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A afasia é uma perturbacgédo linguistico-comunicativa decorrente
de uma lesédo neurolégica, prevalente em cerca de 1/3 dos
sobreviventes de AVC. A pessoa com afasia (PCA) apresenta
habitualmente outras manifesta¢des clinicas, de forma cronica,
requerendo cuidados de salde ao longo da vida. A PCA tem,
assim, um contacto frequente com diferentes profissionais de
saude (PS), os quais devem estar devidamente preparados para
gque a comunicacao possa ser estabelecida com sucesso. Apesar
de ser reconhecido que as boas praticas na area da saude
exigem competéncias de comunicacdo, nem todos os PS
parecem estar preparados para a comunicacdo com a PCA.
Com este estudo pretendeu-se identificar as estratégias de
comunicacgao utilizadas com as PCA por PS e estudantes
finalistas (EF) formados em instituicdes de ensino superior
portuguesas, assim como explorar 0s seus conhecimentos,
formacao e necessidades sobre a tematica.

Para tal, realizou-se um estudo exploratério, transversal,
descritivo, qualitativo e quantitativo. Este implicou a elaboracéo
de um questionario de autopreenchimento, validado por um
painel de 7 peritos, o qual foi disponibilizado em formato online
através de instituicbes de ensino superior ligadas a saude, de
organizacdes profissionais de PS e de redes sociais. A
anonimizacao dos dados foi garantida, assim como os principios
éticos em investigacao.

Participaram neste estudo 197 PS e 26 EF. Os dados recolhidos
demonstram que as estratégias de comunicac¢do mais utilizadas
sdo estratégias de carater visual/ fisico (ex.: gestos, imagens,
escrita e desenho), para ambos os grupos estudados. O nivel de
conhecimento é reduzido por ambos os grupos estudados, mas a
procura de (in)formacdo pode ser considerada elevada,
ascendendo os 50% em ambos 0s grupos.

Conclui-se assim que os PS/EF, formados em Portugal, parecem
carecer de competéncias que reflitam o conhecimento e uso de
estratégias facilitadoras adequadas e eficazes para a
comunicacdo com cada PCA, embora tenham interesse em
otimizar este processo. Atendendo ao nimero crescente de casos
de afasia em Portugal, sugere-se que a comunicagdo com as
PCA seja explorada de forma explicita, estruturada e inequivoca
nos planos curriculares das varias areas de saude.
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Aphasia is a linguistic-communicative disorder resulting from a
neurological injury, prevalent in about 1/3 of stroke survivors. The
person with aphasia (PWA) usually presents other chronic clinical
manifestations, requiring health care throughout life. Therefore,
the PWA has frequent contact with different health professionals
(HP), who must be properly prepared so that communication can
be successfully established. Although it is recognized that good
practices in the health area require communication skills, not all
HP seem to be prepared to communicate with the PWA.

This study aimed to identify the communication strategies used
with PWA by HP and final year students (FYS) trained in
Portuguese higher education institutions, as well as to explore
their knowledge, training and needs on the subject.

To this end, an exploratory, cross-sectional, descriptive,
qualitative and quantitative study was carried out. This involved
the elaboration of a self-administered questionnaire, validated by
a panel of 7 experts, which was made available in online format
through health-related higher education institutions, professional
organizations of HP and social networks. Data anonymization was
guaranteed, as well as ethical principles in research.

197 HP and 26 FYS participated in this study. The data collected
demonstrate that the most used communication strategies are
visual/physical strategies (e.g. gestures, images, writing and
drawing). The level of knowledge is low for both groups studied,
but the demand for (in)formation can be considered high, rising to
50% in both groups. Thus, it is concluded that the HP/FYS, trained
in Portugal, seem to lack skills that reflect the knowledge and use
of adequate and effective facilitating strategies for communication
with each PWA, although they are interested in optimizing this
process. Given the growing number of cases of aphasia in
Portugal, it is suggested that communication with the PWA be
explored in an explicit, structured and unequivocal way in the
curricula of the various health areas.
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CAPITULO I: INTRODUCAO

A afasia é caraterizada por uma perturbacéo linguistico-comunicativa decorrente de
uma lesdo nas estruturas encefalicas responsaveis por estas fungdes (Engelter et al.,
2006; Lahiri, Dubey, Ardila, & Ray, 2020; Laska, Hellblom, Murray, Kahan, & Von Arbin,
2001). Na afasia, a fluéncia do discurso, nomeacao, repeticdo e compreensdo estdo
perturbadas, além da leitura e da escrita (Ardila, 2006; ASHA, n.d.-b; Berko Gleason,
2005). Também a comunicacdo, que consiste na emissao e rececdo reciprocas de
mensagens, esté afetada. Tal como a linguagem, esta é classificada pela Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Assim, € influenciada por
fatores ambientais e pessoais, que constituem barreiras e/ou facilitadores para a
participacdo social (Direcdo Geral da Salde & Organizacdo Mundial da Saude, 2004).
A afasia pode surgir secundariamente a varias condi¢cdes neuroldgicas, sendo o0s
acidentes vasculares cerebrais (AVC) a sua principal causa. Segundo a literatura, a
afasia esté presente em cerca de 1/3 dos sobreviventes de AVC (Brady, Kely, Godwin,
& Enderby, 2012; Brady, Kely, Godwin, Enderby, & Campbell, 2016).

Ainda que os avancos técnico-cientificos possibilitem uma melhor prestacdo dos
cuidados de saude, Schaffler & Menche (2004) referem que 30% dos sobreviventes de
AVC ficam dependentes, necessitando de cuidados de reabilitacdo. Prevalece assim
uma elevada morbilidade, que requer monitorizacéo clinica e cuidados de saude por
diferentes profissionais ao longo da vida (Brady et al., 2012). Este dado é ainda mais
importante considerando que, mundialmente, os AVC tém uma elevada incidéncia e séo
a terceira causa de incapacidade (Boller, Agrawal, & Romano, 2015; Mathers, Boerma,
& Ma Fat, 2009). Em Portugal, em 2019, pelo menos 11 portugueses sofreram um AVC
diariamente (SNS, 2019).

Cada vez mais a afasia € identificada como um fator desafiante na prestacdo dos
cuidados de saude (Carragher et al., 2020). Na avaliacéo e intervengdo com as pessoas
com afasia (PCA), estas sdo muitas vezes consideradas pelos profissionais de saude
(PS) como elementos passivos e dependentes sendo, portanto, evitados (Knight,
Worrall, & Rose, 2006; Leal, 2009). Vincent & Coulter (2002) demonstraram a gravidade
do exposto, visto que a PCA tem um papel importantissimo no diagnéstico e
identificac@o de eventos adversos. SO esta sabe quais 0s seus desejos e necessidades,
devendo estes fatores orientar a pratica clinica/ terapéutica (Anhang Price et al., 2014;
Medicine, 2001). Assim, a sua exclusdo deste processo prejudica principios como a

seguranca, qualidade e, sobretudo, uma préatica centrada no utente (Health & Care,
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2016; Organisations., 2007). Assim, os PS deverdo estar devidamente apetrechados
para facilitar os processos de comunicacdo com as PCA, promovendo o seu papel
ativo/envolvimento em todo este processo. E fundamental considerar que a afasia
mascara as competéncias de quem a apresenta, levando a sentimentos negativos e
exigindo que os seus parceiros de comunicacao (PC), como poderéo ser os PS, estejam
devidamente treinados para a sua revelagdo (Simmons-Mackie, Raymer, Armstrong,
Holland, & Cherney, 2010; Kagan, Podolsky, & Sherman, 2011). Estes sdo, portanto,
altamente responsaveis pelo desempenho comunicativo da PCA (Kagan, Black,
Duchan, Simmons-Mackie, & Square, 2001; Simmons-Mackie et al., 2010).

Em Portugal, Matos (2012) e Leal (2009) referem que ja existe uma mudanca no
paradigma nacional no que respeita a postura do terapeuta da fala (TF) aquando da
intervencédo com as PCA. Estes PS sdo, provavelmente, os que estdo mais aptos a lidar
com as PCA; contudo, e também no estrangeiro, ainda nao dispdem de recursos e
instrumentos que Ihes permitam uma abordagem de envolvimento e treino dos PC na

sua pratica clinica (Sekhon, Oates, Kneebone, & Rose, 2019; Valente, 2013).

Sao escassas as investigacdes portuguesas relativas a comunicacao com a PCA sendo,
portanto, vital compreender a importadncia e conhecimento atribuidos por estes
profissionais a esta tematica. Pretende-se, assim, com este estudo, realizar uma analise
exploratéria sobre a forma como os PS e estudantes finalistas (EF) de areas de saude
comunicam com a PCA no seu contexto clinico. Caracterizar este cenario permitira
desenhar e implementar futuramente planos formativos com estratégias comunicativas
para PS, colmatando possiveis lacunas das suas formacdes de base e potenciando a

eficiéncia e eficicia interventivas com esta populacéo.



CAPITULO II: REVISAO DA LITERATURA

1 Comunicacéo e afasia

1.1 Comunicacao: a sua importancia
A comunicacdo €é das competéncias humanas mais antigas, traduzindo-se

essencialmente na rececdo e emissdo de mensagens. E um processo continuo e
automatico, dado que estamos constantemente a fazé-lo, de maneiras subtis
(Rottermund & Knapik, 2011). Este é um meio de transmisséo e rececao de ideias, que
envolve pelo menos dois intervenientes (emissor e recetor), podendo ser realizada de
forma verbal (ex.: vocalizacdes e simbolos) ou nédo verbal (ex.: gestos, movimentos
faciais e corporais, etc.) (Zivanovi¢ & Ciri¢, 2017; Beukelman & Mirenda, 2013;
Woodward-Kron, Van Die, Webb, Pill, & Elder, 2012). Idealmente, estes devem ser
usados conjuntamente, pois permitem que a mensagem transmitida se torne mais
inteligivel (Rottermund & Knapik, 2011).

Na realidade, a comunicacdo é uma competéncia relevante para a expressao e
reconhecimento de sentimentos e necessidades, sendo fundamental a interacao social
(ASHA, n.d.-a; Barros, 2016; Francielle & Socha, 2013). E através da comunicacdo que
o individuo se revela enquanto pessoa, toma decisdes e interage com o mundo (Kagan,
1995; Valente, 2013). A competéncia descrita €, portanto, ampla e complexa, estando
dependente de fatores como o correto funcionamento do sistema neuroldgico e
estomatognatico e da predisposicdo do individuo (Rottermund & Knapik, 2011). Assim,
entende-se que as PCA enfrentam e representam dificuldades acrescidas neste
processo, uma vez que, apesar de possuirem predisposicdo para a comunicacao,

encontram entraves ao seu estabelecimento (Carragher et al., 2020; Brady et al., 2012).

1.2  Aimportancia da comunica¢do na pratica clinica
Carragher et al. (2020) referem que, na pratica clinica, os PS admitem o dialogo com os

familiares/cuidadores dos seus utentes em vez dos préprios, por considerarem que é
mais seguro e fidvel. A exclusdo da PCA do processo clinico/terapéutico esta
intrinsecamente relacionada com as reduzidas capacidades destes profissionais em
comunicar efetivamente com o seu utente (Cameron et al., 2015). Mais ainda, quando
o foco da intervencdo ndo sdo as questdes comunicativas (ex.. no caso de
fisioterapeutas e enfermeiros) aumentam os niveis de ansiedade e falta de confianca,
acompanhados de uma percecdo errada sobre o nivel de funcionalidade do utente
(Burns, Baylor, Morris, & McNalley, 2012; O"Halloran et al., 2011; Rautakoski, 2011;
Welsh & Szabo, 2011).



Segundo Clark (2014) é na comunicacao que se encontra a chave para uma intervencao
efetiva, com todas as PCA. De acordo com Leach, Cornwell, Fleming, & Haines (2010)
€ imperativo que os PS incluam o utente na gestéo dos cuidados de saude, bem como
no processo reabilitativo. Neste seguimento, devem ser reduzidas as barreiras
comunicativas encontradas pelas PCA através de ferramentas aumentativas do
conhecimento acerca destas probleméticas (Cameron et al., 2016; Zivanovié & Cirié,
2017).

Em reabilitac@o, a comunicacéo € fundamental para o envolvimento e estabelecimento
de objetivos de intervencdo, bem como para assegurar a seguranca do utente, uma
prioridade dos cuidados de salude atuais (Bartlett et al., 2008; Hiller & Delany, 2018;
OMS, 2008). As competéncias comunicativas empregues em prol do utente tém
demonstrado beneficios (Woodward-Kron et al., 2012). O envolvimento mais ativo e
consciente dos mesmos no processo clinico/ terapéutico, e a existéncia de melhorias
nas suas condicfes de salude permitem igualmente a melhoria da sua satisfacdo geral
com os cuidados prestados, sem qualquer consequéncia negativa para si. Alias, os
resultados parecem ser, nalguns casos, semelhantes aos de tratamentos

farmacoldgicos (Howick et al., 2018; Rottermund & Knapik, 2011).

Na perspetiva de Batistini, Bianchini, De Oliveira, Grazziano, & Machado (2017) uma
comunicacdao inefetiva é responsavel por aproximadamente 70% dos erros na prestacéo
de cuidados de saude. Contudo, e segundo Davis, Lay-Yee, & Briant (2002), 50%
desses eventos poderiam ser evitados. Exemplos desses erros sdo danos (fisicos e
psicolégicos) para o utente, 0 uso de mais recursos por periodos mais longos de tempo
e 0 aumento do tempo de internamento, bem como resultados interventivos
insatisfatorios. S&o ainda referidos tratamentos mal realizados ou atrasados e
diagnésticos errados (Bartlett et al., 2008; Batistini et al., 2017; Vincent & Coulter, 2002).
Davis et al. (2002) destacam a morte em 15% dos casos. Particularmente, Kagan et al.
(2001) e Marshall & English (2004) referem que um primeiro encontro de um profissional
de saude com alguém com perturbagdo da comunicagdo, como por exemplo a PCA, se
for mal sucedido, pode influenciar o resto das interacbes com o utente e, por

conseguinte, toda a intervengéo.

Os utentes mais propensos aos erros supracitados consistem naqueles com maior idade
e com mais problemas de salde (Bartlett et al., 2008). Para além destes, as PCA
aumentam pelo menos em 3 vezes a probabilidade de ocorréncia de erros clinicos
relativamente aos restantes, que nao tenham dificuldades comunicativas (Hoffman,
Yorkston, & Shumway- Cook, 2005; Vincent & Coulter, 2002). Deste modo, ha que



assegurar ainda mais a seguranca destas pessoas, que Se encontram em risco
acrescido (Bartlett et al., 2008). Acrescenta-se o facto de as PCA terem niveis mais
elevados de insatisfagdo perante as situa¢cdes supracitadas. Os estudos de Hoffman et
al. (2005), bem como de Carragher et al. (2020) sugerem que 3,43% a 19,34% dos
utentes com perturbacdo da comunicagdo ndo estdo satisfeitos com os cuidados de
saude prestados.

Face ao exposto, o treino dos PS revela-se fundamental na prevencéo destas situacoes,
desagradaveis ndo s6 para o utente como para os profissionais que sao responsaveis
pelo processo de intervencdo (Kagan et al., 2001). Estes devem, desde o inicio,
encontrar o(s) melhor(es) meio(s) para estabelecer uma comunicagéo eficiente com os
seus utentes. Desta forma, sera possivel que estes comecem a cooperar com os PS,
potenciando o sucesso da intervencdo (Palka & Puchowska-Florek, 2007).

A percecdo tida acerca da importancia da comunicagdo em contexto terapéutico pelos
PS foi ja analisada. Barros (2016) refere que cuidadores formais de uma Unidade de
Cuidados Continuados Integrados (UCCI) consideram a comunicacdo como vantajosa
para a compreensao dos objetivos dos utentes e para a intervencao, permitindo também
0 entendimento e aceitacdo do seu problema. Outro aspeto, referido em Barros (2016)
€ que os inquiridos admitem o recurso a um TF assim que surgem dificuldades na
comunicacdo. Este facto pode ter como explicagcdo a sua falta de confianca em
determinadas questdes, sobre as quais nao tém formacéo (Cameron et al., 2015; Finch
et al., 2013). Um estudo com PS, realizado por Carragher et al. (2020) corrobora esta
informacédo. Neste, os inquiridos justificavam o seu ndo investimento na comunicacao
com o utente por considerarem que havia PS que poderiam desempenhar um melhor

trabalho (nomeadamente TF).

O perfil de comunicacédo tido pelo PS, durante a prestacdo de cuidados, tem sido
descrito. Marshall & English (2004) e Hiller & Delany (2018) mostram que, na maioria
das vezes, a comunicacgao entre os PS e respetivos utentes & maioritariamente dirigida
pelo profissional, tendo este uma participagdo superior. Durante o estabelecimento
desta comunicacéo, estes referem que procuram ir ao encontro das necessidades e
pretensdes do utente (Hiller & Delany, 2018).

1.3 A afasia como perturbacdo da comunicacao
A afasia é uma perturbacdo linguistica com consequéncias na comunicagdo, adquirida

de forma subita e tendo por base uma leséo neuroldgica, normalmente localizada no
hemisfério cerebral esquerdo (Brady et al., 2016; Hallowell, 2017). Apenas em 30% dos

casos de pessoas dextras e 5% de casos de pessoas com lateralidade esquerda €



verificada afe¢cdo do hemisfério direito com consequente afasia (Annet, 1975; Teasell
MD & MBBS Hussein, 2013).

No total das PCA, uma pequena percentagem (cerca de 24%) recupera completamente,
sem consequéncias funcionais (Laska et al., 2001). Apesar de 21% falecerem, 43%
continuam com afasia, cuja recuperacdo é altamente variavel (Laska et al., 2001;
Pedersen, Jargensen, Nakayama, Raaschou, & Olsen, 1995). Quanto a gravidade da
afasia, mais de metade dos utentes que apresentam esta condicdo tem uma afasia
moderada/ grave (comprometedora da comunicagéo no quotidiano, tendo a afasia grave
uma recuperacao mais limitada), e uma pequena percentagem tem afasia ligeira (Bohra
et al., 2015; Darrigand et al., 2011).

Dependendo da localizacdo e extensdo da lesédo cerebral, assim surgirdo diferentes
tipos de afasia (descritos em tabela, no apéndice 1), com repercussdes diversas na
linguagem (e, portanto, na compreensao e/ou expresséo do utente) e na comunicagao
(Ardila, 2006; Hallowell, 2017).

2 Comunicacdo com a pessoa com afasia

Estima-se que as perturbacdes de comunicacao (afasia e outras) afetem 5 a 10% da
populacao geral. Destes utentes, pelo menos 15% dao entrada nos hospitais (Bartlett et
al., 2008).

Carragher et al. (2020) referem que, dos utentes que sofrem AVC, pelo menos 55% tém
dificuldades na comunica¢éo com os PS que lhes prestam cuidados. As PCA enfrentam,
desde o internamento, dificuldades no processo comunicativo, que exigem modificacdes
no mesmo e, consequentemente, esforcos acrescidos dos PC (Valente, 2013). Estas
tém, muitas vezes, dificuldade em questionar os PS acerca da sua condicéo e, portanto,
estas tarefas comunicativas acabam por ser delegadas aos seus responsaveis, ou seja,

os seus familiares e cuidadores (Cameron, 2018) .

As atividades que envolvem a comunicagao verbal ndo séo efetuadas porque ndo ha
consciéncia e conhecimento/suporte para as realizar, pelos seus PC, em ambiente
hospitalar (Parr, 2004). Contudo, familiares e cuidadores referem também serem
excluidos das resolugfes destes profissionais, 0 que tem como consequéncia a falta de
informacéo para a tomada de decisbes, nomeadamente sobre o pos-internamento
(Cruice, Worrall, & Hickson, 2010; Simmons-Mackie et al., 2010). Estas questdes fazem
com gue a afasia seja considerada pelos utentes como um problema que conduz a

existéncia de uma qualidade de vida muito reduzida, afetando o0 emprego, a socializa¢éo



e 0s papéis sociais (Cruice et al., 2010; Simmons-Mackie et al., 2010 ). Paralelamente,
as PCA vém as suas competéncias ocultas e subvalorizadas por este problema
(McPhail, Beller, & Haines, 2008; Valente, 2013).

Apesar de, nalguns casos, para além das dificuldades linguistico-comunicativas,
também se verificarem alteragbes motoras e cognitivas (estas Ultimas dificeis de
discernir relativamente as questdes linguisticas em termos de afecéo), tal ndo ocorre
em todos os utentes, dado que estes critérios ndo integram a definicado de afasia
(Hallowell, 2017). Portanto, as PCA devem ser tratadas como competentes, nas quais
determinadas capacidades estdo afetadas, mas nunca inexistentes (Brady et al., 2016;
Drummond, 2006; Kagan et al.,, 2011). As competéncias remanescentes devem ser
entendidas como mantidas e ser valorizadas, para que utentes e PC ndo se sintam
incompetentes, frustrados ou ansiosos, como é habitual nas conversas que efetuam
(Cameron, 2018).

3 Formacdo de estudantes para a comunicacdo com a pessoa com afasia

Segundo Teixeira (2004) a comunicacdo em saude é negligenciada na formacao
universitaria. Deste modo, os estudantes tém pouca (ou henhuma) informacao sobre
comunicacao que lhes permita ser utilizada no ambito da sua pratica clinica (Finch et
al.,, 2013). Assim sendo, quando se deparam com estas realidades, na pratica
profissional, os seus niveis de stress e ansiedade aumentam substancialmente (Hill,
Davidson, & Theodoros, 2010).

Woodward-Kron et al.(2012) referem que 69% dos profissionais de Fisioterapia nos
Estados Unidos da América (EUA) ja tiveram formacg&o na area da comunicacgao, através
de palestras. De acordo com Hiller, Guillemin, & Delany (2015) estes PS
tendencialmente ndo utilizam as bases tedricas de comunicacdo adquiridas, na sua
préatica clinica. No entanto, Simmons-Mackie et al. (2011) e Cameron et al. (2015)
demonstram que este tipo de formacgdo encoraja, frequentemente, o desenvolvimento
de métodos e materiais facilitadores da comunicagéo no seu local de trabalho, que sé&o
implementados e surtem efeitos francamente positivos. Os PS e EF que frequentam
formag¢des mudam os seus paradigmas acerca da comunicagdo com a PCA (Cameron
et al.,, 2015). Um estudo com estudantes de Fisioterapia demonstrou que, antes da
formacdo, estes usavam 15% de comunicagao ndo-verbal. Posteriormente, passaram a
utilizar mais 50% de comunicacdo verbal, com estratégias como a clarificagdo, o

aumento do tempo de espera pela resposta, quadros de comunicacdo e O



desenvolvimento de materiais “aphasia-friendly” (facilitadores da compreensdo e

expressao da PCA) (Cameron et al., 2015; Rose, Worrall, Hickson, & Hoffmann, 2011).

O trabalho de formagdo em comunicagcédo requer tempo, conhecimento e carece de
dados empiricos e objetivos quanto as suas vantagens (Barros, 2016; Parry & Brown,
2009). No entanto, j& muitos autores defendem que esta deve ser uma competéncia
obrigatéria e transversal a todas as préaticas na area da saude, dada a sua importancia
na recuperacao e bem-estar do utente (Lima, J. T. S., Oliveira, D. S. T., Costa, T. F.,
Freitas, F. F. Q., Alves & Costa, 2012; Rottermund & Knapik, 2011; Salgueiro, 2014;
Tijanic, Duranovic, & Rudic, 2008). Nesta perspetiva, € crescentemente defendida a
formacao de PS e estudantes nesta area (Cameron et al., 2015; Teixeira, 2004). Assim,
entende-se a magnitude que esta tematica pode ter no bem-estar dos utentes e no

sucesso da intervencdo, dai a sua relevancia.

4 Barreiras a comunicacao com a pessoa com afasia

4.1 Barreiras comunicativas sentidas por estudantes e profissionais de saude

As barreiras comunicativas sdo tidas como as dificuldades sentidas no processo
comunicativo, bem como todos os fatores que causam um impedimento neste processo
(Cameron, 2018). Estas podem ser barreiras ambientais, como a lingua, e as influéncias
socioecondmicas e culturais de cada um (Woodward-Kron et al., 2012). Podem também
advir de sentimentos como a falta de confianca e experiéncia do PS, ou da
complexidade do tratamento (Baxter, Pfaff, Jack, & Ploeg, 2014; Boaro, Andreolli, Velji,
& Baker, 2010; Liaw, Zhou, Lau, Siau, & Chan, 2014; Rice et al., 2010; Nadzam, 2009).

Como ja foi referido parcialmente no tépico anterior, na formacdo académica e prética
clinica, PS e estudantes admitem dificuldades no estabelecimento de uma comunicacao
eficaz com os utentes, nomeadamente os que possuem afasia (Finch et al., 2013;
Woodward-Kron et al., 2012).

Ainda na formacéao, as dificuldades no estabelecimento de uma comunicagéo efetiva
sdo sentidas pelos estudantes, que colocam esta competéncia no primeiro lugar de 9
competéncias importantes para a pratica profissional (Woodward-Kron et al., 2012).
Finch et al. (2013) referem que, mesmo os estudantes que tém teoria sobre a
comunicacdo na sua formacdo de base (como os de Terapia da Fala) sentem
dificuldades na comunicacdo com as PCA nos seus estagios clinicos, sobretudo quando
nunca tiveram qualquer contacto prévio com estes utentes. Acrescentam ainda que PS
como fisioterapeutas e enfermeiros ndo possuem qualquer preparacao tedrica neste
ambito, tendo dificuldades acrescidas em lidar com as PCA. Salgueiro (2014) refere que

pelo menos 68,2% dos enfermeiros tém dificuldade na comunicagdo com as PCA,
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nomeadamente com afasia de Broca, sendo que esta percentagem aumenta consoante

a gravidade da afasia.

Um estudo efetuado por Angera (2011) corrobora esta informacao, pois estudantes de
enfermagem e enfermeiros revelaram dificuldades de comunicagdo com as PCA,
sobretudo na compreensao destas, nomeadamente quando comunicam de forma ndo-
verbal. Estas dificuldades associam-se aos preconceitos existentes acerca destes
utentes no que respeita a sua recuperacao, a existéncia de uma relacdo de pouca
confiangca com a PCA, bem como a imaturidade e inexperiéncia profissional, que
dificultam em muito o processo comunicativo (Salgueiro, 2014). Nesta perspetiva, o
aumento do conhecimento destes estudantes sobre a afasia, bem como o seu
apetrechamento com competéncias comunicativas terd um impacto significativo nos
cuidados de saude (Finch et al., 2013; Wilkinson, Sheldrick, O"Halloran, & Davenport,

2013).

Para além destas barreiras, sdo ainda mencionadas outras, nomeadamente a falta de
tempo para a prestacao dos cuidados (Carragher et al., 2020; Horton, Lane, & Shiggins,
2016) ou ainda questbes como a lingua falada pelo utente (Bartlett et al., 2008).
Segundo Carragher et al. (2020) os PS admitem que as PCA sdo um desafio adicional,
porque o tempo é escasso e estas requerem mais tempo para comunicar. Outros fatores
apontados como prejudiciais para a comunicacao sdo a escassez de informacgéo sobre
a afasia e sobre os cuidados a ter com a PCA, a necessidade de melhoria no processo
comunicativo com o seu parceiro, bem como a necessidade de ajuda psicoldgica para

lidar com este problema (Le Dorze & Signori, 2009).

Numa visdo mais ampla, fora do contexto hospitalar, as PCA estéo inseridas hum meio
familiar e social muito préprio, pelo que as barreiras enfrentadas por estes utentes, bem
como pelos seus familiares, cuidadores e amigos sdo semelhantes e comuns (Le Dorze
& Signori, 2009). O facto de existir uma convivéncia diaria com os seus companheiros/
cuidadores faz com que ambos experienciem sentimentos como a ansiedade e o0 stress,
gue prejudicam, em muito, a comunicacao (Le Dorze & Signori, 2009). As caracteristicas
psicologicas da PCA (ex.. a sua baixa autoestima, as suas crengcas e medos) sdo
igualmente consideradas como barreiras comunicativas significativas (Le Dorze &
Signori, 2009).

Existem 6 fatores que podem justificar e condicionar a existéncia das barreiras ja
mencionadas. S&o eles: as oportunidades de participagdo social dadas a PCA, a
existéncia de estratégias de Comunicacdo Aumentativa e Alternativa (CAA), a

complexidade do processo comunicativo, a clareza da mensagem a transmitir, o tempo
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disponivel para a conversagdo e a familiarizacdo e o conhecimento da temética da

afasia por parte do interlocutor (Howe, Worrall, & Hickson, 2008).

Horton et al. (2016) referem que algumas destas barreiras seriam solucionadas através,
por exemplo, do uso de estratégias e recursos interativos de suporte a comunicacéo.
Adicionalmente, seria importante dar oportunidades para uma participacdo ativa da
PCA, através do treino dos seus interlocutores (Cameron et al., 2016; Woodward-Kron
et al., 2012).

4.2 Barreiras comunicativas sentidas pela pessoa com afasia
Sao varias as barreiras comunicativas encontradas pelas PCA no seu quotidiano,

condicionando a sua participacao em sociedade (Valente, 2013; Direcédo Geral da Saude
& Organizacdo Mundial da Saude, 2004). Estas incluem as barreiras ambientais, que
envolvem o ambiente fisico, social e atitudinal ao qual o utente pertence (Greig, Harper,
Hirst, & Howe, 2008). Assim, podem ser barreiras fisicas (ex.: relacionadas com o
espaco fisico em que a PCA se encontra), ou barreiras relacionadas com outras pessoas

e com a sociedade em geral (Howe et al., 2008).

Podem ainda integrar os fatores organizacionais, como a acessibilidade (facilidade de
acesso aos servicos, a nivel econémico e de proximidade), a disponibilidade (ex.: de
servicos de saude e informacao) e ainda a aceitabilidade (adequacao dos servigos as
necessidades, desejos e individualidades da PCA). Estes fatores demonstram-se
decisivos na qualidade de vida do utente, influenciando o seu processo comunicativo
(Le Dorze & Signori, 2009). Como um exemplo das dificuldades acima mencionadas
encontram-se relatos de PCA que se encontram no hospital, ainda em fase aguda, e
gue nao tém acesso a informacéo sobre o AVC e a afasia, contrariamente as que néo
tém afasia (Cameron et al., 2016; Knight et al., 2006).

5 Estratégias de comunicacgao utilizadas com a pessoa com afasia: reconhecer
e revelar competéncias

O reconhecimento e a revelacdo de competéncias é fundamental nas PCA, ndo s6 para

0 seu bem-estar como para a eficacia da comunicacdo dos mesmas e para as mesmas.

Neste sentido, e para colmatar as barreiras comunicativas anteriormente mencionadas,

foi criada a abordagem SCA (Supported Conversation with Adults), na qual é dado
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enfoque ao treino do PC como uma ferramenta fundamental para a PCA, funcionando
como uma “rampa” para uma comunicacdo efetiva e eficaz, que permita tornar a
comunicacao (que por si mesma exige dependéncia) num processo mais independente,
sobretudo para a PCA (Holland, 1998; Kagan & Gailey, 1993). Nesta abordagem séao
definidos essencialmente dois tipos de estratégias utilizadas para a comunicacdo com
a PCA: as estratégias de reconhecimento de competéncias, que incluem a utilizagcéo de
um tom de voz adulto e numa intensidade adequada e suportes (verbais e ndo verbais)
pelo interlocutor, que mostrem que a PCA sabe o que quer dizer, e estratégias para
revelacdo de competéncias, nomeadamente a atribuicio de responsabilidade (por
exemplo de iniciar a conversacao) a PCA (Kagan, 1998). Salientam-se ainda estratégias
facilitadoras da expresséo e da compreensao (Kagan, 1998).

Para a facilitacdo da compreensdo, sdo enumeradas e treinadas, com os PC,
estratégias como o uso de gestos, a escrita de palavras-chave, o desenho ou outros
suportes (ex.: imagens) simultaneamente a fala. Como estratégias facilitadoras da
expressdo sao mencionadas as perguntas do tipo Sim/Ndo, como estratégia
complementar, para garantir que a PCA tem uma forma adequada de responder. A
formulacdo de uma pergunta de cada vez e o aumento do tempo de resposta, assim
como pedir & pessoa que utilize outros recursos que nao a fala para comunicar o que
pretende (ex. escrita residual, desenho) sédo outras estratégias utilizadas. Na SCA sao
ainda ensinadas e treinadas outro tipo de estratégias mais abrangentes, cujo objetivo é
a verificacdo da informacé@o obtida pelo parceiro de comunicacdo (Kagan & Gailey,
1993).

Na literatura, sdo ainda referidas outras estratégias de comunicag¢édo com as PCA. Nas
conversas com estes utentes, deve ser evitado 0 uso apenas de questbes diretas,
nomeadamente do tipo Sim/ Nao e recorrendo a questdes menos complexas (Cameron,
2018; Dalemans, Van den Heuvel, & Witte, 2009; Kagan et al., 2001;Pound, Duchan,
Penman, Hewitt, & Parr, 2007; Ross, Winslow, Marchant, & Brumfitt, 2006). Para além
destas estratégias o dialogo com o utente frente-a-frente, o recurso a meios alternativos
de comunicagdo (como a escrita, 0s gestos ou o desenho), o uso de uma linguagem
simplificada, a utilizacdo de comandos verbais para iniciar e terminar as intervengées, o
aumento da redundéancia da informacéo, a utilizacdo de um débito verbal mais lento, a
modelacdo do tom de voz consoante a mensagem a transmitir e o tempo de resposta

adicional a PCA revelam-se fulcrais (Dalemans et al., 2009; Marshall & English, 2004).
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O principal objetivo do uso destas estratégias/abordagens é envolver a PCA o mais
ativamente possivel na comunicac¢do, que devera ser igualmente o mais natural e

genuina possivel (Kagan, 1998).

6 Objetivos e/ou hipoteses de estudo

O objetivo geral deste estudo € compreender de que forma os PS e EF comunicam com
a PCA em Portugal. Como objetivos especificos, urge saber que estratégias utilizam na
comunicacdo com as PCA, analisar quais 0os conhecimentos que tém sobre as bases
tedricas da comunicacéo e afasia, se sentem dificuldades na comunicacdo com as PCA,
se consideram relevante e procuram (in)formagéo em comunicacdo com as PCA e ainda

concluir sobre a confianca sentida na sua propria comunicagcdo com as mesmas.

Espera-se que o presente estudo represente um contributo para a atuacdo dos PS e EF
gue intervém com as PCA, permitindo aferir sobre a necessidade de formacéo relativa

as suas fungdes no dominio da comunicacdo com estes utentes.
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CAPITULO lil: METODOLOGIA

Tendo em conta o0 objetivo da presente investigacdo, foi realizado um estudo
exploratério, de natureza transversal, descritiva e correlativa, com uma abordagem

guantitativa e qualitativa (Fortin, 2009).

Fase 1: Questionéario: elaboracéo e validagéao

1.1 Elaboracéo do questionario

Elaborou-se um questionario tendo por base uma revisédo prévia da literatura sobre a
tematica (Cameron et al. (2015). Para tal, foram elaboradas questdes fechadas e
abertas de modo a explorar o conhecimento de base dos inquiridos sobre: a afasia, as
competéncias comunicativas da PCA, as estratégias por si utilizadas para a
comunicacao com estes utentes, a importancia atribuida a comunicacao no sucesso da
pratica clinica e ainda o nivel de formacao dos mesmos, dentro e fora da sua formacao
de base (a licenciatura). Assim, o questionario foi elaborado por 3 dos investigadores
(duas terapeutas da fala (TF) e uma fisioterapeuta), considerando 4 dominios ou
seccles, nomeadamente: 1) informacdes demogréficas, académicas e profissionais; 2)
conhecimento, formacdo e intervencdo nas areas da comunicacdo e da afasia; 3)
estratégias utilizadas na comunicacdo com a PCA; e 4) a necessidade de (in)formacao
sobre a comunicacdo com a PCA (ver apéndices 1 e 2). Importa referir que o mesmao foi
precedido de uma folha de rosto com o consentimento informado, na qual foram
explicitados os objetivos do estudo, disponibilizada a possibilidade de esclarecer
duvidas e dada garantia do anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos (ver

apéndice 3).

1.2 Validagao do questionario

Uma vez elaborado o questionario, o mesmo foi revisto pela equipa de investigagdo no
gue se refere a analise do conteludo, formato dos itens e erros técnicos/gramaticais. De
seguida, o questionario foi alvo de avaliagdo por um painel de 7 peritos (3 TF, 2
fisioterapeutas, 1 médico e 1 neuropsicOlogo), 0s quais aceitaram a participacdo no
estudo, apos convite por endereco eletrénico (apéndice 4). A selecdo dos peritos foi feita
por conveniéncia, sendo considerada a sua formacéo, o contacto diario com PCA, e o
dominio do tema. Para uma maior abrangéncia do questionario, contactaram-se PS de

areas profissionais distintas.
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O recurso ao painel de peritos permitiu a testagem da sua validade de conteudo,
atendendo aos seguintes parametros:

1) Concordéancia com as questdes e opcdes de resposta;

2) Relevancia das questdes apresentadas;

3) Comentéarios complementares (sugestdes, criticas, entre outros).

Os parametros acima referidos foram avaliados de forma individual e independente com
recurso a uma tabela destinada ao efeito (apéndice 5). Esta mesma tabela permitiu o
célculo posterior do indice de Validade de Contetido (IVC), calculado através da férmula
presente no estudo de Alexandre, N., & Coluci (2011), no qual as respostas classificadas
com 3 e 4 correspondem, respetivamente a itens claros/relevantes e muito claros/
relevantes.

numero de respostas
€3 o “q”

ntmero total de
respostas

Assim, em cada item foi avaliado este parametro, dividindo as respostas classificadas

como “relevantes” e “extremamente relevantes” pelo numero total de peritos.

Os valores de IVC recomendados séo superiores ou iguais a 90% (Polit & Beck, 2006).
Apoés este processo, o questionario foi novamente enviado aos peritos para outra
validacdo de conteudo. Este processo compreendeu, assim, 2 revisdes distintas, das

guais resultou a versao final do questionario.

Fase 2: Analise exploratéria da comunicacao dos profissionais de salde e
estudantes finalistas com a pessoa com afasia

1 Questdes éticas de investigacao

Toda a investigagao cientifica exige uma grande responsabilidade ética (Martins, 2008).
Este estudo foi submetido e aprovado pela comissao de ética da UICISA (Unidade de
Investigacdo em Ciéncias da Saude: Enfermagem) da Escola Superior de Enfermagem

de Coimbra, com o parecer numero 694/2020, que consta no anexo 1.

De modo a garantir a anonimizacdo dos dados recolhidos, o questionério foi alvo de
andlise a luz do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados, tendo-se concluido que as
respostas as questdes, isoladas ou em linha, ndo permitiam qualquer identificacdo dos

participantes. Esta informacédo, assim como informacdo sobre os objetivos do estudo,
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armazenamento (plataforma Lime Survey, adquirida pela Universidade de Aveiro) e

tratamento dos dados, foi disponibilizado aos potenciais participantes, para que 0s

mesmos pudessem decidir e consentir, de forma voluntaria e informada, sobre a sua

participacdo ou ndo. Face ao exposto, foi garantido o cumprimento dos principios

relativos ao direito a autodeterminacéo, ao anonimato e confidencialidade e a prote¢éo
contra o desconforto (Fortin, 1999, 2009).

2 Populagéo, amostra e recrutamento dos participantes

2.1 Populacédo e amostra

Definiu-se como populacéo alvo todos os PS e EF que tenham realizado formacéo em

Portugal, bem como EF de instituicdes do ensino superior portuguesas a frequentarem

cursos das areas da saude, nomeadamente TSDT (ver tabela 1) e ainda médicos,

enfermeiros, psicélogos e nutricionistas, que foram também incluidos no estudo por
poderem ter contacto com PCA (SNS, 2016).

Tabela 1- Listagem dos TSDT

Técnicos superiores de diagndstico e terapéutica (ACSS, 2020)

Técnicos de Técnicos de | Técnicos de Técnicos de Fisioterapeutas Higienistas
analises audiologia anatomia farmécia orais
clinicas e de patoldgica,
saude publica citolégica e
tanatolégica
Técnicos de Técnicos de | Técnicos de Técnicos de Terapeutas TF
radiologia radioterapia medicina neurofisiologia ocupacionais (TO)
nuclear
Ortoprotésicos Ortoptistas Médicos Técnicos de Técnicos de saude ambiental
dentistas prétese dentéaria

2.1.1 Critérios de inclusao e exclusao

Os inquiridos no questionario do presente estudo obedeceram a diversos critérios de

inclusao e exclusao, conforme a tabela abaixo (tabela 2).
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Tabela 2- Critérios de inclusédo e exclusdo amostral

Critérios de inclusao

PS e EF diretamente PS e EF das areas de Contacto prévio com PCA Licenciatura em
associados as areas de saulde portugueses instituicdes de ensino
salde/ reabilitagcao superior portuguesas

Critérios de exclusao

PS e EF licenciados em Portugal com formac&o adicional em instituicdes de ensino superior estrangeiras.

2.1.2 Recrutamento dos participantes

De modo a recrutar participantes, foram contactadas diversas instituicbes de ensino
superior assim como organizacdes profissionais reconhecidas (ver apéndice 7). Além
disso, o questionario foi também divulgado em redes sociais. De forma a promover a
adesdo e a participacdo de PS e EF em todo o contexto portugués, o questionario foi
disponibilizado em formato digital, exclusivamente na modalidade online, atendendo aos
fatores anteriormente enunciados, bem como ao facto de a recolha de dados ter sido
realizada em plena pandemia de COVID-19 (mais especificamente em estado de

emergéncia, em que o dever civico de recolhimento era imposto).

3 Analise dos resultados

Posteriormente a recolha de dados, foi efetuada a sua analise, recorrendo a métodos
guantitativos e qualitativos, tratando-se, portanto, de uma andlise mista. Foi utilizado um
método descritivo, bem como uma andlise qualitativa, tematica, para o tratamento dos

dados recolhidos.

A andlise quantitativa dos dados recolhidos foi realizada com recurso ao programa

Microsoft Excel (versdo de 2013). Foi realizada uma analise descritiva com recurso a
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medidas de tendéncia central (média e moda para variaveis numeéricas e frequéncias

absoluta e relativa para variaveis categoéricas) e de variabilidade (desvio padréo).

Nas questfes de resposta aberta foi realizada uma andlise qualitativa, na qual foram
calculadas unidades de registo (respeitantes a quantidade de vezes que cada resposta
surgia) e de enumeracao (correspondentes a quantos inquiridos deram essa resposta).
O tipo de andlise efetuada foi uma andlise de contetdo, mais concretamente tematica.
A analise tematica consiste na “contagem de um ou varios temas ou itens de
significagdo, numa unidade de codificacdo previamente determinada” (Bardin, 2009).
Apos leitura e analise das respostas dadas por cada participante, estas foram divididas
em areas tematicas de acordo com o(s) tema (s) principal (ais) mencionado (s) em cada
resposta, criando-se uma tabela para cada questdo aberta. Foram ainda anotadas

unidades de registo e de enumeragao.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

1 Caracterizagcado do painel de peritos para validagao do questionario e
célculo do indice de Validade de Contetido

O painel de peritos foi constituido por 7 PS (6 do género feminino e 1 do género
masculino), todos com idade igual ou superior a 29 anos, experiéncia profissional igual
ou superior a 4 anos e com experiéncia de contacto com PCA igual ou superior a 5 anos
e todos com graus académicos de mestrado (dois dos quais doutorandos). A descrigéo

do painel de peritos encontra-se na tabela 3.

Tabela 3-Caracterizacdo do painel de peritos

Idade M*DP
38,7+ 8,9
Grau académico n (%)
Licenciatura 0 (0)
Mestrado 7 (100)
Doutoramento 0 (0)
Profissao n (%)
Terapeuta da fala 3(42,9)
Fisioterapeuta 2 (28,6)
Médico 1(14,3)
Neuropsicologo 1(14,3)
Anos de experiéncia profissional M*DP
16,0+ 9,9
Anos de contacto com pessoas com M#DP
afasia 14,6x 7,8

No que diz respeito ao IVC, as questdes que tiveram valores inferiores a 90% foram alvo
de reformulacdo. Algumas questdes obtiveram um IVC adequado, contudo foram
igualmente alvo de reformulacdo devido a observacdes feitas pelos peritos,

consideradas pertinentes. Para mais detalhes ver apéndice 6.

Apos reformulagéo, foi efetuada nova ronda de avaliagéo pelos peritos, tendo-se obtido
um IVC igual ou superior a 90% para todos os itens do questionario. A ver final do

mesmo consta no apéndice 2.
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2 Anédlise exploratdria da comunicacdo dos profissionais de saude e estudantes
finalistas com a pessoa com afasia

2.1 Caracterizacao dos participantes: formacao académica, area profissional e

situacao profissional

Participaram neste estudo 197 PS (88,3%) e 26 EF (11,7%), perfazendo um total
amostral de 223 inquiridos. Os participantes apresentam uma média etaria de
22,63+3,57 anos no caso dos EF e de 29,48+7,43 e 33,91 10,21 anos no caso dos PS.
A maioria dos PS inquiridos apresenta a licenciatura como grau académico mais elevado
(n=156;69,5%), seguido de mestrado (n=35;15,7%) doutoramento (n=4;1,3%) e
bacharelato (n=3;1,3%). A caracterizacdo detalhada dos participantes encontra-se

descrita na tabela 4.

Tabela 4- Caracterizagdo amostral

Terapia

Terapia da

Enfermagem | Fisioterapia Ocupacional Fala Qutros Total
Estudantes
finalistas
n (%) 4 (15,4%) 8 (30,8%) 0 (0,0%) 9 (34,6%) 5 (19,2%) 26
Idade (M+DP) 22,75+0,83 22,63+3,57 0 26,11+10,83 23,20+3,48 | 23,67+ 3,60
Género (M) 1 1 0 0 0 2
Género (F) 3 7 0 9 5 24
Profissionais
de saude
n (%) 52 (26%) 41 (21%) 23 (12%) 58 (29%) 23 (12%) 197
Idade (M£+DP) | 3588:861 | 33,87+10,11 | 32,78:9,64 | 29,48+7,43 | 36,47+10,53 | 33,9 +10,21
Geénero (M) 4 5 1 1 3 14
Geénero (F) 48 36 22 57 20 183
Formacao académica mais elevada (Profissionais de saude)
Bacharelato 0 1 0 0 2 3
Licenciatura 44 32 23 43 13 155
Mestrado 8 5 0 14 8 35
Doutoramento 0 3 0 0 1 3
Situacao profissional
Estudante 1 1 0 3 1 5
Tempo inteiro 49 31 21 43 21 165
Tempo parcial 7 1 10 1 19
Outro 2 2 1 2 1 8
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2.1.1. Instituicdo de exercicio profissional

2.1.1.1 Profissionais de satlde

Instituicdo de exercicio profissional

100%
80%
60%

40%

Percentagem (%)

20%

0% L l [ —_— - I [

Hospital ~ Centro de uccC Centro de ERPI IPSS Clinica Outros
saude reabilitacao privada

N2 Unidades Curriculares por grau académico

B Profissional de saude

Figura 1- Instituicdo de exercicio profissional (profissionais de saude)

O hospital representa o contexto maioritario de atuacdo dos diversos PS abordados (n=
68; 34,52%), seguido da clinica privada (n=40; 20,3%), da Unidade de Cuidados
Continuados (n=34;17,3%), do centro de saude (n=17; 7,2%,), do centro de reabilitacdo
(n=15; 7,1%), de outros, como associa¢des sem fins lucrativos (n=12; 6,1%), Instituicbes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) (n=8, 4,9%) e Estruturas Residenciais para
Idosos (ERPI) (n=3; 1,5%).

2.1.1.2 Estudantes finalistas de profissdes de saude
A semelhanca dos PS, também o hospital € o contexto maioritario de atuacdo dos EF

(n=13; 50%), seguido de centro de reabilitacdo (n=5; 19,2%), clinica privada (n=2;
7,7%), outros, como associacdes sem fins lucrativos (n=1, 3,9%), IPSS (n=1; 3,9%),
centro de saude (n=0; 0%) e ERPI (n=0; 0%).

20



Instituicdo de exercicio profissional

100%
80%
60%

40%

Percentagem (%)

20%
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ucc

Hospital ~ Centro de Centro de ERPI IPSS Clinica Outros
saude reabilitacao privada

N2 Unidades Curriculares por grau académico

H Estudante de saude

Figura 2- Instituicdo de exercicio profissional (estudantes finalistas)

2.1.2 Tempo de experiéncia profissional

2.1.2.1 Profissionais de saude
A maioria dos PS participantes (n=178;90,36%) possui 1 ano ou mais de experiéncia

profissional, seguido de um tempo compreendido entre 3 meses e 1 ano (n=14,7,11%),
de experiéncia superior ou igual a 1 més (n=4; 2,03%) e, por fim, entre 1 més e 3 meses
(n=1; 0,5%).

2.1.2.2 Estudantes finalistas de profissdes de saude
Quanto aos EF, a maioria (n=15; 57,69%) possui uma experiéncia clinica, no ambito de

estagios curriculares, compreendida entre 3 meses e 1 ano, seguida de entre 1 més e
3 meses (n=11;42,3%). Nenhum dos EF respondeu possuir experiéncia clinica inferior
ou igual a 1 més ou superior ou igual a 1 ano.

2.2 NUumero de Unidades Curriculares na area de comunicagdo com a pessoa
com afasia

2.2.1. Profissionais de saude
Relativamente as UC onde foi abordada a tematica da comunicag¢éo com as PCA (figura
3), a maioria dos PS participantes (n=125;63,45%) respondeu, independentemente do

grau académico mais elevado (bacharelato, licenciatura, mestrado ou doutoramento),
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gue nao teve nenhuma UC exclusiva sobre o tema. Contudo, dentro da licenciatura (o
grau académico mais mencionado), 49 dos PS (24,9%) responderam que abordaram o
tema da comunicagdo com a PCA em parte de uma UC, sendo que, destes, 14 séo
enfermeiros, 8 fisioterapeutas, 6 TO,19 TF e 2 de outras areas profissionais (ex.: IMR).
Por sua vez, 40 PS (20,3%) responderam que abordaram o tema em duas UC (8
enfermeiros, 1 fisioterapeuta, 2 TO, 27 TF e 2 profissionais de outras areas). Por Gltimo,
34 PS (17,3%) responderam que abordaram o tema numa UC (12 enfermeiros, 10
fisioterapeutas, 8 TO, 3 TF e 1 profissional de outra area).

Numero de unidades curriculares sobre a comunicagao
com a pessoa com afasia

100%

L 80%
— 60%
£ 40%
2200 gy b LW ol ) k 1l ]
g o Il CETRORCE W ek I
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a E g o E g o E g o E g o

£ 2 £ 2 £ 2 £ 3

[} H [} H [} H [} H

z & z & z & z &£

Bacharelato Licenciatura Mestrado Doutoramento
N2 Unidades Curriculares por grau académico
B Enfermagem Fisioterapia M Terapia Ocupacional M Terapia da Fala Outros

Figura 3- Numero de unidades curriculares sobre a comunicagdo com a pessoa com afasia
(profissionais de saude)

2.2.2. Estudantes finalistas de profissdes de saude

Relativamente aos EF (figura 4), as respostas obtidas foram bastante variaveis. Para o
grau académico de licenciatura, estas variaram entre “Nenhuma UC” (n=2), “Duas UC”
(n=2), e “Outra” (n=2).

Em seguida, as respostas mais dadas foram de “Uma UC” (n=1) ou “Parte de uma”
(n=1).
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Numero de unidades curriculares acerca da comunicacao
com a pessoa com afasia
100%
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Percentagem (%)

N¢ unidades curriculares na licenciatura

M Fisioterapia Terapia da Fala ® Outros

Figura 4- Nimero de unidades curriculares acerca da comunicagdo com a pessoa com afasia
(estudantes finalistas)

2.3 Conhecimento sobre a afasia

O conhecimento sobre a afasia foi avaliado de forma qualitativa, tendo as respostas sido
agrupadas em 6 temas: Perturbacdo de linguagem; Perturbacdo de comunicacao;
Perturbacéo de fala; Alteracao da atividade e/ou participacdo, Perturbacédo neuroldgica
e Paralisia facial (tabelas referentes a este topico nos apéndices 8 e 9).

O tema de “Perturbacéo da linguagem?” foi definido atendendo a utilizacdo explicita deste
termo, ou entdo a referéncia a alteracdes da expressado e/ou compreensdo. O tema
“Perturbagdo da comunicacao” definiu-se igualmente com base na referéncia a este
termo pelos participantes. O tema “Perturbacdo de fala” foi definido atendendo a
referéncia & componente expressiva da linguagem, e /ou a este termo, de forma
explicita. O tema “Alteracao da atividade e/ou participacao” foi definido pela mencéao
explicita a estas componentes da CIF pelos participantes. O mesmo aconteceu com 0s
temas “Perturbacdo neuroldgica” e “Paralisia facial”.

2.3.1 Profissionais de saude
A maioria dos TF (n=43) e outros PS (n=81) define afasia como uma “Perturbagao da

linguagem”, seguida de uma “Perturbagédo de comunicagao” (81 outros PS e 28 TF) e,
finalmente, como uma “Leséo e/ou disfuncdo neuroldgica” (19 outros PS e 21 TF). Um

TF e 3 outros PS consideraram a afasia como uma “Alteracdo da atividade e/ou
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participagado”. Um PS de outras areas profissionais definiu afasia como uma “Paralisia

facial”.
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2.3.2 Estudantes finalistas de profiss6es de salde
Os EF de TF consideraram a afasia, primordialmente, como uma “Perturbacdo de

linguagem” (n=9), depois como uma “Disfuncao/lesdo neuroldgica” (n=6) ou
consequéncia desta, seguida de uma “Perturbacdo da comunica¢do” (n=3). Ja 0s
estudantes de outras areas profissionais consideraram, primordialmente, a afasia como
uma “Perturbacdo da comunicacdo” (n=8), seguida de uma “Perturbacao de linguagem”
(n=6); contudo, a afasia também foi associada por estes estudantes a uma “Perturbagéo

de fala” (h=5) e uma “Disfungao/lesao neuroldgica” (n=1) ou consequéncia desta.

2.4 Impacto da afasia na intervencao

2.4.1 Profissionais de saude

Quando inquiridos sobre se a afasia tem impacto na intervencdo com a PCA, 17 (8,63%)
dos PS responderam “nao”, 11 (5,58%) responderam “ndo sei” e 169 (85,79%)
responderam “sim”. Dos que responderam “sim”, a maioria considerou haver “pouco
impacto” (n=167; 85,79%; dos quais 47 enfermeiros, 38 fisioterapeutas, 38 PS de outras
profissGes, 30 TO e 18 TF), seguido de “impacto moderado” (n=17;8,62%; dos quais 5
enfermeiros, 1 fisioterapeuta, 5 TO e 3TF), e, por Ultimo, “muito impacto” (n=11;5,58%,

dos quais 2 enfermeiros, 2 fisioterapeutas, 3 TO, 2 TF e 2 PS de outras profissdes).

2.4.2 Estudantes finalistas de profissdes de saude
Perante a mesma questao, 4 (15,38%) EF responderam que ndo tem impacto ou ndo

responderam e 22 EF (84,61%) responderam que “sim”. Destes, 11 (50,00%) referiram
gue a afasia tem “impacto moderado” (4 de Fisioterapia, 1 de Terapia da Fala e 6 de
outras areas profissionais), 6 (27,27%) com “muito impacto” (1 de Fisioterapia, 3 de TF
e 2 de outras areas profissionais) e 3 (13,63%) com “pouco impacto” (1 de Fisioterapia
e 2 de Terapia da Fala). Dentro da resposta mais mencionada (“Impacto moderado”), a
maioria dos EF pertenciam a areas profissionais como a Terapia Ocupacional,
Enfermagem e IMR (n=6), seguido de Fisioterapia (n=4) e Terapia da Fala (n=1). JA na
segunda resposta mais mencionada (“Muito impacto”), a maioria dos participantes sédo
de Terapia da Fala (n=3), seguido de EF de outras areas profissionais (n=2) e de

Fisioterapia (n=1). 2 EF (de Fisioterapia) responderam “Nao sei” a esta questao.
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2.4.3 Descricao do impacto da afasia na intervencgédo por profissionais de salde e
estudantes finalistas
Aos PS e EF que manifestaram haver impacto da afasia na intervengéo, foi-lhes

solicitada a explicitagdo desse mesmo impacto. Foi feita uma andlise qualitativa
tematica, as respostas dadas.

A maioria dos participantes (n=57; 25,56%) respondeu que o impacto residia na
“‘qualidade da intervencédo” (ex. plano terapéutico, colaboracdo e desempenho do
utente), seguido da “expressdo de dor/necessidades/expectativas e preferéncias
durante a intervencéo” (n=48; 21,52%), na “necessidade de adequacdo da comunicacao
durante a intervencéo” (n=24;10,76%), na “autoaceitacdo da PCA/frustracdo da PCA”
(n=14; 6,28), na “adaptagcdo de materiais” (n=12; 5,38%), na “disponibilidade de
tempo/tempo de intervencao” (n=9;4,04%), nas “atividades e participacédo da PCA” (n=4;
1,79%), na “qualidade de vida da PCA” (n=3;1,35%) e na “transmissdo de informacao”
(n=3;1,35%). Por fim, também foi mencionado o “impacto na relacdo terapéutica”

(n=2;0,9%) e “a existéncia de barreiras comunicativas” (n=1;0,45%).

2.5 Estratégias utilizadas pelos estudantes e profissionais de saude para facilitar
a comunicacdo com a pessoa com afasia

Os participantes deste estudo foram questionados sobre as estratégias utilizadas para
facilitar a expressédo da PCA, tendo sido realizada uma analise qualitativa tematica dos

dados obtidos.

De entre as mencionadas, as mesmas foram agrupadas em diferentes categorias:
“estratégias fisicas”, “estratégias de comunicagao verbal”, “estratégias de informacéo
visual” e “mudancas no ambiente”, seguindo as categorias definidas por Cameron et al.
(2015). Nesse estudo, a autora agrupa as “estratégias fisicas” com base em material e
estratégias (como 0s gestos) que remetem para uma componente fisica (palpavel). Ja
as “estratégias de comunicacao verbal” sdo diretamente relacionadas com o conteudo
da mensagem a ser transmitida. Estas incluem, assim, estratégias que possam ajudar
a PCA a compreender essa mesma mensagem, bem como a envolvé-la na conversa.
As “estratégias de informacgdo visual” englobam (como a propria designacao)
informacéo visivel, dirigida e concebida para a PCA (ex. CAA). As “mudancas no
ambiente” envolvem as mudancas efetuadas no contexto, para facilitar a comunicacéo

com as PCA.
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2.5.1 Estratégias para facilitar a expressao

2.5.1.1 Profissionais de saude

As estratégias utilizadas pelos PS para facilitar a expressdo da PCA encontram-se na
tabela do apéndice 10.

Atendendo ao objeto de conhecimento dos TF, os dados foram analisados agrupando
os PS de Terapia da Fala e os outros profissionais de saude (OPS).

Independentemente da area profissional, as “estratégias de informacao visual” foram as
mais referidas pelos PS, nomeadamente o “uso de imagens ou simbolos” (20 TF e 27
OPS), a “escrita” (23 TF e 22 OPS), o “desenho” (7 TF e 10 OPS), os “quadros de
comunicacdo” (7 TF e 12 OPS), e os “cartbes de comunicacdo” (2 TF e 6 OPS). As
“estratégias de comunicacao verbal” foram as segundas estratégias mais referidas pelos
PS, nomeadamente “dar tempo para responder” (14 TF e 21 OPS), “questdes S/N” (11
TF e 17 OPS), o “uso de questdes fechadas” (12 TF e 12 OPS) e a “diminuicao do débito
verbal’ (3 TF e 7 OPS). Foram enumeradas ainda outras estratégias, como “a utilizacao
de palavras-chave”, a “utilizacdo de um discurso curto, claro e conciso”, a
“reformulacao/clarificacdo” e ainda a “discussdo de assuntos com a PCA” e o “pedido
de reformulacdo da mensagem” pela mesma por ambos os grupos estudados. De
seguida, as estratégias mais mencionadas, quer por TF, quer por OPS, foram as
“estratégias fisicas”, nomeadamente os “gestos” (12 TF e 24 OPS), e o “apontar” (1 TF
e 6 OPS). Por fim, as “mudancas no ambiente” foram das estratégias menos
mencionadas. Dentro destas, as indicadas pelos participantes foram o “uso de
notas/cadernos/pistas visuais” (1 TF), seguidos da “reducéo do ruido de fundo” (4 OPS).
O “reforco positivo” e 0 “ser paciente” foram mencionados unicamente por TF (1 TF a
referir, respetivamente, cada uma das estratégias). Ja o “seguimento dos interesses da
PCA” foi uma estratégia mencionada por ambos os grupos (3 TF e 3 OPS). Contudo,
estas ndo constavam das estratégias inicialmente referidas no estudo de Cameron et
al., 2015.

2.5.1.2 Estudantes finalistas de profiss6es de salde
As estratégias mencionadas por estudantes encontram-se sumariadas na tabela do

apéndice 11. A semelhanca da andlise realizada para os PS, os dados foram analisados
agrupando os estudantes de Terapia da Fala e os restantes estudantes de outras areas

profissionais.

Conforme as estratégias utilizadas pelos PS, também as estratégias mais utilizadas por
EF para facilitar a expressdo da PCA, sdo as “estratégias de informagéo visual”.

Contudo, nestas encontram-se diferencas dependendo da &rea profissional. Assim,
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apenas “o desenho” foi uma estratégia usada por estudantes de Terapia da Fala e de
outras areas profissionais (com 5 estudantes de ambos 0s grupos a assinalarem esta
estratégia). O “uso de imagens/ simbolos”, bem como a “escrita”, e a “utilizacao de
guadros e cartbes de comunicacdo” sado estratégias unicamente utilizadas por
estudantes de Terapia da Fala (9 no total). Por outro lado, a utilizacdo de “tecnologias
de suporte a comunicacdo”, bem como de “pistas silabicas/fonémicas” foram
unicamente referidas por EF de outras areas profissionais.

Seguidamente, as estratégias mais utilizadas pelos EF sédo as de “comunicacéo verbal”,
nomeadamente as “questfes S/N” (1 estudante de TF e 2 estudantes de outras areas)
e “dar tempo para responder” (2 estudantes de Terapia da Fala e 1 estudante de outras
areas profissionais). A “empatia”, a “diminuicdo do débito verbal” e a “utilizacédo de
guestdes fechadas” séo referidas apenas por estudantes de outras areas profissionais
(6 no total). Ja a “utilizacéo de palavras-chave” € uma estratégia referida somente por
estudantes de Terapia da Fala (1 estudante).

As “estratégias fisicas” (nomeadamente o gesto) sdo as terceiras mais referidas, por EF
de ambos os grupos (por 1 Estudante finalista de outras areas profissionais- EFOA e 4

estudantes de Terapia da Fala).

Por fim, interessa salientar que, no que concerne as “mudancas ambientais”, apenas a
‘reducéo do ruido de fundo” é referida, nomeadamente por estudantes de outras areas
profissionais. Foram ainda acrescentadas 2 estratégias: a “escuta ativa” (por 1
estudante de outras areas profissionais) e também o “ser paciente”, ja referido por TF e

agora mencionado por 1 estudante desta area profissional.

2.5.2 Estratégias para facilitar a compreensao
2.5.2.1 Profissionais de saude
Relativamente as estratégias utilizadas para melhoria da compreensdo, as mesmas

constam na tabela do apéndice 12.

As “estratégias de informacéo visual” foram as mais referidas, sendo que as trés mais
mencionadas, a semelhanga das estratégias para facilitar a expresséo, foram o “uso de
imagens/simbolos” (referido por 39 OPS e 32 TF), seguido da “escrita” (referido por 19
OPS e 15 TF) e do “desenho” (referido por 20 OPS e 9 TF). A utilizac&o de “cartbes de
comunicacao” foi referida por TF e OPS (referido por 1 OPS e 2 TF); contudo os
‘quadros de comunicagdo” foram unicamente referidos por TF (n=4). As segundas
estratégias mais referidas foram as “estratégias de comunicagdo verbal”,

nomeadamente a “reformulacao/clarificacdo/repeticdo” (referido por 13 OPS e 7 TF), a
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“diminuicdo do débito verbal” (referido por 29 OPS e 14 TF), a “simplificacdo da
linguagem” (referido por 10 OPS e 9 TF), “dar mais tempo & PCA para responder”
(referido por 3 OPS e 4 TF), seguidas do uso de “questbes S/N” (referido por 5 OPS e
3 TF) e “questbes fechadas” (referido por 1 OPS e 2 TF). Foram ainda referidas a
“utilizacdo de palavras-chave” (referido por 4 OPS e 4 TF), o “pedido de reformulacdo
pela PCA” (referido por 4 OPS e 1 TF). As “estratégias fisicas” foram as terceiras mais
referidas, nomeadamente os “gestos” (referido por 28 OPS e 18 TF) e a “comunicacao
nao verbal” (referido por 11 OPS e 7 TF). Por Ultimo, seguiram-se as “estratégias de
mudanca do ambiente”, nomeadamente o “uso de notas/cadernos/pistas visuais” (5 TF
e 3 OPS) e a “diminuicéo do ruido de fundo” (3 TF e 7 OPS). Também a “adequacao da
linguagem” foi mencionada, mas apenas por OPS. Concomitantemente, foi referida uma
outra estratégia, ndo enquadrada nas restantes categorias definidas pelo estudo de
Cameron (2015), por 2 TF e 6 OPS, que consistiu na “exemplificacdo da acado
pretendida”. Também a “leitura” e a “utilizacdo de recursos didaticos” foram outras
mencionadas (1 OPS para cada uma das estratégias referidas) e a “comunicacao total”

(1 TF), assim como a estratégia de “falar mais alto” (1 TF).

2.5.2.2 Estudantes finalistas de profissdes de saude

As estratégias primordialmente mencionadas para facilitar a compreensao da PCA
(presentes no apéndice 13), a semelhanca das ja mencionadas pelos PS, sdo as
“estratégias de informacdo visual’, nomeadamente a “escrita’, o “desenho” e as
“‘imagens/simbolos”, referidos por EF de TF e por EFOA, como consta ha tabela no
apéndice 13. Seguidamente, as “estratégias de comunicacido verbal’ sao as mais
referidas, nomeadamente a “utilizacdo de palavras-chave” (referido por 1 EFOA e 2
ETF), a “reformulacao/clarificacao/repeticao” (referido por 2 EFOA e 1 ETF) e a
“simplificagdo da linguagem” (referido por 1 EFOA e 1 ETF). A “diminuicido do débito
verbal”’, bem como a “adog¢do de um discurso curto, claro e conciso” sdo outras das
estratégias mencionadas, mas apenas por EFOA. As “estratégias fisicas”,
especificamente os “gestos” (referido por 5 EFOA e 3 ETF) e “comunicagao nao verbal’
(referido por 2 EFOA e 1 ETF) sdo mencionadas por ambos o0s grupos de estudantes.
O “apontar” foi apenas referido por EFOA (n=2). As “estratégias de mudanca do
ambiente” sdo muito pouco referidas por ambos os grupos de estudantes (1 EFOA
mencionou a “‘reducdo do ruido de fundo”). Também a “exemplificacdo da agao

pretendida” foi, a semelhanca dos PS, mencionada (1 EFOA).
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2.5.3 Estratégias para reconhecer a competéncia da pessoa com afasia

2.5.3.1 Profissionais de saude

As estratégias utilizadas pelos PS para reconhecer a competéncia das PCA encontram-
se na tabela do apéndice 14, seguindo as categorias definidas por Cameron et al.
(2015). As estratégias mais referidas pelos PS, de ambas as éareas, foram a
“explicacdo/contextualizacdo da situacdo” e o “reforgo positivo”, duas estratégias
referidas por todos os PS ndo previstas nas categorias definidas por Cameron et al.
(2015) (12 TF e 35 OPS citaram a primeira estratégia; 11 TF e 31 OPS a segunda). A
“adequacao das atividades em funcao dos interesses e dificuldades da PCA”, bem como
a “demonstracao de interesse/disponibilidade” foram igualmente referidas (7 TF e 6 OPS
referiram a primeira estratégia; 1 TF e 14 OPS a segunda). A “comunicacéo total”, a
“ajuda psicoldgica” e o “tratamento da PCA como uma pessoa competente” foram outras
estratégias acrescentadas por TF (1 TF por estratégia). Independentemente da area
profissional, as segundas estratégias mais referidas foram as “estratégias de
comunicagao verbal”’, nomeadamente “dar tempo a PCA para responder” (17 TF e 20
OPS), “empatia” (12 OPS), “discussao de assuntos com a PCA” (2 TF e 13 OPS) e
“tomar a responsabilidade na conversagdao” (2 TF e 9 OPS). As “questdbes S/N” e
“simplificagédo da linguagem” foram as Unicas estratégias mencionadas por OPS (n=3).
Ja o “pedido para a PCA dizer o mesmo de outra forma” e a “diminui¢cao do débito verbal’
foram estratégias unicamente referidas pelos TF (n=3). As “estratégias de informacgao
visual” sdo as segundas mais referidas por todos os PS, nomeadamente “o uso de
imagens/simbolos”, a “escrita”, a “utilizacdo de CAA” e ainda o “uso de quadros de
comunicagao”; o “desenho” foi mencionado apenas por OPS. As “estratégias fisicas”,
especificamente os “gestos” sdo outra das estratégias mencionadas, por todos os PS;
0 “aceno de cabeca” foi também citado, mas apenas por OPS. Por fim, as “estratégias
de mudanca do ambiente” foram as menos referidas, sendo o “uso de notas/cadernos”
e “pistas visuais” referido por todos os PS; as restantes estratégias (“perguntar a um
TF”, “ter a familia por perto” e a “adequacao da linguagem”) foram mencionadas apenas
por OPS.
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2.5.3.2 Estudantes finalistas de profissdes de saude

As estratégias mais referidas pelos EF foram estratégias ndo propostas por Cameron et
al. (2015), presentes na tabela do apéndice 15, nomeadamente o “refor¢o positivo” (4
estudantes de Terapia da Fala e 2 EFOA) e a “explicacdo/ contextualizagédo da situacdo”
(1 estudante de Terapia da Fala e 3 EFOA). Em seguida, as estratégias mais indicadas
foram as “estratégias de comunicagdo verbal”, especificamente “empatia” (referida por
estudantes de Terapia da Fala e EFOA), “dar tempo para responder” (referida por 3
EFOA) e a “utilizacdo de palavras-chave” (referidos apenas por 2 EFOA).

2.6 Confiangca na comunicagdo com a pessoa com afasia

2.6.1 Profissionais de saude

Quando confrontados com a afirmacao “O conhecimento e competéncias que possuo
fazem-me sentir confiante na comunicacdo com a pessoa com afasia”, a maioria dos PS
(n=97; 49,24%) respondeu que concordava com a mesma e 22 (11,17%) concordavam
totalmente. Contudo, 68 (34,52%) referiram que discordavam e 10 (5,08%) discordavam

totalmente (figura 5) com a mesma.

"O conhecimento e competéncias fazem-me
confiante na comunica¢dao com a pessoa com afasia"
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Percentagem (%)

Grau de confianca

B Discordo Totalmente Discordo ®Concordo M Concordo Totalmente

Figura 5- Relagdo entre conhecimento e confianga na comunicagdo com a pessoa com afasia
(profissionais de saude)
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Os patrticipantes que discordavam desta afirmacéo, referiram que o principal motivo
porque o faziam era o desconhecimento de estratégias/ falta de informacéo sobre esta
tematica (n=60; 30,46%), a convic¢do de que existem outros profissionais de saude
mais capacitados para lidar com estas questdes (n=49; 24,87%), o facto da
comunicacao (n=49; 24,87%) e da afasia (n=33; 16,75%) serem processos complexos.

2.6.2. Estudantes finalistas de profissGes de salde
Dos EF, 2 (7,69%) concordaram totalmente e 12 (46,15%) concordaram que O

conhecimento e competéncias acerca da tematica da comunicacdo com as PCA os
fazem sentir-se competentes nesse mesmo processo. Contudo, 12 EF responderam

gue discordavam desta afirmacéo, sendo que nenhum discordou totalmente.

"O conhecimento e competéncias fazem-me
confiante na comunicacao com a pessoa com
afasia”
100%
80%
60%
40%
20%

Percentagem (%)

0%
Fisioterapia Terapia da Fala QOutros

Grau de confianca

M Discordo totalmente Discordo H® Concordo B Concordo totalmente

Figura 6- Relagdo entre conhecimento e confianga na comunicagdo com a pessoa com afasia
(estudantes finalistas)

A semelhanca dos PS, o principal motivo pelo qual os EF discordaram desta afirmacéo
deve-se ao desconhecimento de estratégias/ falta de informagéo sobre esta tematica
(n=10; 38,46%), convicgdo de que existem outros PS mais capacitados para lidar com
estas questbes (n=7; 26,92%), que a comunicacdo (n=7; 26,92%) e a afasia (n=7,

26,92%) sdo processos complexos.
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2.7 Fatores mais relevantes na comunicagdo com a pessoa com afasia

2.7.1 Profissionais de saude
Quando questionados sobre os fatores mais importantes na comunicagédo com a PCA,

os PS referiram “disponibilidade de tempo” (n=168;84,4%), “predisposicdo dos PS”
(n=158, 82,3%), “predisposicdo do utente” (n=133, 69,3%) e “disponibilidade de
recursos materiais” (=82, 42,7%). Foram ainda referidos “o conhecimento” (n=5; 2,5%),
“paciéncia, altruismo e solidariedade e empatia” (n=1; 0,5%), “suporte e disponibilidade
das familias” (n=1; 0,5%), contexto (n=1; 0,5%), empatia (n=1; 0,5%) e a falta de
interesse e nocao do impacto da afasia (n=1; 0,5%) (figura 7).

Fatores relevantes na comunicacdo com a pessoa com

afasia
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tempo recursos utente PS

Fatores Relevantes

B Enfermagem Fisioterapia M Terapia Ocupacional M Terapia da Fala Outros

Figura 7- Fatores mais relevantes na comunicagdo com apessoa com afasia (profissionais de saude)

2.7.2 Estudantes finalistas de profissdes de saude
Relativamente aos EF, 21 (80,8%) responderam que o fator mais relevante na

comunicacao com as PCA é a “predisposicdo do profissional de saude”, 17 (65,4%) a
“disponibilidade de tempo”, 16 (61,5%) a “predisposicdo do utente”, 9 (34,6%) a
“disponibilidade de recursos materiais”, e, por fim, todos os fatores anteriormente
mencionados foram referidos por 2 (7,7%) EF (figura 8).
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Fatores relevantes na comunicacdo com a pessoa com
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Figura 8- Fatores mais relevantes na comunicagdo com a pessoa com afasia (estudantes finalistas)

2.8 (In) formagéo acerca da comunicagdo com a pessoa com afasia

2.8.1 Profissionais de saude

Dos PS, 153 (77,7%) responderam que ja procuraram informacao sobre este tema,
nomeadamente através de outros PS (n=128; 64,9%), de artigos cientificos (n=120;
60,9%), paginas de internet (n=79; 40,1%) e jornais e revistas (n=26; 13,2%). Contudo,
apenas 60 (30,5%) responderam que ja frequentaram formacéo especifica nesta area,
sendo que a modalidade mais referida foram outras, nomeadamente formacdes internas
ou testemunhos de PCA (n=13; 70,6%), as acbes de formacdo (n=36; 18,27%),
workshops (n= 26; 13,2%), congressos (n=22; 11,17%), jornadas (n=17; 8,6%),

seminarios (n=17; 8,6%) e poés-graduacbes (n=7; 3,5%)- ver figura 9.
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Figura 9- Tipo de informacé&o procurada (profissionais de saude)
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2.8.2. Estudantes finalistas de profissGes de salde

Dos EF, 13 (50%) responderam que ja procuraram informagdo sobre este tema,
nomeadamente através da consulta de PS (n=12; 46,2%), artigos cientificos (n=12;
46,2%) e outras formas de informacao (n=12; 46,2%), paginas de internet (n=5), jornais
(n=2; 7,7%) e revistas (n=1; 3,9%). Quando questionados sobre a procura de formacéo
sobre o tema, apenas 7 (26,92%) responderam ja o ter feito, nomeadamente através de
outras formas de formagéo (n=19; 73,1%), jornadas (n=5; 19,2%), workshops (n=2;
7,9%) ou acdes de formacao (n=2; 7,7%). Nenhum dos EF respondeu que ja frequentou
congressos (figura 10).

Informacgdo acerca da comunicagdo com a
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Figura 10- Tipo de informac&o procurada (estudantes finalistas)
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CAPITULO V: DISCUSSAO DOS RESULTADOS

1 Inclusdo da comunicagdo com a pessoa com afasia como tematica em

unidades curriculares dos cursos de salude

Neste estudo, observou-se que a maioria dos inquiridos abordaram o tema da
comunicacdo com as PCA nas suas formacdes base, contudo apenas o fizeram
parcialmente em algumas UC. Apesar da formacdo de estudantes acerca de temas
como este ser considerado um desafio, varios autores defendem que o tema da afasia
devera ser ministrado na graduacdo base dos PS. Este conhecimento parece ser
essencial para constituir futuros PS socialmente conscientes, melhorar e monitorizar a
prépria intervencao, e visar a qualidade de vida dos seus utentes (Glista & Pollens, 2007;
Jagoe & Roseingrave, 2011; Hersh & Cruice, 2010).

2 Conhecimento acerca da afasia

Os inquiridos neste estudo demonstraram, na sua maioria, possuir um conhecimento
adequado mas superficial, sobre a afasia, sendo que nalguns casos esse conhecimento
revelou-se desajustado. A maioria dos PS definiu a afasia como uma “perturbacdo de
linguagem” (n=124; 62, 94%) ou como uma “perturbacdo da comunicacdo” (n=109;
55,33%). OPS e EFOA que ndo TF definiram-na ainda como uma “alteracéo de fala”.
Estes dados estdo em desacordo com a literatura, no sentido em que a amostra deste
estudo revelou estar mais informada sobre este tema do que o esperado. No estudo de
Guinan & Carroll (2018), 40% dos inquiridos (PS) referem-se a afasia como uma
dificuldade de fala e apenas 13,3% a um problema de linguagem. Contudo, segundo
Sherratt (2011), apesar de ter existido um aumento de 400% da abordagem,
nomeadamente mediatica, deste tema, entre 1999 e 2009, a informacdo veiculada
continua a ser escassa e pouco detalhada (Guinan & Carroll, 2018; Sherratt, 2011).
Mesmo as pessoas mais relacionadas com a PCA (nomeadamente familiares e amigos)
possuem ainda pouco conhecimento acerca deste tema (Flynn, L., Cumberland, A., &
Marshall, 2009).
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3 Estratégias utilizadas pelos estudantes e profissionais de saude para facilitar a
comunicacado com a pessoa com afasia

3.1 Estratégias facilitadoras da expresséo e da compreensao

Quando questionados sobre quais as estratégias de comunicacao utilizadas com as
PCA, as ‘“estratégias fisicas” foram das mais referidas, quer para facilitar a
compreensao, quer para facilitar a expresséo. Neste ambito, uma das estratégias mais
utilizadas pelos PS e EF foram os “gestos”. Segundo Souza & Arcuri (2014), todos os
enfermeiros e técnicos de enfermagem referiram recorrer a esta estratégia para
comunicar com utentes no pos-AVC. Também no estudo de Cameron et al. (2015), o
gesto é a terceira estratégia mais utilizada, com uma percentagem de 18%. Rose, Mok,
& Sekine (2016) salientam também a relevancia desta estratégia, e indicam-na nao s6
como um suporte a comunicagdo, mas também como um objetivo de intervencdo em

determinados tipos de afasia.

As “estratégias de comunicacao verbal” parecem assumir um papel preponderante para
os PS e EF, o que podera acontecer pela tendéncia de utilizacdo da forma verbal de
comunicacao, quase de forma inconsciente, pelo ser humano (Rottermund & Knapik,
2011).

O recurso a “escrita” foi igualmente uma das estratégias mais mencionadas pelos PS e
EF (21,52% dos PS e EF referiram-na como facilitadora da expresséo, e 17,94% como
facilitadora da compreensao) o que também se verificou no estudo de Souza & Arcuri
(2014). Neste, a totalidade dos enfermeiros envolvidos utilizaram papel e caneta para
comunicarem com 0s seus utentes. Também no estudo de Dalemans et al. (2009) esta

estratégia é referida como sendo utilizada comumente em entrevistas com as PCA.

A ‘“utiizacdo de CAA/comunicacdo suportada” parece ser uma estratégia
frequentemente utilizada, mas em menor escala relativamente as restantes, com cerca
de 14% dos participantes a mencionar 0 “uso de cartdes e tabelas de comunicagéo”.
Hickey, Bourgeois, & Oslwang (2004), Horton et al. (2016) e Kagan et al. (2001) referem
gue este tipo de comunicagdo capacita as PCA e os seus PC na construcdo de uma

comunicacdao efetiva.

A “espera estruturada” é também uma das estratégias mencionadas (quer para a
expressao da PCA quer para a compreensao). Este facto estd em acordo com estudos
ja efetuados, que indicam esta estratégia como uma das mais béasicas para a
comunicagao com estes utentes (Dalemans et al., 2009; Hemsley, Werninck, & Worrall,
2013).
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No que concerne as estratégias relacionadas com “mudancas ambientais”, estas
revelaram ser pouco utilizadas por parte dos PS e EF incluidos neste estudo. Este facto
parece estar em acordo com a literatura disponivel, que refere que as PCA,
contrariamente aos seus PC, valorizam todos os componentes da CIF, inclusive os
fatores ambientais, referidos por cerca de 22% dos utentes (Wallace et al., 2016). Kagan
(1998) e Kagan et al. (2001) argumentam que as mudancas ocorridas no contexto (que
comeca nos PC) tém impacto direto nas PCA sendo importante ocorrer uma mudanca
de paradigma nesse sentido, através de abordagens como a SCA, onde as mudancas
no PC assumem um papel preponderante para a revelacdo das competéncias e
necessidades destes utentes. Esta modificacdo tera impacto a diferentes niveis, entre
0S quais na participacdo da PCA, na sua qualidade de vida e no sucesso interventivo
(Kagan et al., 2001).

Interessa ainda referir que a maioria das estratégias mencionadas como facilitadoras da
expressdo foram também citadas como facilitadoras da compreensdo. Outro dado
curioso é que “falar alto” foi uma estratégia referida por TF, mas que é desadequada a
comunicagdo com a PCA, uma vez que o aumento de intensidade vocal ndo favorece
os processos de descodificacdo (AVC, 2020). A referéncia a estratégias inadequadas
ou mesmo a nédo discriminacdo das mesmas em funcéo dos objetivos podem ser reflexo
da falta de conhecimento acerca das estratégias especificas a utilizar para comunicar
com estes utentes, bem como desconhecimento acerca da propria afasia, o que reflete

a necessidade de maior formacéo a este nivel.

Na generalidade, as estratégias utilizadas por EF e PS, mesmo sendo da area de TF,
sd0 as mesmas comparativamente as restantes areas profissionais. Muitas vezes o
ensino é essencialmente tedrico, pelo que um maior contacto direto com as PCA poderia

favorecer uma melhor compreenséao das estratégias a utilizar de forma mais adequada.

3.2 Estratégias para reconhecer a competéncia da pessoa com afasia

O ‘“reforgo positivo” foi das estratégias mais mencionadas por PS e EF deste estudo
como algo facilitador do reconhecimento da competéncia das PCA. No estudo de Rose,
Mok, & Sekine (2016) é dada relevancia a este aspeto; contudo, esta estratégia ndao tem
como proposito o reconhecimento da competéncia das PCA, dado que ndo consta das
estratégias propostas por Kagan (1998). Como ja referido, as estratégias propostas na
SCA centram-se sobretudo na inclusdo das PCA na conversagdo, e ndo no reforgco

positivo sempre que esta consegue comunicar eficazmente (Kagan, 1998).

Concomitantemente, a “espera estruturada” foi outra das estratégias mais referidas.

Esta é uma estratégia comumente usada por PS, com uma taxa de utilizacdo na ordem
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dos 25% (Cameron et al., 2015; Dalemans et al., 2009). Contudo, uma vez mais esta é
uma estratégia que nao permite reconhecer competéncias, sendo, portanto,

desadequada a este objetivo.

Outra das estratégias mais citadas trata-se da “atribuicdo de responsabilidade a PCA”,
nomeadamente no ato de conversacao (através de aspetos como a definicdo do tema
de conversa ou a iniciagdo desta). Num estudo efetuado por Galliers et al. (2012)
algumas PCA tém um papel ativo no desenvolvimento de uma tecnologia para outras

PCA. No final da concec¢do da mesma, estas referem sentir-se muito mais confiantes.

A “empatia” é outra das estratégias mais referidas. De facto, esta é essencial, sendo
também entendida como um dos alicerces principais no processo interventivo, uma vez
gue permite compreender e prever as emocdes, sentimentos e pensamentos do outro
(Hailpern, Danilevsky, Harris, Karahlios, & Dell, 2011). Liechity & Heinzekehr (2007)
acrescentam que a empatia € uma necessidade constante para estes utentes, bem

como para a sua integracao na vida social.

A “contextualizacdo e consciencializacdo para a sua situacao clinica” é referida por 46
dos inquiridos, o que parece ndo estar de acordo com a literatura. Apesar da sua
importancia para o sucesso interventivo, muitas das PCA nao sao informadas acerca
da sua condicdo nem da intervencdo que realizam. Rose et al. (2009) avancam que

apenas 34% das PCA admitem ja ter recebido informacéo acerca da afasia e do AVC.

A semelhanca das estratégias facilitadoras da expressdo e compreensdo, pode
verificar-se que muitas das estratégias mencionadas pelos participantes como
reveladoras de competéncias ndo estdo adequadas a este objetivo. Este facto pode ser,
igualmente, consequéncia da falta de informacao acerca deste tema. Na generalidade,

as estratégias utilizadas por EF e PS, mesmo sendo de TF, sdo as mesmas.

4 Confianga na comunicagdo com a pessoa com afasia

No presente estudo, cerca de 50% dos PS e EF referiram que concordam com a relacéo
entre conhecimento e confianga no ato da comunicagdo com as PCA. De facto, a
confiangca na comunicagdo com a PCA esta intrinsecamente relacionada com o grau de
conhecimento sobre esta temética, bem como pelo treino obtido para a comunicagao
com estes utentes (Cameron et al., 2015; Kagan et al., 2001). Segundo Cameron et al.

(2015), os niveis de confiangca na comunicacdo com PCA antes e depois da existéncia
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de formacdo é bastante diferente. Depois da capacitacdo dos PS, estes ficam mais
disponiveis para a comunicacdo com as PCA, implementam mais estratégias para
facilitar a mesma e, acima de tudo, mudam o seu paradigma, passando a utilizar outro
tipo de estratégias ndo tao usuais, nomeadamente as que envolvem mudancas no

ambiente (Cameron et al., 2015).

5 Fatores mais relevantes na comunicacdo com a pessoa com afasia

Segundo os PS inquiridos, o fator mencionado como mais relevante na comunicacéo
com a PCA foi a “disponibilidade de tempo” (n=162; 82,23%), 0 que vai ao encontro da
literatura. Segundo Sekhon, J. K., Douglas, J., & Rose (2015), esta € definida como uma
barreira chave da comunicacdo, assim como a disponibilidade de profissionais e
competéncias para intervir com as PCA. A atribuicdo de uma relevancia tao elevada por
parte dos PS podera dever-se ao facto das sessées de intervengdo terem uma duracao

e/ou frequéncia reduzida.

No caso dos EF, a “predisposicdo do PS” dominou as respostas obtidas. Atendendo a
bidirecionalidade da comunicacdo, bem como a responsabilidade dos PS na integracéo
do utente no processo interventivo, sera facil de compreender a importancia atribuida
por estes participantes a este fator (Rottermund & Knapik, 2011). Carragher et al. (2020)
acrescentam que guem esta em contacto clinico com a PCA admite que € possivel
“‘desbloquear” a mensagem do utente (ainda que seja por vezes dificil), ou seja,
reconhece a sua predisposicdo para a comunicacdo como fator determinante para a

mesma.

Outro fator mais mencionado, por PS e EF, foi a “predisposicao do utente”. A relevancia
atribuida a este fator pelos patrticipantes deste estudo esta de acordo com a literatura,
gue refere que a afasia € uma perturbagdo que, pelas dificuldades comunicativas que
acarreta, leva a que os utentes tendencialmente ndo se envolvam tanto na intervengao
e conversagdo com o PS com os demais (Prior, Miller, Campbell, Linegar, & Peterson,
2020). Por este motivo, e atendendo a dualidade do processo interventivo, sera

compreensivel a relevancia deste fator (Rose et al., 2009).
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6 In (formagé&o) acerca da comunicagdo com a pessoa com afasia

Neste estudo, mais de 50% dos PS e EF ja procuraram formacé&o e informacgéo sobre a
comunicagdo com a PCA. Em termos de informagdo, os EF e PS procuram-na
essencialmente através de outros PS, seguido de artigos cientificos e paginas de
Internet. Quanto a formacao, apenas 30% dos PS e 27% dos EF participantes neste
estudo referem ter frequentado formacgéo sobre a temética da comunicacdo com a PCA.
Relativamente aos EF, este é um dado preocupante, uma vez que é essencial o treino
dos mesmos para a comunicacdo com estes utentes. Back et. al (2007), Bowyer et. al
(2010), Egnew et al. (2004) e Tulsky (2005) referem que, instituicbes de ensino superior
gue treinam os seus estudantes para a comunicacdo com estes utentes, demonstram
eficacia deste mesmo treino. Importa realcar que os estudantes, em geral (incluindo os
de TF), possuem ansiedade e pouca confianca no momento da comunicacdo com as
PCA (Jagoe & Roseingrave, 2011; Finch et al., 2013). Apés formacgaol/treino, estes
revelam ser capazes de utilizar mais estratégias e introduzir novas ideias na
conversacéo, tornando-as mais eficazes (Saldert, Forsgren, & Hartelius, 2016; Jagoe &
Roseingrave, 2011; Wilkinson et al., 2013). Segundo Rahman, Noorbaya, & Haris (2020)
a aprendizagem dos EF € influenciada por fatores internos e externos (homeadamente
0 ensino). Este deve permitir desenvolver ferramentas para que estes se sintam o mais
confiantes possivel na interacdo com o seu utente, o que apenas se consegue através

de formacdao tedrica e pratica (Rahman et al., 2020).

Saldert, Forsgren, & Hartelius (2016) acrescentam ainda as consequéncias que a
auséncia de formacéo e informacao acarretam para a propria intervencdo. Uma vez que
a comunicacao com os utentes fica comprometida, estes ndo conseguem expressar as
suas necessidades (Williams, Davis, Parker, & Weiss, 2002). Além disso, poderdao nao
cumprir as orientacdes dadas, por ndo compreenderem o que lhes é transmitido
(Williams et al., 2002; Ziviani, J., Lennox, N., Allison, H., Lyons, M., & Del Mar, 2004).
Por outro lado, p6e-se em causa também a pratica centrada no utente, que pressupde
a sua valorizacdo desde a delineacdo do plano de intervengéo até a sua implementagao
(Health & Care, 2016).

7 Limitagbes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes, nomeadamente a obten¢éo de uma amostra
reduzida, se analisada por area profissional. A adeséo a este questionario foi reduzida,

pelo que se tornou dificil a generalizagcdo de muitas das conclusdes encontradas. A fraca
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colaboracéo na divulgacdo do questionario foi outra das limitagfes, e esta relacionada
com a dificuldade de obtencéo de respostas das organizacdes/instituicbes contactadas
(algumas rejeitaram a divulgacao do estudo por ser externo a instituicdo). Em adicao,
fatores como a extensdo do questionario, bem como o facto de alguns dos PS
(nomeadamente TF) ainda néo trabalharem diretamente com pessoas com afasia na
sua pratica clinica, poderéo ter contribuido para uma baixa elegibilidade de profissionais
de saude. O numero de PS, nomeadamente de areas como a Medicina, TO, IMR e
outros cursos de TSDT foi menor do que o desejavel, pelo que inviabilizou a retirada de
conclusdes mais aprofundadas sobre as diversas questdes abordadas. Paralelamente,
o0 numero de TF que responderam ao questionario ficou abaixo do expectavel, o que

também limitou a comparacao deste grupo profissional com os demais.

O facto de o questionario ser apresentado na modalidade online levanta (apesar das
vantagens desta modalidade) algumas desvantagens, nomeadamente a impossibilidade
de esclarecimento imediato de dlvidas inerentes ao seu preenchimento (0 que pode
levar a sua desisténcia neste processo), bem como a dificuldade em incentivar os

participantes na resposta ao mesmo.

A existéncia de informacdo escassa ou mesmo inexistente sobre este tema, para o
contexto portugués, é outra desvantagem, uma vez que para a discussao dos resultados

nao foram utilizados dados referentes a realidade portuguesa.
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CAPITULO VI: CONCLUSOES

O presente estudo permitiu obter uma viséo global sobre as estratégias, conhecimento
e a in (formacéo) tidos por PS e EF sobre a comunicacdo com a PCA.

Foi também possivel concluir que o0s participantes deste estudo utilizam
tendencialmente as mesmas estratégias (nomeadamente gestos, imagens/ simbolos,
reducdo do débito verbal, a utilizagdo de um discurso claro e conciso e a escrita/
desenho) para diversas finalidades distintas (a de melhoria da compreenséo, expressao
e o reconhecimento de competéncias), o que podera indicar auséncia de conhecimento

ou existéncia de conhecimento pouco aprofundado acerca deste tema.

O mesmo acontece ainda relativamente ao conhecimento sobre a afasia. Os resultados
obtidos foram relativamente satisfatorios, sendo a afasia considerada maioritariamente
como uma perturbacao da componente linguistica e comunicativa dos individuos que a
apresentam. Contudo, alguns PS manifestaram um conhecimento pouco adequado do

assunto.

Em termos de formacdo na éarea, foi possivel concluir que a maioria dos PS e EF
possuem como formacdo de base pelo menos parte de uma UC sobre este tema;
contudo é transversal a PS e EF a necessidade explicita de mais formacéo. Esta lacuna
apenas podera ser superada, no caso dos estudantes, através de mais estagios
curriculares que permitam a avaliacdo e intervencdo junto de utentes com esta
perturbacéo, ou a pratica com simulagéo recorrendo a utentes atores. No caso de PS e
EF, com mais formacdes de cariz pratico e/ou tedrico-pratico, igualmente com recurso
a simulacao, e o desenvolvimento de workshops onde participem PCA.

Face aos dados obtidos, denota-se igualmente a necessidade premente de maior
informacgé&o sobre a area da comunicacéo com a PCA na licenciatura, mas também nos
restantes niveis de ensino/aprendizagem em areas de salde. Assim, sugere-se maior
abertura por parte das escolas de ensino superior na disponibilizacdo de maior (in)
formacéo sobre o tema, ministrada pelos profissionais mais habilitados para o efeito,
nomeadamente TF, que deverdo ter um papel mais ativo na divulgagéo e esclarecimento
desta perturbacdo. Atendendo ao envelhecimento da populagcdo portuguesa e ao
namero crescente de casos de afasia em Portugal, também na populacdo jovem/ adulta,
€ imperativo que este tema seja ministrado na formacéo de base de PS, devendo os

mesmos ser reequacionados.
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Como trabalhos futuros, considera-se relevante a obtencdo de mais dados junto de
estudantes de profissbes de saude (uma vez que se foram escassos o0s estudantes
participantes neste estudo).
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APENDICES e ANEXOS

Apéndice 1- Tipos de afasia

Tipos de afasia Compreenséo Nomeacgao Repeticao Fluéncia
Wernicke Alterada Alterada Alterada Preservada
Broca Preservada Alterada Alterada Alterada
Conducéo Preservada Alterada Alterada Preservada
Extrassilvica Preservada Preservada Alterada Alterada
motora

Extrassilvica Alterada Preservada Alterada Preservada
sensorial

Extrassilvica mista | Preservada Preservada Alterada Alterada
Anodmica Preservada Alterada Preservada Preservada
Global Alterada Alterada Alterada Alterada
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Apéndice 2- Questionario utilizado para recolha dos dados

Questiondrio “ A comunicagao dos profissionais de satide com a pessoa com afasia”
I- Informagdes demograficas, académicas e profissionais
1- Informacdes demograficas
1.1) Qual é o seu género: Masculino___ Feminino

1.2) Que idade tem:

1.3) Qual é a sua area profissional: Enfermagem Fisioterapia___ Medicina Imagem
Médica e Radioterapia___ Terapia Ocupacional Terapia da Fala
Outro:

2- Formagdo académica

2.1) Assinale a sua habilitagdo académica mais elevada e o ano de concluséao (se aplicavel):

Estudante

Licenciatura Ano de conclusao:
Mestrado__ Ano de conclusao:
Doutoramento Ano de conclusao:

Caso seja estudante, avance para a questdo 3.1

2.1.1) No seu plano curricular de Licenciatura (se aplicavel), quantas Unidades Curriculares
(UCs) abordaram a area da comunicagdo com a pessoa com afasia?

Nenhuma:

Parte de uma unidade:

Uma:

Duas:

Outra:

2.1.2) No seu plano curricular de Mestrado (se aplicavel), quantas Unidades Curriculares (UCs)
abordaram a drea da comunicacdo com a pessoa com afasia?

Nenhuma:
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Parte de uma unidade:

Uma:

Duas:

Outra:

2.1.3) No seu plano curricular de Doutoramento (se aplicavel), quantas Unidades Curriculares
(UCs) abordaram a area da comunica¢do com a pessoa com afasia?

Nenhuma:

Parte de uma unidade:

Uma:

Duas:

Outra:

3- Situagdo profissional

3.1) Selecione a op¢do que melhor representa a sua situagdo profissional atual:

e Estudante_

e Trabalhador (a) a tempo inteiro____
e Trabalhador (a) a tempo parcial____
e Outro(a)

3.2) Caso seja profissional de salde, assinale o tipo de instituicdo onde exerce
maioritariamente a sua atividade profissional e onde tem/teve contacto clinico com pessoas
com afasia / Caso seja estudante, assinale o tipo de instituicdo onde tem/teve maior contacto
clinico com pessoas com afasia:

e Hospital___

e Centrodesaude
e Unidade de Cuidados Continuados (UCC)

e Centro de Reabilitagdo_

e Estrutura Residencial para ldosos (ERPI)

e Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS)
e C(linica privada____

e Outro(s):___ Qual(is)

(caso seja estudante, avance para a questdo 3.4)
3.3) Caso seja profissional de salde, assinale o tempo de experiéncia profissional

e Menos de 1 més
e Mais de 1 més e menos de 3 meses
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e Mais de 3 meses e menos de 1 ano
e Maisdelano Quantos?

3.4) Caso seja estudante de uma profissdo de salde, selecione o seu tempo de experiéncia
clinico no &mbito de UCs de Educacdo/ Ensino Clinico

e Menos de 1 més
e Mais de 1 més e menos de 3 meses
e Mais de 3 meses e menos de 1 ano

II- Conhecimento, formacgao e intervenc¢do nas dreas de comunicagao e afasia

1- Descreva sucintamente o que entende por afasia

2- Considera que a comunicagdo estd afetada na pessoa com afasia?
Sim Nao

Se respondeu sim, de que modo?

3- Com que frequéncia tem contacto clinico com as pessoas com afasia?

e Vdrias vezes por semana;
e 1x/semana

e 1x/més

e Ix/trimestre

e 1x/semestre

e 1x/ano

e Nao sei.
4 - Além do contacto clinico, ja estabeleceu contacto com pessoas com afasia noutro
contexto?
Sim___ Nao__ Naosei_
Se respondeu Sim, em que contexto?

5- Quais sdo para si os fatores mais relevantes no estabelecimento da comunica¢do com a
pessoa com afasia?

e Disponibilidade de tempo
e Predisposicao do utente
e Predisposicdo do profissional de saude
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e Disponibilidade de recursos materiais Quais?
e Qutro(s) Qual (is)

6- Considera que a afasia e as perturbag¢des da comunicacdo decorrentes desta, tém impacto

no trabalho que tem de desempenhar com quem a apresenta?
Sim Nao Nao sei

Se respondeu sim, de que forma?

Se respondeu sim, classifique também o nivel deste impacto:

0- Sem impacto

1- Com pouco impacto

2- Com impacto moderado
3- Com muito impacto

7- Considera que a pessoa com afasia sabe o que pretende comunicar?

° Sempre

° Frequentemente
e Asvezes

e Raramente

. Nunca

8- A quem recorre para obter informacdes sobre a pessoa com afasia e/ou quando surgem
dificuldades na comunicagdo com a mesma?

e Aoproprioutente

) A familiares/cuidadores

e  Acolegas profissionais de saide ___ Qual (ais)
e Aninguém__

e OQutro(s)____ Qual(is)

Se assinalou a opgdo “ao préprio utente” responda com que frequéncia o faz:

° Sempre

° Frequentemente
e Asvezes

° Raramente

e Nunca

lll- Estratégias utilizadas na comunica¢ao com a pessoa com afasia

1- Que estratégias utiliza para facilitar a expressdo da pessoa com afasia (para garantir que a
pessoa é capaz de responder as perguntas feitas e/ou iniciar um tema de conversa)?
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2- Que estratégias utiliza para facilitar a compreensdo da pessoa com afasia (para garantir que
a pessoa com afasia compreende a informacdo que lhe é transmitida)?

3- Que estratégias utiliza para fazer a pessoa com afasia sentir-se competente (para lhe
mostrar que sabe o que é ter afasia, quais as dificuldades sentidas e que sabe que ele/ ela tem
algo para comunicar)?

IV- Necessidade de (in) formag¢dao na comunica¢do com a pessoa com afasia
1 —Atendendo afrase: “O conhecimento e competéncias que possuo fazem-me sentir

confiante na comunicagao com a pessoa com afasia”, assinale o seu grau de concordancia com

a mesma:

0
1- Discordo

Discordo totalmente

2- Concordo
3- Concordo totalmente

Se respondeu discordo totalmente ou discordo, por que razdo o considera?

) A afasia é muito complexa;
° A comunicagdo é um processo muito complexo;

Por desconhecimento de estratégias/ falta de informacg&o sobre esta tematica;

Ha profissionais mais competentes que eu para lidar com essas questdes (ex:
e terapeutas da fala)
Outra (s): Qual (is):

2- Ja procurou (in) formacao sobre a drea da comunicagdo com a pessoa com afasia?
Sim Nao Nao sei

Se respondeu sim, onde procurou esse tipo de (in) formacdo? (pode selecionar mais do que
uma op¢ao)

e Profissionais de saide com quem trabalha
e Revistas_____

e Jornais__

e Pdginas de Internet_

e Artigos cientificos_

e OQutros____ Quais?
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3- Que tipo de (in) formacdo procurou?

4- Sente necessidade de mais (in) formacdo sobre comunicacdo com a pessoa com afasia?

S

N

Se respondeu sim, de que sente mais necessidade?

Mais formagao académica
Mais formagao pratica
Acesso a estudos recentes sobre estes temas realizados em Portugal
Acesso a estudos recentes sobre estes temas realizados internacionalmente
Websites com informagao fidedigna
Artigos cientificos
Livros sobre o tema
Outras:
Ja frequentou formacao sobre a drea da comunica¢do com a pessoa com afasia?
Sim___Nao____ Na3oSei__
Se respondeu sim, que tipo de formagdo? (pode selecionar mais do que uma op¢ao)
e Poés graduacgdo:
e Seminadrio:
e (Congressos:
e Jornadas:
e  Workshops:
e Acdes de formacgdo:
e Outra. Qual?

59



Apéndice 3- Consentimento informado

A comunicagéo dos profissionais de saude com a pessoa com afasia

Este estudo d a profissionais de satde e finalistas de profissdes de satde que:
* tenham como lingua materna a Lingua Portuguesa;
« tenham realizado a sua formagio base em InstituigGes de Ensino Superior portuguesas;

s tenham tido contacto clinico com pessoas com afasia.

Assim, CASO NAO CUMPRA TODOS OS CRITERIOS referidos acima, por favor clique em "Seguinte”, escolha a opg3o "NAQ CUMPRO OS CRITERIOS referidos acima para participar no estudo” e volte a clicar
em "Seguinte". O seu questiond

deve terminar ai, sendo que agradecemos desde j4 a sua disponibilidade.

0 presente estudo intitulads “A comunicacio dos profissionals de satide com a pessoa com afasia” insere-se no smbito da Dissertacio de Mestrado em Terapia da Fala pela Universidade de Aveiro da
estudante Daniela Filipa Gomes de Jesus. De referir que o projeto foi aprovade pela Comissio de Ftica da Unidade Investigagio em Ciéncias da Saude: Enfermagem (UICISA: E} da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra (ESEnfC), com o parecer N® 694/07-2020. Também se salienta a aprovacio do mesmo por parte da SPORL-CCP

0 principal objetivo deste projeto & realizar uma andlise exploratéria e comparativa sobre a forma como os profissionais de satide e estudantes finalistas das dreas da satide comunicam com a pessoa com
afasia no contexto clinico portugués. De modo 2 coneratizar aste objetivo serd rezlizada, pela invastigadora Daniela Filipa Gomes de Jesus, 2 recolha de dados demogréficos (género, idade, drez profissional),
académicos (habilitagBes académicas e ntimero de unidades curriculares que abordaram a 4rea da comunicagdo com a pessoa com afasia) e profissionais (situacio profissional), assim como dados sobre o
conhecimento, formacio e intarvancio nas dreas de comunicagio & afasia.

A responsabilidade do tratamento dos dados é da investigadora Daniela Filipa Gomes de Jesus. Os dados serfio recolhidos e alojados numa plataforma informética da Universidade de Aveire apés o que serfio
codificados e processados. N3o obstante o facto de oz dados ndo consubstanciarem informagio pessoal (por n3o permtirem a identificagio do respondente, isoladamente ou aquando do cruzamento dos
dados em linha), e desse modo serem considerados absclutamente anénimos, & observado e cumprido o disposto no Regulamento Geral de Protegio de Dados.

Caso tenha duvidas, pode esclarecer as suas questBes enviando e-mail para daniela.f@ua.pt & cc para maria.matos@ua.pt, com assunto "Esclarecimento de duvidas'. O participante pode ainda, caso entenda,
apresentar reclamagdio junto da Autoridade Nacional de Protecdo de Dados (www.cnpd.pt).

A duracio prevista para o preenchimente do inguérito € de cerca de 15 minutos.

There are 41 questions in this survey.

Consentimento informado

1

Das seguintes opgdes, selecione aguela com a qual concorda:
»

0 Escolha uma das seguintes respostas
Por favor, selecione apenas uma das seguintes opcoes:

O CONCORDO em participar no estudo. Confirmo que compreendi a informacéo dada, que tive a oportunidade de me esclarecer, que a minha participacao é voluntaria e que sou
livre de desistir em qualquer altura, sem qualquer repercussao. Confirmo que possuo os critérios acima referidos para poder participar no estudo

O NAO CONCORDO em participar no estudo. Mediante a informacéo que me foi apresentada, pretendo que a minha colaborac&o termine aqui, ndo dando seguimento ao
preenchimento do questionario. Confirmo que possuo os critérios referidos acima para poder participar no estudo

O NAO CUMPRO 0OS CRITERIOS referidos acima para participar no estudo

Apéndice 4- Email enviado aos peritos na fase de pré teste do questionario

{3 E-mail - Daniela Jesus - Outiack - Google Chrome -
& outlook.office.com/mail/deeplink?popoutv2=18wversion=20210426004.11

) Responderatodos | ~  [i] Eliminar (8 Lixo Bloquear

Participacdo no projeto de mestrado "A comunicagdo dos profissionais de salide com a pessoa com afasia”
@ Reencaminhou esta mensagem a seg, 10/08/2020 2116

Daniela Jesus
o) <
Q dom, 08/08/2020 14:32 EHoH s S

Para: om: p: @gmail.com; Carclina Oliveira <carol iveira@gmail.com>; analec om; rodri icasp com:
Ca: Maria Matos; Ana Pinheiro

: i om: @gmailcom

Boa tarde a todos!

O meu nome & Daniela Jesus, e sou aluna do mestrado em terapia da fala, da Escola Superior de Satde da Universidade de Aveiro.

Venho por este meio questionar o vosso interesse na participagdo do meu projeto de mestrado, orientado pelas professoras doutoras Assuncdo Matos e Ana Rita Pinheiro, intitulado”A
comunicacdo dos profissionais de salde com & pessoa com afasia”.
Esta participagdo iria consistir na vossa integracdo num painel de peritos para validacdo de um questiondrio, para a cbtengdo de dados que permitam compreender como € realizada a
comunicacdo dos profissionais de salde com & pessoa com afasia.

Desde j& agradeco pela vossa atengo e disponibilidade, aguardando pela vossa resposta.

Com os melhores cumprimentos,
Daniela Jesus

Responder Responder a todos Reencaminhar
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Apéndice 5- Tabela enviada aos peritos para validacdo do questionario

Item Concordancia Validade Observagdes
1) Concordo N&o Irrelevante Pouco Relevante Extremamente
:jnef%rc?;?gg gzs concordo relevante relevante
académicas e
profissionais 11.

1.2

1.3

2

21

211

212

213

2.2

61



2.3

3.1
3.2
3.3.
3.4
Il) Conhecimento, 1
formacéo e intervencao
nas areas de 2
comunicagao e afasia 3
4
5
6
7
8
) 1
Estratégias utilizadas na
comunicagéo com a 2
pessoa com afasia
(assinale quais utiliza) 3
IV) Confianca na 1
comunicacgéo com a
pessoa com afasia 2
3
4
5
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Apéndice 6- Itens reformulados pelo painel de peritos

Item inicial

Sugestdes dos peritos

Item final

Indique a instituicdo onde obteve o
grau académico mais elevado

Perito 1: Nao interessa a instituicdo onde se obtém o grau;

Perito 2:Acho que a instituicdo de formagé&o néo interessa nem se
concluiu ou ndo o grau...sendo ndo podia responder ao questionario;
Perito 3: Exceto no caso de ser um objetivo de andlise do seu estudo,
nao vejo a pertinéncia de se questionar a instituicdo de ensino.

O item foi retirado

Assinale o tempo de experiéncia
profissional

Perito 1: Prever uma alinea para os estudantes (ndo aplicavel) ou ano
de formacéo se estudante.

Indique o ano de conclusao da sua habilitagdo académica mais elevada. Se for
estudante, assinale 0 e avance para a pergunta seguinte.

Ja contactou ou contacta com
pessoas com afasia? (Sim ou N&o)

Perito 4: Sugiro opgao “néo sei”

Ja contactou ou contacta com pessoas com afasia? (Sim, Nao ou Nao sei)

(Se sim, com quantos casos ja teve
contacto?

-las3;

-3alo0;

- Mais de 10.

Perito 1: (para os terapeutas da fala que responderem a isto estas
perguntas vao ser pouco discriminatérias dado que todos terdo contacto
com > 10 e séo eles proprios TFs.

Por outro lado se dirigires a profissionais que trabalham com doentes
neurologicos a subdivisdo de 133, 3210 > 10 s&o nimeros muito baixos.
Eu diria que esse intervalo poderia ser descrito por semana nesses
casos.

Em profissionais que néo trabalhem com doentes neuroldgicos consigo
compreender estes numeros.

Com que frequéncia tem contacto clinico com a pessoa com afasia?
-1x/ano;

-1x/semestre;

-1x/trimestre;

-1x/més;

- Vérias vezes por semana;

-1x/semana;

-N&o sei;

-Outro.

Costuma incluir a pessoa com afasia
no processo de decisao terapéutica?

Perito 1: A forma como esta formulada a questdo induz a que a pessoa
responda Sempre para néo ficar mal vista. Talvez devesses reformular:
De que forma acha que o doente com a fazia é capaz de estar incluido
no processo de decisdo terapéutica?;

Perito 2: O que é o processo de decisdo terapéutica?

Perito 3: Nem todos os profissionais que mencionada inicialmente no
guestionario, estabelecem processos terapéuticos com os seus utentes.
A forma como apresenta esta questédo pode limitar o nimero de
resposta que ira obter.

Perito 4. A mesma questdo da 13

O item foi retirado.

A quem recorre para tomar decises
acerca do processo terapéutico da
pessoa com afasia?

Perito 1: “A quem habitualmente recorre”;
Perito 2: O que é o processo terapéutico?
Perito 3: Ver observ anterior

O item foi retirado.

Estratégias utilizadas com a pessoa
com afasia (assinale quais utiliza)

Perito 1: ha um pormenor que provavelmente que trabalha com doentes
neurolégicos vai questionar que sera a diferenca entre ter um doente
com afasia/disfasia motora ou sensitiva ou mista) séo doentes
completamente diferentes.;

Perito 2: A tendéncia vai ser por uma questao de desejabilidade social
selecionar tudo. Sugiro um niimero limite de opgdes ou responder por
ordem de importancia;

Foram eliminadas as opg¢des de resposta e esta foi convertida em 3 questdes abertas:
- Que estratégias utiliza para facilitar a expressdo da pessoa com afasia (para garantir
gue a pessoa com afasia é capaz de responder as questdes feitas e/ou iniciar um tema
de conversa)?

-Que estratégias utiliza para facilitar a compreensao da pessoa com afasia (para
garantir que a pessoa com afasia compreende a informagéo que lhe é transmitida)?;
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Perito 3: Todas as opgfes estdo corretas, 0 que significa que se o

profissional tiver experiéncia com PA, ir4 selecionar todas as opcoes.

Sugiro areformulacéo do set de opcdes

- Que estratégias utiliza para fazer a pessoa com afasia sentir-se competente (para lhe
mostrar que sabe o que é ter afasia, quais as dificuldades sentidas e que sabe que
ele/ela tem algo a comunicar)?

Considera que a pessoa com afasia
esta apta a tomar decisdes sobre o
seu processo clinico/terapéutico?

Perito 4: Qual o objetivo desta questdo?

O item foi retirado.
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Apéndice 7- Lista de instituicOes de ensino superior e organizagcfes/associacdes
contactadas

Faculdades:

Universidade Fernando Pessoa;

Universidade da Beira Interior (faculdade de ciéncias da satde);
Escola Nacional de saude publica (Universidade Nova de Lisboa);
Escola Superior de Saide da Universidade de Aveiro;

Instituto Superior do Alto Ave (ISAVE);

Escola Superior de tecnologia de saude de Lisboa;

Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha;

Universidade de Lisboa;

Escola Superior de Saude do Alcoitéo;

Escola Superior de Tecnologias da Saude do Porto;

Faculdade de Medicina de Lisboa;

Escola Superior de Saude do Algarve;

CESPU- Instituto Universitario de Ciéncias da Saude;

CESPU- Escola Superior de Salde do Vale do Sousa;

CESPU- Escola Superior do Vale do Ave;

Escola Superior de Enfermagem do Porto;

Escola Superior de enfermagem de Lisboa;

Escola Superior de Enfermagem- Universidade do Minho;
Escola Superior de Enfermagem S&o Francisco das Misericordias;
Universidade de Tras os Montes e Alto Douro- Escola Superior de Saude;
Escola Superior de Salde do instituto politécnico da Guarda;
Universidade Catdlica do Porto- Instituto de Ciéncias da Saude;
Escola Superior de Saude de Viseu;

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto;

Escola Superior de Salde de Leiria;

Escola Superior de Enfermagem de Coimbra;

Escola Superior de Saude de Coimbra;

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja;
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra;

Escola Superior de Saude de Santa Maria;

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal;
Escola Superior de Saude Atlantica;

Escola Superior de Saude Egas Moniz;

Escola Superior de Saude Dr Lopes Dias;

Escola Superior Jean Piaget em Silves;

Escola Superior Jean Piaget em VN Gaia;

Escola Superior Jean Piaget em Viseu;

Instituto Superior da Lusofonia;

Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS);
Universidade da Madeira;

Universidade dos Acores — Ciclo Basico de Medicina.

Associacoes/ Organizacoes

Associacao Portuguesa de Terapeutas da Fala (APTF);

Sociedade Portuguesa de Terapia da Fala (SPTF);

Associacao Portuguesa de Fisioterapeutas;

Associacao Portuguesa de Enfermeiros;

Associacao Portuguesa de Terapeutas Ocupacionais;

Associacao Portuguesa dos técnicos de Radiologia, Radioterapia e Medicina Nuclear;
Sociedade Portuguesa de Medicina Fisica e Reabilitacéo;
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Associacdo Portuguesa de Medicina geral e familiar;

Sociedade Portuguesa de Otorrinolaringologia e de Cirurgia de Cabeca e pescoco;
Sociedade Portuguesa do AVC;

Sociedade Portuguesa de Neurologia;

Sociedade Portuguesa de Medicina Interna;

Associacdo Portuguesa dos Enfermeiros de Reabilitacéo;

Instituto Portugués da Afasia (IPA).
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Apéndice 8- Conhecimento sobre a afasia (Profissionais de saude)

Descreva sucintamente o que entende por afasia

Frequéncia absoluta
de unidades de

Frequéncia absoluta de
unidades de registo

Unidades de registo (exemplos)

enumeracao
Perturbacao de linguagem OPS TF OPS TF “Perturbacao da linguagem, caracterizada por défices na compreenséo e/ou expressdo.” (5) - OPS
“Perturbacao adquirida da linguagem” (19) - TF
81 43 91 73
Perturbacéo de comunicagéo OPS TF OPS TF “Disturbio da comunicagao, dificuldade na compreensao e articulagédo, pode afetar igualmente a leitura e escrita”
(47) - OPS
81 28 88 50 “Perturbagao da comunicagéo ap6és um AVC” (6) - TF
Disfuncéao/lesédo neuroldgica OPS TF OPS TF Disfuncédo neurolégica que afeta a linguagem impedindo a compreenséo de palavras , simbolos auditivos e/ou
visuais. A produgéo de palavras ou discurso inteligivel embora o autor compreenda a informacéo e os
19 21 27 41 conceitos!” (33) - OPS
“Perturbagdo da comunicagéo; Lesdo neuroldgica” (16) - TF
Alteracéo na atividade e/ou OPS TF OPS TF " A afasia é uma perturbagéo da comunicag&o que surge de forma subita por lesdo cerebral adquirida nas areas
participacao 3 1 3 2 neurologicas de processamento da linguagem. Podem estar afetadas todas as modalidades linguisticas com
consequéncias diversas ao nivel de varios dominios da vida da pessoa, afetando a sua participagao social,
retoma de papeis e atividades, relacionamentos, etc...” (95)- OPS
“A afasia é uma perturbacao da comunicagéo que afeta a PCA em varios dominios: linguistico (alteragcdes de
fala, compreenséo oral, leitura e escrita); social e participativo, assim como emocional. A afasia ndo afetasé6 a
PCA, mas também todos aqueles que vivem e convivem com ela (familiares, cuidadores, amigos) (...).” (93) - TF
Perturbacéo de fala OPS TF OPS TF “Dificuldade de expresséo, ndo falar” (26) - OPS
40 0 40 0
Paralisia facial OPS TF OPS TF “Paralisia facial que leva a incapacidade de produzir a fala corretamente” (110) - OPS
1 0 1 0

Legenda: OPS- Outros profissionais de saude; TF- Terapeutas da fala
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Apéndice 9- Conhecimento sobre a afasia (estudantes finalistas)

Descreva sucintamente o que entende por afasia

Frequéncia Frequéncia Unidades de registo (exemplos)
absoluta de absoluta de
unidades de unidades de
enumeracao registo
Perturbacao de linguagem EF ETF EF ETF “Perturbacao da linguagem que podera afetar a expressao e a compreenséo de material verbal, com base
6 9 9 12 neurolégica” (149) - EF
“Afasia € uma perturbagdo da linguagem que como tal pode afetar a expressao e/ou a compreensdo dependendo da
area cerebral afetada (...)."” (15) - ETF
Perturbacéo de comunicagéo EF ETF EF ETF “Disturbio na capacidade de comunicar” (67)- EF
8 3 11 2 “Alteragdo da comunicagao devido a uma lesdo neuroldgica. Pode levar a alteragdes ao nivel da nomeagéo,
compreensao, repeticao, leitura e/ou escrita.” (31) - ETF
Disfuncéao/lesédo neuroldgica EF ETF EF ETF “a afasia trata-se de uma consequéncia de leséo do sistema nervoso central, nomeadamente nos centros da fala,
1 6 1 12 compreenséo e formagao de palavras” (76) - EF
“Perturbagéo da linguagem decorrente de lesdo neurolégica, com implicagdes linguisticas e comunicativas.” (114)-
ETF
Alteracéo na atividade e/ou EF ETF EF ETF “Perturbagéo da linguagem e da comunicagao no adulto que afeta a sua atividade e participagao” (89) — ETF
participacao 0 1 0 2
Perturbacao de fala EF ETF EF ETF “Dificuldade de articular palavras” (132) - EF
5 0 5 0
Paralisia facial EF ETF EF ETF
0 0 0 0

Legenda: EF: estudantes finalistas; ETF: estudantes finalistas de Terapia da Fala
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Apéndice 10- Estratégias para facilitar a expressédo da pessoa com afasia (Profissionais de saude)

Estratégias utilizadas para facilitar a expressao da pessoa com afasia (profissionais de saude)

Frequéncia Frequéncia Unidades de registo (exemplos)
absoluta de absoluta de
unidades de unidades de
enumeracao registo
Estratégias fisicas Gestos OPS TF OPS TF “Desenho, escrita” (80)- OPS
24 12 35 24 “Dou-lhe tempo. Fago perguntas de resposta fechada. Tento inteirar-me do tema
atempadamente. Peco para explicar de qualquer forma: desenho, gestos, etc.” (8)- TF
Apontar OPS TF OPS TF “Pedir para repetir; Acalmar a pessoa; Pedir para escrever; Pedir para apontar” (83)-
OPS
6 1 9 1 “Eacrita em papel, imagens, pergunta de resposta fechada (sim/ndo), desenho,
apontar” (78)- TF
Aceno de cabeca OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Lingua gestual OPS TF OPS TF “linguagem gestual ou escrita” (45)-OPS
3 0 3 0
Comunicac¢éo néo verbal OPS TF OPS TF “Abordar a pessoa com simpatia e com calma. Utilizar linguagem nao verbal.” (56)-
12 3 17 4 (oS _
“Comunicacao ndo verbal, escrita, caa” (219)- TF
Estratégias de Questdes S/N OPS TF OPS TF “Perguntas simples. Perguntas de resposta sim/n&o. Tabelas comunicativas. Tempo
comunicacéo verbal 17 11 31 23 de laténcia. (13)- OPS
“Dar opg¢des. Perguntas sim e ndo.Escrita quando possivel” (6)- TF
Questdes fechadas OPS TF OPS TF “Cartdes com imagens;falar pausadamente e com perguntas diretas e fechadas.”
28)- OPS
12 12 7 7 ‘(‘Re)spostas sim/ndo; questdes fechadas; pistas fonémicas/semanticas; escrita; espera
estruturada; validar a informag&o por escrito/desenho - multimodalidade
comunicativa” (27)- TF
Estabelecer/ definir o OPS TF OPS TF
discurso
0 0 0 0
Questbes abertas OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Simplificar a linguagem OPS TF OPS TF “linguagem simples, explicar tudo o que vou fazer” (94)- OPS
6 3 7 5 “Utilizacéo de suporte visual (imagem e escrita), dupla escolha, questdes simples,
frases curtas, velocidade menor do discurso, pista silabica e fonémica” (62)- TF
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Dar tempo para responder OPS TF OPS TF “Dar tempo para o utente” (30)- OPS
“Dar-lhe tempo para responder” (19)- TF
21 14 26 28
Diminuir o débito verbal OPS TF OPS TF “Falando pausadamente, dando hipéteses de resposta, perguntas simples” (92)- OPS
“Cartdes com imagens;falar pausadamente e com perguntas diretas e fechadas.”
7 3 9 6 (29)- TF
Palavras- chave OPS TF OPS TF “Frases e ordens simples; Recurso a imagens/palavras” (147)- OPS
1 1 3 2 “Fornecer papel e caneta; Dar tempo de resposta; Fornecer palavras chave” (7)- TF
Discurso curto, claro e OPS TF OPS TF “Fala pausada, reforgo positivo, articulagéo clara e simples” (171)- TF
conciso 0 1 0 2
Verificar se compreendeu OPS TF OPS TF “Confirmar sempre 0 que a pessoa quer/necessita; Tabela de comunicagao, caso o
utente utilize” (105)- OPS
2 2 2 3 “Respostas sim/ndo; questdes fechadas; pistas fonémicas/semanticas; escrita; espera
estruturada; validar a informag&o por escrito/desenho - multimodalidade
comunicativa” (27)- TF
Reformular/clarificar/repetir OPS TF OPS TF “Pedir para repetir’ (155)- OPS
5 0 5 0
Verificar tentativas OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Negociacéo da préxima visita | OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Na&o utilizar questdes diretas OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Pedir & PCA para dizer o OPS TF OPS TF “Procuro proporcionar ambiente calmo, sem pressionar o utente e ajuda-lo a explicar
mesmo de outra forma o pretendido de outras formas/ com outras palavras” (35)- OPS
1 0 1 0
Discutir assuntos com a PCA | OPS TF OPS TF
0 0 0 0
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Tomar responsabilidade OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Empatia OPS TF OPS TF “Abordar a pessoa com simpatia e com calma. Utilizar linguagem nao verbal.” (56)-
9 0 13 o | OPS
Informacéo visual Quadros de comunicagdo OPS TF OPS TF “Tabelas de comunicagao alternativas, se necessario” (169)- OPS
12 7 19 12 “Perguntas simples. Perguntas de resposta sim/ndo. Tabelas comunicativas. Tempo
de laténcia.” (13)-TF
Cartbes de comunicagéo OPS TF OPS TF “Cartdes de comunicagao; Escrita; Manter ambiente calmo e que nao aumente stress
do utente” (181)- OPS
6 2 10 3 “Cartdes com imagens;falar pausadamente e com perguntas diretas e fechadas.”
(29)- TF
Uso de Imagens ou simbolos | OPS TF OPS TF “Explicar sucintamente; Usar imagens; Exemplificar” (188)- OPS
“Imagens; Palavras; Simbolos” (5)- TF
27 20 50 38
Desenhar OPS TF OPS TF “Desenho, escrita, imagens catalogos para doentes afasicos” (121)- OPS
10 7 21 14 “Uso do desenho, escrita, simbolos” (161)- TF
Escrever OPS TF OPS TF “Escrever” (125)- OPS
“Falar mais devagar, usar mais palavras de conteudo, simplificar o discurso, usar
22 23 3 44 gestos, escrever palavras, fazer desenhos, pesquisar imagens relacionadas com o
tépico, repetir as questdes de forma mais simples.” (157)- TF
CAA OPS TF OPS TF “Seguir os interesses do paciente, dar tempo, sistema de comunicagdo aumentativa,
escrita quando aplicavel...” (153)- OPS
3 3 7 S “Comunicagao nao verbal, escrita, caa” (219)- TF
Material aphasia friendly OPS TF OPS TF “Fornecer os materiais que lhe permitem ser mais eficaz do ponto de vista
comunicativo, modelo, fornecer feedback do que esta a ser compreendido, contacto
ocular” (89)- TF
0 2 0 2
Tecnologia de suporte a OPS TF OPS TF “Fazer perguntas de Sim e ndo que a pessoa me possa responder com gestos,
comunicagdo utilizar o meu telemével como forma da pessoas escrever, pedir a pessoa que aponte
0 2 0 4 para aquilo de que necessita” (50)- TF
OPS TF OPS TF “Pista silabica responsive naming incitagao” (41)- TF
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Pistas auditivas/ 0 13 0 18 “Dar pistas visuais e auditivas” (48)- TF
silabicas/fonémicas
Mudancas no ambiente | Perguntar a um TF OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Uso de notas/cadernos/pistas | OPS TF OPS TF “Dar pistas visuais e auditivas” (48)- TF
visuais
0 1 0 2
Ter a familia por perto OPS TF OPS TF “Dou varias opgdes de resposta de forma a facilitar com resposta curta de sim e néo.
Se conseguir escrever facilito essa opgéo. Utilizo imagens para poder apontar quando
1 0 1 0 ndo consigo mesmo perceber. Falo com um familiar ou outro profissional que
conhega melhor o doente e saiba o que me quer dizer” (220)- OPS
Reduzir o ruido de fundo OPS TF OPS TF “ambiente calmo e sereno, articular devagar as palavras e de forma audivel.
Aguardar, dar tempo de resposta.” (191)- OPS
4 0 4 0
Dar informacéo clara OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Adequagcéo da linguagem OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Outras estratégias Reforgo positivo OPS TF OPS TF “Fala pausada, reforgo positivo, articulagéo clara e simples” (171)- TF
0 1 0 2
Ser paciente OPS TF OPS TF “Paciéncia, disponibilidade do tempo, pistas na fala, gestos, perguntas fechadas (de
0 1 0 2 sim ou n&o) - dependendo do tipo e gravidade da afasia” (121)- TF
Seguir os interesses da PCA | OPS TF OPS TF “temas familiares” (115)- OPS
3 3 3 5 “Seguir os interesses do paciente, dar tempo, sistema de comunicagdo aumentativa,

escrita quando aplicavel...” (153)- TF

Legenda: OPS- Outros profissionais de salude; TF- Terapeutas da fala
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Apéndice 11- Estratégias para facilitar a expressédo da pessoa com afasia (estudantes finalistas)

Estratégias utilizadas para facilitar a expresséo da pessoa com afasia

Frequéncia Frequéncia Unidades de registo (exemplos)
absoluta de absoluta de
unidades de unidades de
enumeragao registo
Estratégias fisicas Gestos EFOA ETF EFOA | ETF “Pego para fazer gestos” (132) - EFOA
“Escrita de palavras-chave, gestos” (212) - ETF
1 4 2 3
Apontar EFOA ETF EFOA ETF “Gestos, desenhos, apontar para objetos” (49) - EFOA
1 0 1 0
Aceno de cabeca 0 0 0 0
Lingua gestual 0 0 0 0
Comunicagédo nédo verbal EFOA ETF EFOA ETF “Respostas curtas, usar sinais com as maos, ter atengéo a expressoes faciais” (192) - EFOA
1 0 2 0
Estratégias de Questbes S/N EFOA ETF EFOA ETF “Fazer perguntas que necessitem de respostas curtas, praticamente s6 de "sim ou n&o".” (67) -
comunicacéo verbal 2 1 3 1 EFOA
“Colocar questdes fechadas e simples (resposta sim ou ndo), oferecer material que suporte a
comunicagéo da pessoa com afasia (papel e lapis, p.e.)” (149) - ETF
Questbdes fechadas EFOA ETF EFOA ETF “Colocar questdes fechadas e simples (resposta sim ou ndo), oferecer material que suporte a
comunicagéo da pessoa com afasia (papel e lapis, p.e.)” (149) - EFOA
3 0 4 0
Estabelecer/ definir o 0 0 0 0
discurso
Questdes abertas 0 0 0 0
Simplificar a linguagem 0 0 0 0
Dar tempo para responder EFOA ETF EFOA ETF “Aumento tempo entre pergunta e resposta. Pistas silabicas, fonémicas e/ou visuais. Opgéo multipla.
1 2 1 2 Questdes de resposta sim/néo; Interpretagao do contexto” (114)- EFOA
“Ser paciente e dar tempo para que a pessoa com afasia Ihe responda; Nao falar pela pessoa e sim
falar com a pessoa; Utilizar a escrita como recurso; Utilizar sinénimos; Fazer perguntas simples com
respostas de "Sim" e "Nao"; Repetir.” (208) - ETF
Diminuir o débito verbal EFOA ETF EFOA ETF “Conversar devagar e com calma, usar palavras usadas pelo proprio utente e dentro do seu contexto
> 0 > 0 gue ouve no dia-a-dia. Demonstrar a tarefa pretendida.” (137) - EFOA
Palavras-chave EFOA ETF EFOA ETF “Escrita de palavras-chave, gestos” (212) - ETF
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0 1 0 2
Discurso curto, claro e 0 0 0 0
conciso
Verificar se compreendeu 0 0 0 0
Reformular/clarificar 0 0 0 0
Verificar tentativas 0 0 0 0
Negociag&o da proxima 0 0 0 0
visita
N&o utilizar questdes 0 0 0 0
diretas
Pedir a PCA para dizer o 0 0 0 0
mesmo de outra forma
Discutir assuntos com a 0 0 0 0
PCA
Tomar responsabilidade 0 0 0 0
Empatia EFOA ETF EFOA ETF “Mostrar disponibilidade e empatia” (112) - EFOA
1 0 1 0
Informacéo visual Quadros de comunicag&o EFOA ETF EFOA | ETF “Tabelas de comunicagdo e o gesto, assim como o desenho” (140) - ETF
0 1 0 1
CartBes de comunicagao EFOA ETF EFOA ETF “Quando nao é possivel a expressédo pela via da fala, verifico se é possivel através da escrita,
desenhos, cartdes” (31) - ETF
0 1 0 3
Uso de Imagens ou EFOA ETF EFOA | ETF “Escrita Imagens” (165) - ETF
simbolos
0 4 0 5
Desenhar EFOA ETF EFOA ETF “Gestos, desenhos, apontar para objetos” (49) - EFOA
“Quando nao é possivel a expressdo pela via da fala, verifico se é possivel através da escrita,
5 5 6 10 desenhos, cartdes” (31) - ETF
Escrever EFOA ETF EFOA ETF “- imagens — desenhos - escrita- espera estruturada...” (15) - ETF
0 3 0 3
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CAA EFOA ETF EFOA ETF “Colocar questdes fechadas e simples (resposta sim ou ndo), oferecer material que suporte a
1 0 1 0 comunicagéo da pessoa com afasia (papel e lapis, p.e.)” (149) - EFOA
Material aphasia friendly EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Tecnologia de suporte a EFOA ETF EFOA ETF “Utilizar esquemas ou imagens ou recorrer a tablets ou outros dispositivos eletrénicos para
comunicagao 2 0 3 0 comunicar” (96) - EFOA
Pistas auditivas/ EFOA ETF EFOA ETF “Aumento tempo entre pergunta e resposta; Pistas silabicas, fonémicas e/ou visuais; Opgéo multipla;
silabicas/fonémicas 1 o > o questdes de resposta sim/ndo; Interpretagédo do contexto” (114) — EFOA
Mudangas no ambiente Perguntar aum TF 0 0 0 0
Uso de 0 0 0 0
notas/cadernos/pistas
visuais
Ter a familia por perto 0 0 0 0
Reduzir o ruido de fundo EFOA ETF EFOA ETF “Procuro proporcionar ambiente calmo, sem pressionar o utente e ajuda-lo a explicar o pretendido de
1 0 1 0 outras formas/ com outras palavras” (35) — EFOA
Dar informacéo clara 0 0 0 0
Adequacdo da linguagem 0 0 0 0
Outras estratégias Escuta ativa EF ETF EF ETF “Escuta ativa; Centrar-me no paciente e focar a minha atencdo no mesmo, néo estando distraida
com outros.” (74) — EFOA
1 0 1 0
Ser paciente EFOA ETF EFOA ETF “Ser paciente e dar tempo para que a pessoa com afasia lhe responda (...)" (208) - ETF
0 1 0 1

Legenda: EFOA- Estudantes finalistas de outras areas profissionais; ETF- Estudantes de Terapia da Fala
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Apéndice 12- Estratégias para facilitar a compreensédo da pessoa com afasia (Profissionais de saude)

Estratégias utilizadas para facilitar a compreensao da pessoa com afasia

Frequéncia Frequéncia Unidades de registo (exemplos)
absoluta de absoluta de
unidades de unidades de
enumeracao registo
Estratégias fisicas Gestos OPS TF OPS TF “Gestos, objetos, repetigdo ou utilizagdo de palavras-chave. Depende de caso para caso.” (25) -
OPS
“Fornecer objetos/imagens; Papeis com as palavras sim ou ndo; Gestos (sim/n&o)” (7)- TF
28 18 57 37
Apontar OPS TF OPS TF “Exemplificar, usar imagens, apontar” (102) - OPS
1 1 2 2 “Perguntar se compreendeu, efetuar gestos, apontar para o que é pretendido, recorrer a
imagens ou tabelas de comunicagéo. Dar tempo para o utente processar a informacéo e dar
resposta. Falar calmamente e com frases simples.” (195) - TF
Aceno de cabeca OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Lingua gestual OPS TF OPS TF “Linguagem gestual” (163) - OPS
2 0 3 0
Comunicacéo néo verbal OPS TF OPS TF “Simplificar as frases (comandos verbais mais simples e concretos); Utilizar comunicagéo ndo
verbal (ex. gestos, ) “(181) - OPS
11 7 25 12 | “Utilizar apoio visual (gestos, escrever num papel caso a pessoa consiga ler e compreender o
gue leu, tabelas de comunicag@o com imagens ou letras, falar de forma calma e pausadamente,
manter o contacto ocular, perguntar se compreendeu” (72)
Estratégias de Questbes S/N OPS TF OPS TF “solicito resposta sim ou ndo definindo os gestos para cada resposta” (45) - OPS
comunicagao verbal 5 3 9 6 “Imagens; Questdes de resposta s/n” (147) - TF
Questodes fechadas OPS TF OPS TF “Perguntas curtas, sinais ndo verbais, expressdes, material de apoio” (192) - OPS
1 2 2 4 “tempo de resposta aumentado, suporte visual (imagem e escrita), dupla escolha, questdes
simples, frases curtas, associagdes de objetos” (62) - TF
Estabelecer/ definir o discurso OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Questdes abertas OPS TF OPS TF
0 0 0 0
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Simplificar a linguagem OPS TF OPS TF “Informagéao simples e concreta e pedindo sempre que possivel um feedback por parte do
utente.” (164) - OPS
10 9 22 18 “utilizar linguagem simples e clara; recorrer a escrita e a imagens para referenciar o que se esta
a falar; fornecer hipéteses de resposta” (17) - TF
Dar tempo para responder OPS TF OPS TF “Tempo de resposta aumentado, suporte visual (imagem e escrita), dupla escolha, questdes
3 4 8 8 simples, frases curtas, associagdes de objetos” (62) - OPS
“Perguntar se compreendeu, efetuar gestos, apontar para o que é pretendido, recorrer a
imagens ou tabelas de comunicagéo. Dar tempo para o utente processar a informacgao e dar
resposta. Falar calmamente e com frases simples (195) - TF
Diminuir o débito verbal OPS TF OPS TF “Falar devagar e, muitas vezes, exemplificar” (189) - OPS
“Perguntas curtas e simples; Utilizagdo de simbolos, caso seja necessario. Fala pausada.” (13) —
TF
29 14 57 27
Palavras- chave OPS TF OPS TF “Usar gestos, usar palavras-chave que poderdo ser entendidas facilmente” (184) - OPS
“Fazer perguntas simples, usar vocabulario simples, destacar palavras-chave, recorrer a escrita
4 4 8 7 . = »
para salvaguardar a comunicagdo.” (23) - TF
Discurso curto, claro e conciso OPS TF OPS TF “Dar informagdes/indicagdes curtas e diretas, evitar discursos muito longos €, caso seja
possivel, mostrar objetos que possam facilitar a compreens&o.” (176)
1 8 2 16 “Frases curtas e simples. Repeti¢cdo. Perguntas.” (8) - TF
Verificar se compreendeu OPS TF OPS TF “Perguntar se percebeu, se me fiz entender? E utilizar linguagem nao verbal.” (56) - OPS
15 4 25 8 “Frases curtas, perguntas fechadas, confirmar respostas” (193)- TF
Reformular/clarificar/repetir OPS TF OPS TF “Falo calmamente e repito as vezes que forem necessérias, ou repito a informacgao de outra
forma.” (213) -OPS
13 7 25 15 | “imagens; Palavras; Simbolos; Reformulagzo” (5) - TF
Verificar tentativas OPS TF OPS TF
0 0
Negociagdo da proxima visita OPS TF OPS TF
0 0 0 0
N&o utilizar questdes diretas OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Pedir a PCA para dizer o mesmo OPS TF OPS TF “Falar pausadamente, dizer o mesmo com outras palavras.” (216) - OPS

de outra forma

“Explicar de varias formas. Usar imagens ou objetos.” (6) - TF
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4 1 8 2
Discutir assuntos com a PCA OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Tomar responsabilidade OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Empatia OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Informagéo visual Quadros de comunicagdo OPS TF OPS TF “Utilizar apoio visual (gestos, escrever num papel caso a pessoa consiga ler e compreender o
que leu, tabelas de comunicagédo com imagens ou letras, falar de forma calma e pausadamente,
manter o contacto ocular, perguntar se compreendeu” (72) — TF
0 4 0 8
CartBes de comunicagao OPS TF OPS TF “Cartdes com imagens, gestos, simular a agao (role play)” (129) - OPS
1 2 3 4 “Fornecer objetos/imagens; Papeis com as palavras sim ou ndo; Gestos (sim/ndo)” (7) — TF
Uso de Imagens ou simbolos OPS TF OPS TF “Recurso a gestos, imagens, simbolos” (126) — OPS
39 2 77 60 Imagens; Palavras; Simbolos; Reformulagéo” (5) — TF
Desenhar OPS TF OPS TF
“Desenhos e gestos” (63) - OPS
20 9 13 18 “Associacao do gesto natural, falar pausadamente e de forma clara, recorrer ao desenho ou
imagens, repetir a mensagem.” (148) - TF
Escrever OPS TF OPS TF “Escrevo num papel o que é para fazer ou demonstro o que tera que fazer” (53) - OPS
“Imagens, escrita” (150) - TF
19 15 27 31
CAA OPS TF OPS TF “Esperar pela anuéncia do interlocutor; utilizar métodos alternativos de comunicagéo grafica,
etc.” (70) - OPS
3 2 4 4 “Utilizagado de imagens e objetos, quadros de comunicagcdo aumentativa e/ou alternativa...” (90)
- TF
Material aphasia friendly OPS TF OPS TF “Pistas auditivas (Dar énfase nas palavras de conteudo); Pistas visuais; Pistas cinestésicas;
Discurso claro e simples; Escrita Aphasia Friendly” (214)
0 2 0 4
Tecnologia de suporte a OPS TF OPS TF
comunicagao
0 0 0 0
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Pistas auditivas/ OPS TF OPS TF “Falar atempadamente e explicar varias vezes se necessario. Expressdes faciais consoante a
silabicas/fonémicas entoagao das minhas palavras e bem ditado.” (172) - OPS
“Pistas auditivas (Dar énfase nas palavras de contetdo); Pistas visuais; Pistas cinestésicas;
4 2 6 3 Discurso claro e simples; Escrita Aphasia Friendly” (214) - TF
Mudancas no ambiente Perguntar aum TF OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Uso de notas/cadernos/pistas OPS TF OPS TF “Uso quadro de comunicagdo do proéprio, fornego pistas visuais, demonstro o que pretendo”
visuais (199) - OPS
3 5 6 8 “Uso de pistas visuais, simplificagdo de discurso, uso de gestos e expresséo facial.” (152) - TF
Ter a familia por perto OPS TF OPS TF “Tento perceber o nivel de compreensao do doente, normalmente com o acompanhante.” (88) —
OPS
1 0 1 0
Reduzir o ruido de fundo OPS TF OPS TF “Falar pausadamente e com voz clara, reduzir barulho de fundo, fazendo perguntas "teste" cuja
7 3 14 6 resposta s6 pode ser uma, por exemplo "isto € amarelo?" e apontar para algo amarelo” (50) -
OPS
“Usar papel e caneta/lapis como apoio a fala; falar devagar e com clareza; transmitir uma ideia
de cada vez; usar frases curtas; usar estimulos visuais, como imagens, revistas, fotografias,
objetos e mapas; minimizar distratores (por exemplo, o ruido de fundo de televiséo, radio ou
outros); usar expressoes faciais e corporais, para complementar a mensagem falada (por
exemplo, gestos adequados ao contexto).” (43) - TF
Dar informacéo clara OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Adequacao da linguagem OPS TF OPS TF “Adequacao da linguagem e meio de comunicacéo” (87) - TF
0 1 0 2
Outras estratégias Exemplificar/ demonstrar a agao OPS TF OPS TF “Cartdes com imagens, gestos, simular a agéo (role play)” (129) - OPS
pretendida “Uso de gestos; questdes se sim e ndo para validar informagao, tal como uso de escrita e
desenho para o efeito; demonstracéo; modelagem” (27) - TF
6 2 10 4
Recursos didaticos OPS TF OPS TF “Recursos didaticos utilizados no servigo” (142) - OPS
1 0 1 0
Comunicacéo total OPS TF OPS TF
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1 0 0 3 “Utilizar comunicag&o total, ser mais visual possivel, simplificar a informagéo em frases simples,
fala com um ritmo discursivo lento, falar de forma clara e objetiva...” (153) — TF
Leitura OPS TF OPS TF “Se tiver a leitura e escrita mantida, utilizo as mesmas” (135) - OPS
1 0 2 0
OPS TF OPS TF
Falar mais alto 0 1 0 3 “Gestos, simbolos, falar mais lentamente e mais alto” (39) - TF

Legenda: OPS- Outros profissionais de saude; TF- Terapeutas da fala

Apéndice 13- Estratégias para facilitar a compreensédo da pessoa com afasia (estudantes finalistas)

Estratégias utilizadas para facilitar a compreensédo da pessoa com afasia

Frequéncia Freguéncia absoluta Unidades de registo (exemplos)
absoluta de de unidades de
unidades de registo
enumeracéo
Estratégias fisicas Gestos EFOA ETF EFOA ETF “Escrita de palavras-chave, gestos, desenhos” (212) - EFOA
“Imagens; Escrita” (165) - ETF
5 3 11 6
Apontar EFOA ETF EFOA ETF “Gestos, desenhos, apontar para objetos” (49) - EFOA
2 0 4 0
Aceno de cabeca EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Lingua gestual EF ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Comunicacéo néo verbal EF ETF EFOA ETF “Procurar confirmar que esta percebeu a informagéo transmitida utilizando outros meios de
comunicagao como a escrita ou gestos” (96) - EFOA
2 1 3 2 “Gesto, desenho, tabelas de comunicagéo, expressao facial’ (140) - ETF
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Estratégias de
comunicacdo verbal

Questdes S/N EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Questdes fechadas EFOA ETF EFOA ETF “Perguntas curtas, sinais n&o verbais, expressdes, material de apoio” (192) - EFOA
1 0 2 0
Estabelecer/ definir o discurso EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Questdes abertas EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Simplificar a linguagem EFOA ETF EFOA ETF “Procuro proporcionar ambiente calmo, sem pressionar o utente e explicar o pretendido com
recurso a outros termos, palavras mais simples, gestos e/ou imagens” (35) - EFOA
“encurtamento do enunciado; Simplificacdo da mensagem; Dar énfase as palavras-chave;
Falar calma e pausadamente; Aumento tempo entre pergunta e resposta” (114) - ETF
1 1 2 2
Dar tempo para responder EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Diminuir o débito verbal EFOA ETF EFOA ETF “Falar calmamente. Entender o nivel de ensino da pessoa e expressdes que costuma usar.”
(203) - EFOA
4 0 7 0
Palavras- chave EFOA ETF EFOA ETF “Encurtamento do enunciado; Simplificagdo da mensagem; Dar énfase as palavras-chave.
Falar calma e pausadamente. Aumento tempo entre pergunta e resposta” (114) - EFOA
1 2 3 4 “Escrever palavras-chave sobre o que pretendo transmitir num papel; fazer desenhos;
apresentar imagens; apresentar mapas; uso de gestos.” (207) - ETF
Discurso curto, claro e conciso EFOA ETF EFOA ETF “Utilizagdo de um discurso simples e verbalizagdo lenta.” (2) - EFOA
2 0 5 0
Verificar se compreendeu EFOA ETF EFOA ETF “Tento fazer validac&o das coisas ja ditas” (132) - EFOA
3 0 3 0
Reformular/clarificar/repetir EFOA ETF EFOA ETF
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2 1 3 2 “Pergunto se percebeu e digo para realizar o que Ihe pedi. Pego para que repita o que eu
disse.” (215) - EFOA
“Repetir, contextualizando” (208) - ETF
Verificar tentativas EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Negociacdo da proxima visita EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
N&o utilizar questdes diretas EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Pedir a PCA para dizer o mesmo EFOA ETF EFOA ETF
f
de outra forma 0 0 0 0
Discutir assuntos com a PCA EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Tomar responsabilidade EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Empatia EFOA ETF EF ETF
0 0 0 0
Informagéo visual Quadros de comunicacéo EFOA ETF EFOA ETF “Gesto, desenho, tabelas de comunicacéo, expressao facial’ (140) - ETF
0 1 0 2
CartBes de comunicagao EFOA ETF EFOA ETF “Desenhos, escrita ou cartdes para ajuda visual” (31) - EFOA
1 0 1 0
Uso de Imagens ou simbolos EFOA ETF EFOA ETF “Mostrar imagens” (211) - EFOA
3 > 6 2 “Imagens; Escrita” (165) - ETF
Desenhar EFOA ETF EFOA ETF
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2 5 8 4 “Escrever palavras-chave sobre o que pretendo transmitir num papel; fazer desenhos;
apresentar imagens; apresentar mapas; uso de gestos.” (207) - EFOA
“Escrita de palavras-chave, gestos, desenhos” (212) - ETF
Escrever EFOA ETF EFOA ETF “Escrita, imagens” (210) - EFOA
3 3 7 5 “Desenhos, escrita ou cartdes para ajuda visual” (31)- ETF
CAA EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Material aphasia friendly EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Tecnologia de suporte a EFOA ETF EFOA ETF
comunicagao
0 0 0 0
Pistas auditivas/ EFOA ETF EFOA ETF
silabicas/fonémicas
0 0 0 0
Mudancas no ambiente Perguntar aum TF EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Uso de notas/cadernos/pistas EFOA ETF EFOA ETF
visuais 0 0 0 0
Ter a familia por perto EF ETF EF ETF
0 0 0 0
Reduzir o ruido de fundo EFOA ETF EFOA ETF “Procuro proporcionar ambiente calmo, sem pressionar o utente e explicar o pretendido com
I o I o recurso a outros termos, palavras mais simples, gestos e/ou imagens” (35)- EF
Dar informacéo clara EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Adequacao da linguagem EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
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Outras estratégias Exemplificar/ demonstrar a agdo EFOA ETF EFOA ETF “Pedir para demonstrar a tarefa pedida” (137) - EFOA
pretendida

Legenda: EFOA- Estudantes finalistas de outras areas profissionais; ETF- Estudantes de Terapia da Fala

Apéndice 14- Estratégias utlizadas para reconhecer a competéncia da pessoa com afasia (Profissionais de saude)

Estratégias utilizadas para reconhecer a competéncia da pessoa com afasia
Frequéncia Frequéncia Unidades de registo exemplificativas (exemplos)
absoluta de absoluta de
unidades de unidades de
enumeracao registo
Estratégias fisicas Gestos OPS TF OPS TF “mais a base de gestos” (76)- OPS
5 2 8 3 “Reforgo positivo. Gestos. Expressdes faciais” (7)- TF
Apontar OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Aceno de cabeca OPS TF OPS TF “(...)Transmitindo sempre empatia, disponibilidade e recorrendo a linguagem corporal.” (25)-OPS
3 0 4 0
Lingua gestual OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Comunicacéo néo verbal OPS TF OPS TF “MOTIVO PELA POSITIVA, AGRADECO, FACO UM "FIXE" COM A MAO” (107)- OPS
“Reforgo positivo Gestos Expressoes faciais” (7)- TF
5 3 10 5
Estratégias de Questdes S/N OPS TF OPS TF
comunicacéo verbal 1 0 2 0
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Questdes fechadas OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Estabelecer/ definir o discurso | OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Questdes abertas OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Simplificar a linguagem OPS TF OPS TF “Usando linguagem simples, perguntas simples, exemplificando o que quero, elogiando quando é
5 0 2 0 bem sucedido (a)” (93)- OPS
Dar tempo para responder OPS TF OPS TF “no tempo de resposta e na confirmagéo que foi correto” (115)- OPS
“Olhar a pessoa nos olhos.Esperar algum tempo para o paciente dar uma resposta.Fornecer
20 17 30 28 tabelas comunicativas.” (13)- TF
Diminuir o débito verbal OPS TF OPS TF “Dar tempo a pessoa para responder, falar de forma calma e pausadamente, utilizar as diferentes
0 1 0 3 estratégias referidas anteriormente. Caso ndo consigamos perceber o que o0 paciente nos esta a
querer comunicar, dizer lhe que vamos falar com o seu familiar para tentar perceber o que ele nos
estava a querer dizer, e na sessdo seguinte, iniciar por ai. Isto demonstra ao paciente que estamos
interessados no que tem para nos dizer. Também referir ao paciente que somos nés que nao
estamos a compreender, e que o problema ndo é ele.” (72)- TF
Palavras- chave OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Discurso curto, claro e conciso | OPS TF OPS TF “Comunicar de forma clara, dar reforgo positivo” (177)- OPS
2 0 2 0
Verificar se compreendeu OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Reformular/clarificar/ repetir OoPS TF OPS TF “Repetir com ela” (63)- OPS
“Explico o problema, repito a informacgéo. Peco que eles expliquem abro espaco para duvidas” (5)-
TF
3 4 3 6
Verificar tentativas OoPS TF OPS TF
0 0 0 0
Negociagdo da préxima visita OPS TF OPS TF
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0 0 0 0
N&o utilizar questdes diretas OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Pedir a PCA para dizer o OPS TF OPS TF “Dar tempo para a pessoa comunicar o que pretende, ouvi-la, ser sincero quando néo
mesmo de outra forma compreendo.” (22)- TF
0 1 0 2
Discutir assuntos com a PCA OPS TF OPS TF “Falando com a pessoa, mostrando disponibilidade para ela” (40)- OPS
13 2 15 3 “Conversar sobre as suas competéncias” (11)- TF
Tomar responsabilidade OPS TF OPS TF “Solicitagdo com frequencia da participacao do utente” (37)- OPS
“Quando a comunicagéo esta a ser dificil assumir a responsabilidade (...)” (93)- TF
9 2 9 4
Empatia OPS TF OPS TF “Empatia.” (118)- OPS
12 0 20 0
Informagcéo visual Quadros de comunicagéo OoPS TF OPS TF “Tabelas de comunicagéo alternativas, se necessario” (169)- OPS
“Olhar a pessoa nos olhos. Esperar algum tempo para o paciente dar uma resposta. Fornecer
4 1 6 2 tabelas comunicativas.” (13)- TF
Cartdes de comunicacao OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Uso de imagens ou simbolos OPS TF OPS TF “Validagdo, imagens, desenho” (47)- OPS
“Imagens” (159)- TF
5 2 9 3
Desenhar OPS TF OPS TF “Validagdo, imagens, desenho” (47)- OPS
3 0 4 0
Escrever OoPS TF OPS TF “Escrever” (125)- OPS
7 2 11 7 Escrita. Caderno de comunicacéo,” (16)- TF
CAA OoPS TF OPS TF “Tentando explicar-lhe o que ele esta a sentir e utilizando estratégias para que a comunicagéo seja
4 5 9 5 funcional.” (218)- OPS
“InCentivar a usar outro tipo de formas comunicativas;” (41)- TF
Material aphasia friendly OPS TF OPS TF
0 0 0 0
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Tecnologia de suporte a OPS TF OPS TF
comunicagao
0 0 0 0
Pistas auditivas OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Mudangas no ambiente Perguntar aum TF OPS TF OPS TF “Demonstrar interesse quando nos tenta comunicar algo, se ndo entender o que pretende
1 0 > 0 comunicar pedir ajuda a outro colega” (131)- OPS
Uso de notas/cadernos/pistas OPS TF OPS TF “Insistir até saber o que ele quer comunicar, seja por gestos, objetos ou palavras, para que ele ndo
visuais sinta que ndo se quer saber do que ele diz” (183)- OPS
1 1 1 2
Ter a familia por perto OPS TF OPS TF “dar tempo a pessoa para responder, falar de forma calma e pausadamente, utilizar as diferentes
3 0 5 0 estratégias referidas anteriormente. Caso ndo consigamos perceber o que o0 paciente nos esta a
guerer comunicar, dizer lhe que vamos falar com o seu familiar para tentar perceber o que ele nos
estava a querer dizer, e na sessdo seguinte, iniciar por ai. Isto demonstra ao paciente que estamos
interessados no que tem para nos dizer. Também referir ao paciente que somos nés que ndo
estamos a compreender, e que o problema néo é ele.” (72)- OPS
Reduzir o ruido de fundo OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Dar informacéo clara OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Adequacao da linguagem OPS TF OPS TF
0 0 0 0
Adequacao do ambiente OPS TF OPS TF “adaptar o ambiente e envolver em todas as atividades que tenha capacidade para desempenhar”
(104)- OPS
1 0 3 0
Outras Explica¢ao /contextualizagao OoPS TF OPS TF “Falar sobre o assunto, mostrar videos, recorrer a outras pessoas com afasia,
da situagao em algumas sessdes em que isso seja possivel.” (218)- OPS
“Explicar o quadro clinico, o que € um AVC, a Afasia, refor¢car sempre positivo todos os pequenos
progressos...” (90)- TF
35 12 43 19
Acalmar a PCA OPS TF OPS TF “Tentar acalmar” (55)- OPS
8 0 13 0
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Reforco positivo OPS TF OPS TF “Reforgo positivo, estratégias de comunicagao” (42)- OPS
“Reforgo positivo” (8)- TF
31 11 41 19
Testemunhos de PCA OPS TF OPS TF “informagao gréfica: desenhos, fotografias, videos, imagens” (69)- OPS
“Videos de outros pacientes e histéria da minha proépria vivéncia como familiar de um afasico” (18)-
TF
1 2 2 3
Adequacao das atividades em | OPS TF OPS TF “Arranjar ferramentas de acordo com a sua dificuldade” (60)-OPS
funcdo da PCA (interesses e “Mostrar o que sabe através de atividades do gosto do paciente.” (64)- TF
dificuldades)
6 7 10 9
Comunicagéo total OPS TF OPS TF “Uso de comunicagao total e intervengdo do psicélogo caso seja necessario” (153)- TF
0 1 0 2
Toque OPS TF OPS TF “Disponibilizar atengdo; Toque” (163)- OPS
1 0 1 0
Ajuda psicolégica OPS TF OPS TF “Uso de comunicagéo total e intervencdo do psicélogo caso seja necessario” (153)- TF
0 1 0 1
Mostrar OPS TF OPS TF “Mostrar que estou a tentar perceber o que diz” (82)- OPS
interesse/disponibilidade “Dar atengéo e valorizar a sua comunicagdo” (19)- TF
14 1 16 2
Tratar a PCA como um adulto
competente OPS TF OPS TF “Tratar o utente sempre como o adulto competente que é e nunca infantilizar o trabalho
0 4 0 5 desenvolvido.” (85)- TF

Legenda: OPS- Outros profissionais de saude: TF- Terapeutas da fala
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Apéndice 15- Estratégias parareconhecer a competéncia da pessoa com afasia (estudantes finalistas)

Estratégias utilizadas para reconhecer a competéncia da pessoa com afasia

Frequéncia Frequéncia Unidades de registo exemplificativas (exemplos)
absoluta de absoluta de
unidades de unidades de
enumeragéao registo
Estratégias fisicas Gestos EFOA ETF EFOA | ETF “Escrita de palavras chave, gestos” (212)- ETF
0 1 0 2
Apontar EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Aceno de cabeca EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Lingua gestual EFOA ETF EFOA | ETF
0 0 0 0
Comunicacéo néo verbal EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Estratégias de Questbes S/N EFOA ETF EFOA ETF
comunicacéo verbal
0 0 0 0
Questbdes fechadas EFOA ETF EF ETF
AO
0 0 0 0
Estabelecer/ definir o EFOA ETF EFOA ETF
discurso
0 0 0 0
Questdes abertas EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Simplificar a linguagem EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Dar tempo para responder EFOA ETF EFOA ETF “Mostrar empatia; Respeitar o tempo que a pessoa toma a exprimir-se;Transmitir calma” (2)- EFOA
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3 0 3 0
Diminuir o débito verbal EF ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Palavras- chave EFOA ETF EFOA ETF “Escrita de palavras chave, gestos” (212)- ETF
2 0 4 0
Discurso curto, claro e EFOA ETF EFOA ETF
nei
conciso 0 0 0 0
Verificar se compreendeu EFOA ETF EFOA | ETF
0 0 0 0
Reformular/clarificar/ repetir | EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Verificar tentativas EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Negociagdo da proxima EFOA ETF EF ETF
visita
0 0 0 0
N&o utilizar questdes EFOA ETF EFOA ETF
diretas
0 0 0 0
Pedir a PCA para dizer o EFOA ETF EFOA ETF
mesmo de outra forma
0 0 0 0
Discutir assuntos com a EFOA ETF EFOA ETF “Dar feedback positivo, "puxar" pela PcA de modo a demonstrar a sua importancia, arranjar um
PCA emprego para a PcA” (208)- EFOA
1 0 1 0
Tomar responsabilidade EFOA ETF EFOA ETF
1 0 0 0
Empatia EFOA ETF EFOA ETF “Tento gerar empatia e tentar fazer com que a pessoa se sinta compreendida e apoiada” (215)-

EFOA
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3 2 5 3 “Explicar a situagdo e demonstrar compreensao e empatia’(21) - ETF
Informagéo visual Quadros de comunicagdo EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Cartbes de comunicagao EF ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Uso de imagens ou EFOA ETF EFOA ETF
imbol
simbolos 0 0 0 0
Desenhar EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Escrever EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
CAA EFOA ETF EFOA ETF “Dar autonomia
Meios para comunicar” (165)- EFOA
1 0 1 0
Material aphasia friendly EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Tecnologia de suporte a EFOA ETF EFOA ETF
comunicagao
0 0 0 0
Pistas auditivas EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Mudancas no ambiente Perguntar aum TF EF ETF EF ETF “Procuro ajuda da terapeuta da fala neta situacao para auxiliar a encontrar estratégias para
comunicar com o individuo” (96)- EFOA
1 0 2 0
Uso de EFOA ETF EFOA | ETF
notas/cadernos/pistas
visuais
0 0 0 0
Ter a familia por perto EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
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Reduzir o ruido de fundo EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Dar informagéo clara EFOA ETF EFOA | ETF
0 0 0 0
Adequacéo da linguagem EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Adequacéo do ambiente EFOA ETF EFOA ETF
0 0 0 0
Outras Explicagao EFOA ETF EFOA ETF “Mencionar que é normal haver essas dificuldades e dizer nao existe problema em nao conseguir
/contextualizag&o da dizer” (73)- EFOA
situagao 3 1 5 2 “Explicar a situagdo e demonstrar compreensao e empatia” (114)- ETF
Acalmar a PCA EFOA ETF EFOA ETF “Acalmar a pessoa. Demonstrar estratégias para comunicar indicadas pelas terapeuta da fala da
instituicdo. Criar uma rotina no plano de tratamento do utente.” (203)-EF
1 0 1 0
Reforgo positivo EFOA ETF EFOA ETF “Incentivo, dizendo que esta a correr bem e que é aquilo que se pretende” (67)- EF
2 2 2 6 “Reforgo, motivagdo,” (140)- ETF
Demonstrar interesse/ EFOA ETF EFOA ETF “Falar abertamente do assunto, reconhecer os problemas que se sente e fazer-se sentir
disponibilidade compreendido e apoiado.” (137)- EF
2 1 2 1 “Falar com a pessoa e dizer-lhe que eu sei que ela quer comunicar alguma coisa e deixar a pessoa
completamente a vontade para utilizar o que quiser e que estratégias quiser para comunicar. Mostrar
gque estamos interessados no que a pessoa quer transmitir, que temos tempo para ela e fazer a
pessoa sentir-se importante e respeitada.” (15)- ETF
Ser paciente EFOA ETF EFOA ETF “Ser paciente, saber respeitar” (49)- EFOA
1 0 2 0

Legenda: EFOA- Estudantes finalistas de outras areas profissionais: ETF- Estudantes de Terapia da Fala
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Anexo 1- Parecer da comissao de ética
COMISSAO DE ETICA

da Unidade Investigacdo em Ciéncias da Saiude: Enfermagem (UICISA: E)

da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N? 694/07-2020
[ Titulo do Projecto: A comunicacio dos profissionais de salide com a pessoa com afasia |

Identificacdo dos Proponentes

Nome(s): Daniela Filipa Gomes de Jesus (Mestrado em Terapia da Fala), M? Assuncao Coelho
Matos (orientadora), Ana Rita Vieira Pinheiro (coorientadora)

Filiacdo Institucional: Escola Superior de Salde da Universidade de Aveiro - ESSUA
Investigador Responsavel: M2 Assuncdo Coelho Matos

| Relator: Marilia Maria Andrade Marques da Conceicdo e Neves |
Parecer

O estudo a desenvolver insere-se na problematica das perturbagbes da comunicacdo com

pessoas com afasia, decorrentes de Acidente Vascular Cerebral, encontrando-se a sua

pertinéncia devidamente fundamentada pela importancia que assumem na pratica centrada no

utente e implicacbes na seguranca e qualidade dos cuidados de salde.

Trata-se de um estudo definido pelas proponentes como “exploratorio, de natureza
transversal, descritiva e correlativa, com uma abordagem mista (quantitativa e qualitativa) ",
tendo como objetivo geral realizar uma analise exploratdria e comparativa sobre a forma como
os profissionais de salde e estudantes finalistas das dreas da salde comunicam com a pessoa
com afasia no contexto clinico portugués.

A populacdo é constituida por estudantes finalistas das areas da salde, com exclusdo dos que
estejam em formacdo em instituicbes de ensino superior estrangeiras, e por profissionais de
salde diretamente associados as areas de sa(de/reabilitacio e com contato com pessoas com
afasia. Sera acedida através das Escolas de Salde e Associaghes representativas dos diferentes
profissionais e das redes sociais.
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A recolha de dados € através de guestionario apresentado online recolhendo alguns dados
pessoais relativos & caracterizagdo sociodemografica dos participantes e sobre a problematica
em estudo. Novembro de 2020 é a data prevista para o inicio da recolha de dados, sendo
portanto posterior & prondnda desta Comiss3o.

A voluntariedade dos participantes & assegurada através de Dedaracdo de Consentimento
Informado, a qual apresenta devidamente a descricdo do estudo e identifica as estratégias
para garantir a confidencialidade, anonimizacéo e seguranca de dados recolhidos.

N&o se identificaram conflito de interesses, nem contrapartidas financeiras, sendo esperados
beneficios deste estudo para a formacdo dos participantes e eficacia e efidéncia das
intervencdes junto de pessoas com afasia.

O Termo de Responsabilidade estd devidamente assinado pela investigadora principal.

Nos pressupostos anteriores, havendo cumprimento de todos os requisitos éticos especificos
para o estudo, sou de parecer favoravel a sua realizacdo tal como apresentado.

O relator: r{;ﬂq__;l,.{jcs\ /T{_’,?

Data: 09/09/2020 O Presidente da Comissdo de Etica: M%m&mﬂ

9 Escola Superior Ide FCT ;:-.:;E:::
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