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palavras-chave

resumo

Registo de Salde Eletrénico, Intervencédo em perturbacdes da Linguagem,

Terapia da Fala.

Introducdo: O desenvolvimento das tecnologias de informacéao
reflete-se a nivel da evolugdo em saude. Consequentemente existe
um aperfeicoamento nos meios de diagndstico e tratamento na
prestacdo de cuidados de saude. Para que se evite a falta de
informacgéo, a redundéncia das questdes e disseminando um cuidado
holistico centrado no utente existe a necessidade da realizacdo de
um registo eletronico para potenciar os cuidados de saude prestados.
A eficacia da pratica profissional do terapeuta da fala pode ser
facilitada através da criacdo de um registo de saude eletrénico na
area da terapia da fala, e assim aprimorar a prestacdo de cuidados
de saude.

Objetivos: O estudo tem como objetivos a sistematizacdo dos
procedimentos na intervengdo em criangas com perturbacdes da
linguagem em contexto clinico, a conceptualizagdo de um modelo de
informag&o, que permita registar os procedimentos utilizados pelo
terapeuta da fala e a validagdo do modelo de informacéo.

Método: A conceptualizacdo do modelo de informacdo implicou a
pesquisa e revisdo bibliografica e a realizacdo de um questionario
inicial (n=45), cujo objetivo era auxiliar o desenvolvimento do modelo
de informagédo, em linguagem UML, para o registo da intervencgdo
realizada em perturbacbes da linguagem. Posteriormente foi
desenvolvido um protétipo do modelo realizado. Protétipo, esse que é
referente ao registo de intervencdo. Através da realizacdo do
questionario de validacdo (n=37), cujo objetivo era explorar os
interfaces do protétipo apresentado, foi possivel aferir a adequacéo
de conteudos para o registo de informacao e a necessidade de inserir
ou retirar algum item do mesmao.

Resultados/Discussédo: Os resultados do estudo revelam que o
prototipo do modelo apresentado € funcional verificando-se assim a
pertinéncia e utilidade do mesmo.

Concluséao: Com dados recolhidos constatou-se que para o grupo de
terapeutas inquiridos, o modelo é funcional e uma mais-valia para o

processo terapéutico.
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Introduction: The development of information technology is also
reflected on the evolution in health. Consequently, there is an
improvement in the means of diagnosis and treatment in the provision
of health care. Order to avoid the lack of information, redundancy
issues and disseminating a holistic user centered care there is a need
of conducting an electronic registry to enhance the care provided. The
effectiveness of the professional practice of the speech therapist can
be facilitated through the creation of an electronic health record in the
field of speech therapy, and thus enhance the delivery of health care.
Objectives: The study aims to systematize the procedures in
intervention for children with language disorders in a clinical context,
the conceptualization of an information model, to record the
procedures used by speech therapist and validation of the information
model.

Method: The conceptualization of the information model implied the
research and literature review and conducting an initial questionnaire
(n = 45), whose aim was to assist the development of the information
model in UML, for recording the intervention performed in language
disorders. Subsequently it was developed a prototype model. This
prototype is related to the registration of intervention. Through the
completion of the validation questionnaire (n = 37), whose objective
was to explore the interfaces of the prototype, it was possible to
assess the suitability of content for the registration information and the
need to insert or remove an item from it.

Results / Discussion: The study results reveal that the prototype of
the model presented is functional checking the relevance and
usefulness of it.

Conclusion: For the group of therapists surveyed, it was found from
the data that the model is functional and an added value to the

therapeutic process.
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Capitulo 1 - Introdugao

Capitulo 1 - Introducgao

Com o crescente desenvolvimento e transformacdo das tecnologias de informacdo, é
irrefutavel a evolugdo a nivel da satde. Consequentemente existe um aperfeicoamento nos
meios de diagnostico e tratamento na prestagdo de cuidados de satide (Communities, 2007).
Para que se evite a falta de informacdo, a redundancia das questdes e considerando a
necessidade de um cuidado holistico centrado no utente existe a necessidade da realizagdo de
um registo eletrénico para potenciar os cuidados de saude prestados. Esse registo contém
informacdes clinicas do utente e pode ser consultado e utilizado pelos diferentes
profissionais de saude envolvidos (RSE, 2009b).

A eficacia da pratica profissional do terapeuta da fala pode ser facilitada através da criacio de
um registo de saude eletrénico na area da terapia da fala e assim aprimorar a prestacao de
cuidados de saude. Nesta area existem diferentes contextos de intervencdo, como por
exemplo, em creches, jardins-de-infancia, escolas, centros de recursos para a inclusao,
hospitais, centros de medicina e de reabilitacdo, entre outros (Franco, Reis, & Gil, 2003) e o
registo eletronico podera facilitar a partilha de informacdo, para que assim todos os
profissionais que trabalham com o utente tenham acesso a sua informacao.

Face ao exposto, este estudo tem como objetivos a sistematizacdo dos procedimentos na
intervencdo em criancas com perturbacdes da linguagem em contexto clinico, a
conceptualizacdo de um modelo de informacdo, que permita registar os procedimentos
utilizados pelo terapeuta da fala nessa area e a validagdo do modelo de informacao através da
realizagdo de um protétipo.

0 contetido da presente dissertacdo encontra-se dividido em seis capitulos. O primeiro
capitulo corresponde a introducdo do trabalho, onde é apresentada a motivagdo e o
enquadramento para a sua realizacdo, os objetivos de estudo e a respetiva organizacao da
dissertacdo. No segundo capitulo apresenta-se a revisdo da literatura, onde se abordam temas
acerca da linguagem na crianga, descreve-se ainda o processo terapéutico de intervencdo das
perturbagdes da linguagem em criangas. E também abordada a necessidade de registos em
terapia da fala. O terceiro capitulo consiste na apresentacdo da metodologia do estudo. No
quarto capitulo sdo apresentados os principais resultados obtidos, através dos questionarios
realizados para a conceptualizacio do modelo de informacgéo e para a validagio do protétipo,
seguindo-se a andlise e discussdo destes no quinto capitulo. No sexto e ultimo capitulo,
encontra-se a conclusdo, constituida pelas principais conclusdes do estudo e onde sio
apresentadas ainda as limitacbes de estudo, bem como os trabalhos futuros a serem

realizados.






Capitulo 2 - Revisao da Literatura

Capitulo 2 - Revisao da Literatura

1. Linguagem na Crianca

A American Speech Language Hearing Association (ASHA) em 1982 define a linguagem como “
um sistema complexo e dindmico de simbolos convencionais que é usado em vdrios modos de
pensamento e de comunicacdo” (p. 1). E utilizada através de um cédigo partilhado
socialmente, a lingua (Franco et al,, 2003).

Se a nocao de lingua abrange um conjunto de sinais, utilizados para comunicar numa
determinada comunidade linguistica, a linguagem é definida pela capacidade de empregar
esses simbolos para comunicar (Riper & Emerick, 1997) . Sendo assim, a linguagem é
considerada o meio de expressio humana principal e o mais poderoso instrumento de
comunicacao (Castro & Gomes, 2000).

A linguagem, no ser humano, pode ser verbal oral (fala), verbal escrita e ndo-verbal (Buckley,
2003; Castro & Gomes, 2000). Através dela podem desenvolver-se aptiddes linguisticas de
receber, modificar e transmitir informacao, sendo que para a primeira implica compreender a
linguagem, é designada por linguagem compreensiva/recetiva, e a ultima aptiddao implica
produzir a linguagem, é designada por linguagem expressiva (ASHA, 1997; Sim-Sim, 1998).
Pode entdo considerar-se que a linguagem abrange trés dimensdes: a forma, o conteddo e o
uso. A forma engloba a fonologia, regras que governam os sons e as combinag¢des dos sons; a
morfologia, sistema de formacao e estrutura interna das palavras; e a sintaxe, disposicdo das
palavras em frases. O contetido refere-se a semantica, ou seja, ao sistema de regras referentes
ao significado das palavras e da combinagido das mesmas. Relativamente ao uso da linguagem,
entende-se pela pragmatica, sendo esta relativa a adequagdo da linguagem num determinado
contexto social (ASHA, 1993; Bernstein & Tiergerman-Faber, 2002; Buckley, 2003; Sim-Sim,
Silva, & Nunes, 2008; Sim-Sim, 1998).

Apesar de existir uma grande pandplia de perturbacgoes relacionadas com a comunicacgio, a
linguagem na crianga e patologias associadas as perturbac¢des da linguagem na crianca, sdo os
topicos a serem abordados nesta revisdo da literatura, uma vez que o objetivo desta

dissertacdo visa especificamente essa tematica.

1.1. Etapas de Desenvolvimento da Linguagem

O desenvolvimento da crianca tem que ser visto como um processo global, portanto, a
linguagem é somente um dos aspetos de uma interagdo complexa onde se entrelacam as
dimensdes do desenvolvimento fisico, sensorial, cognitivo, intelectual, de memoria e

psicossocial (Barros, Pereira, & Goes, 2007; Tavares, Pereira, Gomes, & Monteiro, 2007).
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Apesar da aquisicdo da linguagem ser um processo subconsciente, o seu desenvolvimento
parece nao ser possivel se a crian¢a ndo estiver envolta num ambiente linguistico propicio, ou
seja, o seu desenvolvimento pode ser afetado pelo contexto em que a crianga se insere. Essa
capacidade de desenvolvimento inicia-se no contexto familiar, passando, posteriormente,
para contextos mais alargados como a escola, os pares e os outros adultos (Sim-Sim, 1998).

E possivel reconhecer no desenvolvimento da linguagem uma ordem sequencial de
aquisicoes e etapas de desenvolvimento que sucedem aproximadamente na mesma idade em
todas as criangas (Sim-Sim, 1998), contudo podem ocorrer alteragdes/atrasos da linguagem
mesmo que haja estimulos suficientes para o desenvolvimento dessa competéncia (Castro &
Gomes, 2000).

As principais etapas do desenvolvimento da linguagem e as carateristicas correspondentes,
ao nivel da compreensao e expressdo estdo bem definidas e sdo consideradas para identificar
eventuais alteracdes/atrasos da linguagem (Anexo I).

E necessario, assim, conhecer o processo de aquisi¢do e desenvolvimento da linguagem para
se perceberem as perturbacdes da linguagem, ou seja, conhecer os processos e resultados
esperados, nas respetivas fases de desenvolvimento, para identificar os desempenhos aquém

do esperado.

1.2. As Perturbacbes da Linguagem

As Perturbacdes da Linguagem (PL) definem-se como a anormal aquisicdo, quer a nivel da
expressdo quer da compreensdo, da linguagem falada ou escrita. Essas perturbag¢des podem
abranger todos ou apenas um dos componentes do conhecimento linguistico, sendo eles, a
fonologia, a morfologia, a semantica, a sintaxe ou a pragmatica (ASHA, 1980, citado por
Bernstein & Tiergerman-Faber, 2002).

Diversos autores sintetizam as diversas terminologias das PL (Castro & Gomes, 2000;
Pedrosa & Temudo, 2004; Puyuelo & Rondal, 2007). Podem assim distinguir-se dois tipos de
dificuldades, as dificuldades de etiologia primaria e as dificuldades de etiologia secundaria. As
primeiras estdo associadas a dificuldades que nido se explicam por alteracdes fisicas das
estruturas anatdmicas, designando-se perturbacdes especificas da linguagem. As segundas
associam-se a perturbagdes associadas a alteragoOes fisicas das estruturas anatémicas e/ou
neuroldgicas envolvidas na produgio de fala. Os mesmos autores distinguem ainda as PL em
perturbacdes adquiridas, ou Problemas de Linguagem Adquiridos (PLA) e de perturbagdes de
desenvolvimento, ou Problemas de Desenvolvimento da Linguagem (PDL).

Os PLA sdo perturbacgdes que acorrem quando se verifica a perda de uma capacidade de

linguagem anteriormente adquirida, como é o exemplo da Afasia. Quando existe uma lesdo
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cerebral, podem ocorrer alteracdes na compreensdo e/ou expressado, quer escrita quer falada,
da linguagem. Esta alteracdo diagnostica-se como afasia adquirida. No caso especifico das
criangas, pode dizer-se que o desenvolvimento linguistico e psicomotor normal foi
interrompido no seguimento de uma lesdo no sistema nervoso central (Figueiredo, 2010). O
traumatismo cranio-encefalico, o acidente vascular cerebral, as doencas infeciosas, os
tumores cerebrais, a anoxia cerebral aguda e a sindrome de Landau e Kleffner sdo algumas
etiologias responsaveis pela afasia adquirida na infancia, contudo importa referir que esta
condicdo é considerada excecional uma vez que a sua taxa de prevaléncia é minima (Oliveira,
Ribeiro, & Ciasca, 2005).

Os PDL consideram-se quando a crianca tem dificuldades em adquirir capacidades
linguisticas desde o inicio do seu desenvolvimento e sdo diagnosticados como um Atraso de
Desenvolvimento da Linguagem (ADL) ou uma Perturbacdo Especifica do Desenvolvimento
da Linguagem (PEDL).

Quando as aquisicdes linguisticas se processam pela sequéncia correta, mas a um ritmo mais
lento, onde todos os componentes linguisticos estdo afetados e consegue comparar-se a
linguagem da crianca a de uma crianca mais nova, esta-se na presenca de um ADL (Andrade,
2008; Buckley, 2003; Castro & Gomes, 2000; Puyuelo & Rondal, 2007). Os principais fatores
de risco desta alteracdo estdo relacionados com dois tipos de fatores, os socio-ambientais,
como situacdes de abandono, maus tratos, falta de estimulacio, pais ausentes ou pais super-
protetores; e com fatores organicos, designadamente as alteracdes sensoriais (cegueira e
surdez), défices intelectuais (deficiéncia mental), autismo e outras patologias ou sindromes
com dificuldades linguisticas inerentes (Aguado & Alonso, 1999; Andrade, 2008).

A PEDL é caraterizada por um desvio no desenvolvimento da linguagem e ndo como um
atraso. Esta manifesta-se através de comportamentos linguisticos atipicos, ou seja, ndo segue
as etapas de desenvolvimento normais (Puyuelo & Rondal, 2007). Para se estabelecer o
diagndstico de PEDL é necessario ter como base diversos critérios de exclusao e de inclusao.
Como critérios de exclusdo consideram-se as perdas auditivas, alteracdes da estrutura oral,
problemas emocionais, lesdes neuroldgicas graves e alteracdes cognitivas. Relativamente aos
critérios de inclusdo sdo considerados a discrepancia entre o nivel de linguagem e o
quociente de inteligéncia ndo-verbal, a histéria familiar de dificuldades de desenvolvimento
da linguagem ou aprendizagem da leitura e da escrita e a existéncia de sinais ligeiros de
disfuncao cerebral (Aguado & Alonso, 1999; Puyuelo & Rondal, 2007).

As PL podem assim ser trabalhadas pelo terapeuta da fala, de forma a melhorar a condi¢ao de

saude da crianga. Esse trabalho é realizado através do processo terapéutico.
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1.3. Processo Terapéutico na Area da Linguagem em Criancas

Entende-se por processo terapéutico o conjunto de acdes desenvolvido pelo terapeuta da fala.
Este abrange diferentes etapas, como a avaliacdo, o diagndstico, o progndstico, a intervencdo
e a reavaliacdo.

0 primeiro passo desse processo envolve a recolha de informacdo reunida numa
entrevista/avaliacdo inicial, a anamnese. A anamnese é fundamental para o diagnostico e
envolve um conjunto de informacdes essenciais acerca da crianca e do seu problema de
linguagem. Estas informa¢des devem ser recolhidas através de uma entrevista efetuada pelo
terapeuta da fala a crianca e aos pais e/ou encarregados de educacdo e deve ser
complementada através de dados do processo da crianca ou facultados por outros
profissionais que intervenham com a crianga (Shipley & McAfee, 2009).

Importa referir que é com base na anamnese que se da continuidade ao processo de avaliagcdo
da crianga.

Apoés arecolha dos dados da anamnese realiza-se a avaliacdo das competéncias linguisticas da
crianca. Este procedimento deve ser continuo e pode envolver a cooperagdo de outros
profissionais. Esta avaliacdo possibilita compreender as capacidades e as necessidades da
crianca e perceber qual a sua interagdo nos diferentes contextos. A partir desse ponto
consegue definir-se um plano terapéutico adequado a crian¢a, que, sempre que for
necessario, pode ser reavaliado e reajustado.

Os testes de avaliagdo da linguagem disponiveis para avaliar a linguagem pré-escolar na
lingua portuguesa sdo o Teste de Identificacio de Competéncias Linguisticas (TICL) de
Leopoldina Viana (1998) dirigido a criangas dos 4 aos 6 anos; o Teste de Avaliacdo da
Linguagem na Crianc¢a (TALC) de Sua-Kay e Tavares (2006) dirigido a criangas dos 2 anos e 6
meses aos 6 anos; o Teste de Avaliagdo da Linguagem Oral (TALO) de Inés Sim-Sim (1997)
dirigido a criancas dos 3 anos e 10 meses aos 9 anos e 11 meses; o Teste de Linguagem -
Avaliacdo de Linguagem Pré-Escolar (TL-ALPE) de Ana Mendes, Elisabete Afonso, Marisa
Lousada e Fatima Andrade (2014) para criancas dos 3 aos 6 anos; e o Teste Fonético-
Fonoldgico - Avaliacdo de Linguagem Pré-Escolar (TFF-ALPE), de Ana Mendes, Elisabete
Afonso, Marisa Lousada e Fatima Andrade (2009) dirigido a criangas dos 3 anos e 0 meses
aos 6 anos e 12 meses.

Relativamente aos testes de avaliacdo da linguagem de criancas em idade escolar estdo
disponiveis: o TFF-ALPE, o TICL, o TALO e a Grelha de Avaliacdo da Linguagem - Nivel
Escolar (GOL-E), de E. Sua-Kay e M. Santos (2003) dirigida a criancas dos 5 anos e 11 meses

aos 9 anos e 11 meses.
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Frequentemente os terapeutas da fala recorrem a outros instrumentos, nomeadamente a
testes ndo aferidos para o portugués europeu, sdo eles a Bateria de Provas Fonolégicas, de
Ana Silva (2002) dirigida a criangas dos 5 aos 6 anos; o Reynell Developmental Language
Scales, de S. Edwards, CA. Letts, 1. Sinka (2011) dirigido a criancas dos 3 anos aos 7 anos e 6
meses; o Bankson Language Screening Test, de N. Bankson (1990) dirigido a criangas dos 3
anos aos 6 anos e 11 meses; as Provas de Avaliagdo da Linguagem e da Afasia em Portugués,
adaptado para portugués por Castro, Calo e Gomes (2006) dirigida a criancas a partir dos 5
anos; o Test for the Reception of Grammar, de D. Bishop (2003) dirigido a criangas a partir dos
4 anos; o Peabody Il - Teste de vocabulario por imagens, de Lloyd Dunn e Leota Dunn (1997)
dirigido a criangas a partir dos 2 anos; o The Pragmatics Profile of Everyday Communication
Skills in Childrens, de Hazel Dewart e Susie Summers (1995) dirigido a crian¢as dos 5 aos 10
anos; e o Test of the Phonological Awareness (TOPA), de Torgesen e Bryant (2004) dirigido a
criangas dos 5 aos 8 anos.

Com o objetivo de contornar alguma especificidade da crianca, ou certas duvidas que possam
surgir acerca de algum tépico que ndo é avaliado formalmente, pode ser fundamental
recorrer a uma avaliacdo informal. Entende-se por avaliagdo informal, uma avaliacdo baseada
na observacao natural ou recorrendo a testes nao padronizados, sendo considerada uma
avaliacdo mais descritiva (ASHA, 2004).

Concluida a observacdo inicial e estando devidamente assinaladas as principais dificuldades e
necessidades da crianca é estabelecido um diagnoéstico terapéutico. Este é determinado
através da andlise dos resultados da avaliacdo objetiva e da observacdo clinica realizada
previamente. Em termos linguisticos o diagndstico divide-se em dois grupos: os PDL e os PLA.
E também possivel estabelecer um prognéstico ap6s a avaliacdo da linguagem, ou seja, é dado
um parecer, baseado no diagnéstico, acerca da evolucdo e das consequéncias da patologia.
Para tracar um progndstico é necessario ter em conta alguns fatores que influenciam o
diagndstico, como por exemplo a idade da crianga, o tempo de evolugdo e etiologia da
perturbacio a existéncia de outros problemas associados e motivacdo da crianca e dos pais.
Todavia é necessario ter algum cuidado na maneira como se explica a situacdo a crianga, aos
pais ou outros familiares e aos profissionais envolvidos no processo, visto que o prognostico
é dindmico e pode sofrer sempre alteracoes.

0 objetivo principal em terapia da fala é conseguir que as criancas e jovens alcancem o mais
alto nivel de comunicacéo e de funcionalidade de maneira a manter ou aumentar um estilo de
vida independente, para que isso seja possivel, os terapeutas adotam um conjunto de
atividades, com determinados objetivos e procedimentos. A esse conjunto de atividades da-se

o nome de intervengdo terapéutica.
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A intervencao terapéutica pode ser direta ou indireta, e envolve reabilitacdo no meio social,
terapia, intervencao precoce, orientacio e aconselhamento.

O terapeuta da fala, apdés a avaliacdo da linguagem, traca o perfil linguistico da crianga
baseando-se nas areas fortes e areas fracas, contendo assim os dados essenciais para a
elaboracdo do plano de intervenc¢io. Esse plano normalmente é elaborado tendo por base
objetivos gerais, objetivos especificos, frequéncia e duragdo do plano, procedimentos e
materiais a utilizar, e os reforcos. Para além do plano de intervencdo, em cada sessido o
terapeuta deve efetuar o registo da sessdo, no sentido de indicar se os objetivos delineados
foram ou nao alcancados.

Os objetivos do plano terapéutico sdo individualizados e as sessdes sido efetuadas
diretamente com o utente, apesar de muitas vezes ser importante a presenca de um
familiar/educador para conhecer as estratégias utilizadas, de maneira a que as possa
reproduzir fora das sessdes.

Um aspeto fundamental na intervencdo reside na avaliacdo da eficacia do plano de
intervencao.

A abordagem eclética é a que habitualmente se utiliza, ou seja, uma combinacdo de diferentes
abordagens, onde se tira o proveito dos melhores procedimentos e/ou reforcos utilizados
para uma determinada perturbacgao (Baker & McLeod, 2004). Contudo, os profissionais tém a
possibilidade de utilizar diferentes abordagens e/ou terapias, como por exemplo a teoria dos
pares minimos (Weiner, 1981), a abordagem dos ciclos (Hodson & Paden, 1991), o Parents
and Children Together (PACT) (Bowen & Cupples, 1999), a terapia da consciéncia fonolégica
(Gillon & McNeill, 2007) e a terapia articulatéria tradicional - AA (Van Riper & Emerick,
1984). Uma vez que estes procedimentos e/ou refor¢os nao se encontram disponiveis para o
Portugués Europeu (PE), os profissionais traduzem e adaptam abordagens de intervengio
disponiveis em outras linguas, como é exemplo o inglés.

Na teoria dos pares minimos, o terapeuta da fala utiliza pares de palavras que tém significado
distinto mas que apresentam apenas um som diferente, ou seja, palavras com oposicdes
minimas. O objetivo é sensibilizar a crianca para a producao incorreta de certa palavra o que
ird provocar um problema na comunicacdo, fazendo com que a crianga sinta necessidade de
produzir corretamente o som alvo (Weiner, 1981). No estudo realizado por Weiner (1981)
conclui-se que esta é eficaz na reducdo da ocorréncia de alguns processos fonolédgicos, assim
como se verificou que ocorreu generalizacdo dos modelos alvo de intervencao para outras
palavras ndo utilizadas.

A abordagem dos ciclos combina processos tradicionais e linguisticos, tendo sido criada para

os terapeutas da fala que trabalham com criangas ininteligiveis (Hodson & Paden, 1991). Com
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este tipo de intervengdo sdo trabalhados padrdes fonologicos em ciclos, ou seja, durante um
determinado periodo de tempo. Importa referir que numa sessao apenas é trabalhado um
padrao de erro. O bombardeamento auditivo (lista de 20 palavras que contém o som alvo de
intervencdo, durante cerca de 30 segundos), o treino de produgdo (jogos terapéuticos que
estimulam producdo do padrao alvo em palavras selecionadas cuidadosamente), as
atividades metafonoldgicas (segmentacao e aglutinacdo) e o programa de trabalho em casa
(onde os cuidadores leem uma lista de palavras a crianca e posteriormente a crianca nomeia
palavras praticadas ao longo da semana), sdo alguns procedimentos utilizados nesta
interven¢do (Hodson, 2006).

O PACT é uma abordagem de intervencdo de base fonoldgica centrada na familia (Bowen &
Cupples, 1999). A implementacdo desta conta com a participacdo ativa dos pais ou de outras
pessoas significativas para a crianca e exige que os membros da familia conhecam técnicas e
as pratiquem em casa, com orientacdo profissional (Bowen & Cupples, 2004). Para que este
tipo de intervencao seja implementada é necessario seguir alguns procedimentos, portanto,
as sessoes tém de decorrer uma vez por semana com uma dura¢io maxima de 50 minutos e o
terapeuta e a crianga estdo sozinhos nos primeiros 30/40 minutos da sessdo e o cuidador
participa no final da sessdo de modo a que o terapeuta lhe dé indicagdes para trabalhar em
casa (Bowen & Cupples, 1999, 2004).

Como resultado de estudos que demonstraram que as criangas com perturbagdes fonologicas
e com PL tém maior probabilidade em apresentar dificuldades de leitura, surgiu a terapia de
consciéncia fonologica (Catts, Fey, Zhang e Tomblin, 2001 citado por Lousada, 2012). Assim, é
essencial que os terapeutas intervenham no sentido de melhorar as capacidades de
linguagem oral das criangas, melhorando assim as capacidades que servem de base a
aprendizagem da leitura e escrita (Lousada, 2012). Esta intervencao tem como objetivo
desenvolver as capacidades de consciéncia intrassilabica e de consciéncia fonémica da
crianga, através de atividades onde o terapeuta fornece o modelo e sdo criadas oportunidades
para a crianga praticar a producao dos sons. Sdo exemplos dessas atividades as tarefas de
correspondéncia grafema-fonema, de identificacdo, segmentacdo e manipulacdo fonémica
(Gillon & McNeill, 2007).

A abordagem articulatéria tradicional (AA) é considerada uma intervencdo de base motora,
ou seja, centra-se na postura e movimento dos articuladores em conjunto com a estimulacdo
auditiva (Van Riper & Emerick, 1984). Este tipo de intervencdo abrange atividades de treino
percetivo (identificacdo do som alvo e discriminagdo entre o som e o erro), de correcdo de
producdes do som até a producdo correta, da estabilizacdo da producdo correta e da

transposicdo da nova capacidade para comunica¢gdes do quotidiano. Tal como outras
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intervencdes, também esta apresenta diversos procedimentos, assim, é possivel trabalhar um
ou dois sons alvo de cada vez; realizam-se atividades de identificacdo e discriminacdo do som
alvo; o terapeuta incentiva a crianca a produzir corretamente o som e a repeti-lo diversas
vezes; e trabalha-se primeiro o som isolado, seguindo as silabas, palavras e por ultimo as
frases.

No sentido de avaliar a eficacia do plano de intervencdo a crianga pode ser reavaliada no final
do ano letivo ou, se necessario, periodicamente, ou seja, é necessario verificar se os objetivos
foram alcancados, quais os que nao foram ou quais nao foram trabalhos. Essa reavaliacdo
permite elaborar um relatério, no qual se indica ou ndo a necessidade de continuar o
acompanhamento de terapia da fala. Podem também ser realizados relatérios de final de
periodo, onde indicam quais os progressos alcan¢ados e quais os objetivos ainda a serem
trabalhados. Estas informacdes sdo deliberadas com a equipa que acompanha a crianca e
conduzidas ao encarregado de educagdo da mesma.

Os relatdrios podem ainda ser realizados em outros momentos considerados pertinentes,
como é o caso da necessidade que existe na elaboracdo de relatérios de acompanhamento.
Estes sdo realizados no sentido de se fazer uma breve compilacdo de informacdes relevantes
acerca do caso.

Ao longo de todo o processo terapéutico é essencial que haja um registo de todas as
informacdes recolhidas, na medida em que estas vao auxiliar o terapeuta a tomar uma
decisdo assim como monitorizar a evolucdo da crianca. Para além disso, é fundamental que
essa informacdo seja partilha com os outros profissionais da saide ou com os
pais/encarregados de educacdo para maximizar a intervencao. Assim, consegue prestar-se

um cuidado a crianca de uma maneira segura e eficaz.

1.4. A Necessidade de Registo em Terapia da Fala

De acordo com o codigo de ética da ASHA (2003), os terapeutas da fala devem manter os
registos clinicos devidamente seguros e apenas permitir o seu acesso a profissionais
envolvidos diretamente no processo do utente. Esses registos, sdo regularmente efetuados
em suporte papel, em todas as fases do processo de intervencao.

Em terapia da fala, o registo representa para os profissionais uma das tarefas mais
importantes do processo clinico, uma vez que é através desse registo que descrevemos a
histéria do que podemos concretizar para ajudar as pessoas a comunicar efetivamente ou
executar outras fungdes fundamentais, como por exemplo, como ndo se engasgar. Portanto, é
essencial para prestar um cuidado ao utente de uma maneira segura e eficaz que a

informacao seja precisa, completa e segura (Cornett, 2006).
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E também til pensar no registo clinico como uma ferramenta de comunicagio que vai ser
partilhada com a equipa multidisciplinar que pode estar envolvida no processo e como tal, ele
serve de base para o planeamento e continuidade multidisciplinar do cuidado com o utente.
Para além das razdes supracitadas, o registo serve também para justificar a iniciacdo e
finalizacdo do tratamento, assim como facilita a monitorizacdo do utente no decorrer da
intervencdo (Cornett, 2006).

Sendo assim, uma vez que os registos efetuados sdo essencialmente em suporte papel, dever-
se-ia apostar nos registos eletrénicos uma vez que facilitaria a partilha de informacao e com

isso aumentaria a eficacia da intervencao.

2. As Tecnologias de Informacao na Saude

Hoje em dia, é dificil imaginar os cuidados de satide sem as tecnologias de informagdo. E
consensual que a prestacdo de cuidados de satde pode ser potencializada pela utilizacdo
dessas tecnologias (Espanha, 2008; Pedzinski et al., 2013; PNS, 2011).

As tecnologias de informacdo tém a capacidade de modificar a maneira como as pessoas
utilizam os servigos de saide, pois estas conseguem potencializar o acesso a informacdo e a
prestacdo de apoio a distancia. A nivel mundial, nos paises em desenvolvimento, as
expetativas estdo a mudar, pois os cidaddos recorrem cada vez mais a informagio virtual
acessivel na internet para encontrar respostas e conselhos acerca de necessidades de saude,
bem como informagdes sobre os prestadores de cuidados de saude (While & Dewsbury,
2011) . De facto, podemos estar a observar uma mudanca de “a era de cara a cara na
prestacdo de cuidados de satide” para “ a era da informagdo dos cuidados de satide” (While &
Dewsbury, 2011, p. 1303).

Devido aos desafios inerentes do envelhecimento da populagdo, ao aumento das expetativas
dos cidadaos, a migracdo e mobilidade dos utentes e dos profissionais de saide, os sistemas
de saude da Unido Europeia (UE) estdo sob pressdo crescente. Como tal, as tecnologias de
informacdo tém a capacidade de revolucionar os sistemas de saide e de contribuir para a
sustentabilidade futura (Communities, 2007).

A insercdo das tecnologias de informacdo nos sistemas de saude concebem cada vez mais
beneficios para os utentes e para os profissionais de saude envolvidos. A aplicacdo destas
tecnologias é entdo, um elemento fundamental para a difusdo de cuidados de satide cada vez
mais seguros, acessiveis e eficientes (Fonseca & Espanha, 2010). Segundo Ammenwerth, Iller
e Mahler (2006) afeta também a organizacio, os resultados e o funcionamento dos cuidados

de saude. A utilizacdo das tecnologias de informacao oferece imensas oportunidades de apoio
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aos profissionais de sadde, levando ao aumento da eficiéncia, efetividade e adequacao dos
cuidados de saude.

Contudo a utilizacdo das tecnologias de informacdo na sadde deve ser avaliada
cuidadosamente, devido ao custo-eficacia, a equidade e a necessidade de formacido dos
profissionais de saide. As novas tecnologias podem proporcionar alteracdo na prestacdo de
cuidados, gerando preocupacdes éticas, questdes de confianca com o cidaddo e infoexclusdo
(Communities, 2007).

A introducao das tecnologias de informacao na satide é uma realidade mundial. Também, em
Portugal, hd uma crescente utilizacdo das tecnologias de informacao na area da saide, como o
demonstra o Plano Nacional de Saude 2011-2016. Segundo o gabinete técnico do PNS (2011,
p. 22), este conceito deve ser “consolidado e expandido, enquanto veiculo privilegiado da
promocdo da satide e prevencdo da doenca, da capacitacdo dos cidaddos e do exercicio da
cidadania em satide”.

As tecnologias de informacdo tém o potencial de facilitar a inovagdo da prestagcdo dos
cuidados de satde. Novas formas de prestacdo de cuidados vao exigir novas funcionalidades
desenvolvidas em parcerias entre os diferentes profissionais de saldde e os profissionais das
tecnologias de informacio (Bakker, 2002).

Os Sistemas de Informagdo em Sadde sdo utilizados em contextos na drea da saude e tem
como finalidade a prestagido de cuidados de satide, ou para fins administrativos ou de gestao,
nos diferentes niveis de cuidados, seja no setor publico ou privado. Podem definir-se como
instrumentos para as autoridades e profissionais de saude e utentes (Fonseca & Espanha,
2010).

Segundo o Plano Nacional de Saude, estes sistemas de informagdo visam contribuir para o
“desenvolvimento, racionalizagdo, eficiéncia e qualidade da prestagédo de cuidados de satide e da

~ N

melhoria da sua gestdo

«

e tencionam ser providos de “ interoperabilidade, qualidade,
seguranga e de fiabilidade e atualidade ao nivel dos seus dados e processamento”(PNS, 2011, p.
5).

De acordo com Simdes (2005), a utilizacdo destes sistemas no campo da sadde, sdo um
elemento fundamental na promocao de cuidados prestados de forma eficiente, mais segura e
acessivel. O autor acredita também que desempenham um papel decisivo ao nivel da
eficiéncia econémica e do controlo da despesa pubica.

Da conjugacdo de todos os fatores supracitados, existe efetivamente a necessidade de criagdo
de um registo de sadde eletrénico, contudo é necessario gerar um sistema de saide centrado

no utente assegurando dessa forma a continuidade de cuidados desde a prevencdo a

reabilitacao.
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2.1. O Registo de Satide Eletrénico

A necessidade de informacdo em saide de qualidade disponibilizada de forma fidedigna,
simples, uniforme e segura, conduziu a necessidade de conceber e implementar o Registo de
Saude Eletrénico (RSE) que permita o acesso da informacao de satde relevante de qualquer
utente (RSE, 2009a). Torna-se, entdo, necessario definir de forma clara o conceito de RSE.

No Documento de Estado de Arte do RSE elaborado pelo Grupo de Trabalho para o RSE
(2009) referem que “um bom sistema de RSE serd um instrumento de suporte a uma prestacdo
de servigos de qualidade, contribuindo para a certificagdo de procedimentos, de servigos e das
proprias instituicées de satide” ( p. 22) . Um sistema de RSE disponibiliza informacio de satde
relevante acerca de um individuo, de maneira integrada, de confianca e segura; A partilha
dessa informacao integrada permite um atendimento mais agil e eficaz, pois é sustentado por
informacdo fidedigna, atual e segura, melhorando assim a prestacio dos servicos; A
disponibilizacdo da informacdo em diversos pontos do pais consegue arcar com a mobilidade
do cidadao, estando entdo disponivel no ponto e momento que é necessaria. Com isto, este
sistema assume grande importancia para o “sucesso e a qualidade da prestagdo dos servigos de
saude” (p.21).

Para Gunter e Terry (2005) um RSE é a recolha de informagdes de saide acerca de um utente
ou da populacdo. E um registo digital, que pode ser partilhado em diferentes contextos de
cuidados de satude. Ja Campos (2010) define o RSE como um servigo informatico que abrange
a informacio clinica de saide do utente durante todo o ciclo vital. Essa informacido é
armazenada, utilizada e consultada, ou seja, esta acessivel de forma segura a todos os
profissionais de saide envolvidos nos cuidados do utente. A Health Information Management
System Society - HIMSS (2014) considera-o como um registo eletrénico longitudinal de
informacdes de saide do utente: dados demograficos, medicacdo, sinais vitais, historial
médico, dados laboratoriais, relatérios de imagiologia, entre outras informagdes de saide
relevantes para a prestacio de cuidados em satide. E um repositério seguro e acessivel em
tempo real, centrado no utente e orientado para os diferentes profissionais de saide que
intervenham com ele. O RSE pode facilitar a tomada de decisao clinica através do acesso a
registos de informacdo sobre a saide do utente, onde e quando se torna necessario.

Pode entdo dizer-se que a documentagio clinica, que define o utente, é o nicleo do registo
eletronico de sadde, sendo entdo a base da maioria das outras fun¢des, como o acesso a
informacdo, o apoio a decisdo e ao registo de fungdes.

E necessario salientar que o RSE é mantido e gerido pelos profissionais de satide, assim como
pertence a estes a insercdo dos dados clinicos do utente. Esses registos podem ser acedidos

utilizando uma grande variedade de dispositivos e meios de comunicagdo, tais como,
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computadores pessoais, interfaces web, smartphones, tablets, entre outros (Hawley,
Janamian, Jackson, & Wilkinson, 2014). Os registos eletrénicos podem levar a um aumento
consideravel na qualidade e fiabilidade das informacdes de saide, melhorando os cuidados
de saude através da partilha dessa informacao clinica (Hawley et al., 2014).

0 estudo de Hripcsak, Vawdrey, Fred e Bostwick (2011) mostra que os registos eletrénicos
servem diferentes propositos e que através deles consegue-se criar registos longitudinais que
garantem a continuidade do tratamento, proporcionam a comunicacdo efetiva entre os
diferentes membros da equipa de sadde, asseguram a qualidade do apoio e permitem um
acesso mais rapido e completo do processo do utente. Outro estudo realizado por King, Patel,
Jamoom e Furukawa (2014) corrobora a ideia de que a utilizacdo de um RSE melhora
efetivamente o atendimento do utente, ou seja, existem beneficios e melhoria da qualidade
dos cuidados, da seguranca do utente assim como a eficiéncia dos cuidados de saude
prestados.

Outro fator de sucesso da utilizacdo dos RSE, para além da melhoria da qualidade na
prestacdo de cuidados de saude, é a transformacdo da investigacdo biomédica. Atualmente a
maioria dos dados de pesquisa clinica estdo armazenados em sistemas distintos e separados e
muitas vezes é dificil para os investigadores terem acesso a esses dados, criando obstaculos a
investigacao (Coorevits et al., 2013). As plataformas de RSE facultam solugdes inovadoras que
garantem a partilha de dados para que assim se consiga avancar nos cuidados clinicos,
trazendo beneficios para muitas partes interessadas (Coorevits et al., 2013).

Em Portugal, o Sistema Nacional de Saide (SNS) tem sofrido reestruturacdes relativamente
aos sistemas de informacgao de saude, contudo, estes revelaram-se desajustados do ponto de
vista funcional e tecnolégico, mostrando diversas debilidades, principalmente no que
concerne a implementagio efetiva de sistemas operacionais e eficazes (Fonseca & Espanha,
2010).

Por outro lado tem-se vindo a assistir a um conjunto de iniciativas de reflexdo e de
identificacdo de orienta¢des e especificacbes que tém como objetivo a implementagido de
sistemas de registo eletronicos de informacdo de satiide em Portugal (RSE, 2009a).

A auséncia de infraestruturas adaptadas as necessidades de saude pode ter sido uma das
razdes do atraso dos projetos de e-saude. Tendo entdo a consciéncia deste problema, o
Governo Portugués identificou medidas que permitem a implementacao de novas redes (RSE,
2010) em que o objetivo principal é seguir as orientacdes da Comunidade Europeia, tentando
acompanhar a evolucdo tecnolégica dos restantes paises envolvidos (RSE, 2009a).

Segundo o Grupo de Trabalho para o RSE (2009), o sistema de RSE portugués deve cumprir

diversos pressupostos, tais como a partilha de informacao de satide, orientada para o apoio
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dos profissionais de saide e o acompanhamento virtual do utente, na mobilidade espacio-
temporal. Se cumprir esses pressupostos, o RSE faculta a melhoria do acesso dos cidadaos aos
servicos de saude, elevando os niveis de qualidade e eficAcia dos servigos prestados; a
reducdo de erros de diagndstico e tratamento; a reducdo do tempo cedido a elaboragdo de
relatorios clinicos, devido a agregacdo dos sistemas; a fomentacdo a investigacdo clinica,
promovendo estatisticas e indicadores de saude.

O processo de implementacdo do RSE é complexo e exigiu um empenho de todos os
intervenientes: entidades governamentais, entidades prestadoras de servicos de satde (dos
setores publico, privado e social), os profissionais de sadde, os fornecedores das tecnologias
de informacio, assim como foi necessario considerar nao s6 as necessidades nacionais como
também o alinhamento com as diretivas europeias e internacionais (RSE, 2009b). De entre
outros desafios, destacam-se a garantia da interoperabilidade entre sistemas e aplicacdes; a
garantia da atualidade, integridade e confidencialidade da informacdo do RSE; e acima de
tudo as mudancas culturais, ou seja, estimular a adociao do RSE por parte dos cidadaos (RSE,
2009a).

Neste sentido, o RSE traz diversos beneficios tanto para o cidaddo, pois fomenta a melhoria
de acesso aos servicos de saude, elevando assim os niveis de qualidade e eficacia dos
servicos/cuidados recebidos, como para os profissionais de satde, que tém acesso a
informacdo necessaria a decisdo clinica e a prestacdo de servigos de saide de qualidade,
diminuindo o risco de erro de diagndsticos e nas intervengdes, e para os servicos de gestido do
sistema de sadde, diminuindo os custos, esfor¢os e recursos (RSE, 2010).

Sendo que a implantacao do RSE ndo pode ser realizada sem uma visao e participacdo ativa
dos principais interessados, a centralizacdo dos cuidados no cidadao, deve possibilitar a
interacdo do utente com o sistema, ndo sé absorvendo, mas também concebendo informacio.
Neste sentido surge a questao dos personal health records como um conjunto de ferramentas
que permite que as pessoas acedam e facam a gestdo da sua informacdo de saide a tornem

disponivel, de forma autorizada, privada, segura e confidencial.

2.2. Personal Health Record - o envolvimento do utente no seu registo de saude

Nas ultimas décadas o interesse dos cidaddos tem aumentado no que concerne a questodes de
saude, uma vez que exigem cada vez mais ter um papel ativo na sua prépria saide, estando
dispostos a contribuir na atualiza¢do da informacgdo dos seus registos (Groen, Goldstein, &
Nasuti, 2007). Portanto, satisfazer as necessidades de saide dos individuos de uma forma

eficaz e eficiente é uma proposicdo cada vez mais desafiadora para os profissionais.
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Como resposta a essas exigéncias surgiu um novo registo de informacdo, o Personal Health
Record (PHR), em portugués, Registo de Saude Pessoal.

A HIMSS (2014) define um PHR como uma ferramenta percebida e acessivel universalmente,
na qual existe uma gestdo da informacao de satide pelo proprio utente. A informacdo do PHR
pode ser partilhada quando o utente achar pertinente. Esta informacao deve incluir os dados
de saude referentes ao utente, deve ser universal, podendo ser acedida através da internet. O
controlo destas informacdes de saude pessoais é realizado pelo proprio cidadio. Para a
American Health Information Management Association (AHIMA, 2005) o PHR é um recurso
universal eletronico que contém informacdes necessarias sobre os utentes e que podem ser
decisivos acerca da sua saide. O PHR é mantido seguro num ambiente privado e é separado
do registo legal dos profissionais de saudde.

Wiljer e Urowitz (2008) defendem que este tipo de sistemas trazem beneficios para os
utentes uma vez que facilitam o acesso a informagdes de sadde e facilitam a comunicagdo
entre profissionais e utentes. Assim, os proprios utentes tornam-se mais interessados e
envolvidos na sua prépria saide e comegcam a aumentar o seu interesse em questdes
relacionadas com a mesma.

Portanto, enquanto o RSE é mantido e gerido por uma organizagio profissional de satde, ou
seja, pelos proprios profissionais, o PHR é mantido pelos cidadaos, sendo eles os
responsaveis pela geréncia e manutencio das informacdes de satide contidas nele. Com essa
possibilidade acrescem os beneficios para ambas as partes interessadas (Groen et al., 2007).
Para além da possibilidade de gestdo da informacdo pessoal de sauide, o melhor e vasto
acesso a informacoes fiaveis de saude, que possibilitam a promocdo de melhoria da saude; a
possibilidade de utentes com doencas cronicas serem capazes de controlar a sua doenca em
conjunto com os profissionais, promovendo interven¢des mais rapidamente; a facilidade de
realizar questdes e relatar problemas, existindo uma melhoria na comunicacao; e a ligacdo
permanente entre o utente e o profissional, permitindo que se diminua o tempo de resolucdo
de problemas que possam surgir, sdo algum dos beneficios que os utentes usufruem com o
PHR.

Os profissionais de satide também beneficiam de diversas maneiras com o PHR, pois os dados
introduzidos pelo utente podem ser partilhados com o profissional, podendo ajudar na
tomada de decisdo. Para além disso o sistema pode tornar-se um canal de partilha de registos
e relatérios médicos com o utente. Com a possibilidade de comunicagdo eletronica o
profissional consegue monitorizar mais utentes em menos tempo, melhorando e aumentando
a eficacia da prestacdo de cuidados (Groen et al, 2007; SPMS, 2013; Tang, Ash, Bates,
Overhage, & Sands, 2006).
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3. Plataforma de Dados de Saude

Em Portugal, no ambito das estratégias de melhoria da qualidade dos servigos prestados e
facilitagdo da vida dos profissionais e utentes, o Ministério da Saude disponibilizou a
Plataforma de Dados da Saide (PDS): uma plataforma web, desenvolvida pela Comissao para
a Informatizacdo Clinica (CIC) e pelos Servicos Partilhados do Ministério da Satide (SPMS).

A PDS é um sistema de partilha de dados de satude e possibilita que a informacao seja acedida
pelos diferentes agentes prestadores de cuidados, sendo eles, utentes, profissionais do SNS e
fora do SNS (SPMS, 2013).

Atualmente estido disponiveis dois portais, sendo eles o Portal do Profissional e o Portal do
Utente, no entanto esta previsto existirem mais dois portais, sendo eles o Portal Institucional
e o Portal Internacional.

0 PDS - Portal do Profissional, disponivel desde Junho de 2012, permite a intercomunicacdo
entre os sistemas de informacdo das diferentes instituicdes de saide que pertencam ao SNS,
como centros de sadde e hospitais, tornando possivel a agregacdo e visualizacdo da
informacao de saude do utente (SPMS, 2013).

O Portal do Utente (PDS-PU) foi o primeiro portal ligado a PDS a ser disponibilizado ao
publico (desde Maio de 2012), este disponibiliza um sistema central de registo e partilha de
informacao clinica de acordo com os requisitos da Comissdao Nacional de Prote¢do de Dados.
Este acesso pode ser gerido pelo préprio utente através do portal (SPMS, 2013).

Com o Portal Internacional é possivel que um profissional de saide de outro pais da UE
consulte um resumo dos dados de saide de um utente portugués, assim como se um utente
estrangeiro estiver em Portugal o profissional pode aceder aos seus dados. Em Portugal
decorreu até junho de 2014 um estudo piloto de implementacdo do servico epSOS - Smart
Open Services for European Patients. Este servico possibilita que um profissional de saidde
(médico ou enfermeiro) de um pais aderente, da UE, aceda ao resumo clinico do utente
(acessivel, quando autorizado pelo utente no PDS-PU) no momento que presta cuidados de
saude e assim conheca as suas alergias, os diagndsticos, intervenc¢des cirurgicas e medicacgdo.
0 objetivo serd implementar o servigo epSOS em todas as institui¢des de satide do SNS. Assim,
se um utente portugués que esteja num pais europeu com servico epSOS necessitar de
cuidados de saude, os profissionais podem aceder a sua informacao que esta acessivel a partir
de Portugal e vice-versa, ou seja, se for um cidaddo estrangeiro que esteja em Portugal a
necessitar de cuidados de satide e que no seu pais exista o servico epSOS, o profissional de

saude pode aceder aos seus dados.
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4. O Registo de Saude Eletronico e a Terapia da Fala

A existéncia de registos clinicos tanto ao nivel de avaliacdo como ao nivel da intervencio,
ainda que sejam efetuados em formato de papel, ajudam a organizar a avaliacdo e a
estabelecer uma linha base para a intervengio, para além disso sdo necessarios para justificar
a necessidade do tratamento, para monitorizar a eficicia desse e para existir um registo legal
do processo terapéutico (ASHA, 2003).

Atualmente, em Portugal, existem protocolos de avaliacdo para algumas areas de intervencao
de terapia da fala, designadamente para a linguagem, a fala e a voz. Contudo os registos sdo
efetuados em formato de papel ndo se integrando no processo clinico do utente. Uma das
maiores dificuldades encontradas aquando da interven¢do de um utente que seja seguido por
uma equipa constituida por diversos profissionais é a monitorizacido da evolucio deste, pois,
como nao existe partilha de informacao suficiente e ndo ha sistematizacdo de conceitos entre
os profissionais podendo de alguma maneira afetar o trabalho efetivo da equipa
multidisciplinar. No sentido de alcancar uma partilha de dados de forma clara, organizada,
estruturada e sistematizada, é essencial criar um registo eletrénico que permita a partilha
dessa informacdo com o utente e com outros profissionais facilitando assim a comunicac¢io
entre eles, uma vez que os registos eletronicos devem ser consistentes no seu formato e
devem utilizar a terminologia apropriada de diagnoésticos e procedimentos corretos (Cornett,
2006).

Nesse sentido, para que os cuidados em terapia da fala sejam cada vez mais centrados no
utente, de melhor qualidade, para que todos os profissionais envolvidos tenham informacdes
relevantes e principalmente para que o proprio utente possa ter uma voz ativa na sua
intervencao, é essencial a implementacdo de sistemas de informacdo em terapia da fala que

acompanhem as normativas de registo das instituicdes de saude.
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Neste capitulo sdo descritos de forma detalhada os objetivos do estudo, a amostra, os

instrumentos utilizados na recolha de dados e os procedimentos efetuados.

1. Objetivos do Estudo

0 estudo tem como objetivos a sistematizacdo dos procedimentos na area da linguagem das
criangas em contexto clinico e a conceptualizacdo de um modelo de informacdo, que permita
registar os procedimentos utilizados pelo terapeuta da fala na area da linguagem das criancas
em contexto clinico e a validacdo do modelo de informagdo através da realizacdo de um

protétipo.

2. Consideracées Eticas

Todos os participantes do estudo foram voluntarios e foram explicados os objetivos do
estudo. As informacdes sobre o estudo para a conceptualizacdo do modelo e para a validagiao
foram fornecidas através da pagina inicial dos questionarios online. Foi garantido o

anonimato a todos os participantes, assim como a confidencialidade.

3. Amostra

A amostra é de conveniéncia e inclui apenas terapeutas da fala que exer¢am func¢des com
criancas com perturbacdes da linguagem em contexto clinico. O questiondrio para a
sistematizacdo de informacao e conceptualizagdo do modelo (Anexo II) foi colocado online do
dia 1 a 15 de Maio de 2014. Para a validacio do modelo de informacdo, foi novamente
colocado online um questiondrio de validacdo (Anexo III) no qual apds exploracdo do
prototipo do modelo, responderam as questodes pretendidas. Esse esteve disponivel do dia 1 a

15 de Outubro de 2014.

4. Procedimentos

A sistematizacdo e a conceptualizacio do modelo de informacdo de um sistema para a
intervencdo em criancas com perturbag¢des da linguagem implicou uma pesquisa e revisdao
bibliografica e a realizacdo de um questiondrio inicial a terapeutas da fala, doravante
designados como terapeutas, com experiéncia na area de linguagem em criancgas, que
exercam fun¢des em contexto clinico.

Antes de proceder ao envio do questionario, realizou-se um pré-teste, recorrendo a duas

terapeutas com experiéncia em contexto clinico, uma com a conclusdao do bacharelato em
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1999 e a licenciatura em 2009 e desde 2000 trabalha em contexto clinico e outra com
formacao concluida em 2012, que trabalha em contexto clinico desde 2012, para que assim se
percebesse se realmente o questiondrio respondia as duvidas em questdo. Apds esse pré-
teste foram realizadas as alteracdes sugeridas. No final, o questionario foi colocado online.

A sistematizacdo de informacao foi realizada com base na revisio da literatura e a analise
qualitativa dos resultados do questionario inicial, tendo servido como suporte para a
conceptualizacdo do modelo de informacao.

Apds a andlise dos resultados desenvolveu-se o modelo de informacao para o registo da
intervencdo em linguagem em crian¢as com base na Unified Modelling Language (UML). A
UML é uma linguagem para especificacdo, documentacao, visualizagdo e desenvolvimento de
sistemas orientados a objetos. Esta tem como objetivo o auxilio de profissionais que criam
aplicacoes e definem as funcionalidades dos sistemas (Guedes, 2005).

A linguagem UML admite a existéncia de distintos atores, sendo um ator uma entidade
externa que podera interagir com o sistema. O sistema é o que se vai projetar ou construir.
Para além dos atores podem ainda estar presentes outros interessados, estes sdo individuos
ou entidades com interesse no desenvolvimento do sistema de informagdo (Nunes & O'Neill,
2004). O sistema pode ser organizado em pacotes de funcionalidade representados
graficamente através de diagramas de pacotes, que permitem agrupar a informacdo por areas
de funcionalidade. Esses pacotes incluem diversos diagramas de casos de utilizacdo que
representam as agdes que os atores podem exercer sobre o sistema e ainda descrevem a
relacdo ator-sistema (Nunes & O’Neill, 2004).

A organizacdo do modelo implica diversas etapas. Inicialmente identificam-se os atores
intervenientes e os interessados no processo de terapia da fala. Mediante essa definicao
desenhar-se-4 o diagrama de pacotes, indicando as principais areas de funcionalidade:
Avaliagido, intervencdo, Relatérios e Recomendacoes. Cada um desses pacotes apresentar-se-a
de forma mais pormenorizada, referindo os atores intervenientes e os casos de utilizagdo. No
final serad detalhado o médulo de intervengio, especificando os casos de utilizacdo para a
intervencdo em criangas com perturbacdes da linguagem.

Apoés a conceptualizagdo do modelo de informacio foi criado um protétipo (mock-up) desse
modelo, referente ao registo da intervenc¢ao em criangas com perturbacgoes da linguagem.
Através da realizacdo de um questionario de validacdo a um conjunto de terapeutas da fala foi
possivel aferir a adequacdo de contetidos para o registo de informagio e a necessidade de
inserir ou retirar algum dado do mesmo. Essa valida¢do permitiu verificar se existe alguma

funcionalidade pratica na intervencao da linguagem em criancas.
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O presente capitulo apresenta-se dividido em duas fases metodologicas, sendo elas a
conceptualizacdo e a validacdo do modelo de informacgdo. Para a conceptualizacdo do modelo
é efetuada a caraterizacdo da amostra e sdo expostos os resultados obtidos através do
questionario inicial. Sdo ainda definidos os pacotes de funcionalidade do modelo,
especificados os parametros do médulo de intervengao e propostos os interfaces do protétipo
do modelo de informacao.

Na segunda parte, da validacdo, é caraterizada a amostra assim como os resultados obtidos

através do questiondrio de validagdo realizado.

1. Conceptualizacdo do modelo de informacao

Do questiondrio para a sistematizacdo de informacdo e conceptualizagdo do modelo colocado
online, obtivemos um total de 70 respostas. Dessas, 45 correspondiam a respostas de
terapeutas que se enquadravam nos critérios de inclusdo com formagdo académica e anos de
formacao diferenciados. Os graficos das figuras 1 e 2 apresentam a distribuicio dos

participantes por instituicdo de formacgdo e ano de formagao.

Numero de Inquiridos Segundo a Instituicdo de Formacio

Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Setiibal 1
Universidade Fernando Pessoa 1
Escola Superior de Satide da Universidade Atlintica

Escola Superior de Satide Egas Moniz !

Instituto Superior de Satde do Alto Ave J
Escola Superior de Satde de Faro

Escola Superior de Satide do Alcoitao )

Instituigao de Formacao

Escola Superior de Tecnologia da Satide do Porto J

Escola Superior de Satide da Universidade de Aveiro J

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Nuamero de Inquiridos

Figura 1 - Distribuicdo do nimero de inquiridos segundo a instituicdo de formag¢do no questionario
para a conceptualizacdo do modelo
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Numero de Inquiridos Segundo o Ano de Formagédo

-
o

Namero de Inquiridos
S N W e NN o

1996 1997 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ano de Formagdo

Figura 2 - Distribuicdo do nimero de inquiridos segundo o ano de formagdo no questionario para a

conceptualizagdo do modelo

2. Resultados do questionario

Da analise dos resultados do questionario realizado aos terapeutas, verificou-se que:

22

e A totalidade, 100%, dos terapeutas recorre a testes aferidos para o Portugués Europeu

(PE) aquando da avaliacio da linguagem em criangas, no entanto apenas uma
percentagem minima, de 5,3%, recorre ao suporte digital, sendo a maioria realizado em
suporte de papel;

Dos terapeutas que recorrem também a testes ndo aferidos para o PE 26,7% dos
inquiridos, todos utilizam apenas o suporte de papel para o registo da informacao;

A maioria dos terapeutas, 62,2%, complementa a sua avaliacdo com testes informais,
principalmente nas areas de consciéncia fonoldgica, leitura e escrita e pragmatica. E de
salientar que esses registos sdo efetuados em suporte de papel;

A avaliacdo do terapeuta pode ser complementada por relatérios médicos, do
psicélogo, do docente, de outro terapeuta da fala e também de relatérios de
enfermagem;

Os diagnodsticos terapéuticos mais recorrentes sdo o Atraso de Desenvolvimento da
Linguagem (91,1%) a Perturbacdo fonoldgica (86,7%) a Perturbagdo Especifica do
Desenvolvimento da Linguagem (77,8%) a Perturba¢do da Comunicagao (71,1%), o
Défice Semantico Pragmatico (4,4%) e a Perturbacdo Especifica da Leitura e Escrita
(2,2%);

A totalidade dos terapeutas realiza uma intervencdo direta, apenas 53,3% dos
terapeutas inquiridos realiza também uma intervengao indireta;

Na realizacdo do plano de intervencio, sdo definidas as areas fortes e fracas, os

objetivos gerais e os objetivos especificos por 41,4% dos terapeutas; cerca de 47,2%



Capitulo 4 - Resultados

dos terapeutas utiliza o suporte digital, no entanto alguns ainda utilizam o suporte
papel (35,6%);

Nos planos de sessdo 34,2% dos registos sdo efetuados em suporte digital e 20,5% sdo
efetuados em suporte de papel. Estes seguem os mesmos pardmetros para 26,7% dos
inquiridos, sendo eles, a defini¢do dos objetivos gerais, especificos, os procedimentos, o
material utilizado e os reforcos;

Os procedimentos e os refor¢os sdo utilizados pela maioria dos terapeutas, ou seja,
todos os tdpicos selecionados tém uma percentagem superior a 50%. Importa referir
que nenhum dos inquiridos adicionou qualquer item.

Os registos dos planos de sessdo sdo registados em suporte digital por 28,2 % dos
terapeutas, contudo cerca de 19,7% dos terapeutas ainda registam em suporte papel;
Na maioria dos casos, quem tem acesso aos registos da avaliacdo sdo os terapeutas
(100%), os pais ou familiares (66,7%), o docente (51,1%), o médico (46,7%) e os
outros profissionais (40%);

Quem tem acesso aos registos dos planos de sessdo sdo os terapeutas (71,1%), os
docentes (13,3%), os outros profissionais (13,3%), o médico (4,4%) e os pais ou
familiares (6,7%);

Quem assiste e/ou participa nas sessdes de avaliacdo sdo apenas crianca e terapeuta
(91,1%), existindo ainda uma percentagem significativa em que assistem os pais
(62,2%). E referido também que podem assistir estagiarios e outros profissionais
envolvidos na equipa (4,4 %);

Quem assiste e/ou participa nas sessdes de interven¢do na sua maioria sdo apenas
crianca e terapeuta (68,9%), existindo ainda uma percentagem significativa em que
assistem os pais (40%). E referido também que podem assistir estagiarios e outros
profissionais envolvidos na equipa (4,4%);

Existe partilha de informacdo por pedido de outra clinica, por parte dos cuidadores, de
outros profissionais de saide e para os docentes. Em 26,4% das vezes apenas é cedida
mediante o pedido recebido. Essa partilha é realizada em suporte de papel por 30,7%

dos inquiridos e em suporte digital em 12,7%.

Mediante a analise dos dados obtidos, selecionaram-se os itens comuns, excluiram-se os ni3o

comuns e adicionaram-se alguns considerados relevantes, considerando também a revisdo

bibliografica efetuada no tema e a experiéncia pessoal da autora. Essas modificacdes sio

essenciais para a conceptualizacdo do modelo de informacgao a realizar.
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3. Identificacdo de atores e outros interessados

3.1. Atores

Consideraram-se como atores, todos aqueles que podem interagir com o sistema ou mesmo
outros sistemas com o qual seja necessario partilhar informacio. Assim, de acordo com o
levantamento de necessidades, consideraram-se os seguintes atores:

e Terapeuta da fala - responsavel pela avaliacdo e intervencdo da linguagem e pela
introducao desta informagdo no sistema, assim como gestor da informacdo a partilhar
com outros atores;

e Pais/Encarregados de educacdo - consulta o processo da crianca e introduz dados da
anamnese, avaliacdo e recomendacoes;

e Docente - enquanto responsavel pelo apoio da crian¢a nas aquisicdes basicas e em
areas académicas funcionais, pode consultar alguma informacao sobre o processo da
crianca e partilhar outra que considere relevante para a intervencao;

e Qutros Profissionais que trabalhem com a crianca - enquanto responsaveis pela
avaliacdo e intervencdo da sua area, podem consultar alguma informacdo sobre o
processo da crianga e partilhar outra que considerem relevantes para a intervencao,
servem de exemplo o terapeuta ocupacional, o fisioterapeuta, o técnico de
psicomotricidade, o psicélogo, o enfermeiro e o médico.

3.2. Outros interessados
ApoOs a andlise dos dados recolhidos, consideraram-se como outros interessados a direcdo da
instituicdo de apoio e a crianca.

e Direcdo da instituicdo de apoio - interessada em que o sistema de informacgdo siga os
procedimentos definidos pela institui¢io;

e C(Crianca - interessada no registo de informagdes das diversas valéncias e consulta das
mesmas por parte dos profissionais, promovendo assim a eficicia do plano de

intervencdo delineado.

4. Definicao dos pacotes de funcionalidade

0 destaque dado a andlise sera direcionado para a intervencao terapéutica de criangas com
perturbacoes da linguagem. Sendo assim, a pratica profissional em terapia da fala encontra-se
representada de uma forma geral no diagrama de pacotes (Figura 3). Este diagrama oferece
uma visdo geral das grandes areas funcionais do modelo em questido e encontra-se disposto

em quatro areas de funcionalidade:
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Avaliagdo - area funcional responsavel pelos registos e consulta dos dados referentes a
anamnese, a avaliagdo da linguagem;

Intervencdo - area funcional responsavel pela definicio do plano de intervencao,
registo e consulta das sessodes de intervencao;

Relatérios - area funcional responsavel pela definicdo dos relatérios resultantes da
pratica profissional do terapeuta da fala;

Recomendacgoes - area funcional responsavel pelo registo de
recomendagdes/orientacdes do terapeuta da fala aos outros profissionais envolvidos

na interven¢ao da crianca e pais/encarregados de educacdo.

Avaliagao Intervencao

<<includes>>

<<inclydes>> :
<<inc|udes>>

Recomendagdes

<<inclydes>>

Figura 3 - Diagrama de pacotes de funcionalidade

De seguida serdo apresentados os diagramas de use cases, numa perspetiva mais abstrata,

sem entrar em grande detalhe dos quatro pacotes de funcionalidade identificados.

4.1. Avaliacao

No moédulo da avaliagdo (Figuras 4, 5 e 6), faz parte o processo de recolha de dados da

anamnese e a avaliagcdo das competéncias linguisticas da crian¢a. Na anamnese intervém para

além do terapeuta da fala, os pais/encarregados de educa¢do, o docente e os outros

profissionais envolvidos.

Os Pais/Encarregados de Educacdo e os docentes e outros profissionais podem:

Iniciar sessdo - permite o acesso ao sistema;

Terminar sessao - permite terminar a sessao;

Procurar utente - permite selecionar o utente (crianga) que se pretende;
Registar anamnese - permite registar os dados da anamnese;

Consultar dados da anamnese — permite consultar e alterar os dados da anamnese;
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Consultar prognoéstico - permite consultar o prognostico realizado pelo terapeuta da
fala;

Consultar diagnostico - permite consultar o diagnéstico realizado pelo terapeuta da
fala;

Consultar avaliagdo inicial - permite consultar a avaliacdo da linguagem do terapeuta
da fala;

Consultar avaliacdo do final do periodo - permite consultar a reavaliagcdo da linguagem
realizada pelo terapeuta da fala no final de cada periodo escolar;

Consultar avaliacido do final do ano letivo - permite consultar a reavaliacio da

linguagem realizada pelo terapeuta da fala no final do ano letivo.

As funcionalidades do terapeuta da fala incluem:
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Iniciar sessdo - permite o acesso ao sistema;

Terminar sessdo — permite terminar a sessao;

Procurar utente - permite selecionar o utente (crianga) que se pretende;

Registar a anamnese - permite registar os dados da anamnese;

Consultar dados da anamnese - permite consultar e alterar os dados da anamnese;
Registar avaliacdo inicial - permite registar os dados da avaliacao inicial da linguagem;
Consultar avaliacdo inicial - permite consultar e alterar os dados da avaliacao inicial da
linguagem;

Registar avaliacdo do final do periodo - permite registar os dados da reavaliacdo da
linguagem realizada no final de cada periodo escolar;

Consultar avaliacdo do final do periodo - permite consultar e alterar os dados da
reavaliacdo da linguagem realizada no final de cada periodo escolar;

Registar avaliacdo do final do ano letivo - permite registar dados da reavaliagdo da
linguagem realizada no final do ano letivo;

Consultar avaliacdo do final do ano letivo - permite consultar e alterar os dados da
reavaliacdo da linguagem realizada no final do ano letivo;

Registar diagndstico - permite registar o diagnostico da crianga;

Consultar diagnéstico - permite consultar e alterar o diagnostico da crianga;

Registar prognostico - permite registar o prognéstico da crianga;

Consultar prognéstico - permite consultar e alterar o prognoéstico da crianga.
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Figura 4 - Diagrama 1 do médulo da avaliacdo dos atores pais/enc. de educacio, docente e outros
profissionais
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Figura 5 - Diagrama 2 do mdédulo da avalia¢do do ator terapeuta da fala para registo do prognostico e
diagnostico
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Figura 6 - Diagrama 3 do médulo da avaliagdo do ator terapeuta da fala para registar a anamnese,
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4.2. Intervencao
0 modulo de intervencdo (Figuras 7 e 8) tem por base a elaboragdo do plano de intervencao e
a implementacdo do mesmo, sendo indispensavel a avaliagio realizada previamente.
Os intervenientes deste mddulo sdo o terapeuta da fala e os atores que participam na
intervencdo terapéutica de forma indireta, sendo eles os pais/encarregados de educacio, o
docente, e todos os profissionais de saude envolvidos no processo da crianga.
Os pais/encarregados de educagdo, o docente e os outros profissionais que participam na
intervencdo indireta podem:

e Iniciar sessdo - permite o acesso ao sistema;

e Terminar sessao - permite terminar a sessao;

e Procurar utente - permite selecionar o utente (crianga) que se pretende;

e Consultar o plano de intervencdo - permite consultar o plano de intervencao delineado

pelo terapeuta da fala;
e Consultar os planos de sessdo - permite consultar o plano de sessdo delineado para a

sessao;
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Consultar os registos de sessdo - permite consultar o registo terapéutico de uma

sessao.

As fungdes do terapeuta da fala incluem:

Iniciar sessdo - permite o acesso ao sistema;
Terminar sessao - permite terminar a sessao;
Procurar utente - permite selecionar o utente (crianga) que se pretende;
Registar o plano de interven¢do - permite definir os as areas fortes e fracas, os
objetivos gerais e especificos a serem alcangados;
Consultar o plano de interven¢do - permite consultar e alterar os as areas fortes e
fracas, os objetivos gerais e especificos a serem alcancados;
Registar o plano de sessdo terapéutica - permite definir os objetivos gerais e
especificos, os procedimentos, material e reforcos utilizados na sessao;
Consultar o plano de sessdo terapéutica - permite consultar e alterar os objetivos
gerais e especificos, os procedimentos, material e refor¢os utilizados na sessdo;
Registar o registo de sessdo terapéutica — permite inserir dados relevantes acerca de
acontecimentos ocorridos ao longo da sessao;

e Consultar os registos de sessdo terapéutica — permite consultar e alterar os dados

relevantes acerca de acontecimentos ocorridos ao longo da sessao.

Iniciar

Sessao

Terminar

| sessdo |
Procurar
. ~ utente
Pais/Enc. de educagdo Docente e

Outros Profissionais

<<includes>> <<includes>> <<includes>>

L

Consultar o plano
de intervengdo

Consultar o plano
de sessao
terapéutica

onsultar o registo
de sessao
terapéutica

Figura 7 - Diagrama 1 do médulo de intervengao dos atores pais/enc. de educagdo, docente e outros

profissionais
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Alterar o registo de
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Figura 8 - Diagrama 2 do médulo de intervengdo do ator terapeuta da fala

4.3. Relatorios
O terapeuta da fala é o Unico ator no mddulo de relatérios (Figuras 9 e 10), que elabora e
regista os relatérios da terapia, no entanto sdo também intervenientes os pais/encarregados
de educacao, o docente e os outros profissionais que trabalhem com a crianca.
Os pais/encarregados de educacdo, o docente e os outros profissionais podem:

e Iniciar sessdo — permite o acesso ao sistema;

e Terminar sessao - permite terminar a sessao;

e Procurar utente - permite selecionar o utente (crianga) que se pretende;

e Consultar anamnese - permite consultar e imprimir a anamnese realizada pelo

terapeuta da fala, os pais e outros profissionais;
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Consultar avaliagdo inicial - permite consultar e imprimir a avaliacdo de linguagem,
realizado pelo terapeuta da fala;

Consultar avaliacdo de final de periodo - permite consultar e imprimir a reavaliacdo
final de cada periodo letivo, realizado pelo terapeuta da fala;

Consultar avaliacdo final de ano letivo - permite consultar e imprimir o relatério final
do ano letivo, realizado pelo terapeuta da fala;

Consultar relatério de acompanhamento - permite consultar e imprimir o relatério de

acompanhamento da crianga, realizado pelo terapeuta da fala quando necessario.

As fungdes do terapeuta da fala incluem:

Iniciar sessdo - permite o acesso ao sistema;

Terminar sessao - permite terminar a sessao;

Procurar utente - permite selecionar o utente (crianga) que se pretende;

Consultar anamnese - permite consultar e imprimir a anamnese realizada pelo
terapeuta da fala, os pais e outros profissionais;

Consultar avaliagdo inicial - permite consultar e imprimir a avaliacao de linguagem da
criancga;

Consultar avaliacdo de final de periodo - permite consultar e imprimir a reavaliacio
final de cada periodo letivo da crianca;

Consultar avaliagdo final de ano letivo - permite consultar e imprimir o relatério final
do ano letivo da crianga;

Registar o relatério de acompanhamento - permite registar o relatério de
acompanhamento da crianga, quando solicitado;

Consultar relatério de acompanhamento - permite consultar e imprimir o relatério de

acompanhamento da crianca, realizado pelo terapeuta da fala quando necessario.
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Figura 9 - Diagrama 1 do médulo de relatérios dos atores pais/enc. de educagio, docente e outros
profissionais
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Figura 10 - Diagrama 2 do mddulo de relatérios do ator terapeuta da fala
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4.4. Recomendacgoes

0 moédulo das recomendacdes (Figuras 11 e 12) diz respeito a indica¢des ou orientacdes que

o terapeuta da fala transmite aos interlocutores da crianca, sejam eles os pais/encarregados

de educacio, o docente e os outros profissionais de saude.

Os pais/encarregados de educacdo, o docente e os outros profissionais podem:

Iniciar sessdo - permite o acesso ao sistema;

Terminar sessao — permite terminar a sessao;

Procurar utente - permite selecionar o utente (crianca) que se pretende;

Consultar recomendagdes do terapeuta da fala - permite ao docente e outros
profissionais de saide assim como aos pais a consulta de algumas recomendacdes
sugeridas pelo terapeuta da fala, para otimizar a interven¢do em terapia da fala no
contexto familiar, escolar e outro;

Registar observacdes para o terapeuta da fala - permite aos pais/encarregado de
educacdo, ao docente e outros profissionais o registo de algumas observacoes,
nomeadamente acerca da evoluc¢do da criancga.

Consultar observagdes para o terapeuta da fala - permite aos pais/encarregado de
educacdo, ao docente e outros profissionais a consulta e alteracdo de algumas

observagdes, nomeadamente acerca da evolugdo da crianca.

As fungdes do terapeuta da fala incluem:

Iniciar sessao - permite o acesso ao sistema;

Terminar sessao — permite terminar a sessao;

Procurar utente - permite selecionar o utente (crianga) que se pretende;

Registar recomendacgdes do terapeuta da fala - permite registar, recomendagdes que o
terapeuta da fala aconselha, a serem adotados pelo docente e outros profissionais que
trabalham com a crianca assim como para os pais e encarregados de educacao;
Consultar recomendagbes do terapeuta da fala - permite consultar e alterar
recomendacdes que o terapeuta da fala aconselha, a serem adotados pelo docente e
outros profissionais que trabalham com a crianca assim como para os pais e
encarregados de educacgao;

Consultar observa¢des para o terapeuta da fala - permite consultar informacgoes
relevantes que os pais/encarregados de educacdo, o docente e outros profissionais de

saude registem para o terapeuta da fala, nomeadamente acerca da evolugao da crianca.
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5. Especificacio do médulo de intervengao

Das diferentes etapas que envolvem o processo de acompanhamento de uma crianga com
dificuldades linguisticas, sera especificado o médulo da intervencdo, realizada pelo terapeuta
da fala. Esta é uma etapa elementar no decorrer do processo uma vez que é através dela que
se considera a evolugdo da crianca e que se obtém o feedback do plano de intervencido
delineado. Portanto, é de extrema importincia que esta seja realizada de forma clara,

planificada e objetiva.

5.1. Registo do plano de intervenc¢ao

O registo do plano de intervencido (Figuras 13, 14 e 15) deve possibilitar a introdugao,
consulta e alteracdo de dados como as areas fortes e fracas, os objetivos gerais, os objetivos
especificos, a frequéncia e duracdo do plano, os procedimentos, os materiais a utilizar e os
reforgos.

O terapeuta da fala é responsavel por:

e Iniciar sessdo - permite o acesso ao sistema;

e Terminar sessdao - permite terminar a sessao;

e Procurar utente - permite selecionar o utente (crianga) que se pretende;

e Registar o plano de intervencao - permite definir os as areas fortes e fracas, os objetivos
gerais e especificos a serem alcancados, a duragcdo do plano, os procedimentos e
reforcos;

e Consultar avaliagdo inicial - permite consultar a avaliacao inicial da linguagem, como
apoio a elaboracao do plano de intervengao;

e Consultar a avaliacdo de final do periodo - permite consultar a reavaliacdo da
linguagem, como apoio a elaboracdo do plano de intervencao;

e Registar areas fortes - permite definir as areas linguisticas fortes, delineadas a partir
da avaliagao;

e Consultar areas fortes - permite consultar e alterar as &reas linguisticas fortes,
delineadas a partir da avaliagao;

e Registar areas fracas - permite definir as areas linguisticas fracas, delineadas a partir da
avaliacdo;

e Consultar areas fracas - permite consultar e alterar as areas linguisticas fracas,
delineadas a partir da avaliagao;

e Registar objetivos gerais - permite definir os objetivos gerais ou metas terapéuticas a

atingir ao longo da intervencao;
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atingir ao longo da intervencao;

Registar procedimentos - permite definir os procedimentos a utilizar ao longo da
intervencgao;

Consultar procedimentos - permite consultar e alterar os procedimentos a utilizar ao
longo da intervencgdo;

Registar reforgos - permite definir os refor¢os a utilizar ao longo da intervencdo;
Consultar reforcos — permite consultar e alterar os reforcos a utilizar ao longo da
intervencao;

Registar duracdo do plano - permite definir o tempo de duragdo do plano de
intervencdo delineado;
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Figura 14 - Diagrama 2 do registo do plano de intervenc¢do para registar areas fortes e fracas
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Alterar reforgos

<<includes>>

Consultar reforgos
AN

<<includes>>

Registar reforgos

\X

Consultar
procedimentos
7/

<<includes>>

<<includes>> <<includes>>

Iniciar
sessao

Terminar
sessao

Terapeuta da Fala <<includes>>

<<includes>>

<<includes>>

<<includes>>

<<includes>>

AN
especificos

Consultar objetivos

Figura 15 - Diagrama 3 do registo do plano de intervencdo para registar os procedimentos e refor¢os

5.2. Registo do plano de sessdo terapéutica

0 registo do plano de sessdo (Figuras 16 e 17) é efetuado antes da sessao realizada com a

crianca, este permite introduzir e consultar dados referentes a uma sessido especifica de

intervencdo. Neste registo é possivel preencher campos como os objetivos gerais e especificos

para essa sessao, os procedimentos, materiais e reforcos a utilizar.
0 terapeuta da fala é responsavel por:

e Iniciar sessdo - permite o acesso ao sistema;

e Terminar sessao — permite terminar a sessao;

e Procurar utente - permite selecionar o utente (crianga) que se pretende;

e Registar o plano de sessdo terapéutica - permite definir os objetivos gerais e

especificos, os procedimentos, material e reforcos utilizados na sessao;

e Registar objetivos gerais - permite definir os objetivos gerais ou metas terapéuticas a

atingir ao longo da intervencao;

e Consultar objetivos gerais - permite consultar e alterar os objetivos gerais ou metas

terapéuticas a atingir ao longo da intervengao;
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e Registar objetivos especificos - permite definir os objetivos especificos a atingir ao na
sessao;

e Consultar objetivos especificos - permite consultar e alterar os objetivos especificos a
atingir ao na sessao;

e Registar procedimentos - permite definir os procedimentos a utilizar na sessao;

e Consultar procedimentos - permite consultar e alterar os procedimentos a utilizar na
sessao;

e Registar reforcos - permite definir os reforcos a utilizar na sessao;

e Consultar reforgos - permite consultar e alterar os reforgos a utilizar na sessao;

e Registar material a utilizar - permite definir o material utilizado na sessdo;

e Consultar material a utilizar - permite consultar e alterar o material utilizado na sessao.

O

Iniciar
sessao

Procurar
utente

Terminar
sessao

Consultar objetivos

Terapeuta da Fala e
especificos

<<includes>>

Registar o plano de

sessdo terapéutica <<includes>>

<<includes>>

<<includes>> Alterar objetivos

especificos

Consultar objetivos
gerais

<<includes>> i o
Registar objetivos

especificos

<<includes>> Registar objetivos

gerais

<<includes>>

<<includes>>

Alterar objetivos
gerais

<<includes>>

<<includes>>

1="Consultar o plano
de intervenc¢do

Figura 16 - Diagrama 1 do registo do plano de sessao terapéutica para registar os objetivos gerais e
especificos
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O

Procurar
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<<includes>>
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1> Registar reforgos

<<includes>>

<<includes>>
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utilizar <<includes>> <<includes>>
<<includes>>
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procedimentos

<<includes>>

Consultar
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Consultar material

a utilizar Consultar o plano

de intervengdo

<<includes>> <<includes>> .
<<includes>>

Alterar
procedimentos

Alterar material a
utilizar

Figura 17 - Diagrama 2 do registo do plano de sessdo terapéutica para registar os reforgos,
procedimentos

5.3. Registo do registo da sessio terapéutica

0 registo da sessdo de intervenc¢do (Figura 18) permite introduzir, consultar e alterar dados

referentes a uma sessdo de intervencio. Esse registo deve ser realizado no final de cada

sessdo. Este campo permite registar os objetivos especificos que foram alcangados e o

desempenho da crian¢a nessa sessao.

0 terapeuta da fala é responsavel por:
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Iniciar sessdo - permite o acesso ao sistema;

Terminar sessao - permite terminar a sessao;

Procurar utente - permite selecionar o utente (crianga) que se pretende;

Registar o registo de sessdo terapéutica - permite inserir dados relevantes acerca de
acontecimentos ocorridos ao longo da sessao;

Registar objetivos especificos alcancados- permite definir quais os objetivos especificos
alcancados pela crianca na sessdo terapéutica;

Consultar objetivos especificos alcancados- permite consultar e alterar quais os
objetivos especificos alcangados pela crianca na sessdo terapéutica;

Registar o desempenho da crianca - permite definir o desempenho da crian¢a na

sessao;
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e Consultar o desempenho da crianga - permite consultar e alterar o desempenho da
crianga na sessdo;

e Registar outras observagdes - permite definir outras observacdes relevantes para o
processo da crianca observadas na sessao;

e Consultar outras observagdes - permite consultar e alterar outras observacoes

relevantes para o processo da crianca observadas na sessao.

Consultar plano de
sessdo terapéutica

<<includes>> -
Alterar objetivos

especificos
alcangados

<<includes>>

<<includes>>

Consultar objetivos
especificos alcangados

Registar objetivos

especificos alcangados

<<includes>> <<includes>>

Iniciar
sessao

Registar o registo de
sessdo terapéutica

Registar outras

Procurar -
observagdes

utente

Terminar
sessao

<<includes>>

Terapeuta da Fala
<<includes>>

<<includes>>

Consultar outras
observagdes

Consultar
desempenho da
crianga

Registar
desempenho da
crianga

<<includes>>

<<includes>>

Alterar outras
observagdes

Alterar
desempenho da
crianga

Figura 18 - Registo do registo de sessdo terapéutica

Baseando-se no modelo de informacgao definido serd implementado um protétipo descrito a

seguir. Prototipo esse que auxiliara a validacdo do modelo de informagio conceptualizado.
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6. Propostas de interfaces do protétipo do modelo de informacgao

Os interfaces apresentados seguem o modelo de informac¢do proposto anteriormente, sendo
assim, procurou-se introduzir no protoétipo todas as informagdes essenciais identificadas no
modelo.

De modo a assegurar a seguranca e confidencialidade dos dados, qualquer ator, para aceder
aos dados, tem de inserir o seu login e a respetiva palavra-chave (Figura 19). Apos a
validacdo, o ator (terapeuta da fala) deve selecionar o utente que pretende (Figura 20).
Importa referir que ndo foi realizada uma apresentacdo exaustiva de todos os itens do
prototipo, sendo apresentadas apenas as imagens consideradas mais relevantes referentes
apenas a intervengdo realizada em criancas com perturbagées da linguagem. Esse interface

apresenta-se dividido em trés subinterfaces, sendo eles o plano de intervencao, o plano de

sessdo terapéutica e o registo de sessdo terapéutica.

Protétipo

Entrar

Nome do utilizador ou Email

Palavra passe

Esgqueceu a sua palavra passe?

Figura 19 - Interface login
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Protétipo

Procurar Utente

Selecione o utente que pretende

1Analemos

1 AnaLemas

2 Diogo Marques
3 Maria Correia
4 Rui Gouveia

Registar novo ||ten|:eﬂ

Figura 20 - Interface processos

6.1. Plano de intervencao

0 plano de intervenc¢do encontra-se dividido em 7 itens, sendo eles as areas fortes, areas
fracas, os objetivos gerais, os objetivos especificos, os procedimentos, os reforgos e a duragdo
do plano de intervencdo (Figura 21). O terapeuta da fala regista todos os dados e pode aceder
as avaliagdes previamente realizadas de modo a facilitar o registo dos itens do plano de
intervencdo a efetuar. De forma a tornar o registo mais direto e imediato, este é realizado com
base em botdes de selecdo direta e resposta pré-definida, assim como textual. A componente
textual é selecionada no caso de ndo existir uma resposta predefinida desejada. Aquando a
conclusdo da inserc¢do da informagio desejada pode guardar-se. Sempre que necessario pode

ser consultada e alterada.

* Prototipo

.
Areas fortes

Objetivos Especificos

Procedimentos

Reforcos

Duragio do plane de intervencio

Tempo estimado para a duragio do plano de intervengio

Figura 21- Subinterface plano de intervenc¢ao
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6.2. Plano de sessao terapéutica

0 subinterface do plano de sessdo terapéutica possibilita ao terapeuta da fala o registo de um
novo plano de sessdo e a consulta de planos de sessdo realizados previamente (Figura 22). No
registo de um novo plano de sessao terapéutica o ator regista os objetivos gerais e especificos
para a sessdo, assim como os procedimentos, refor¢os e material a utilizar (Figura 23). O ator
consegue ainda consultar o plano de intervencdo realizado previamente. Essa consulta facilita
o registo dos itens especificos para a sessdo terapéutica baseando-se no plano de intervengao
delineado.

A introdugdo da informacio relativa a cada campo é realizada de forma textual, uma vez que
pode consultar e selecionar no plano de intervengio os itens para a sessdo terapéutica em
questdo. Para a consulta dos planos de sessdo guardados previamente seleciona-se da lista

qual o plano de sessao que se pretende consultar (Figura 24).

“ Protoétipo
-

e
Pl de sessi
Registo de sessdo

Novo Plano de Sesséo

Consultar Planos de Sesséo

Figura 22 - Subinterface do plano de sessao
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Protétipo
-

N°dasessdo: 4 | Data:| 10/05/2014

Consultar Plano de Intervencdo

— Objetivos Gerais

- Melhorar a compreensdo Semantica; - Melhorar a expressdo seméntica; - Melhorar & expressdo fonoldgica;

— Objetivos E: if — Procedimentos ————  — Reforgops ——— — Material a utiliar

- Associar imagens pela fungdo; - Manter o contacto ocular; -Feedback; - loto de imagens;
- Nomear nogdes temporais (ontem, hoje, - Desnivel otime; - Refargo social varbal; -imagens de agio;
amanh); - Espera estruturada;
- Evocar elementos de varias categorias (neste tépico deve descrever-se as atividads
semanticas (roupa e bringuedos); desenvolvidas na sessdc para realizar os
- Segmentar palavras dissildbicas obitivos especificos)

polissilabicas;

Figura 23 - Subinterface do registo de um novo plano de sessdo

Protétipo

Selecione o plano de sessio que pretente consultar

Plano de Sesso 1(10/05/2014) -

Plano de Sessdo 1(10/05/2014)
Plano de Sessdo 2 (17/0512014)
Plane de Sessdo 3 (22/05/2014)
Plano de sessdo 4 (10/05/2014)

Figura 24 - Subinterface de sele¢do de consulta de um plano de sessao

6.3. Registo de sessao terapéutica

O registo de sessdo terapéutica permite o registo de um novo registo de sessdo e a consulta
de registos de sessoes realizados previamente (Figura 25). No registo de um novo registo de
sessdo terapéutica o ator introduz os objetivos especificos alcancados, o desempenho da
crianca e as observacgoes relevantes a serem registadas de uma determinada sessdo (Figura
26). Através do registo de sessdo é possivel consultar o plano da sessdo que lhe corresponde.
A introducgdo da informacao relativa a cada campo é realizada de forma textual, uma vez que
pode consultar e selecionar no plano de sessido o que desejar assim como adicionar
informacgdes relevantes. Para a consulta dos registos de sessdes prévias guardados seleciona-

se da lista qual o plano de sessdo que se pretende consultar.
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! Protétipo

F Siogo Marques
ey

Plano de sessio

Relatdrios
Recomendaches
Novo ﬁ' de Sesséo
Consultar ﬁ' de Sessio

Figura 25 - Subinterface do registo de sessdo terapéutica
xProtétipo

Registo de Sessdo

S | e ——— Consultar Plano de Sessio
MN°dasessdo. 4  Data 10/05/2014

— Objetivos Especificos Alcang — Desempenha do Utente — Outras Obsenvacies

- Nomear nogles temporais (ontem, hoje); (Descrever como & que os objetivos foram alcancados e possivéis razdes (Registar observacdes pertinentes

- Evocar elementos de vérias categorias pelo qual nde foram alcancados) acerca do comportamento da crianga)
semanticas (roupa);

- Segmentar palavras dissildbicas e
polissildbicas;

Figura 26 - Subinterface do novo registo de sessao terapéutica

7. Resultados do questionario de validacao

Para a validacdo do modelo de informacgao obtivemos um total de 62 respostas das quais 37
correspondiam a respostas de terapeutas que preenchiam os critérios de inclusio. Estes, apds
a exploragdo do protétipo do modelo, responderam ao questionario de validacgdo. Os graficos
das figuras 27 e 28 expdem a distribuicao dos participantes por instituicdo de formacgao e ano

de formacao.
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Ntmero de Inquiridos Segundo a Instituicdo de Formacio

Escola Superior de Satide do Instituto Politécnico de Leiria 1
Universidade Fernando Pessoa B0
Escola Superior de Satide da Universidade Atlantica 1
Escola Superior de Satide Egas Moniz
Instituto Superior de Satde do Alto Ave !
Escola Superior de Satide de Faro - 1

Escola Superior de Satde do Alcoitdo

Instituigdo de Formagao

Escola Superior de Tecnologia da Satde do Porto J

Escola Superior de Satide da Universidade de Aveiro I

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Nimero de Inquiridos

Figura 27 - Distribui¢do do nimero de inquiridos segundo a institui¢do de forma¢io no questionario
de validacao

Numero de Inquiridos Segundo o Ano de Formagéo

=
(=]

3000 I I I I
1996 1997 2004 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Ano de Formagao

Nimero de Inquiridos
O MW oy N 0D

Figura 28 - Distribui¢do do nimero de inquiridos segundo o ano de formagao no questionario de
validacao

A validagdo do prototipo foi realizada com uma amostra de 37 terapeutas. Para tal
apresentou-se o prototipo desenvolvido e posteriormente, aplicou-se o questionario de
validacdo (Anexo III).
Da analise dos resultados do questionario realizado pelos terapeutas, constatou-se que:
e A totalidade dos terapeutas, 100%, concordam com a estrutura geral apresentada para
o registo eletronico da intervencdo em criancas com perturbacdes da linguagem;
e Dos terapeutas inquiridos, 83,8% responderam que o conteido se adequava
plenamente a sua pratica profissional, enquanto 16,2% responderam que nio. As
respostas negativas foram explicadas devido a falta de tempo entre as sessdes para

responder pormenorizadamente a todos os itens em questdo e a necessidade de

transportar sempre o computador;
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Relativamente a pertinéncia dos itens apresentados para a intervengio, a totalidade
(100%) dos inquiridos responderam positivamente, ndo acrescentando nem retirando
nenhum item;

Dos inquiridos, 86,5% nao consideraram nenhuma sugestdo para melhoria do sistema,
no entanto 13,5% responderam que “sim”. Das sugestfes foram consideradas: a
possibilidade de enviar planos de sessdo/registo de sessdo e relatorios por email;
existir uma aplicacdo do sistema adaptada a tablets; e a possibilidade de os
planos/registos serem guardados ndo sé no sistema, mas também noutros locais (como
clouds) e em formatos possiveis de serem transferidos;

Dos terapeutas inquiridos, 24,3% utilizariam sempre o sistema em questdo, 58,6%
utilizariam o sistema frequentemente, 16,2% utilizariam em algumas situacdes, e
apenas 2,7% referiram nunca utilizar o sistema;

Relativamente a terminologia utilizada em cada um dos grupos de intervengdo, 100%
dos inquiridos respondeu positivamente para os trés grupos considerados “Plano de

» o«

Intervencao”, “Plano de Sessdo” e “Registo de Sessdo”;

Dos grupos “Plano de Intervencdo”, “Plano de Sessdo” e “Registos de Sessdo” apenas um
inquirido (2,7%) alterava o termo “procedimentos” por “estratégias”, sendo que 97,3%
nao alteravam nenhum termo utilizado;

No grupo “Plano de Intervencdo”, 91,9% consideraram estar presentes os itens
necessarios, 8,1% consideraram que ndo. Neste item, acrescentariam critérios de
sucesso para avaliar o sucesso de intervencdo e o numero de sessdes previsto no
tratamento. Os mesmos retirariam os “procedimentos e refor¢os” e a “duragio do plano
de intervengao”;

No grupo “Plano de Sessdo”, 94,6% consideraram estar presentes os itens necessarios.
Foi sugerido que fossem acrescentados itens como critérios a atingir na sessdo, a
duracdo e frequéncia da sessdo de intervencdo, a hipétese de colocar videos e a
possibilidade de guardar os materiais efetuados. Foi, também, sugerido retirar alguns
itens como as “estratégias e reforcos”;

No grupo “Registo de Sessdo”, 94,6% consideraram estar presentes os itens necessarios
e 5,4% nao. Sugeriram que fossem acrescentados itens como a duragdo e frequéncia da
sessdo ou a andlise da eficacia da sessdo. Nao retirariam qualquer item apresentado no
registo de sessao;

Globalmente o sistema foi avaliado como “Excelente” por 13,5% dos terapeutas, como

“Muito Bom” por 51,4% e como “Bom” por 35,1% dos terapeutas;
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1. Conceptualiza¢do do modelo de informacao

Do grupo de terapeutas inquiridos através do primeiro questiondrio, pode concluir-se que
muitos terapeutas ja realizam os seus registos em suporte digital (47,2 % dos inquiridos
referiram que ja registavam o plano de intervencdo em formato digital), embora ainda alguns
o realizem em suporte papel. Muitas vezes, porque tem a ideia de o registo digital ser mais
moroso, afirmando que é mais facil realizar em papel, como foi constatado por 8,10% dos
terapeutas.

Na realizacdo do plano de intervengdo é undnime que se tém de definir as areas fortes, as
areas fracas, os objetivos gerais e especificos assim como a definicbes de reforcos e
procedimentos a utilizar ao longo da intervencdo. Para a realizacdo dos planos de sessao o
grupo afirma definir os objetivos gerais, especificos, os procedimentos, o material utilizado e
os reforcos para cada sessdo terapéutica. Neste seguimento de ideias, foram assim definidos
os itens para a intervencdo na realizacdo do plano de intervengdo, assim como para o plano
de sessao e registo de sessao.

Constatou-se ainda com as respostas do questionario, que no modelo projetado, é relevante
existir partilha de informacao entre diversos profissionais que trabalhem com a crianca uma
vez que é necessario trabalhar em equipa para que se consigam resultados mais eficazes no
processo de intervencdo. Estas afirmacgdes sdo corroboradas pelo estudo realizado por
Cornett (2006) referido na revisio da literatura.

Através destas conclusdes foi possivel projetar o modelo de informacdo assim como a

realizagdo do seu protétipo.

2. Validacao do modelo de informacao

A validacdo do protétipo apresentado permitiu verificar a sua funcionalidade no registo de
dados da intervengdo da linguagem em criangas. Do conjunto de questdes respondidas
através da exploracdo do protdtipo pode constatar-se que a estrutura geral apresenta-se
adequada, 100% dos inquiridos concordaram com a estrutura geral apresentada. Verifica-se
ainda homogeneidade referente aos itens necessarios para a intervencao em perturbacdes da
linguagem, sendo que os terapeutas inquiridos nao acrescentariam nem retirariam itens para
esse procedimento. Relativamente a adequagdo dos conteidos a maioria dos terapeutas
(83,8%) consideraram que se adequava plenamente a sua pratica profissional, no entanto

alguns referiram que a falta de tempo entre as sessodes dificultaria o preenchimento de todos

49



Capitulo 5 - Discussdo dos Resultados

os campos, contudo este entrave pode ser colmatado se os registos de sessdo forem
sistematizados, uma vez que facilitaria o registo, o que atualmente ainda ndo existe.

Dos trés grupos de intervencao considerados, a validacdo permitiu aferir que todos os itens
sdo necessdrios, no entanto das altera¢des sugeridas consideram- se relevantes a inserc¢ao de
critérios de sucesso no plano de intervencdo, no plano de sessdo e no registo de sessdo, uma
vez que facilitam a monitorizacao e evolucdo da crianca ao longo da intervencdo. No plano de
sessdo foi considerada a insercdo de videos para analisar a performance das criangas nas
tarefas propostas, assim como a possibilidade de anexar o material utilizado. Nado se
considerou que nenhum item fosse retirado, uma vez que apenas um terapeuta refere a
exclusdo de um parametro.

0 grupo de inquiridos valorizou o desenvolvimento do modelo de informag¢do uma vez que
facilitaria o registo da intervencido e das sessdes terapéuticas, eliminaria os papéis e as
sessOes estariam mais estruturadas e otimizadas. Para além disso, seria importante para
sistematizar a informacdo do processo terapéutico, assim como para a partilha e troca de
informacdo com outros profissionais. Estes resultados corroboram com o estudo de King,
Patel, Jamoom e Furukawa (2014) acerca dos registos eletronicos. O grupo sugeriu ainda que
o sistema abrangesse todas as areas de intervencdo em terapia da fala.

Da andlise e discussdo dos resultados, conclui-se que para o grupo de terapeutas inquirido o

modelo é funcional e uma mais-valia para o processo terapéutico.

3. Sistematizacdo dos procedimentos de intervenc¢ao

Apesar da amostra apresentada ndo ser significativa, ndo permitindo a generalizacdo dos
resultados, podemos concluir que na intervencdo ndo existe grande discrepancia nas
terminologias utilizadas, apenas um terapeuta referiu a troca da palavra “procedimento” para
“estratégias” e outro referiu que os objetivos no plano de intervencdo deveriam ser digitados
pelo terapeuta e ndo serem apresentados diretamente pelo sistema. No entanto, o sistema foi
projetado para facilitar o preenchimento dos itens e sempre que necessario podem
acrescentar-se outros objetivos que o sistema ndo ofereca, no campo “Outro(s)”.

Pode entdo afirmar-se que o grupo ndo discorda quanto as classificacdes apresentadas,
contudo as discrepancias de nomenclatura utilizadas na area da linguagem podem dever-se a
formacdo académica de cada terapeuta da fala, a sua experiencia profissional e nivel de

especializacdo na area.
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4. Limitacoes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Em primeiro lugar, salienta-se o nimero
reduzido da amostra o que limita as conclusdes do mesmo. Importa referir ainda, que a
terminologia utilizada podera nao ter sido interpretada por todos os terapeutas da mesma
forma, uma vez que ndo existe uma distribui¢ao tnica utilizada de forma analoga por todos os
terapeutas, portanto, fica evidente a necessidade de generalizar e homogeneizar a
nomenclatura utilizada, de modo a haver mais objetividade e facilitar a investigacdo na area,

bem como a troca de informacgdes entre os diferentes profissionais.
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Em terapia da fala, mais especificamente na area da linguagem em criangas, ndo existem
sistemas de informacdo que permitam o registo de dados do utente, pelo que se considerou
pertinente e de relevante interesse iniciar a conceptualizagdo de um modelo de informacao
para a intervencdo, uma vez que a parte da avaliacdo ja foi realizada anteriormente pela

terapeuta da fala Teresa Figueiredo (2010).

Na sistematizacdo dos resultados, realizada com base nas respostas do questionario, com o
levantamento bibliografico e na experiéncia da autora, foi possivel definir-se o modelo de
informacado para a interveng¢do das perturbagdes de linguagem em criancas. Baseando-se nos
casos detalhados em linguagem UML projetou-se um conjunto de interfaces para esse registo.
Apds a exploracdo do prototipo dos interfaces e da consequente resposta do questionario de
validacdo constatou-se a pertinéncia e utilidade do modelo, uma vez que simplificaria o
registo da intervencdo terapéutica, as sessdes estariam mais estruturadas, facilitaria a troca
de informacgdo entre os varios interlocutores da crianca, sejam eles pais ou outros
profissionais de saude. Por outro lado, existiria a sistematiza¢do da informacido do processo

terapéutico.

Considera-se que é importante continuar a desenvolver outras investigacdes neste ambito,
ndo apenas devido as limita¢des deste estudo, anteriormente apontadas, mas porque se julga
necessario a realizacdo de estudos acerca do impacto da utilizagdo do registo eletrénico na
eficicia nos cuidados de satde, assim como a expansido do modelo para as restantes fases do
processo terapéutico na area da linguagem: relatérios e recomendacgdes. Por tltimo propde-
se a possibilidade de replicar o modelo apresentado em outras areas de atuacido do terapeuta

da fala projetando o modelo de informacdo para todas as areas de intervengao.
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Anexo I - Etapas de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem até aos 6 anos
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Tabela 1 - Etapas de aquisicdo e desenvolvimento da linguagem até aos 6 anos. Adaptada de Buckley,

2003; Rigolet, 2006; Shipley& McAfee, 2009 e Sim-Sim, 1998.

Marcos de desenvolvimento

Idade Compreensao Expressiao
Reage ao nome. Produz sons fisiolégicos (tosse, suspiros, solucos...)
0-6 Reconhece os familiares. Produz sons guturais e vocalicos (palreio).
Meses Reage a diferentes entoagdes. Posteriormente emite sons vocalicos, em que um dos
Move o olhar em direcéo ao som. sons é mais prolongado.
Entende palavras familiares e ordens simples
6-12 Imita os sons que ouve.
associadas aos gestos. ) o
Meses Diz as primeiras palavras (protopalavras).
Identifica imagens.
Identifica a funcéo de objetos usuais.
1-2 Produz 30 a 40 palavras.
Identifica algumas partes do corpo. )
Anos Comeca a combinar duas palavras.
Compreende perguntas simples.
Possui um vocabulario com cerca de 150/200 palavras.
Produz frases com 3/4 palavras.
Compreende ordens com dois conceitos verbais.
) _ o Comeca a incluir artigos (o, a, um, uma).
Associa palavras de agdes as respetivas imagens.
Nomeia e descreve objetos do quotidiano.
Reconhece graus de parentesco.
2-3 Comeca a utilizar corretamente alguns verbos, adjetivos,
Reconhece “grande”, “ pequeno” e “muito”.
Anos determinantes, pronomes pessoais e advérbios.
Conhece cores primarias.
) Utiliza a linguagem de forma imaginativa (jogo
Compreende verbos simples.
simbélico frequente).
Dirige a atenc¢fo para objetos, nomeando-os.
Pode realizar processos fonoldgicos de simplificacdo.
Possui um vocabulario com cerca de 900/1000 palavras.
Inicia o uso de artigos, plurais e verbos auxiliares.
Compreende perguntas com os pronomes “onde”,
Descreve alguns acontecimentos do quotidiano sem
quem” e “0 qué?”.
] ] ) considerar a sequéncia em que ocorrem.
3-4 Reconhece plurais, pronomes que diferenciam os
Sabe dizer nome, idade e més de nascimento.
Anos  sexos e adjetivos.

Adquire nogGes relativas a posicdo como “a frente”,

“atras”, “dentro” e “fora”.

Utiliza frases simples com sujeito e verbo.
Melhoria na inteligibilidade do discurso.
Pode apresentar dificuldades na producio de alguns

fonemas.
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Entende “se’, “porque” & "quanto’.

Comega a compreender conceitos abstratos.

Possui um vocabulario com cerca de 1500/1600
palavras.

Formula frases corretas, faz perguntas, usa a negacio.
Fala de acontecimentos passados e  antecipa
acontecimentos futuros,

Mantém o tema da conversa.

4-5 Compreende ordens complexas.
Nomeia cores e formas.
Anos  Identifica silabas de palavras  dissilibicas e
Pergunta o significado de palavras novas.
trissilidbicas.
Comeca a produzir frases subordinadas.
Articula corretamente a maioria dos sons.
Exprime-se de forma fluente.
Nao distorce nenhum som.
Niio produz qualguer processo fonoldgico.
Possui um vocabulirio com cerca de Z2100/2Z200
palavras.
Utiliza formas verbais, passado e futuro simples.
Adquire nogbes temporais ("manhd’, “tarde”, "ontem”, Nomeia pela funcfo.
s "amanhd’, e dias da semana). Define palavras.
ldentifica letras do nome. Expressa sentimentos.
Anos

Compreende a nogio de contrdrio.

Compreende os opostos.

Conta uma histéria com precisio.

Adquire habilidades para ser um comunicador efetivo.
Pode apresentar dificuldades especificas na articulagio
de grupos consendnticos,

Utiliza um discurso inteligivel para qualquer pessoa.
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Anexo II - Questionario Inicial
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0 questiondrio apresentado, em seguida é dirigido a terapeutas da fala e destina-se a uma recolha de
dados no Ambito de uma dissertagdo de Mestrado em Ciéncias da Fala e da Audigdo. O seu principal

objetivo & conhecer o processo de intervengio de criancas com perturbacies de linguagem em
contexto clinico.

Para o efeito, solicitamos que responda a todas as questoes, divididas por 5 grupos principais,
seguindo as instrugdes:
» Assinale a opgao pretendida clicando no quadrado correspondente;
o Nas situagies de resposta escrita, selecione o campo de preenchimento e digite a sua
resposta;

e Nofinal do questiondrio hd um espaco livre para observagies que pretenda fazer,

0s dados recolhidos serdo (nica e exclusivamente utilizados na presente investigacio e o anonimato
serd garantido,
Agradeco a sua colaboragio,

Diana Gomes

1. DADOS PESSOAIS E PROFISSIONALS

Local (ais) onde exerce fungoes:
Ano de formacéo:
Instituicdo onde se formou:

2. AvVALIAGCAD

2.1. Métodos de avaliagdo utilizados

|:|F0rmal - testes aferidos para o Portugués Europeu

T este Tipo de suporte

TICL (Teste de Identificagdo de Competéncias Linguisticas) P.al.)el
Digital
TALC (Teste de Avaliacio da Linguagem na Crianga) Papel
este de Avaliacio da Linguagem na Crianca Digital
- . Papel

TALO [Awval da L Oral P
(Avaliacio da Linguagem Oral) Digital
N . . Papel
GOL-E (Grelha de Observacio da Linguagem - Nivel Escolar) Digital
. . N . . Papel
TFF- ALPE (Teste Fonético - Fonolégico, Avaliagio de Linguagem Pré-Escolar) Digital
. . . , Papel

TL-ALPE [Teste de Linguagem, Avaliacio de Linguagem Pré-Escolar) —
Digital
- R . . . Papel
ACCLE (Avaliacio das Competéncias de Linguagem para a Leitura e Escrita) Digital

Mestrado em Ciéncias da Fala e da Audicio 20132014
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a =

2.3. Condigdes da avaliagdo (quem assiste/participa na avaliagio)

Aluno e Terapeuta da fala
Presenca dos pais/familiares
Outro:

2.4. Avaliagoes anteriores

Relatério médico

Relatério do psicélogo

Relatério do professor/educador
Relatério de terapia da fala
Outro:____

3. DIAGNOSTICO

3.1. Diagnésticos terapéuticos

ADL (Atraso do Desenvolvimento da Linguagem)

PEDL (Perturbagdo Especifica do Desenvolvimento da Linguagem)

Perturbagdo Fonol6gica

Perturbagdao da Comunicagao

Outro (s):

4. INTERVENGAO

4.1. Tipo de Intervengdo
D Direta (diretamente com a crianga)

D Indireta (facultando panfletos com estratégias aos pais, educadores; realizando agdes

de sensibilizagdo, etc.)

4.2. Realizagdo do plano de intervengao

Tipo de suporte

Definigio das Areas fortes Papel
(Definem-se as areas fortes como as dreas em que a crianga nio apresenta lacunas na Digital
avaliagdo formal e informal)
Definigio das Areas fracas Papel
(Definem-se as areas fracas como as dreas que a crianga apresenta maiores lacunas Digital
na avaliagdo formal e informal. Sdo dreas que serdo alvo de intervengio)

Defini¢do dos Objetivos gerais Papel
Digital

Defini¢do dos Objetivos especificos Papel
Digital

Mestrado em Ciéncias da Fala e da Audigdo 2013/2014
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e B

4.2.1. Definigio dos objetivos gerais e especificos

Areas de - . - .
. - Objetivos Gerais Objetivos Especificos
intervengao
Associacao de dois itens iguais (objeto, imagem fobjeto,
imagem
I:E Associar imagens pela fungio
" Identificar diferentes partes da casa
8 Melhorar a Pr— -
= - Identificar imagens e objetos
o compreensao -
E & 14 Identificar absurdos
o Seméntica Y
Wl Identificar partes do corpo
Identificar opostos
Organizar sequéncias de cartoes de imagens
Outro:___
a Identificar enunciados orais agramaticais
v a PR " ks
a % Cumprir ordens com duas palavras de contetdo
x = Melhorar a Cumprir ordens com trés palavras de conteido
= § compreensio Compreender frases complexas relativas
§ "ra morfossintatica Compreender frases complexas passivas
~ = Cumprir ordens complexas
Qutro._____
Identificar imas
] e - .
) Melhorar a Identificara silaba inicial em palavras
[=] - . . -
= compreensao Identificar o fonema final em palavras
g fonolagica Identificar o fonema inicial em palavras
[T
Outro:_____
Prestar aten¢do a voz humana
5 D Compreender gestos (ex.: apontar)
= Compreender intengies comunicativas
»d Melhorar a - —
E . Compreender pedidos indiretos
=] cCoOmpreensao - —
o S Compreender linguagem nao literal
a pragmatica -
Compreender linguagem figurada
Outro:____
| | Qutro;
Nomear imagens e objetos
Nomear o intruso em imagens
Nomear objetos pela fungio
- Nomear elementos em virias categorias seminticas
‘E E' Descrever imagens com agdes do quotidiano
a ™ i F—— WO e
= = Melhorara Nomear nocoes temporais ("ontem”, "hoje",
s = expressio "amanha”, "antes" e "depois")
E Semantica Nomear conceitos opostos
Nomear partes do corpo
Evocar elementos de varias categorias seminticas
Definir conceitos simples, relacionados com o
quotidiano
Outro:____
Mestrado em Ciéncias da Fala e da Audigio 2013/2014
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Produzir frases coma estrutura SVO
Produzir enunciados mais complexos, com mais
palavras de funcio
@ ] Suprimir erros de concorddncia verbal, de género e
= Melhorara numero
E expre_ssanl Produzir plurais irregulares durante a nomeacao de
E morfossintatica imagens
=
Flexionar verbos no presente, passado e futuro
Descrever sequéncias de imagens
Outro:
Segmentar palavras dissilabicas, monossildbicas e
polissilabicas
Evocar rimas
I:l Suprimir a silaba inicial em palavras
o Suprimir a silaba final em palavras
'gz. Melhorara
= expressio Suprimir o processo fonologico de anteriorizacio
s fonolégica
= Suprimir o processo fonolgico de omissido da
consoante final
Suprimir o processo fonologico de semi-vocalizacio
Outro:
Cumprimentar
Pedir autorizacio
i []
o Melhorara Manter a atencio por um periodo de tempo maior
En. pragmatica
i Iniciar uma conversa ou didlogo
=W
Manter uma conversa
Outro:
| | Outro:

4.3. Plano de cada sessdo de intervencéo:

Tipo de suporte
L . . Papel
Definicio dos Objetivos gerais Digital
- - , Papel
Definicdo dos Objetivos especificos Digital
Definicdo dos Procedimentos 11;’_a|?cl
igital
Definigao do Material utilizado P.EPCI
Digital
.- . Papel
Definigao dos Reforcos Digital

Mestrado em Ciéncias da Fala e da Audigio

2013/2014
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#4.3.1. Procedimentos utilizados

Manter o contato ocular

Dar pistas [cinestésicas, pestuais, semdnticas, fonoldgicas)

Desnivel 6timo

Espera estruturada

Falar pausadamente

Dar o modelo correto

Incentivar a crianca a produzir corretamente o som (treino de produgio)
Repeticio

Bombardeamento auditivo

Reformulacio

Expansao frasica

Reconhecer e responder As iniciativas comunicativas

Destaque/Realce aciistico

Requerimento de nomeacio

Outro:__

4.3.2. Tipo de reforcos utilizados

Feedback positivo

Feedback negativo

Reforgo positivo

Reforgos primarios (comida, bebida)

Reforco social verbal e ndo-verbal (sorriso, dizer que sim (com a cabega),
toque, elogio verbal...)

Feedback (informacio dada ao utente sobre a sua performance)

Reforgo continuo (Mas primeiras etapas do tratamento, todas as respostas
devem ser reforgadas, quando as respostas necessitam de ocorrer com uma
maior frequéncia)

Outro:__

4.4, Registo do plano de sessdo

Tipo de suporte

Papel
Avaliacio global da sesséao —
0B Digital
N — Papel
Definicdo dos Objetivos alcancados —
¢ ) ¢ Digital
Definicao dos Objetivos a alcangar na sessao Papel
seguinte Digital
4.5. Acesso aoregisto das sessoes de intervencao
Terapeuta da fala ]
Docente
Medico (5]
Pais/familiares
Qutros profissionais de saide
Outro:____ L
Mestrado em Ciéncias da Fala e da Audicio 201372014
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4.6. Condigdes da intervencio (quem assiste/participa nas sessdes de intervengio)
Aluno e Terapeuta da fala [ ]
Presenca dos pais/familiares
Outro:_____

Mestrado em Ciéncias da Fala e da Audigdo 2013/2014
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5. PARTILHA DE INFORMACAO

5.1. Situacoes e tipo de partilha de informacéo

Situacio de partilha

Tipo de partilha

Tipode
Suporte

Pedido por parte de outra
clinica (em caso de mudanca)

Mediante o pedido recebido

Papel
Digital

Todo o processo

Papel
Digital

Resumo do processo

Papel
Digital

Relatdrio (s) de valéncia solicitada

Papel
Digital

Qutro

Pedido por parte dos
pais/familiares

Mediante o pedido recebido

Papel
Digital

Todo o processo

Papel
Digital

Resumo do processo

Papel
Digital

Relatério (s) de valéncia solicitada

Papel
Digital

Qutro

Pedido por parte de outros
profissionais de satde que
acompanhem a crianca

Mediante o pedido recebido

Papel
Digital

Todo o processo

Papel
Digital

Resumo do processo

Papel
Digital

Relatdrio (s) de valéncia solicitada

Papel
Digital

Outro

Envio no final do ano letive
para os docentes que o
acompanham

Mediante o pedido recebido

Papel
Digital

Todo o processo

Papel
Digital

Resumao do processo

Papel
Digital

Relatdrio (s) de valéncia solicitada

Papel
Digital

Outro

Qutro

5.2. Observagoes

hestrado em Ciéncias da Fala e da Audigdo
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Anexo III - Questiondrio de validagdo do protétipo
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0 questiondrio apresentado, em seguida é dirigido a terapeutas da fala e destina-se a umarecolhade
dados no ambito de uma dissertagao de Mestrado em Ciéncias da Fala e da Audigdo. O seu principal
objetivo é explorar um protétipo apresentado acerca do registo eletrénico de informagido na
intervengdo de criangas com perturbagdes de linguagem em contexto clinico.
Para o efeito, solicitamos que responda a todas as questdes, mas antes solicitava a observagio da
apresentagido do protdtipo.
Ap6s a exploragdo do protétipo responda as questdes, seguindo as instrugdes:

* Assinale a opgdo pretendida clicando no quadrado correspondente;

* Nas situagdes de resposta escrita, selecione o campo de preenchimento e digite a sua
resposta;

e No final do questionario hd um espacgo livre para observagdes que pretenda fazer.

Os dados recolhidos serdo tnica e exclusivamente utilizados na presente investigagio e o anonimato
serd garantido.

Agradego a sua colaboragdo,

Diana Gomes

1. DADOS PESSOAIS E PROFISSIONAIS

Local (ais) onde exerce fungdes:

Ano de formagio:

Institui¢do onde se formou:

2. ESTRUTURA GERAL DO PROTOTIPO

1. Concorda com a estrutura apresentada para o registo eletrénico da intervengdo em criangas
com perturbagdes da linguagem?
1. Sim
2. Nao

(se a resposta for negativa, por favor, indique as altera¢des mais relevantes a efetuar)

2. O conteddo adequa-se a sua pratica profissional?
1. Sim
2. Nao

(se a resposta for negativa, por favor, indique porque motivo)

Mestrado em Ciéncias da Fala e da Audigdo 2013/2014
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sacs
seccdo aut
clenclas da saude

3. Considera pertinentes os itens apresentados para a intervengio?
1.

2
3.
4

Sim
Nao
Quais os itens que acrescentaria?

Quais os itens que retiraria?

4. Classifique o sistema numa escolade 1 a5:

1.

“nl s N

5. Existe alguma sugestio que acharia atil para melhorar o sistema em questio?
1.
2.
3.

6. Globalmente que avaliagio faz deste sistema de informagio?

3. GRUPO DE

N W N =

Nunca utilizaria

Raramente utilizaria

Utilizaria em algumas situagdes
Utilizaria frequentemente

Utilizaria sempre

Sim
Nao

Se sim, qual?

Mau
Razodvel
Bom

Muito Bom

Excelente

INFORMACAO DA INTERVENCAO

1. A terminologia utilizada é a indicada?

Grupos da Intervencio Sim

Nao

Plano de Intervengéao

Plano de Sessao

Registo de Sessao

Mestrado em Ciéncias da Fala e da Audigdo
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2. Alterava algum termo utilizado?

Grupaos de Intervengio Sim Nio Se sim, qual?

Plano de Intervengio

Plano de Sessio
Registo de Sessdo

3. Considera estarem presentes os itens necessarios para a intervengdo em linguagem?

Grupaos de Intervenglo Sim Nio Quais os itens que acrescentaria? | Quais os itens que retiraria?

Plano de Intervengdo

Plano deSessio

Registo de Sessio

1. OBSERVAGOES
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