resultados da analise se confiabilidade intra-observadores
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Houve concordancia intra-observadores para todos os dominios
analisados. Observa-se um nivel de concordancia excelente e bom para a
maioria dos dominios, portanto para estes dominios os critérios de
classificacao, elaborados na primeira parte da pesquisa, estdo claros e
contemplam as respostas dos sujeitos na entrevista. Somente o dominio €340
(cuidadores) se apresenta regular, 0 que sugere necessidade de ajustes nos
critérios de classificacdo desse dominio. Nao houve discordancia absoluta em
nenhum dos dominios pesquisados, podendo-se concluir que a maioria critérios

de respostas sao confiaveis.
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Capitulo VII

DISCUSSAO

A énfase nas pessoas que sofreram um AVC decorreu da
frequéncia de acometimento e da diversidade de sequelas, além das inUmeras
incapacidades que poderao afetar ndo apenas o sujeito, mas, como também
seus familiares e outras pessoas mais proximas, sendo importante a
preocupacao com medidas de reabilitacdo desse grupo populacional, como
preconizado pelas politicas publicas (CDPD, 2007).

A insercao de dominios relacionados as questdes de participagcao social,
como atividades de lazer, beneficentes, compras, etc, dentre outros, no
instrumento elaborado é de grande importancia, uma vez que o isolamento
social atinge o paciente e seus familiares, prejudicando sua qualidade de vida,
como afirmam Brito e Rabinovich (2008).

Os achados também reafirmam a relevancia da inclusdo dos dominios
dos fatores ambientais, como discute Martins (2010) a ideia de que a
importancia desses dominios esta relacionada ao fato de poderem facilitar ou
prejudicar a participacdo do sujeito em determinadas atividades. Porém, ainda
verifica-se uma elevada escassez de investigacdo, pois existe uma grande
dificuldade em medir algo tao “multifacetado e abrangente”, como coloca a
mesma autora. Como a CIF possibilita a investigacao desses fatores, no
presente instrumento foram inclusos dominios sobre a utilizacao de tecnologias
para auxiliarem na comunicacao, além do apoio e relacionamento com outras
pessoas, como familiares, amigos e profissionais.

No estudo de Alguren et al (2009) com sujeitos pos AVC, os familiares e
amigos aparecem como principais facilitadores, seguidos das atitudes dos
profissionais de saude, ratificando a importancia de terem sido incluidos esses

dominios no presente instrumento.
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Desta forma, os resultados mostram a relevdncia dos dominios
selecionados por possibilitar visdo integral do sujeito, com a inclusdo de
diversos dominios relacionados a saude, tendo desde as funcbes corporais,
atividades e participacao, até os fatores ambientais.

O presente estudo apresenta a proposta de um instrumento para avaliar
e classificar as necessidades de fala, linguagem, funcionalidade e participacao
de pessoas que sofreram um AVC tendo em vista ampliar o olhar para além
das funcbes do corpo e envolver outras dimensdes da saude, como
participacao e fatores ambientais.

Obteve-se assim, um instrumento diferenciado dos tradicionais, os quais,
como pontuam Schepers et al. (2007) ainda fornecem relativamente pouca
atencao as questdes de participacao e funcionalidade. A utilizacao da CIF
como base conceitual para o instrumento favoreceu um olhar mais amplo para
0 sujeito, podendo evidenciar, como reitera Oliveira e Silveira (2011) “fatores
preocupantes e/ou situacdes que nao sao vistas em uma simples avaliacéo
periddica”, mas que acabam interferindo na vida e na participacao social ap6s
um AVC.

A utilizacdo conceitual da CIF no instrumento aqui proposto, como
abordam outros autores Oliveira e Silveira, (2011), Schepers et al. (2007) e
Worrall et al. (2011), possibilita uma avaliacdo e intervencdo diferenciadas,
voltadas as necessidades de cada sujeito, ao analisar a relacdo entre as
diversas dimensdes de saude e suas implicacdes na atividade e participacao.

De modo que os resultados evidenciam a importancia do referencial da
CIF como base para uma avaliacdo integral e nao apenas focada no
diagnéstico clinico como pontuam alguns autores Sabino et al. (2008), Worrall
et al. (2011) e Martins, (2010).

O estudo de Worrall et al. (2011), por exemplo, voltado a pessoas com
afasia decorrente do AVC mostra que os objetivos principais de necessidade
de Reabilitacao relatados pelos sujeitos estao mais relacionados as atividades
diarias, participagdo na comunidade e fatores ambientais do que em estruturas
ou funcbes do corpo, sugerindo que a utilizagdo da CIF é importante por

conseguir capturar tais metas para esse grupo populacional.
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Tais autores destacam a importancia dos servicos de Reabilitacdo, em
especial a fonoaudiologia, estarem atentos para as metas prioritarias desses
sujeitos, incluindo fatores relatados por eles como principais, dentre os quais,
amizade e isolamento social, que estdo inclusos no instrumento aqui proposto,
e perpassam por diversos aspectos da vida da pessoa p6s AVC.

Os resultados quanto a alta concordéancia intra-observadores demonstra
a consisténcia do instrumento, pois medem a concordancia para além do que
seria esperado tdo somente pelo acaso como explicam Whitney e Killien
(1987).
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Capitulo VIII

CONCLUSAO

O estudo apresenta uma proposta de instrumento clinico para avaliar as
necessidades de fala e linguagem nas pessoas pdés AVC, abrangendo
questbes de participacdo e funcionalidade desse grupo populacional tomando
como base conceitual a CIF em uma perspectiva de atengao integral e
humanizada.

As partes que compbdem o instrumento visam abranger diferentes
atividades relacionadas a fala, linguagem e suas implicacées em participacao e
funcionalidade tais como conversar com familiares, amigos e vizinhos,
participar de atividades sociais e de lazer, dentre outras.

A validag&o de conteudo do instrumento foi realizada de forma criteriosa
e cuidadosa, incluindo a participacao de pessoas sem alteracdes de linguagem,
além da populacao estudada, juizes especialistas e profissionais com expertise
em AVC. Tais etapas foram relevantes para verificar e garantir, como mostram
os resultados, uma boa compreensdo das perguntas por parte das pessoas
com AVC.

Além disso, considerando-se a complexidade e alto grau de dificuldade
de operacionalizacdo da CIF, a alta concordancia entre os examinadores indica
a consisténcia do instrumento para avaliar e classificar as necessidades de
fala, linguagem, participacao e funcionalidade das pessoas que sofreram AVC.

A possibilidade de utilizacdo de diversas fontes de informacao (sujeito,
familiar e profissional) e o tempo para aplicacdo do instrumento constituem
fatores positivos e viaveis para sua utilizacdo em diferentes ambientes clinicos
tendo em vista uma avaliacdo diferenciada, definicdo de metas, gerenciamento
da intervencdo clinica e medida de resultados em uma abordagem

biopsicossocial centrada no sujeito e ndo na patologia.
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Deste modo, os resultados reiteram a importancia da utilizacao da CIF
como base conceitual para uma intervencao clinica diferenciada em uma
perspectiva de atencao integral e humanizada. Além disso, os achados
evidenciam que o instrumento proposto pode contribuir para o processo de
cuidado das pessoas que sofreram AVC, como instrumento complementar as
avaliacoes especificas das areas clinicas como a fonoaudiologia em uma
abordagem diferenciada de saude, participacdo e funcionalidade assim como

para maior difusdo da utilizacao da CIF como base conceitual.
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APENDICES

APENDICE 1 - INSTRUMENTO CLINICO PARA AVALIACAO DAS

NECESSIDADES DE FALA E LINGUAGEM, PARTICIPACAO E

FUNCIONALIDADE EM SUJEITOS POS-AVC BASEADO NA CIF
ELABORADO NESTA PESQUISA

Segue instrumento clinico para avaliacao das necessidades de fala e

linguagem em sujeitos p6s AVC baseado na CIF elaborado nesta pesquisa
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Shon Chun - 2014

PARTE A: PESQUISA DE INFORMACOES

INFORMACOES DEMOGRAFICAS

Nome:

Data de nascimento: /

Sexo: masculino () feminino ( )

Pais de origem:

Pais de residéncia:

Anos de educacao formal:

Situacao de moradia

Paciente mora s6? Sim ( ) nao ()
Situacao empregaticia:

Empregado assalariado ()

Auténomo ()

Estudante ()

Dona de casa ()

Aposentado ()

Trabalho ndo remunerado ()

desempregado/afastado
(por motivo de saude) ()
Desempregado/afastado

(por outro motivo) ()

O paciente que esta afastado recebe algum tipo de compensacéo financeira em virtude

de seqiiela do AVC? SIM () NAO ()
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Data do diagnéstico : / /

O evento foi: 12 AVC ( ) AVC recorrente ( )

Lado do corpo afetado: direito ( ) esquerdo ( ) ambos ( )

Gravidade da doenca:

O paciente perdeu a consciéncia dentro das 48h ap6s a instalagdo do AVC? SIM () NAO ()
Quantas cirurgias foram realizadas devido ao AVC?

Data da ultima cirurgia: / /

Pontue o grau atual de incapacidade do paciente usando a Escala Ranking:

PARTE B: FUNCIONALIDADE DO PACIENTE

Para preencher este Instrumento use todas as informacoes disponiveis, por favor,
assinale o que for utilizar:

() registro escrito dos prontuérios
( ) respondente primario (préprio sujeito)
( ) respondente secundério (cuidador, familiares, acompanhante, etc)

( ) observacgéao direta ou avaliagcao do entrevistador

Por favor, quantifique o grau de deficiéncia ou de dificuldade relacionadas nas préximas
paginas levando em consideragdo todas as informag¢des médicas e diagnésticas sobre o/a
paciente, além das informagbes obtidas a partir da observacao direta e por meio das questoes
diretamente direcionadas ao paciente e aos seus parentes ou cuidadores.

ORIENTACAO E MEMORIA

b114 - Funcoes de orientacao
1) Que horas vocé saiu de casa hoje? (Confirmar resposta com o acompanhante)
2) Quem costuma te acompanhar nas consultas?

3) Onde esta sendo esta consulta de hoje? (Definir op¢des de respostas aceitaveis
dependendo do local de aplicagéo)

4) Que dia é hoje? (Aceitar dia da semana e do més)

() 0 - Normal - N&o apresenta deficiéncia

() 1 - Deficiéncia leve - Apresenta dificuldade para 1 dos itens (lugar, data, pessoa ou
horario)

() 2 - Deficiéncia Moderada - Apresenta dificuldade para 2 dos itens (lugar, data, pessoa ou
horario)
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() 3 — Deficiéncia Grave — Apresenta dificuldade para 3 dos itens (lugar, data, pessoa ou
horario)

() 4 — Deficiéncia Completa — Nao consegue se orientar
() 8 — Nao especificado

() 9 — Nao aplicavel

b144 - Funcoes da memoria

5) Depois do AVC, vocé esquece mais das coisas? Do que vocé esquece? Isso prejudica
sua rotina?

() 0 — Normal — Nao apresenta deficiéncia

() 1 - Deficiéncia leve — As vezes esquece algumas coisas, porém isto ndo prejudica sua
rotina

() 2 — Deficiéncia moderada — Quase sempre esquece alguma coisa. Prejudica um pouco
sua rotina

() 3 — Deficiéncia grave — Sempre esquece alguma coisa. Prejudica sua rotina
() 4 — Deficiéncia completa — Elevada perda de meméria. Requer companhia
() 8 — Nao especificado

() 9 — Nao aplicavel

LINGUAGEM: COMPREENSAO E ATENGCAO
6) Depois o AVC vocé tem dificuldade para entender o que as pessoas falam?
7) Vocé tem dificuldade para entender conversas mais demoradas?
8) Vocé consegue se manter atento numa conversa?
9) Vocé consegue terminar as atividades que comecga?
10) Vocé percebe se uma pessoa esta brava ou feliz s6 pela sua expressao do rosto?

11) Vocé reconhece se o banheiro é de homem ou de mulher, sé pelo desenho da placa?

d160 — Concentrar a atencao

() 0 — Normal — N&o apresenta dificuldade

() 1 - Dificuldade leve — Quase sempre mantém a atencdo. Consegue terminar as atividades
gue comega

() 2 - Dificuldade moderada — Mantém atengéo por curto periodo. Na maioria das vezes
consegue terminar as atividades que comeca
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() 3 - Dificuldade grave — Mantém atengé@o por um curto periodo. Na maioria das vezes nao
termina as atividades que comeca

() 4 — Deficiéncia completa — Nao tem concentragcdo nem atengao
() 8 — Nao especificado

() 9 — Nao aplicavel

d310 — Comunicacado — Recepcao de mensagens orais

() 0 — Normal — Nao apresenta dificuldade
() 1 — Dificuldade leve — Dificuldades na recepg¢ao de assuntos longos

() 2 - Dificuldade moderada — Dificuldades na recepgéao de frases e ordens complexas
(entender quando alguém faz alguma brincadeira)

() 3 — Dificuldade grave — Dificuldade na recepc¢ao de frases e ordens simples. Nao
compreende uma brincadeira.

() 4 — Dificuldade completa — Nao compreende ordens, nem pedidos
() 8 — Nao especificado

() 9 — Nao aplicavel

d315 — Comunicacido — Recepcdo de mensagens nao verbais

() 0 — Normal — Nao apresenta dificuldade

() 1 — Dificuldade leve — Tem nocdo que algumas informagdes sdo expressadas por gestos,
simbolos e desenhos

() 2 - Dificuldade moderada — Nem sempre consegue perceber que varias situagbes do dia a
dia sdo expressadas por gestos, simbolos e desenhos

() 3 - Dificuldade grave — Na maioria das vezes nao compreende mensagens transmitidas
por gestos, simbolos e desenhos

() 4 - Dificuldade completa — Nao compreende mensagens nao verbais
() 8 — Nao especificado

() 9 — Nao aplicavel

LINGUAGEM: EXPRESSAO E FALA (DISARTRIA, DISARTROFONIA, DISPRAXIA)
12) Vocé tem a iniciativa de encontrar e conversar com os seus familiares?
Vocé tem a iniciativa de conversar com estranhos?

13) Vocé consegue falar frases completas com comego, meio e fim?

Se sim: Vocé tem dificuldade para contar casos do passado?
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14) Sua fala ficou diferente depois do AVC? Como?

15) Vocé percebe se as pessoas tém dificuldade para entender o que vocé fala?

d330 - Fala

() 0 — Normal — Nao apresenta dificuldade
() 1 - Problema leve — Apresenta dificuldade para transmitir mensagens longas e complexas
() 2 - Problema moderado — Transmite mensagens simples. Fala palavras e frases

() 3 - Problema grave — Transmite poucas mensagens. Como sim, nao, oi, tchau, certo, eu
quero, ndo quero, tudo bem, etc

() 4 — Problema completo — N3ao fala
() 8 — Nao especificado

() 9 — Nao aplicavel

d350 — Conversacao

() 0 — Normal — Nao apresenta dificuldade

() 1 - Dificuldade leve — Apresenta dificuldade em iniciar conversa, principalmente com
pessoas estranhas

() 2 - Dificuldade moderada — Apresenta dificuldade para conversar com pessoas estranhas
e tem dificuldade para iniciar conversas com familiares

() 3 - Dificuldade grave — Conversa o estritamente necessario. Nao tem iniciativa discursiva
() 4 — Dificuldade completa — Ndo conversa
() 8 — Nao especificado

() 9 — Nao aplicavel

b176 - Funcoes mentais de sequenciamento de movimentos complexos

() 0 —Normal — Nao apresenta deficiéncia

() 1 — Deficiéncia leve — Fala inteligivel, mas troca e omite silabas e fonemas (dispraxia leve
oral e de fala)

() 2 — Deficiéncia moderada — Apresenta ensaios orais para achar o ponto articulatorio
correto, consegue pronunciar palavras, mas apresenta dificuldade para falar frases

() 3 — Deficiéncia grave — Nao consegue falar frases. Fala palavras simples, ndo suficientes
para se comunicar

() 4 — Deficiéncia completa — Apraxia oral e de fala completa.

() 8 — Nao especificado
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| () 9 - Néio aplicavel

b320 - Funcodes de articulacao (da fala)

() 0 — Normal — Nao apresenta deficiéncia

() 1 — Deficiéncia leve — Fala inteligivel. Apresenta distor¢gdes de alguns fonemas € leve
reducdo na amplitude e na precisao articulatoria

() 2 — Deficiéncia moderada — Fala parcialmente inteligivel. Articulagdo imprecisa e com
amplitude reduzida

() 3 — Deficiéncia grave — Pronuncia palavras isoladas, porém as frases sao ininteligiveis
() 4 — Deficiéncia completa — Fala ininteligivel
() 8 — Nao especificado

() 9 — Nao aplicavel

b310 - Funcoes da voz

() 0 — Normal — Nao apresenta deficiéncia.

() 1 — Deficiéncia leve — Esporadicamente ocorre mudanga na voz e apresenta esforgo para
falar ( disfonia leve)

() 2 — Deficiéncia moderada — Frequentemente ocorrem mudangas na voz, como rouquidao
ou perda da voz (disfonia moderada)

() 3 — Deficiéncia grave — Convive com problemas vocais graves. Sua voz esta sempre
rouca,sente dor ao falar e ocorre perda de voz (disfonia grave)

() 4 — Deficiéncia completa — Pessoa afénica

() 8 — Nao especificado-

() 9 — Nao aplicavel —

b330 - Funcoes da fluéncia e ritmo da fala

() 0 — Normal — Nao apresenta deficiéncia

() 1 — Deficiéncia leve — Apresenta alteragao de fluxo e ritmo de fala nos discursos mais
longos (contar ou explicar algo)

() 2 — Deficiéncia moderada — Apresenta alteracao de fluxo e ritmo de fala durante
dialogo/conversa

() 3 — Deficiéncia grave — Apresenta alteracao de fluxo e ritmo de fala, inclusive para falar
palavras e respostas curtas

() 4 — Deficiéncia completa — Alteracdo completa de fluxo e ritmo da fala, de modo que
ninguém entende

() 8 — Nao especificado
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| () 9 - Néio aplicavel

LINGUAGEM: LER E ESCREVER
16) Antes do AVC vocé costumava ler e escrever?
Se sim:
Vocé consegue ler e escrever seu nome?
Vocé consegue ler e escrever um bilhete?

Vocé consegue ler e escrever cartas maiores?

d325 —Comunicacao — Recepcao de mensagens escritas

() 0 — Normal — Nao apresenta dificuldade

() 1 — Dificuldade leve — Apresenta dificuldade para ler e compreender textos mais longos e
complexos, como jornais e cartas

() 2 - Dificuldade moderada — Apresenta dificuldade para ler e compreender frases, como
recados, bilhetes e receitas

() 3 - Dificuldade grave — Apresenta dificuldade para ler e compreender palavras, como
placas e letreiros de dnibus

() 4 - Dificuldade completo — N&o 1é

() 8 — Nao especificado

() 9 — Nao aplicavel

d345 — Escrever mensagens

() 0 — Normal — Nao apresenta dificuldade

() 1 — Dificuldade leve — Apresenta dificuldade para escrever textos mais longos e complexos,
como cartas

() 2 - Dificuldade moderada — Apresenta dificuldade para escrever frases, como recados,
bilhetes e receitas

() 3 - Dificuldade grave — Apresenta dificuldade para escrever palavras, como nomes
() 4 - Dificuldade completa — Nao escreve

() 8 — Nao especificado

() 9 — Nao aplicavel

AFASIA

b167 - Funcdes mentais da linguagem
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() 0 — Normal — Nao apresenta deficiéncia.

() 1 — Deficiéncia leve —Consegue comunicar-se verbalmente ou escrevendo, apresenta
trocas de fonemas, mas isso nao prejudica na manutengao de um didlogo. Apresenta
dificuldade para compreender assuntos e textos mais longos. (Afasia leve de compreensao ou
de expressao)

()2 — Deficiéncia moderada —Consegue falar frases automaticas e rotineiras. Pode apresentar
discurso confuso e fazer uso de comunicagéo alternativa. Compreende apenas perguntas
simples e relacionadas a assuntos rotineiros. (Afasia moderada de compreensao e/ou
expressao)

() 3 — Deficiéncia grave — Responde “sim” e “ndo”. Nao consegue transmitir mensagens com
significado. Apresenta minima compreensao. (Afasia grave de compreenséo e/ou expressao)

() 4 — Deficiéncia completa — Afasia completa. Incapaz de compreender ou de expressar
qualquer mensagem com significado

() 8 — Nao especificado

() 9 — Nao aplicavel

AUDICAO
17) Depois do AVC vocé percebe dificuldades em ouvir sons mais baixos?
18) Vocé costuma assistir T.V. num volume alto?
19) Vocé pede para as pessoas falarem mais alto para vocé conseguir ouvir?
20) A audigao atrapalha vocé em algum momento do seu dia?

b230 — Funcoées auditivas

() 0 -Normal — Nao apresenta deficiéncia
() 1 - Deficiéncia leve — Nao ouve sons baixos (som do passarinho, torneira pingando)
() 2 — Deficiéncia moderada — Dificuldade para ouvir a fala (conversa e televisao)

() 3 — Deficiéncia grave — Nao consegue ouvir a fala. Tem dificuldade para ouvir sons altos
(cachorro latindo, telefone tocando, sirene)

() 4 — Deficiéncia completa — Ndo ouve.
() 8 — Nao especificado

() 9 — Nao aplicavel

d115 — Ouvir

() 0 — Normal — Nao apresenta dificuldade.

() 1 - Dificuldade leve — N&o evita participar de atividades que envolvam a audigéo, dentro e
fora de casa, mas precisa de adaptacoes (aumentar volume, pedir para pessoa falar mais alto)
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() 2 - Dificuldade moderada — Evita fazer atividades que envolvem a audi¢ao fora de casa
(festas, restaurantes)

() 3 - Dificuldade grave — Evita fazer atividades que envolvem audicdo também dentro de
casa (conversar com familiares, assistir televisao, falar ao telefone).

() 4 - Dificuldade completo — N&o participa de nenhuma atividade que envolve a audi¢éo,
dentro e fora de casa.

() 8 — Nao especificado

() 9 — Nao aplicavel

DISPOSITIVO DE COMUNICAGAO

21) Vocé consegue conversar ao telefone? E fazer ligagao?

22) Vocé tem dificuldade para mexer no computador depois do AVC?

d360 — Utilizacao de dispositivos e técnicas de comunicacao

() 8 — Nao especificado

() 9 — Nao aplicavel

() 0 — Normal — Nao apresenta dificuldades

() 4 - Dificuldade completa — ndo consegue usar

() 1 — Dificuldade leve — Necessita de um tempo maior que o esperado
() 2 - Dificuldade moderada — As vezes, precisa de auxilio para usar os dispositivos

() 3 - Dificuldade grave — Precisa sempre de auxilio para usar os dispositivos

e125 - Produtos e tecnologia para comunicacao

23) Vocé utiliza algum recurso para se comunicar? (prancha de comunicagao, jornal de

mercado, fotos, etc)

Se sim: Te ajuda? Ou te prejudica?

()0 - Fator ()+1- () +2- ()+3- ()+4- ()+8 -
neutro: Facilitador leve Facilitador Facilitador Facilitador Facilitador Nao
moderado Grave completo especificado
Nem me ajuda Me ajuda um
e nem me pouco Me ajuda na Me ajuda muito. Me ajuda me ajuda, mas
atrapalha/ maioria das imensamente. nao dizer o
indiferente vezes. quanto.
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()+1- Barreira | () +2- Barreira ( )+3-Barreira ()+4-Barreira | ()+8 — Barreira | () 9- nao se
leve moderado Grave completo nao aplica

especificada

Me prejudica Me prejudica na Me prejudica Me prejudica

um pouco maioria das muito. imensamente. Me prejudica

vezes. mas nao sei
dizer o quanto.
ANDAR

24) Vocé precisa de ajuda para andar, como auxilio de outra pessoa ou suporte?

d450 — Andar

() 0 — Normal: Nao apresenta dificuldade

() 1 - Dificuldade leve: Anda sem auxilio, porém necessita de um tempo maior que o
esperado

() 2 - Dificuldade moderada: Anda com auxilio de instrumentos (muleta, bengala, érteses ou
proteses, andador)

() 3 - Dificuldade grave: Anda com auxilio de outras pessoas.
() 4 - Dificuldade completa: Nao anda.

() 8 — Nao especificado

() 9 — Nao aplicavel

INTERRELACOES

25) Vocé se relaciona bem com seus vizinhos e com os seus familiares ou evita encontra-
los?

d750 — Rela¢des sociais informais (iniciar relacionamento com os outros)

() 0 — Normal: Nao apresenta dificuldade.

() 1 — Dificuldade leve: Encontra com vizinhos e conhecidos. Apresenta dificuldade para
iniciar conversa e relacionamento

() 2 - Dificuldade moderada: Encontra com vizinhos e conhecidos, ndo tem iniciativa, mas
responde ao didlogo proposto

() 3 - Dificuldade grave: evita encontrar vizinhos e conhecidos.
() 4 - Dificuldade completa: Nao mantém relagdes sociais informais

() 8 — Nao especificado

() 9 — Nao aplicavel

d760 — Relacoes familiares

61



() 0 — Normal: Nao apresenta dificuldade

() 1 - Dificuldade leve: Nao apresenta dificuldade para se relacionar com a familia nuclear,
mas evita relagdes com outros parentes

() 2 - Dificuldade moderada: Apresenta dificuldade para se relacionar com a familia nuclear
() 3 — Dificuldade grave: relaciona-se apenas com 1 ou 2 pessoas da familia

() 4 — Dificuldade completa: Nao se relaciona com os familiares.

() 8 — Nao especificado

() 9 — Nao aplicavel

TRANSACOES ECONOMICAS BASICAS
26) Vocé faz compras sozinho?
27) Vocé consegue pagar e conferir o troco sozinho?

d860 — Transacoes econdmicas basicas

() 0 — Normal: N&o apresenta dificuldade

() 1 — Dificuldade leve: Precisa de um tempo maior para conferir o dinheiro
() 2 - Dificuldade moderada: Consegue comprar o precisa poucas vezes
() 3 - Dificuldade grave: Necessita de ajuda

() 4 - Dificuldade completa: Nao realiza transagbes econémicas

() 8 — Nao especificado

() 9 — Nao aplicavel

VIDA COMUNITARIA E SOCIAL

28) Antes do AVC, vocé participava de alguma atividade na sua comunidade como religido
ou trabalho voluntario? E agora?

29) Antes do AVC vocé participava de atividades de lazer como passeios em shopping,
parques, artesanato ou atividades fisicas? E agora?

d910 — Vida comunitaria

() 0 — Normal: Nao apresenta dificuldade
() 1 - Dificuldade leve: Continua participando com certa dificuldade
() 2 - Dificuldade moderada: Precisa de ajuda para participar de maioria das atividades

() 3 - Dificuldade grave: As vezes participa de uma ou outra atividade, porém com muita
ajuda

() 4 — Dificuldade completa: Nao consegue participar de nenhuma atividade que fazia antes
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() 8 — Nao especificado

() 9 — Nao aplicavel: Nunca teve vida comunitaria.

d920 - Recreacao e lazer

ajuda

() 8 — Nao especificado:

() 0 — Normal: Nao apresenta dificuldade

() 1 - Dificuldade leve: Continua participando com certa dificuldade

() 9 — Nao aplicavel: Nunca teve vida comunitaria.

() 2 - Dificuldade moderada: Precisa de ajuda para participar de maioria das atividades

() 3 - Dificuldade grave: As vezes participa de uma ou outra atividade, porém com muita

() 4 — Dificuldade completa: Nao consegue participar de nenhuma atividade que fazia antes

APOIO E RELACIONAMENTO

e310 - Fa

milia imediata

30) As pessoas da sua familia que moram com vocé te ajudam nas atividades do dia a dia?
Ou te prejudicam?

Se ajuda:
()0 — Fator ()+1- () +2- ()+3- ()+4- ()+8 -
neutro: Facilitador leve Facilitador Facilitador Facilitador Facilitador Nao
moderado Grave completo especificado
Nem me ajuda Me ajuda um
e nem me pouco Me ajuda na Me ajuda muito. Me ajuda me ajuda, mas
atrapalha/ maioria das imensamente. nao dizer o
indiferente vezes. quanto.
Se prejudicam:
()-1- Barreira () -2- Barreira () -3-Barreira ()-4-Barreira ()8 — Barreira | () 9- nao se
leve moderado Grave completo nao aplica
especificada
Me prejudica Me prejudica na Me prejudica Me prejudica
um pouco maioria das muito. imensamente. Me prejudica
vezes. mas nao sei

dizer o quanto.

e315 - Familia ampliada

31) Os familiares que ndo moram com vocé te ajudam nas atividades do dia a dia? Ou te
prejudicam?
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Se ajudam

()0 — Fator ()+1- () +2- ()+3- ()+4- ()+8 -
neutro: Facilitador leve Facilitador Facilitador Facilitador Facilitador Nao
moderado Grave completo especificado
Nem me ajuda Me ajuda um
e nem me pouco Me ajuda na Me ajuda muito. Me ajuda me ajuda, mas
atrapalha/ maioria das imensamente. néo dizer o
indiferente vezes. quanto.
Se prejudicam
()-1- Barreira () -2- Barreira () -3-Barreira ( )-4-Barreira ()8 — Barreira | () 9- ndo se
leve moderado Grave completo nao aplica
especificada
Me prejudica Me prejudica na Me prejudica Me prejudica
um pouco maioria das muito. imensamente. Me prejudica
vezes. mas nao sei
dizer o quanto.
€320 — Amigos
32) Seus amigos te ajudam nas atividades do dia a dia? Ou te prejudicam?
Se ajudam
()0 — Fator ()+1- () +2- ()+3- ()+4- ()+8 -
neutro: Facilitador leve Facilitador Facilitador Facilitador Facilitador Nao
moderado Grave completo especificado
Nem me ajuda Me ajuda um
e nem me pouco Me ajuda na Me ajuda muito. Me ajuda me ajuda, mas
atrapalha/ maioria das imensamente. néo dizer o
indiferente vezes. quanto.
Se prejudicam
()-1- Barreira () -2- Barreira () -3-Barreira ( )-4-Barreira ()8 — Barreira | () 9- ndo se
leve moderado Grave completo nao aplica
especificada
Me prejudica Me prejudica na Me prejudica Me prejudica
um pouco maioria das muito. imensamente. Me prejudica
vezes. mas nao sei

dizer o quanto.

e325 — Conhecidos, companheiros, colegas, vizinhos e membros da comunidade

33) Seus vizinhos e conhecidos te ajudam nas atividades do dia a dia? Ou te prejudicam?
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Se ajudam

()0 — Fator ()+1- () +2- ()+3- ()+4- ()+8 -
neutro: Facilitador leve Facilitador Facilitador Facilitador Facilitador Nao
moderado Grave completo especificado
Nem me ajuda Me ajuda um
e nem me pouco Me ajuda na Me ajuda muito. Me ajuda me ajuda, mas
atrapalha/ maioria das imensamente. nao dizer o
indiferente vezes. quanto.
Se prejudicam
()-1- Barreira () -2- Barreira () -3-Barreira ( )-4-Barreira ()8 — Barreira | () 9- ndo se
leve moderado Grave completo nao aplica
especificada
Me prejudica Me prejudica na Me prejudica Me prejudica
um pouco maioria das muito. imensamente. Me prejudica
vezes. mas nao sei
dizer o quanto.
€340 — Cuidadores e assistentes pessoais
34) Vocé tem cuidador?
Se sim: ele te ajuda nas atividades do dia a dia? Ou te prejudicam?
Se nao: por qué?
Se te ajuda:
()0 — Fator ()+1- () +2- ()+3- ()+4- ()+8 -
neutro: Facilitador leve Facilitador Facilitador Facilitador Facilitador Nao
moderado Grave completo especificado
Nem me ajuda Me ajuda um
€ nem me pouco Me ajuda na Me ajuda muito. Me ajuda me ajuda, mas
atrapalha/ maioria das imensamente. nao dizer o
indiferente vezes. quanto.
Se prejudica:
()-1- Barreira | () -2- Barreira () -3-Barreira ( )-4-Barreira ()8 — Barreira | () 9- ndo se
leve moderado Grave completo nao aplica
especificada
Me prejudica Me prejudica na Me prejudica Me prejudica
um pouco maioria das muito. imensamente. Me prejudica
vezes. mas nao sei

dizer o quanto.

e355 — Profissionais de saude
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35) Vocé tem acesso a todos os profissionais de salide que precisa?

Se sim: Eles te ajudam ou te prejudicam?

Se nao: Por qué?

Se te ajudam:

()0 - Fator ()+1- () +2- ()+3- ()+4- ()+8 -
neutro: Facilitador leve Facilitador Facilitador Facilitador Facilitador Nao
moderado Grave completo especificado
Nem me ajuda Me ajuda um
e nem me pouco Me ajuda na Me ajuda muito. Me ajuda me ajuda, mas
atrapalha/ maioria das imensamente. nao dizer o
indiferente vezes. quanto.
Se prejudicam:
()-1- Barreira () -2- Barreira () -3-Barreira ( )-4-Barreira ()8 — Barreira | () 9- nao se
leve moderado Grave completo nao aplica
especificada
Me prejudica Me prejudica na Me prejudica Me prejudica
um pouco maioria das muito. imensamente. Me prejudica
vezes. mas néo sei

dizer o quanto.
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, RG , dou meu

consentimento livre e esclarecido para participar do projeto de pesquisa: “Avaliagdao das
necessidades de fala e linguagem em sujeitos pés AVC: Instrumento Clinico Baseado Na CIF”
sob responsabilidade da pesquisadora Graziella Batista Dallaqua (Mestranda do Programa
Saude, Interdisciplinaridade e Reabilitacdo). Receberei uma cdpia deste termo. Fui
esclarecido(a) pela pesquisadora responsavel e tenho ciéncia de que:

- Esta pesquisa justifica-se pela necessidade se ter um instrumento de facil aplicacédo
para medir as necessidades de fala e linguagem das pessoas pds AVC, devido sua importancia
na avaliacdo, planejamento interdisciplinar e medicdo de funcionalidade e participagdo. O
objetivo da pesquisa é propor um instrumento para avaliar e classificar as necessidades de fala
e linguagem das pessoa pds AVC - Os procedimentos adotados serdo: Entrevista, observagao
durante atendimento médico e pesquisa nos prontudrios.Participando deste estudo eu serei
beneficiado com a avaliagdo da minha funcionalidade comunicativa, receberei orientagGes
relacionadas a linguagem e a comunicacdo e serei encaminhado, quando necessario, para
realizar avaliacdo e/ou tratamento fonoaudioldgico na faculdade de Fonoaudiologia da
Unicamp ou no servigo publico de minha cidade de origem.

- O Unico desconforto previsto se refere ao tempo despendido para a entrevista, que
devera durar em torno de 20 minutos. Os procedimentos poderdo ser interrompidos a
qgualquer momento pela pesquisadora ou por minha solicitacdo. A participacdao na pesquisa
ndo implica em nenhum gasto adicional para mim nem aos meus familiares e, portanto, as
pesquisadoras ndo prevéem nenhuma forma de reembolso nem nenhum tipo de
ressarcimento para nds bem como estamos isentos de qualquer 6nus financeiro referente a
pesquisa. No caso de ocorrerem quaisquer despesas em fung¢do da participacdo na pesquisa,
estas serdo ressarcidas integralmente pela pesquisadora. O ressarcimento destina-se as
despesas que eu ou minha familia venhamos a ter pela participacdo exclusiva na pesquisa e
que ndo teria se ndo participasse. Este item ndo se aplica aos gastos que temos na rotina do
acompanhamento no ambulatério de Neurologia Vascular do HC-Unicamp como o transporte
de casa para o atendimento.

- A pesquisadora responsavel garante o sigilo da identidade do sujeito e de dados
confidenciais ou que, de algum modo, possam provocar constrangimentos ou prejuizos a mim

como voluntario da pesquisa, garantindo que os dados serdo utilizados exclusivamente para
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fins didaticos e/ou cientificos. Posso solicitar quaisquer esclarecimentos sobre a pesquisa e
retirar qualquer duvida referente aos procedimentos do estudo entrando em contato com a
pesquisadora responsavel pelo telefone ou email deixado no final deste termo. Estou ciente de
que o telefone do comité de ética é divulgado para propiciar a mim uma eventual possibilidade
de esclarecimento de duvidas ou reclamagdes e denuncias referentes aos aspectos éticos do
estudo. Posso interromper a minha participacdo no estudo a qualquer momento sem

penalizacdo ou prejuizos aos atendimentos recebidos na universidade.

Data: Assinatura:

Contatos

Pesquisadora: (19) 35218807 e (11) 994971790

Email: gradallagua@gmail,com

Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP: (19) 3521-8936

Endereco do Curso de Fonoaudiologia: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126 — Bardo Geraldo —

Campinas/SP
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