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2. RESUMO/ABSTRACT E DESCRITORES/KEYWORDS
2.1 RESUMO

Objetivo: o objetivo da pesquisa foi identificar o perfil sociodemografico e clinico-
linguistico dos pacientes afésicos atendidos em um servico universitario de
Fonoaudiologia. Métodos: trata-se de um estudo epidemiolégico, retrospectivo e
descritivo, realizado por meio da andlise de dados secundarios (32 registros em
prontudrios) dos pacientes afasicos atendidos num servico universitario de
Fonoaudiologia. Os dados foram obtidos por meio de uma ficha de coleta e analisados
qualitativamente. Resultados: os dados sociodemograficos encontrados revelaram
que a idade e a etiologia das afasias corroboram com a literatura, enquanto que o
sexo apresentou leve discrepancia, quando comparada a outros estudos. Os sintomas
mais recorrentes na fala dos sujeitos atendidos foram: pausas, anomias, hesitacoes e
parafasias. Conclusdo: os dados sociodemograficos revelaram que a idade e a
etiologia das afasias que prevalecem na amostra estudada corroboram as
informagdes encontradas na literatura, enquanto que o0 sexo apresentou leve
discrepancia, quando comparada a outros estudos. As andlises dos dados clinico-
linguisticos apontaram perturbacdes sintomaticas da fala comumente observadas em
sujeitos afasicos, contudo com aparecimento no didlogo de formas heterogéneas.
Aponta-se a necessidade de realizar mais estudos que discutam o modo de estar na
linguagem de sujeitos afasicos.

Descritores: afasia, epidemiologia, linguagem, linguistica
2.2 ABSTRACT

Objective: To identify the sociodemographic and clinical-linguistic profile of affective
patients attended at a university service of Speech-Language Pathology and
Audiology. Methods: This is an epidemiological, retrospective and descriptive study,
carried out by means of analysis of secondary data (32 records in medical records) of
patients attending the university service of Speech-Language Pathology. The data
were obtained through a collection form and analyzed qualitatively. Results:
sociodemographic data revealed that age and an etiology of aphasia corroborate with
a literature, while sex presented slight discrepancy when compared to other studies.
The most common symptoms in the subjects’ speech were: pauses, anomias,
hesitations and paraphasias. Conclusion: sociodemographic data revealed that age
and an etiology of aphasias that prevail in the sample corroborated as information
found in the literature, whereas sex presented discrepancy, when compared to other
studies. Clinical-linguistic data analysis revealed symptomatic speech disorders
commonly observed in aphasic subjects, however with non-dialogic appearance of
heterogeneous forms. It is pointed out a need to carry out further studies that discuss
how to be in the language of aphasic subjects.

Keywords: aphasia, epidemiology, language, linguistics



2.3INTRODUCAO

A Afasia é um acontecimento patologico decorrente de lesdo cerebral, cuja
manifestacdo sintomatica é linguistica e envolve uma ruptura entre sujeito e fala,
sujeito e comunidade falante (1234). A necessidade de acompanhamento terapéutico
surge relacionada a essas rupturas, por um lado, devido aos impactos sociais
causados pelo sintoma na linguagem, tais como isolamento, silenciamento,
estigmatizagdo, marginalizacdo e sentimento de “incapacidade” (ndo conseguir se
comunicar com o outro). De outro lado, pelos impactos subjetivos causados pela
“perda de vez e voz na linguagem”, ou seja, pelos efeitos da dor da perda de controle,

ainda que imaginaria, sobre o seu proprio dizer ©).

A clinica fonoaudiolégica com afasicos surgiu a partir de demandas
terapéuticas especificas, que se distanciavam do cuidado oferecido pela clinica
médica e que justificavam o encaminhamento desses pacientes para um espaco
terapéutico distinto. De fato, na clinica médica, a linguagem nao é tomada como uma
questdo problematica, sendo os fonoaudidlogos incumbidos do seu
reestabelecimento. E sob este ponto de vista que as afasias devem ser reexaminadas
no campo da Fonoaudiologia ©).

No inicio, ao incorporar em seu rol de responsabilidades acdes dedicadas a
recuperacgao da linguagem de sujeitos afasicos, a Fonoaudiologia assumiu o discurso
causalista sobre a relagdo entre cérebro e linguagem, e com isso, adotou a
perspectiva da reeducacéo no cuidado desses pacientes (). Foi com a aproximacgéo
a Linguistica, na década de 80, que surgiu uma nova possibilidade de interpretagao
das afasias. Passou-se a levantar questdes sobre o afasico e menos sobre as afasias,
distanciando-se de um pensamento estritamente biolégico sobre a linguagem e suas

manifestagcdes sintomaticas. Uma parte da Fonoaudiologia, aquela que dialogou com



a linguistica ndo ignorou a diversidade de sintomas afasicos testemunhada na clinica
e questionou a relagdo direta entre lesdo e sintoma, colocando interrogadas as
classificagbes homogeneizantes (34.8.9),

Compreendeu-se que, quando estdo em jogo questdes concernentes a
linguagem, falas se destacam por serem heterogéneas e os sujeitos falantes por
serem singulares (%' Com isso, aproximagdes tedricas com perspectivas como o
Interacionismo em Aquisigdo de Linguagem, a Filosofia da Linguagem, a Analise do
Discurso e a Psicanalise passaram a participar da configuracdo de propostas
terapéuticas preocupadas em considerar nos seus estudos e procedimentos clinicos
relativo ao funcionamento linguistico subjacente a manifestacdo sintomatica e ao
sujeito na linguagem.

Novas abordagens acerca das afasias foram pensadas a partir do compromisso
com a fala do paciente, buscando proporcionar a ele autonomia no discurso e
colocando-o na posi¢do de sujeito-falante (2. Atualmente, existem duas grandes
perspectivas que sao responsaveis por movimentar os estudos afasioldgicos
brasileiros, a partir do compromisso com a fala do paciente: a Perspectiva
Neurolinguistica, configurada pela aplicagdo de conceitos da Neurologia, Linguistica
e/ou Psicologia e a Perspectiva Linguistica, que ao estabelecer um dialogo tedrico
entre as disciplinas (Fonoaudiologia, Linguistica e Psicanalise), acrescenta a nogéo
de “escuta’.

Atualmente, os afasicos sao atendidos em servigos de Fonoaudiologia clinicas
privadas, publicos ou em servigos alocados em instituicdes filantropicas. Destacam-
se como referéncia os centros assistenciais e de pesquisa associadas a servicos
universitarios publicos e privados. Na regido nordeste, como no resto do pais, os

servicos de acompanhamento de afasicos podem ser encontrados junto a servigos



privados e publicos, especialmente nas universidades, em estagios curriculares
supervisionados ou em grupos de convivéncia, como é o caso da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE). Na Bahia, os afasicos encontram poucos locais de
referéncia para o atendimento, estando presentes de maneira diluida em servigos
como o Centro de Prevencédo e Reabilitagdo do Portador de Deficiéncia (CEPRED) e
o Instituto Baiano de Reabilitagdo (IBR). No ambito universitario, at¢é o momento, o
cuidado esta restrito ao atendimento fonoaudiolégico em espagos de praticas
curriculares e de extensdo.

Na Universidade Federal da Bahia, desde 2002, nos estagios curriculares em
clinica fonoaudiolégica, ofertados no Centro Docente Assistencial de Fonoaudiologia
pelo Departamento de Fonoaudiologia do Instituto de Ciéncias da Saude,
atendimentos individuais a pacientes afasicos sao ofertados. A partir do ano de 2011,
o estagio curricular em linguagem | do Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia
passou a contemplar o atendimento fonoaudiolégico especializado para sujeitos
afasicos, tanto individual quanto em grupo. Em 2014, esse servigo foi ampliado a partir
do Projeto de Extensao “Avaliagéo e tratamento fonoaudiolégico do paciente afasico”,
coordenado pela Profa. Dra. Melissa Catrini. O referido projeto tinha como objetivo
aumentar o numero de pacientes atendidos, bem como propiciar o incremento de
acdes interdisciplinares e de capacitacao especializada. No ano de 2016, o grupo de
estagio em linguagem | responsavel por acolher pacientes afasicos e o Projeto de
Extensao citado acima foram alocados no Servigo de Fonoaudiologia do Ambulatério
Magalhdes Neto, do complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos
(AMN/HUPES), o que obrigou a uma nova configuragao das relagoes de cuidado

estabelecidas.



A inser¢cao de um novo espaco institucional tornou necessario refletir sobre o
modo como esse servico vem se constituindo historicamente, e sobre o perfil
populacional dos atendimentos que sao prestados. Ao delinear, o perfil populacional e
clinico do servigo, melhor conhecimento das demandas populacionais € adquirido, o
que possibilita avangar no planejamento estratégico mais adequado a realidade local.
Além disso, tendo em vista 0 compromisso do campo académico com a formacgao e
producdo de conhecimento que possa dar subsidio ao exercicio clinico, os dados
recolhidos nesse trabalho servira como material de suporte para estudos futuros.

O presente estudo visa descrever o perfil sociodemografico dos pacientes
afasicos que foram/sdo atendidos no servigco de Fonoaudiologia da Universidade

Federal da Bahia, bem como, tracgar o perfil linguistico dos mesmos.
2.4METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, retrospectivo, descritivo e qualitativo,
realizado por meio da analise de dados secundarios (registro de prontuarios) dos
pacientes afasicos atendidos no Servigo de Fonoaudiologia da Universidade Federal
da Bahia, no estagio curricular em linguagem | do Curso de Graduagdo em
Fonoaudiologia e no projeto de extensao “Avaliagao e tratamento do paciente afasico”,
no periodo de 2011 a 2016. Foram incluidos os registros dos pacientes com afasia e
excluidos os prontuarios incompletos, aqueles em que o paciente afasico nao foi
acompanhado pela equipe de Fonoaudiologia do referido ambulatério de afasia e
pacientes com diagndstico de deméncia.

O servico de assisténcia ao paciente afasico, situado no servico supracitado,
esta localizado no 1° andar do Ambulatério Magalhdes Neto/Complexo Hospitalar

Prof. Edgard Santos. O Servigo de Fonoaudiologia dispde de quatro salas de terapia



e uma de supervisdo para uso de professores, estagiarios e preceptores em estagios
curriculares obrigatérios e projetos de extenséo.

Os dados foram obtidos por meio de uma ficha de coleta (apéndice 2), a partir
da qual foram observadas as variaveis deste estudo: sexo, idade, escolaridade, renda,
profissdo/ocupacédo, municipio de residéncia, diagnostico meédico (etiologia
neurologica), encaminhamento, queixa, dados da avaliagdo fonoaudiologica, tempo
de acompanhamento e dispositivo clinico adotado.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, sendo o numero de parecer
1.813.601, e também aprovada pelo Comité de Etica da instituicdo coparticipante
Hospital Universitario Professor Edgard Santos, numero de parecer 1.922.482.

O estudo foi dividido em duas etapas. Na primeira, dados sociodemograficos

foram tabulados na planilha do Software Microsoft Excel® e analisados
quantitativamente para verificagao de tendéncias de perfil sociodemografico e clinico.
Na segunda etapa, foi realizada a analise qualitativa dos dados das avaliacbes de
linguagem realizadas pela equipe de Fonoaudiologia (estagiarias em fonoaudiologia,
fonoaudidélogos em capacitagéo e supervisor) a partir da perspectiva tedrica da Clinica
de Linguagem, a qual fundamenta-se em principios da Linguistica estrutural
saussureana e no conceito de sujeito proposto pela Psicandlise (34:9.10.13,14,15,16,17)
Sendo assim, observou-se 0 modo como a fala se compde, ou seja, 0 modo como o
“sintoma se articula na cadeia significante” ("9, destacando-se o “modo singular de
relagéo do sujeito com a linguagem” ('8 — relagdo com a propria fala e com a fala que
Ihe é dirigida.

Vale ressaltar que a perspectiva teodrico-clinica da Clinica de Linguagem

também orienta os registros e as rotinas terapéuticas do Ambulatério de Afasia e
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Deméncias do Servi¢co de Fonoaudiologia da UFBA. Nesse método, os diadlogos entre
terapeuta e paciente s&o rotineiramente gravados e transcritos (transcricdo
ortogréafica) para proceder a avaliacao inicial e para analise durante todo o tratamento.
A escolha por analisar dialogos esta relacionada a necessidade de se avaliar a fala
viva, em pleno funcionamento discursivo ). Os registros de avaliacdo analisados

refletem a adoc¢éo deste método clinico.

2.5RESULTADOS
» Perfil sociodemografico e clinico dos sujeitos atendidos

Foram analisados 32 prontuarios dos pacientes assistidos no ambulatério de
afasia, no periodo de 2011 a 2016, e os resultados obtidos do perfil sociodemogréafico
foram analisados quantitativamente. A idade dos sujeitos atendidos variou de 14 a 79
anos, sendo que a média encontrada foi de 71 anos e o desvio-padréo foi de 4. Com
relacdo ao sexo, os dados obtidos podem ser observados na grafico 1 (apéndice 1,
p.25).

Os dados de escolaridade foram analisados de acordo com 0s niveis de ensino,
apresentando grande variagdo entre os mesmos. Os resultados podem ser
observados no gréfico 2 (apéndice 1, p.26) e destacam que a escolaridade de grande
parte dos sujeitos atendidos esta entre ensino fundamental incompleto (12) e médio
completo (11).

No gréafico 3 (apéndice 1, p.27), podemos observar que grande maioria dos
pacientes sao aposentados, sendo que menos de 10% sdo aposentados por invalidez
relacionados a sua condicao clinica.

Em nossa amostra, com relacéo a etiologia da leséo neuroldgica relacionada,

ao quadro afasico, o Acidente Vascular Cerebral Isquémico (ACVi) foi 0 mais comum
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entre os sujeitos atendidos e os dados podem ser observados no grafico 4 (apéndice
1, p.28).

A renda dos pacientes configurou-se como um dado subnotificado, visto que
ndo ha registro desse dado em prontudrio.

O tempo de ocorréncia da lesao até a admissdo no servi¢o variou um (1) més
a seis anos. Seis pacientes atendidos no ambulatério de afasia foram encaminhados
e sdo acompanhados pelo servigo de neurologia do proprio Complexo Hospitalar no
qual estd inserido o ambulatério de Afasia. Dois pacientes foram encaminhados pelo
servico de Fisioterapia do Ambulatério Magalhdes Neto. Quatro pacientes foram
encaminhados por fonoaudiélogos, sendo trés do proprio servico de Fonoaudiologia
(Neurociéncias/Disfagia) do ambulatorio e apenas um encaminhamento foi realizado
por uma fonoaudidloga fora da instituicdo. Um (1) paciente foi encaminhado por uma
médica residente de Otorrinolaringologia da instituicdo. Seis pacientes foram
encaminhados por médicos de especialidade nao especificada. Quatros pacientes
procuram o atendimento fonoaudiolégico por demanda espontédnea. Por fim, o
encaminhamento de 11 pacientes nao foi especificado ou n&o encontrado.

+ Perfil clinico-linguistico

A analise do perfil clinico-linguistico dos sujeitos atendidos foi realizada por
meio dos registros das primeiras impressoes do terapeuta sobre a condi¢ao de falante
do paciente no momento da entrevista inicial e também dos primeiros relatérios de
avaliacdo fonoaudioldgica, os quais sdo elaborados rotineiramente apds analise do
material clinico (transcricdo de dialogos clinicos em sessdo de avaliacdo de
linguagem).

Nos registros das primeiras das impressdes dos terapeutas, destacam-se 0s

relatos referentes & enunciacdo da queixa dirigida ao Servigo de Fonoaudiologia. De
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modo geral, em nossa amostra, as queixas mais recorrentes foram enunciadas como
“dificuldades em se expressar, fala embolada, esquecimentos e diferengas em relacéo
a como o sujeito falava antes” do trauma neuroldgico.

Na andlise dos registros referentes as avaliacdes de linguagem, péde ser
observado que os fendmenos linguisticos referidos como manifestacdo do sintoma
afasico foram mais recorrentemente descritos como: presenca de pausas, anomias,
hesitacbes e parafasias, nesta ordem. A dificuldade em se expressar € mais
frequentemente registrada se comparada com a dificuldade de compreensao. Esta
constatacdo estd relacionada a presenca marcante de afirmacfes referentes a
desarticulacao sintatico-textual, presenca de reformulacdes, necessidade do apoio da
fala do terapeuta para sustentacdo da propria fala e, consequentemente, do dialogo,
e presenca de outras modalidades que nao a linguagem oral (escrita ou gestos) como
meios de composicéo da fala.

Sobre a relacdo do paciente com a prépria fala, esta observacdo impde uma
posi¢cdo singular para o clinico de linguagem, a qual estad relacionada com a
possibilidade de “escuta”. Escuta é definida como “efeito impresso pela fala no corpo
do falante” 19, Deste modo, as avaliagcdes de linguagem identificaram que a maioria
dos sujeitos apresentava escuta para a propria fala, sendo esta demarcada,
principalmente, pelas tentativas de reformulacdo e também do sofrimento que séo
caracterizados por episodios de choro, expressdes de lamento e ftristeza,
silenciamento e passividade durante o dialogo. Por outro lado, em casos isolados, os
registros apontaram para flutuagdes nessa posicdo na linguagem, revelando sujeitos
ora afetados pela desarticulacdo significante da propria fala, ora ndo.

As caracteristicas linguisticas mais observadas remetem a sujeitos numa

condicdo sintomatica, que provoca um desarranjo paralelistico do eixo metaférico



13

sobre o metonimico. As hesitacfes, pausas e anomias, ocorrem como tentativas para
reformulacdo da prépria fala durante o didlogo com o outro, bem como com o
terapeuta.

Por fim, a relacdo do paciente com a fala do outro apresentou-se de maneira
mais heterogénea nos registros analisados, sendo que a maioria dos sujeitos
apresentavam possibilidade de interpretacdo da fala que lhe era dirigida e
necessitavam da fala do terapeuta como apoio para manutencdo das sequéncias
dialégicas. Por outro lado, alguns sujeitos apresentam dificuldade de compreenséo ou
até mesmo intermiténcia da possibilidade interpretativa, a depender da modalidade da
linguagem (oral ou escrita) avaliada no momento.

Devido ao recorte realizado neste estudo (andlise de impressdes e relatérios
iniciais de avaliacdo de linguagem), nao foi possivel tecer considera¢cdes sobre como
se apresentava a escrita dos sujeitos atendidos. Observou-se, contudo, em mais de
um registro, relatos de resisténcia dos sujeitos em realizar producdes escritas e 0
adiamento de sua avaliagéo.

Apesar de nossos esforcos em produzir inferéncias gerais sobre o perfil clinico-
linguistico dos sujeitos atendidos no ambulatério de Afasias e Deméncias, € preciso
ressaltar que as descricbes e analises linguisticas presentes nos registros sao
bastante heterogéneas, visto que durante a leitura dos relatdrios relatos singulares se
destacam e colocam luz sobre diferentes modos de sustentacdo da condicdo de
falante dos sujeitos avaliados, independentemente do grau e do tipo de lesao
neuroldgica. Nao se pode, portanto, homogeneizar as singularidades dos sujeitos
afasicos atendidos neste ambulatério, uma vez que o método clinico adotado pede a

descricdo das ocorréncias ndo previstas, dos fendmenos singulares de fala 9. O que
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se Ié nos paragrafos anteriores € uma analise de tendéncia que ndo pretende apagar
as singularidades das falas e de seus efeitos, tanto no paciente quanto nos terapeutas.

Com relagédo ao processo terapéutico, o tempo de acompanhamento dos
pacientes que ja receberam alta fonoaudioldgica variou de quatro meses a seis anos
de terapia. Sobre essa grande variagao no tempo de atendimento, deve-se considerar
que, por se tratar de uma clinica escola situada em uma universidade publica, é
necessario avaliar que no decorrer do periodo estudado houve duas greves longas,
nas quais o servico foi interrompido. Além disso, no periodo de férias académicas, as
sessfes sdo suspensas e a cada semestre ha um novo ciclo de estagiarios, que
precisam de tempo para compreensao do caso, o que interfere no estabelecimento de
vinculo entre terapeuta e paciente e na continuidade do tratamento. Essa condicao
especifica deve ser avaliada no que diz respeito aos seus efeitos sobre 0 processo
terapéutico.

O dispositivo clinico inicialmente adotado para onze dos sujeitos atendidos foi
apenas a terapia em grupo. Apoés a reformulacdo e estabelecimento do servico de
assisténcia ao afasico, no segundo semestre de 2013, todos o0s pacientes passaram
a ser atendidos individualmente e em grupo. A diregdo de tratamento planejada
envolve a utilizagao de estratégias que possibilitem o uso da lingua em seus diversos
contextos (fala-leitura-escrita) — cruzamento de modalidade com o objetivo de

promover autonomia na posig¢éo de sujeito-falante ao afasico ¢ e dialogo clinico (7).

2.5 DISCUSSAO
O perfil sociodemografico delineado na nossa pesquisa corrobora a
literatura®®?2%) com relacdo a idade dos sujeitos que sdo acometidos pela afasia (média

de 71 anos, variando entre 14 e 79 anos). Nesse ponto, é preciso trazer para a
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discussao o tema da vulnerabilidade. A vulnerabilidade social € um conceito que para
o idoso é decorrente de diversos contextos dificeis que sédo enfrentados no cotidiano
por esta populagdo, sejam eles, econémicos, culturais, sociais ou de saude ?4). Se a
propria afasia impde questdes de ordens subjetivas e sociais ®), sua presenga no
processo de envelhecimento pesa ainda mais na fragilidade que é imposta ao idoso
afasico, devendo fazer parte do dispositivo clinico, a inclusao social com o intuito de
sustentar o paciente nos atendimentos . O proprio envelhecimento implica no
aumento do risco para o desenvolvimento de vulnerabilidades, sejam elas de natureza
biolégica, socioecondmica ou psicossocial. Este fato se deve ao inevitavel "declinio”
biolégico da senescéncia, o qual ndo esta desatrelado de processos socioculturais
singulares. A vulnerabilidade, tem, pois, carater multidimensional %%, Nao é sem razéo
gue sujeitos cujo sintoma na linguagem se destaca quando do AVC buscam ajuda
médica mais rapidamente do que sujeitos ndo afasicos ?7). Segundo esses autores,
h& duas hip6teses para esse fendmeno: i) o diagndstico de lesdo (AVC) é mais facil
nessa condicdo ou ii) a perda da fala causa mais medo do que qualquer outro sintoma
nos pacientes. Parece-nos que os efeitos sociais e subjetivos do sintoma afasico séao
mesmo devastadores e mobilizadores do cuidado.

Nossos dados corroboram com a literatura no que diz respeito ao AVCi como a
etiologia neurolégica mais comum nos casos de afasias. Entretanto, com relagéo ao
sexo, a maioria dos pacientes atendidos no ambulatério estudado sdo do sexo
feminino, o que contraria a literatura que indica uma maior prevaléncia no sexo
masculino ?223), E preciso salientar que o nimero de pacientes que foram incluidos
nesse estudo é estatisticamente menor se comparado a estudos anteriores, o0 que
pode ter interferido no resultado alcan¢ado. Por outro lado, ao considerar a etiologia

prevalente em nossa amostra (AVC), nos aproximamos da realidade local. Em
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Salvador, no periodo de 2011 a 2016, foram registrados pelo Sistema Unico de Satde
(DATASUS) mais de 11 mil casos de internacdes hospitalares decorrentes de AVC,
isquémico ou hemorragico. Dentre eles, o niUmero de casos registrados foi maior em
individuos do sexo feminino em comparacéo com o sexo masculino. Ao compararmos
esses dados com os colhidos em nossa pesquisa, observamos que no mesmo recorte
de tempo estudado aqui houve um nimero maior de mulheres acometidas pelo AVC
na cidade de Salvador. Se é assim consideramos estar autorizados em inferir que
nossos dados se revelam compativeis com a situacdo de saude do municipio de
Salvador.

Essa configuragao nos alerta para o fato de que a populagao feminina, vitima
de AVC, precisa ser considerada em sua singularidade e heterogeneidade por
gestores e servigos de saude. De acordo com um estudo realizado na Italia %8, as
mulheres alcangam resultados menos favoraveis, quer dizer, apresentam mais
impedimentos fisicos e limitagdes nas atividades de vida diaria como consequéncia
do AVC. Essa conclusédo foi retirada do estudo intitulado “Sex differences in clinical
presentation, severity and outcome of stroke: results from a hospital-based registry”,
no qual 1272 pacientes foram avaliados, dentre eles 1152 sofreram AVC isquémico e
567 eram mulheres. O estudo foi realizado na Italia e, certamente, reflete o contexto
socioecondmico e cultural no qual estavam inseridos os sujeitos da pesquisa. No
entanto, o alerta dos autores de que as mulheres apresentam um pior resultado
funcional ap6s o AVC se comparado aos homens, com maior nivel de mortalidade em
grupos mais idosos e com maiores comorbidades, deve servir de alerta para estudos
e reflexdes que coloquem no foco a realidade locorregional baiana para melhor

planejamento das acdes de protecao e recuperagao destinadas a populagao feminina.
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Em relagdo ao grau de escolaridade, dois sujeitos de nossa amostra nao
passaram por processo de alfabetizagdo formal ou ndo possuem o0 ensino
fundamental completo. Sabe-se que na perspectiva do letramento, a alfabetizacao diz
respeito a aprendizagem de um conhecimento que visa a codificacdo dos sinais da
escrita, 0 que nao necessariamente revela a relacédo do sujeito com o mundo escrito.
Segundo Tfouni 9, sujeitos ndo alfabetizados sdo afetados pelo uso cotidiano da
escrita, pois as praticas letradas afetam todos que vivem na sociedade, sendo
alfabetizados ou ndo. Partindo-se deste pressuposto, nenhum sujeito estd ausente,
ou fora, da leitura e escrita. Logo, a medida da implicagédo de um sujeito na linguagem
escrita deve estar relacionada a sua posicdo discursiva e ndo ao tempo de
escolarizacdo ou pelo grau de escolaridade. Por outro lado, conhecer o grau de
escolaridade de um sujeito afadsico nos d4 uma pista a respeito dos caminhos
percorridos no ensino formal e o modo pelo qual a escrita permeia a relagao do sujeito
com o mundo, 0s espacos por onde ele esteve e teve oportunidade de circular. Sendo
assim, pensando em estratégia terapéutica, a utilizacado do método de cruzamento de
modalidades (fala-leitura-escrita) @ 2% 30 ndo fica impossibilitada pela condigdo
escolar destes sujeitos.

Na clinica de linguagem e patologias, os procedimentos de avaliacdo sao uma
guestao central, e devem possibilitar o estabelecimento de uma distingéo entre o que
€ “normal” e “patolodgico” e promover melhor entendimento e caracterizagédo de uma
condicao considerada patolégica. Sendo assim, o terapeuta é colocado numa tenséo
entre 0s poélos da singularidade e universalidade, diante disso espera-se que 0
terapeuta reconheca essa tenséo e a sustente com o objetivo de impedir que outros
instrumentos tedricos metodoldgicos, que sdo comumente utilizados, submetam e

apaguem as singularidades existentes no cenario clinico 9,
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Nesse sentido, a avaliagdo de linguagem nessa perspectiva, o terapeuta fica
sob o efeito da fala do sujeito, escutando os problemas relativos a cadeia significante
e para o “pedido de ajuda” que lhe é dirigido ®"). Sendo assim, as descrigbes
encontradas nos registros de prontuario refletem o método clinico adotado com
caracterizagbes que destacam a singularidade do modo de articulagao significante
que sustenta a fala dos sujeitos. Em seu diagndstico, o clinico de linguagem deve
produzir um dizer sobre a fala de seus pacientes, deve realizar “um diagndstico” que
permita decidir e também justificar porque determinados acontecimentos linguisticos
sdo avaliados como patoldgicos, ou néo (19),

Os pacientes atendidos neste servigo residem em Salvador, sendo que alguns
deles eram do interior do estado, porém atualmente moram na capital. Os
encaminhamentos, em sua maioria, s&o realizados por neurologistas e
neurocirurgides. Alguns pacientes, quando tiveram AVC, ficaram internados no
Hospital Universitario Professor Edgard Santos (HUPES/UFBA), outros obtiveram o
primeiro atendimento em alguma Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Atualmente,
nota-se um aumento da demanda de pacientes advindos do Hospital do Suburbio, que
sdo encaminhados para o Ambulatério de Afasia e Deméncias da UFBA. H& uma
dificuldade em se estabelecer um vinculo com outros profissionais que realizam
também acompanhamento dos sujeitos afasicos, principalmente com 0s
neurologistas, e faz-se necesséario a criacdo de espagcos em que possam ocorrer
discussoes clinicas dos casos que séo atendidos neste servico. Embora o servigo seja
alocado em um centro multidisciplinar, a dindAmica dos ambulatérios de especialidades
dificulta os intercambios entre as equipes.

Ressaltamos, como ja mencionado, que foi realizada uma tentativa de

caracterizagcdo do perfil linguistico dos sujeitos atendidos. Contudo, é preciso
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reconhecer que um terapeuta de linguagem é colocado diante de manifestactes
afasicas muito heterogéneas, e, portanto, € o enfrentamento do enigma que envolve
a relacéo organismo-sujeito-linguagem que a afasia impde 4

Considerando que afasia € um problema linguistico, um duplo compromisso
envolve o exercicio clinico na Clinica de Linguagem com afasicos: (1) 0 compromisso
com a singularidade da fala do paciente e (2) com o sujeito em sofrimento, que
fracassa e ndo se identifica mais com outros falantes de sua lingua ©. Quando o
sujeito entra na cadeia falada, a mesma € sempre perturbadora e instavel, visto que
remete a uma demanda enigmatica de um sujeito 32, E por esse motivo que o
processo diagndéstico envolve a reflexdo de trés importantes aspectos linguistico-
discursivos: a composicao da fala do sujeito, a relagdo do sujeito com a prépria fala e
a relacao do sujeito com a fala do outro.

Nessa perspectiva, ao adotar o modelo tedérico da Clinica de Linguagem, é
necessario entender a dimensdo da escuta e a sua importancia no processo
terapéutico. Andrade ¥ destaca a distingdo entre ouvir e escutar, segundo essa
autora, ouvir constitui-se como uma capacidade organica, e, portanto, a linguagem é
apreendida por qualquer individuo com capacidade perceptual e cognitiva, sendo
assim a linguagem estd submetida aos 6rgdos do sentido. Para as autoras Lier-
DeVitto e Emendabili ('® a escuta para o clinico de linguagem “é surpreendida pela
singularidade dos sujeitos e de suas falas”, deste modo a heterogeneidade destas
falas impactam o terapeuta no encontro com o imprevisivel.

A perspectiva tedrico-clinico metodoldgica seguida neste estudo, e que também
norteia os atendimentos realizados no ambulatério, ndo apaga as singularidades do
sujeito, e, nesse sentido, a descricdo do perfil clinico-linguistico direciona para

possiveis mudancas que podem ser realizadas para melhorar a qualidade da
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assisténcia e promover reflexdées sobre o modo como esta sendo delineado o fazer

clinico na clinica de linguagem com afasicos.

2.7 CONCLUSAO
A pratica de registros em banco de dados, assim como a analise dos mesmos

a luz da epidemiologia, se configura como uma pratica pouco utilizada na
Fonoaudiologia. Assim, os dados provenientes desses estudos sdo ainda pouco
utilizados na pratica profissional para fins aos quais se aplicam, ou seja, para propiciar
0 acesso a informacdes para serem tomadas decisfes referentes ao planejamento e
na gestdo dos servigos prestados (33,

Note-se que os estudos dedicados a realizagdo da caracterizagao do perfil de
pacientes com afasia sdo escassos e nao relacionam seus achados aos respectivos
marcos tedéricos adotados e nem com a pratica clinica encaminhada. Além disso, os
dados levantados nao sao utilizados como ponto de reflexdo sobre o fazer clinico em
Fonoaudiologia. A maioria dos estudos nacionais voltados para o conhecimento do
perfil de pacientes afasicos, na verdade, sdo levantamentos estatisticos ligados a
servigcos especializados em Fonoaudiologia. S&0 poucas as pesquisas que visam o
aprofundamento da analise do perfil populacional articulada a uma reflexdo sobre a
modelo de atendimento implementado. N&o estéo incluidas especificacbes quanto a
manifestacéo sintomatica do ponto de vista linguistico-discursivo, ou seja, nao trazem
o perfil linguistico dos pacientes.

O presente trabalho levantou o perfil populacional e clinico-linguistico do
Ambulatério de Afasias e Deméncias do Servico de Fonoaudiologia do Ambulatorio
Magalhdes Neto (AMN/HUPES) da Universidade Federal da Bahia. Em resumo,

constatamos que:
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1. O perfil sociodemografico com relagdo a idade e a etiologia de lesao
corrobora com a literatura, a incidéncia por sexo apresenta leve discrepancia em
relacdo aos estudos anteriores, em contrapartida os dados encontrados estdao de
acordo com a realidade local.

2. A analise do perfil clinico-linguistico nos apontou para a continuagcdo do
aprofundamento de reflexdes sobre a condi¢cdo linguistica da fala dos sujeitos
afasicos, que embora possam parecer semelhantes, apresentam diferentes modos de
apresentacao durante o dialogo, impondo aos terapeutas e clinicos de linguagem a
necessidade de uma “escuta” teoricamente instruida para aproximacdo a fala
sintomética.

Atentativa de categorizacdo dos componentes linguisticos da fala dos afasicos
adotada neste estudo, realizada com o intuito de se obter um melhor conhecimento a
respeito do perfil linguistico dos pacientes que sdo atendidos, trazendo a tona a

discusséo e a problematizacéo da tenséo entre o singular e o universal.
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3. Apéndice 1 (Resultados — Tabelas)

Gréfico 1 - Dados referentes ao sexo da amostra estudada.

Sexo

» Masculino = Feminino
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Grafico 2- Dados referentes a escolaridade dos sujeitos da amostra do estudo.

Escolaridade

5,20%

3,10%

N

» Ensino Fundamental Incompleto = Ensino Médio Completo

= Ensino Superior Incompleto = Ensino Médio Incompleto

» Mao alfabetizado » Nao informado



Grafico 3 — Profissdo/Ocupacéao dos sujeitos atendidos

m Aposentado

Profissdo/Ocupacado

Y
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» Aposentado por invalidez = Estudante

= Outros

= N3o informado
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Gréfico 4 — Etiologia das Afasias.
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4. Apéndice 2 (Ficha de Coleta)

I.  IDENTIFICACAO: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Cadigo de identificacdo (ordem de admissao no servico):
Sexo:

Idade:

Data de nascimento:
Escolaridade:
Profisséo/ocupacao:
Renda:

Municipio de residéncia:

I.  ACOMPANHAMENTO FONOAUDIOLOGICO: DADOS DE AVALIACAO E
TERAPIA

Queixa:
Encaminhamento:

Dados de Avaliacdo Fonoaudioldgica:
1) Como a fala se compde?

29

2) Qual a relacdo com a prdpria fala?

3) Qual é a relacdo com a fala do outro?

Dispositivo clinico adotado:
1 Terapia individual
1 Terapiaem grupo
1 Terapia individual e grupo

Data do inicio de tratamento:
Data do fim de tratamento:

Tempo de acompanhamento:
Encaminhamentos realizados:

1.  DADOS COMPLEMENTARES

Diagnostico médico (tipo de afasia):
Dados sobre a etiologia de base:




1 AVC (1 Aneurisma Cerebral
] TCE [1 Encefalite

Data da ocorréncia:

1 Neoplasias
*J Outros:

Tratamento médico:

e Tempo de internagéo:
e Acompanhamento ambulatorial:
Dados sobre a etiologia de base:

Acompanhamento com outros profissionais:

30
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5. ANEXO 1 - INSTRUCOES AOS AUTORES (Audiology Communication

Research)
Artigos originais

Sao trabalhos destinados a divulgacdo de resultados originais e inéditos de
pesquisa cientifica. Devem conter os seguintes itens: Resumo e descritores, Abstract
e keywords, Introducéo, Métodos, Resultados, Discussédo, Conclusdo e Referéncias.

Introducao: deve apresentar uma breve reviséo de literatura, contextualizando
o trabalho, que justifique os objetivos do estudo. Os objetivos devem ser apresentados
ao final da introducdo, sem iniciar uma nova secao.

Métodos: devem ser descritos com o detalhamento necessario e incluir apenas
as informacdes relevantes para que o estudo possa ser reproduzido. —

Resultados: devem ser interpretados, indicando a relevancia estatistica para
os dados encontrados, ndo devendo, portanto, ser mera apresentacdo de tabelas,
quadros e figuras. Os dados apresentados no texto ndo devem ser duplicados nas
tabelas, quadros e figuras e/ou vice e versa. Recomenda-se que os dados recebam
analise estatistica inferencial para que sejam mais conclusivos. —

Discusséo: os resultados devem ser discutidos e comparados aos estudos da
literatura pertinente. Nao deve repetir os resultados nem a introducgéo. —

Concluséao: deve responder concisamente aos objetivos propostos, indicando
clara e objetivamente qual é a relevancia do estudo apresentado e sua contribuicéo
para o avanco da Ciéncia.

Referéncias: das referéncias citadas (maximo 30), pelo menos 70% deveréo
ser constituidas de artigos publicados em periédicos da literatura nacional e

estrangeira, preferencialmente nos ultimos cinco anos.
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O numero de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, bem como a
afirmacao de que todos os sujeitos envolvidos (ou seus responsaveis) assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Resolugdo MS/CNS/CNEP n° 196/96
de 10 de outubro de 1996), no caso de pesquisas envolvendo pessoas ou animais
(assim como levantamentos de prontuarios ou documentos de uma instituicao), sdo

obrigatorios e devem ser citados no item Métodos.

REQUISITOS TECNICOS

Devem ser incluidos, obrigatoriamente, além do arquivo do artigo, os seguintes
documentos suplementares (digitalizados):

1. Carta assinada por todos os autores, contendo permisséo para reproducéo
do material e; transferéncia de direitos autorais, além de pequeno esclarecimento
sobre a contribuicio de cada autor (modelo  disponivel em:
http://www.audiolcommres.org.br/ normas_carta_1.doc);

2. Copia da aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo onde foi
realizado o estudo, quando referente a pesquisas em seres humanos ou animais;

3. Cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelo(s)
sujeito(s) (ou seus responsaveis), somente quando for necessaria a autorizacdo do
uso de imagem;

4. Declaracéo de conflitos de interesse, quando pertinente (potenciais conflitos
de interesses disponivel em: http://www.audiolcommres.

org.br/normas_conflitos_1.doc).

FORMATACAO E PREPARO DO MANUSCRITO
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Forma: O texto deve ser formatado em Microsoft Word, em papel tamanho ISO

A4 (212x297mm),

Margem: 2,5 cm de cada lado

Fonte: Arial tamanho 12 para texto. Para tabelas, quadros, figuras e anexos:

fonte Arial 8

Espacamento entre linhas: espaco duplo (inclusive tabelas, quadros e
anexos)

Recuos e espagamentos: zero

Alinhamento do texto: justificado

Tabulacdo de paragrafo: 1,25 cm

Manual de formatacé&o: para detalhes e outras especificagdes de forma- tagéo,

acesse: http://www.audiolcommres.org.br/normas manual 1.pdf

Extensdo do manuscrito: a extensdo do manuscrito (incluindo péagina de
identificacdo, resumo e abstract, texto, tabelas, quadros, figuras, anexos e
referéncias) ndo deve ultrapassar as indicacdes: 30 paginas para Artigos originais e
Revisdes sistematicas, 20 paginas para Relatos de casos e Comunicacdes breves e
500 palavras para Cartas aos editores.

Sequéncia do artigo: cada sec¢do deve ser iniciada em uma nova pagina, na
seguinte sequéncia: pagina de identificagdo, Resumo e descritores, Abstract e
keywords, texto (de acordo com 0s itens necessarios a se¢do para a qual o artigo foi
enviado), Agradecimentos, Referéncias, tabelas, quadros, figuras (graficos,
fotografias e ilustracdes) e anexos, com suas respectivas legendas.

Pagina de identificacdo

Deve conter, obrigatoriamente, na seguinte sequéncia:


http://www.audiolcommres.org.br/normas_manual_1.pdf
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a) titulo do artigo, em Portugués e em Inglés. O titulo deve ser conciso, porém
informativo.

b) titulo do artigo resumido com até 40 caracteres (considerando espacos).

c) nome completo de cada autor, seguido do respectivo departamento e/ou
instituicdo. Nao devem ser incluidas titulagdes.

d) departamento e/ou instituicdo onde o trabalho foi realizado;

e) nome, telefone, endereco institucional e e-mail do autor respon- savel e a
guem deve ser encaminhada a correspondéncia;

f) fontes de auxilio a pesquisa, se houver,

g) declaracao de inexisténcia de conflitos de interesse de cada autor;

h) texto breve descrevendo a contribuicdo de cada autor listado.

Autoria

S&o considerados autores aqueles que tém efetiva contribuicdo intelectual e
cientifica na realizacdo do trabalho. Todas as pessoas designadas como autores
devem responder pela autoria do artigo e ter participado suficientemente do trabalho
para assumir responsabilidade publica pelo seu contetdo. O crédito de autoria deve
ser baseado por contribuicdes substanciais durante:

1. Concepcao e delineamento do estudo, coleta, analise e interpretagdo dos
dados

2. Redacéao ou revisao do artigo de forma intelectualmente importante

3. Aprovacéao final da versao a ser publicada

As pessoas que ndo cumprem estes requisitos e que tiveram participacao
puramente técnica (ato operatério, revisdo bibliografica, chefes de departamento,

servicos ou financiados) devem ser listadas nos agradecimentos. A participacao
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limitada a obtencdo de fundos, coleta de dados, supervisdo geral ou chefia de um

grupo de pesquisa nao justifica autoria.

Resumo e descritores

A segunda pégina deve conter o resumo, em Portugués e Inglés, de no maximo
250 palavras. O resumo em portugués deve ser apresentado primeiro, seguido pelo
abstract, com quebra de pagina entre eles. O texto deve ser corrido, sem paragrafo.
O resumo e o0 abstract devem conter exatamente as mesmas informagoes.

O resumo devera conter informacgdes relevantes do estudo, que constem no
texto e que incentivem a leitura do artigo. Devera ser es- truturado de acordo com o
tipo de artigo, contendo resumidamente as principais partes do trabalho e ressaltando
os dados mais significativos. Nao deve conter a instituicio em que o estudo foi
realizado e ndo deve conter resultados numéricos ou estatisticos.

Assim, para Artigos originais e Comunicagdes breves, a estrutura deve ser, em
Portugués: Objetivo, Métodos, Resultados, Concluséo; em inglés: Purpose, Methods,
Results, Conclusion.

Para Artigos de revisao sistemética ou meta-anélises, devem seguir a estrutura,
em Portugués: Objetivos, Estratégia de pesquisa, Critérios de selecdo, Resultados,
Conclusédo; em Inglés: Purpose, Research strategy, Selection criteria, Results,
Conclusion.

Para Relatos de caso originais o resumo nao deve ser estruturado e nao deve
apresentar headlines.

Abaixo do resumo, especificar no minimo cinco e no maximo dez
descritores/keywords que definam o assunto do trabalho. Os descritores deverao ser

baseados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) publicado pela Bireme que é
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uma traducdo do MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of Medicine e

disponivel no endereco eletrénico: http://decs.bvs.br.

Texto

O texto devera obedecer a estrutura exigida para cada tipo de artigo. A citacédo
dos autores no texto devera ser numeérica e sequencial, utilizando algarismos arédbicos
entre parénteses e sobrescritos, sem data e sem nenhuma referéncia ao nome dos
autores, como no exemplo:

‘Embora a medicagéo seja necessaria e fundamental para muitos pacientes
proporcionando melhoras significativas, aumentando a sobrevida desses individuos
("), existem relatos na literatura que discutem seus efeitos adversos ©9).”

Gramética e ortografia: devem ser utilizadas as novas regras grama- ticais da
lingua portuguesa. Palavras ou expressfes em inglés que ndo possuam traducdo
oficial para o portugués devem ser escritas em italico.

Numerais: até dez devem ser escritos por extenso. Somente a partir do 11 é
que devem ser indicados por numerais arabicos. Idade: descrever a idade sempre em
anos e meses (exemplo: 7 anos e 11 meses). Deve ser sempre indicada por numerais.
Utilizar a expressao “média de idade”.

Sujeitos: ao descrever sujeitos, evitar “sexo” (sexo masculino, sexo feminino);
utilizar “género” (género masculino, género feminino).

Agradecimentos

Incluem reconhecimento a pessoas ou instituicbes que colaboraram
efetivamente com a execucdo da pesquisa. Devem ser incluidos agradecimentos as
instituicbes de fomento que tiverem fornecido auxilio e/ ou financiamentos para a
execucao da pesquisa, inclusive explicitando nimeros de processos, quando for o

caso.


http://decs.bvs.br/
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Referéncias

Devem ser numeradas sequencialmente, em algarismos arabicos, de acordo
com a ocorréncia no texto. A apresentacdo devera estar baseada no formato
denominado “Vancouver Style”, conforme exemplos abaixo, e os titulos de peridédicos
deverdo ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal
Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine e disponibilizados em:
ftp://nimpubs.nlm. nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf

Para todas as referéncias, citar todos os autores até seis. Acima de seis, citar
0S seis primeiros, seguidos da expressao et al. Recomenda-se utilizar

preferencialmente referéncias publicadas nos ultimos cinco anos.

ARTIGOS DE PERIODICOS
Musiek FE, Shinn JB, Jirsa R, Bamiou DE, Baran JA, Zaida E. The GIN (Gaps
in Noise) test performance in subjects with confirmed central auditory nervous

system involvement. Ear Hear. 2005Dec;26(6):608-18.

LIVROS
Coates V, Beznos GW, Francoso LA. Medicina do adolescente. 22 ed. Sao

Paulo: Sarvier; 2003. 731p.

CAPITULO DE LIVRO
Santos MFC, Pereira LD. Escuta com Digitos. In: Pereira LD. Schochat E. (Org.)
Processamento auditivo: manual de avaliagdo. Séo Paulo: Lovise, 1997. p.15-

32.
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CAPITULO DE LIVRO (mesma autoria)
Russo IC. Intervencdo fonoaudiolégica na terceira idade. Rio de Janeiro:

Revinter; 1999. Distarbios da audicdo: a presbiacusia; p. 51-82.

TRABALHOS APRESENTADOS EM CONGRESSOS

Minna JD. Recent advances for potential clinical importance in the biology of
lung cancer. In: Annual Meeting of the American Medical As- sociation for
Cancer Research; 1984 Sep 6-10; Toronto. Proceedings. Toronto: AMA; 1984;

25:2293-4.

DISSERTACOES E TESES
Linares AE. Correlagdo do potencial auditivo de estado estavel com outros
achados em audiologia pediatrica [tese]. Sdo Paulo: Universi- dade de Sé&o

Paulo — Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo; 2009.

DOCUMENTOS ELETRONICOS ASHA:

American Speech and Hearing Association [Internet]. Rockville: American
Speech-Language-Hearing Association; c1997-2008. Otitis media, hearing and
language development. [cited 2003 Aug 29]; [about 3 screens} Available from:

http://www.asha.org/consumers/brochures/ otitis_media.htm

Tabelas
Devem ser apresentadas separadamente do texto, cada uma em uma pagina,
ao final do artigo, ap0s as referéncias. As tabelas devem ser digitadas com espaco

duplo e fonte Arial 8, numeradas sequencial- mente, em algarismos arabicos, na
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ordem em que foram citadas no texto. Deve ser indicado no texto o local de insergao
de cada tabela. Todas as tabelas deverao ter titulo reduzido, auto-explicativo, inserido
acima da tabela, sem abreviagbes ou siglas. Devem ser apresentadas em preto e
branco, com linhas simples, sem nenhum destaque. Todas as colunas da tabela
devem ser identificadas com um cabecalho. No rodapé da tabela deve constar
legenda para abreviaturas e testes estatisticos utilizados. O numero de tabelas deve
ser apenas o suficiente para a descricdo dos dados de maneira concisa, e nao devem
repetir informacgdes apresentadas no corpo do texto. Quanto a forma de apresentacéo,
devem ter tracados horizontais separando o cabecalho, o corpo e a conclusado da

tabela. Devem ser abertas lateralmente. Serao aceitas, no maximo, cinco tabelas.

Quadros

Os quadros deverédo ser encaminhados separadamente do texto, cada um em
uma pagina, ao final do artigo, apés as referéncias. Devem ser numerados
sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento no
texto.

Devem seguir a mesma orientagdo da estrutura das tabelas, diferenciando
apenas na forma de apresentagcao, que pode ter tracado vertical e deve ser fechado
lateralmente. Deve ser indicado no texto o local de inser¢cdo de cada quadro. Todos
0s quadros deverdo ter titulo reduzido, auto-explicativo, inserido acima do quadro,
sem abreviacdes ou siglas. No rodapé deve constar legenda para abreviaturas e
testes estatisticos utilizados. Serdo aceitos no maximo dois quadros.

Figuras (gréficos, fotografias e ilustragcdes)

As figuras deverao ser encaminhadas separadamente do texto, cada uma em

uma pagina, ao final do artigo, apds as referéncias. Devem ser numeradas



40

sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento no
texto. Deve ser indicado no texto o local de insercao de cada figura. No rodapé deve
constar legenda para abreviaturas e siglas. Todas as figuras deveréo ter qualidade
grafica adequada (podem ser coloridas, preto e branco ou em escala de cinza, sempre
com fundo branco), e apresentar titulo sem abrevia¢des ou siglas, digitado em fonte
Arial 8, abaixo da figura. Se as figuras ja tiverem sido publicadas em outro local,
deverédo vir acompanhadas de autorizagéo por escrito do autor/editor e constando a

fonte na legenda da ilustracdo. Serdo aceitas, no maximo, cinco figuras.

Anexos

Sao dados necessarios a compreensdo do texto. Podem ser apresentados
como listas, protocolos, formularios, testes etc. Devem ser digitados com espaco
duplo e fonte Arial 8, numerados sequencial- mente, em algarismos arabicos,
conforme a ordem de aparecimento no texto. Devem ter titulo reduzido, auto-
explicativo, inserido acima do contetdo, sem abreviacdes ou siglas. Devem ser
apresentados em preto e branco.

Legendas

Devem ser apresentadas em fonte Arial 8, usando espaco duplo, justificado,
acompanhando as respectivas tabelas, quadros, figuras (gréaficos, fotografias e
ilustracbes) e anexos.

Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no
texto. Nas legendas das tabelas, quadros, figuras e anexos devem constar o
significado das abreviaturas e siglas por extenso. Ndo devem ser usadas no titulo dos

artigos e nem no resumo.
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Notas de rodapé

Quando houver nota de rodapé, deve ser identificada com um asterisco (*). No
caso de ocorréncia de mais de uma nota de rodapé, as seguintes devem acrescentar
asteriscos. No rodapé, a nota deve ser formatada em fonte Arial 10, com paragrafo
justificado.

Unidades de medida

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser apresentadas
em unidades métricas (metro, quilograma, litro) ou seus multiplos decimais. As
temperaturas devem ser expressas em graus Celsius e as pressdes sanguineas
devem ser expressas em milimetros de mercurio.

Traducéao

Todos os trabalhos terdo publicacdo bilingue Portugués/inglés. Os artigos
podem ser encaminhados em Portugués ou em Inglés. Nos casos dos artigos
redigidos em Inglés seré solicitada uma cOpia em Portugués da versao final.

A versao do artigo em Inglés é de responsabilidade exclusiva dos autores. Apés
revisdo técnica do manuscrito aprovado em Portugués os autores serdo orientados a
realizarem a traducao do documento para a lingua inglesa, garantindo pelo menos a
revisdo por empresa especializada com experiéncia internacional.

Representagdes comerciais

Agentes terapéuticos devem ser indicados pelos seus nomes genéricos
seguidos, entre parénteses, pelo nome comercial, fabricante, cidade, estado e pais de
origem. Todos os instrumentos ou aparelhos de fabricagdo utilizados devem ser
citados com 0 seu nome comercial, fabricante, cidade, estado e pais de origem. E
necessaria a colocagao do simbolo (sobrescrito) de marca registrada ® ou ™ em

todos os nomes de instrumentos ou outras representa¢cées comerciais.
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6. ANEXO 2 — COPIA DA APAROVACAO PELO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

UFBA - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Perfli da Assistancia ao Paclente Afasico em um Servigo Unlversitario de

Fonoaudiologla
Pesquizador: Mailssa Catrni da Siva
Arsa Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 617476156.7.0000.5531
Inatituigao Proponents: Universidace Federal da Bahia - UFBA
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecsr: 1.813.601

Aprssentagao do Projsto:

Este sera um estudo descritlvo, 3 serrealizado por melo 03 analise de dados s2cundanos (regisin de
prontuarios) dos pacientes afasicos atendldos no ambulatorio de afasia do servigo de
fonoaudiologia, Amoulatorio Magaihdes Neto/Compiexo Hospltalar Professor Edgar Santos
(AMNHUPESIUFBA). SerSo INCLIKIcS 05 registos 005 pacientas com arasla, assistioos no penodo de 2011
a2015; serdo excluidos os prontudrnios incompiatos, aqueles em que © pacients afasico ndo € acompanhado
pela equips o2 Fonoaudiolgla 0o refendo ambulattno 6e Fasia & pacientes com Magndsico de damenda

Objetivo da Pesquisa:

Cbietvo Primano:

lgentificar © perfil populacional dos paclentes afasicos atendidos no Servigo de Fonoaudiologia do
Ambuiatorio Magalhdss Neto/UFBA

Objetvo Secunaic:

Descraver & caractanzar o part populacional & s6¢io demogranco dos pacientes tendldas no Sanvigo de
Fonoaudioiogla, [dentificar 05 S2nigos qUE radizam o6 encaminliamentos para ess2 senvico, bem como o
tragar o perfl linguistico 00s sulsiios atndidos.

Enderegu:  fus Auganio Viens SN ¥ Ance

Baltte: Cenmin CEP. 41 190080
U B3 Municipla:  SALVADOR
Telefone  [71pasias Fax: (T3283.7818 E-mat. cwpen utefdue by

Fagm it e e



UFBA - ESCOLADE

ENFERMAGEM DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

Avallag30 dos Riscos 5 Beneficlos:

Segundo o6 (36) autores (3s)

Riscos

Tod3 PESQUIS3 COM SE7E6 NUM3N0S SNVOIVE rISCO &M graus vanades. A Desquisa reaizaca 3 partr o2 dados
cohnigos em prontudrio engioda o rsco de vazamento de Informagies sigiosas a respelto dos sueiios
atendidos peio s2rvigo. A fim garantir 3 manutenglo do siglo e configencialidade das Informagdes, sera
adotado protocoio especifico para coleta & organizagdo dos 0ados selacionados. Alem disso, soments um
MEMDIo da equipe o2 pesquisa NCa rSsponsavel pela coista & sistematizagio.

Beneficios:

E553 pasquisa Fuallara para o aperfelgoameanto da quaiidade de 3endmento dos PICIEN=s QUE procuram ©
Senigo de Atendimento 30 AfSSICO (SAATOD Servigo o2 Fonoaudiologia (AMNHUPES/UFEA), bem como
auxilara para 0 meinor connecimento do perfl dos pacienas 32nddos & S2nira como matena de suports
para estudos turos. Alem disso, permitra 0 sprofundamento da andise do partl popuracional articulada 3
UMa refiexao sobre 3 modalidads de atendimeanto Implementada, deiineando oe manera mals encents o
ASPOSIVO SN0 300tad0 & DUSCANTO0 MI0r FTCUACE0 COM 06 eNCaMINNaMEntos/senicos raalzados por

outras insttucles.

Ceramacio 42 Pewear 1 5135014

Destz o3, 05 beneficios SUPSMam 06 Mscos.

Comentarios e Consideragdes s0bre a Peequisa

Tratz-se de um eStudo qUaNTEatve & qualitative em que 3 coleta 006 d300s Sar3 realzada por melo de uma
ficha 02 COMSta (aNEXada 30 projeto), 3 partir d3 qual serdo 0DSErVadas as Varavels 0esie esluon: Sex0,
Idacs, escolaridade, renda, profissdoiocupagdo, municiplo de resioéncia, alagnestico médico,
encaminhamenio, queixa, dados 03 avaliagdo foncaudiondglca, 1empo d2 acompanhameanio, dispositivo
clinico adotado.

Consideragdes s0bre 08 Termos da apreeentag3o obrigatoria:

Todos os 1eMMos odrigatorios foram apensados. Ha solicitagdo de dispensa ge TCLE com justificativa
plausivel & autonzacdo 0e campos.

Recomendagdss:

N30 s aplica

Enderegu:  Fus Augusto Viena SN 3 Ande

Baktrc: Caren CEP. 41 170080

W Ba Municipio: SALVADOR

Telefoow (71508 Fax: (7150837875 Evmall cepen ute@ e b
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UFBA - ESCOLADE
ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

Cortmungic 32 Pawcar | 12809

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Pasquisa cbedece resolugdo CNS 4662012 Aprovada
Consideragias Finals a critério do CEP:

O coiegiado 30313 © parecar de APROVAGAO emitido paio raiator

Este paracer fol slaborado basaado noe documentos abalxo refacionacos:

Qo™

TIpo DoCUMEnto Arquivo Postagem ALROr Siags0
Informaclies Basicas| PB_INFORMAGLES_BASICAS DO_P | 0112016 ACSn
do Projeto ROUETO 7S0023.pdr 153517
Ccuros Dedm_&_u_a_edera_nao_fu_l 037112016 | Cana Samos Ao

riciada paf 153415 | omentsl
Crgamento Crcamemo_o=tainaco_oo_projeiopdt | 01/11/2016 | Cana Sanwos AS=10
17:21:31 | Pmentet
Cronograma Cronograma.pof 0171172016 | Cana Sanwos ACSto
171734 |
Deciaragao o2 Termo_de_Conmpromisso_para coleta d 011122016 | Carla Samios Ao
% e 03005 &m 3rquives ot 171506 | Sments!
ae Declaracao_concordanca_com 0 _oese| 017112016 |Cana Aceito
Pasquisadores rvovimenio_do_projeto de_pesquisap |  17:14:40 | Piments
of
Dediaragao de Tenmo_de_Comgpromisso_do_Pesquisad 01112016 | Cana Samos ACED
or. 17:1237 | oimented
% emo_de_ L [Caria Sanios ACSD |
5 17:05:34 | Pmentst
oe Tenno_oe_AwRonzacao_Instluciona pdf| 01/11/2016 | Cana Sanios ACET
B 17:05:25 | Pimented
W& TErno_O0e_ARONZaca0_Co_Parbopants| 01112016 | Cana Sanos ASSD
Insy 2 par 17:02:24 | Pimentsd
w Temo_de_Concessao por 01112016 | Cana Sanos AcEito
e 170143 | Pmented
Bane =310 AT - I—
Projeto Detahago ! |Perll_oa_Assistencla_30 Pacieme Afa| 017112016 |Cana Sanos Acsito
Brochura sico_em_um_Servico_Universitano_de 17:00:2¢ | Pments
%_W
o Cana_de_Auruencis 0o_Servico_SAM | 18082016 | Carla Sanwos Aceto
€ E_AMNpar 025840 | Pimented
INT2SCINALTS
TCLE/Termos de [ Termo_de_Compromisso_para_LRiizacd 16062016 | Canla Santes ACEitD
Assentimento / o_m_m_m_&mmm_ce_nnel 0%:50:27 | Pmented
Lustificathage |
L Tus Augasls Viene SIN ¥ And
Baltte. Canse CEP. 41190000
UF: B3 Municipio: SALVADOR

Telefone

(Trasms Fax:. (7150837615

E-mal: cocen Ue e iy
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UFBA - ESCOLADE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA

Contnungie 4> Pawcar 1 012,004

160672016
09:50:27

EMo_0e | &
omiss0_do_Pesquisador_Resoonsavelp  0%4332
ar

_Projeto_oe_Pesquisa.pd

Cana Sanos
Pmentel
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Pmentel
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Caria Ganos
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SALVADOR, 0% de Novambro de 2015

Assinado por:
CAROLINA DE SOUZA MACHADO
(Coordenador)
Enderege:  Fus Augusto Viens SN ¥ Ande
Badrer Canmn CEP: 41 130000

U, BA Mumiciplo:  S&LVADOR
Telefone: (710 Tes Fax: (7152837005 E-mall: copen Ute@ e iy
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UFBA - HOSPITAL

UNIVERSITARIO PROF.  “GRErA T
EDGARD SANTOS DA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
mmm Perfll d3 Assistencia 30 Paciente Afasico @m um Servigo Universitario de

Fonoaudiologia
Pesquisador: Malssa Catnni da Siva
Arsa Tematica:
Versao: 1

CAAE: £1747615.7.3001.0049

Apressntagao do Projeto:

O projeto Inttulaco “Perfl da Assisténcla 30 Paciente Afasico em um Servigo Universitario de
Fonoaudiclog'3” 18m COMO PEEqUISATONa principa Mellssa Catrnl da SINa e pesquisador assistente Cana
Santos Pimentsl. Trata-se 08 um projeto de graduagd0 em mato de rabaino de condiusdo de curso. Na
contaxtualizagdo t20rca 3 proponsnte diSCOMME 3CErca da caractenzagdo o3 patoicgla foco do estudo,
metodoroglas e Intervencdo e rede de atengdo. A proponenta 2m como Jesenno MEtodologico estudo
descritivo, redizado araves oe analise de dados secundanos (registro o2 prontuarios). Serdo Inclukdos
“pacienias F3sicos SenTIoos NO 3MOUIENN0 O 338l do senvico d2 fonoaudologla, Ambulatons Magaindes
Neto/Compiexo Hospitaar Professor Edgar Sanios (AMNHUPESIUFBA)™ atendidos no periodo o2 2011 3
2015. Os critérios 02 excius3o 5300 pacientss com diagnostico o2 deméncia; pacientes com regisiro em
Prontuanos Incompistos; pacientss afasico ndo acompannado pela equipe de Fonoaudiolog a do refendo
ambuiatorio.

Objstivo da Pesgquisa:

A proponente apresanta os saguintes cojetivos da pesquisa:

Cbjetvo primario:
*igentitcar o pertl populacional 006 DackeNntes Faskos 3tenddos o Sanvico te Fonoaudiologla do
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Ambulatoro Magaindes Neto/UFBA*

Cortnancio 33 Pascer 1 507402

Objetvos secundanos:

*- Caraclerzar 0 perfl populaciona & 660 demograficd 00 pacentss atenaldos NO Senigo 02 afasia;

- Caracenzar o perll populacional dos pacient=s que 6t30 N3 1513 de espera & aguardando para serem
Fendioos no s2nigo de Afasa;

- ldentifcar o5 SEVigos qUE reaizam o5 encamint@mentos para 0 ambleatono oe afasta;

- Tragar 0 pert IINGUESico 00 Sujalias em atendmento.”

AvallagZo dos Riscos e Bensficioa:
Riscos

“Toda pesquisa cOM SE7es humanos Snvoive ECo &M graus varaoos. A pesquisa realzaca a partlr de
03008 colhitos &m prontuan engoba o rsco 08 VaZamento o informagdies Sigiosas a reepato 008 sUEs
Fendioos pelo servig. A M garantir 3 manutencdo do siglo e configenclalioade 0as Informagdes, sera
3d0tado protocolo espECiNco Para coleta € organizacao dos dados saleclonados. ARm disso, soments um
memon d3 equips 0 pesquisa Neara rasponsavel peia coleta & sistematizacio”

Beneficios:

*E553 pasquisa aweilara para © aperfeicoamento 63 qUaTdade de 3nAMantD 005 DaCeNtEs QUE PrOCUram
0 Senvico de Alsndimentn 30 ARSI {SAAND0 Sanvigo o2 Fonoaudlologa (AMNHUPES/UFEA), bam como
3uxtlara para o mainor conhecimento do perfl 00s paclentas Fendidos € sanira como matena de suporte
para estucos AtURE. Alm diss0, permiEra 0 aprofundamento da andiss 0o pertl poputacional aticulada 3
uma reflexdo sobre 3 modalidade de atenaimento Implementada, delineanco de manskra mals eficiente o
dSpOSTVO CNIcO 300tad0 & DUSCINT0 MIor FTCUSCH0 COM 06 SNCAMINhamentos/senicos reizados por
outras Instituicles. *

Comentarios & Consldaragdes sobre a Pesquisa:
Vide conclusdes.

Consideragbes eobre 08 Termos 08 apresentag3o obrigatoria:

A proponante 3presenta 0s seguinies temos de 3presentacio obrgatona: Temmo de solkitagdo oe dispensa
g2 termo ge consentimento Ivre 2 esclarecida, Folha de rosio davidamenie assinada;

Enderego:  flus Auganis Viena, wie® - 12 An

Bakrter Canen CEP. 40 1v00%0
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Tenmo ge compromisso 005 pesquisador responsaval Temo de compromisso para utlizagdo de dados em
prontuanos; Declaragio de confidendalioacs do sUSD 00 estudo 2 descriglo; Carta 02 anuincla do Setor

de Arquivo Medico & Estatistico- SAME; Orgamento & cronograma & Descriglo da aquips.

Cartnuncio o Pewcar 1500 400

Recomendagdas:

Vioe Concusbes.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagbes:

O projeto possis relevancia clentifica e social €, analise ética Indica prevascimento dos beneficics
©50erados SODMR 05 MSCOS 2/0U 025CoMDINos previsivals. A Pecquisanora responsavel apresenta 100os 06
temos de apresentago obrgatona. O protocoio 02 pasquisa e6td 08 3condo 3 resolugdo CNS 45612012,

Consideragtes Finale a critério do CEP:

O participants 4a pesquisa 2m 3 Iiberdade 0 reCUSar-se 3 Participar ou 02 Fetirar seu consentimento em
qualquer f35e da pesquisa, sem penalizagio aiguma & sem prelulzo 30 seu culdado (Res. CNS 456/12) &
dsve receber uUma copia do Termo o2 Consentimento Livie @ Esclarecico, na integra, por le assinado.

O pesquisador deve 026ENVOIVEr 3 pesquisa conforme defineaca no protocolo 3provado & descontinuar o
£5tU00 soments apes analise das razfes da descontinuicade pelo CEP Que 0 3provou, aguardando seu
parecer, excaiD qUaNCO PErcEbEr MECO OU 0aN0 N30 Pravisi 30 SujeiD particpants ou quando constatar 2
SUDErONGage oS ragime 0f=racido 3 UM 005 Qrupes da DEEqUISS Que requeiram a¢3o Imediata.

O CEP deve ser imormado de odos 05 2fSilos J0VErsos ou 73106 relevaniss que 3terem o curso normal do
estudo. £ papel do pesquisador 3ssegurar medioas Imediatas 30equadas rents 3 evento 3dverso grave
OCOMMdD (MEEMO QU2 1EnNa SI00 &M Owro centro) & enviar notifcacdo 30 CEP e 3 Agancia Nacional de
Vigiancia Sanitarla — ANVISA — junto com sy posiclonamento.

Eventuas madificagies ou emendas a0 prolocoio devem ser 3presentadas 30 CEP d2 foma ¢iar & sudnia,
lgentifcanao 3 parte 4o protoCKNo 3 587 MOditcada @ SU3s [UsTTicatvas.

Relatonios parcids e final oevem sar apresantados 30 CEP, Iniciaimenis em ) ! €30

Endaregn:  Fum Augusto Viena, s - 1% Ande

Bakre. Canwa CEP. 20 190080
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1. INTRODUCAO

A Afasia € um acontecimento patologico decorrente de lesdo cerebral, cuja manifestacao
sintomatica é linguistica (FONSECA, 1997), e envolve uma ruptura entre sujeito e fala, sujeito
e comunidade falante. A necessidade de acompanhamento terapéutico surge relacionado a essas
rupturas, por um lado devido aos impactos sociais causados pelo sintoma na linguagem, tais
como, isolamento, silenciamento, rotulacdo, marginalizacdo, dor, angustia, sentimento de
“incapacidade” (nd3o conseguir se comunicar com o outro). De outro lado, pelos impactos
subjetivos causados pela “perda de vez e voz na linguagem” (LIER-DE-VITTO et. al., 2009),
ou seja, pelos efeitos da dor da perda, ainda que imaginario, sobre o seu proprio dizer.

A clinica fonoaudiolégica com afésicos surgiu a partir de demandas terapéuticas
especificas, que se distanciavam do cuidado oferecido pela clinica médica, e que justificavam
0 encaminhamento desses pacientes para um espaco terapéutico distinto. De fato, na clinica
médica a linguagem ndo é uma problematica, e, portanto, os fonoaudiélogos sdo incumbidos
do reestabelecimento da linguagem, e é neste ponto de vista que as afasias devem ser
reexaminadas (FONSECA, VIEIRA, 2004).

No inicio, ao incorporar em seu rol de acdes dedicado a recuperacao da linguagem de
sujeitos afésicos, a Fonoaudiologia assumiu o discurso da relacdo direta entre cérebro e
linguagem e adotou a perspectiva da reeducacdo no cuidado desses pacientes. Foi com a
aproximacdo a Linguistica, na década de 80, que surgiu uma nova interpretacdo em relacéo as
afasias. Passou-se entdo a levantar questbes sobre o afasico e menos sobre as afasias,
distanciando-se de um pensamento estritamente bioldgico sobre a linguagem e suas
manifestacBes sintomaticas. Uma parte da Fonoaudiologia aquela que dialogou com a
Linguistica Discursiva ndo ignorou a diversidade de sintomas afasicos testemunhada na clinica
e questionou a relacdo entre lesdo e sintoma, colocando interrogadas as classificacOes
homogeneizantes (NOVAES, SANTANA, 2009).

Compreendeu-se que, quando estdo em jogo questdes concernentes a linguagem, falas
se destacam por serem heterogéneas e 0s sujeitos falantes por serem singulares. Com isso,
aproximag0es tedricas com perspectivas como o Interacionismo em Aquisi¢do de Linguagem,
a Filosofia da Linguagem, a Analise do Discurso e a Psicanalise passaram a participar da
configuracdo de propostas terapéuticas preocupadas em considerar nos seus estudos e

procedimentos clinicos o sujeito na linguagem.



Novas abordagens acerca das afasias foram pensadas a partir do compromisso com a
fala do paciente, proporcionando a ele autonomia no discurso e colocando-o na posigdo de
sujeito-falante (MANCOPES et. al., 2009).

As duas perspectivas sdo responsaveis por movimentar os estudos afasioldgicos
brasileiros: (1) perspectiva Neurolinguistica que € configurada pela aplicagdo dos conceitos de
Neurologia, Linguistica e/ou Psicologia e (2) Perspectiva Linguistica: ndo adota a préatica de
aplicacdo em favor de um didlogo tedrico entre as disciplinas e introduz a nogdo de “escuta”
como motor para o didlogo clinico (ANDRADE, FONSECA, 2004). Atualmente os pacientes
afésicos sdo atendidos em servigos de fonoaudiologia clinica privados, pablicos ou em servi¢os
alocados em instituicdes filantropicas. Destacam-se como referéncia os centros assistenciais e
de pesquisa associados a servigcos universitarios.

Enfatizamos como exemplares dois centros de referéncia, em ambito nacional, que
contemplam o acompanhamento fonoaudiolégico de pacientes com afasia: o pioneiro, Centro
de Convivéncia de Aféasicos (CCA), vinculado ao Instituto de Estudos da Linguagem da
UNICAMP e coordenado pelas Profas. Dras. Maria Irma Hadler Coudry, Edwiges Morato e
Rosana do Carmo Novaes Pinto, e o Centro de Atendimento ao Afasico (CAAf), vinculado ao
Servico de Patologia da Linguagem da Clinica de Audicdo, Voz e Linguagem Dr. Mauro
Spinelli da DERDIC/PUCSP e coordenado pelas Profas. Dras. Suzana Carielo da Fonseca e
Maria Francisca Lier-DeVitto. Ambos se configuram como espagos de assisténcia e pesquisa
que aborda a afasia a partir da analise da relacdo sujeito e linguagem o primeiro sob um viés
mais social e politico, ndo se esquecendo do linguistico, e o segundo por meio do olhar da
Linguistica e da Psicanalise.

O CCA/UNICAMP tem como pressuposto basico o rompimento com a clinica
tradicional que tem como foco a doenga e atividades metalinguisticas (atividades de repeticéo,
nomeacao e leitura), as quais ndo se inserem em praticas que se relacionam com o uso social da
linguagem. Desses questionamentos, surgiu a Neurolinguistica Discursiva (ND), linha tedrica
que sustenta o cuidado proposto no CCA. O lugar para o sujeito é considerado nessa clinica a
partir do uso que os mesmos fazem dos sistemas linguisticos na pratica clinica, a qual busca
sempre relacionar linguagem, cultura e sociedade.

O CAAF/PUCSP tem como base as reflexdes teorico-clinicas da Clinica de Linguagem,
abordagem que surgiu a partir do dialogo entre a linguistica saussuriana sob a releitura de
Benveniste e Jakobson, as consideracGes advindas do Interacionismo em Aquisicdo de
Linguagem, como proposto por De Lemos, em que as falas s&o consideradas produgdes sempre

singulares e que nao expressam um saber consciente sobrea linguagem, e a concepc¢éo de sujeito



prevista na teoria psicanalitica. A partir de uma inquietacdo relacionada as manifestacdes
sintométicas de fala, a Clinica de Linguagem assume o compromisso com uma fala, que
“destoa” do que ¢ socialmente previsto e aceito no que concerne a comunicagdo, e, em vista
disso, precisa lidar com um sujeito que esta fracassando na condicao de falante.

Na regido nordeste, como no resto do pais, 0s servi¢os de acompanhamento de afasicos
podem ser encontrados junto a servigos privados e publicos, especialmente nas universidades,
em estagios curriculares supervisionados ou em Grupos de Convivéncia, como € o caso da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Na Bahia, os afasicos encontram poucos locais
de referéncia para o atendimento, estando presentes de maneira diluida em servigos como o
Centro de Prevencéo e Reabilitacdo do Portador de Deficiéncia (CEPRED) e o Instituto Baiano
de Reabilitacdo (IBR). No ambito universitario, até o0 momento, o cuidado esta restrito ao
atendimento fonoaudioldgico em espacos de praticas curriculares e de extenséo.

Na Universidade Federal da Bahia, desde 2002, nos estagios curriculares em clinica
fonoaudioldgica, ofertados no Centro Docente Assistencial de Fonoaudiologia pelo
Departamento de Fonoaudiologia do Instituto de Ciéncias da Saude, atendimentos individuais
a pacientes afasicos sdo ofertados. A partir do ano de 2011, o estagio curricular em linguagem
I passou a contemplar o atendimento fonoaudiol6gico especializado para sujeitos afasicos, tanto
individual quanto em grupo. Em 2014, esse servico foi ampliado a partir do Projeto de Extensao
“Avaliacdo e tratamento fonoaudioldgico do paciente afasico”, do qual participo. O referido
projeto tem como objetivo aumentar o nimero de pacientes atendidos, bem como propiciar o
incremento de a¢des interdisciplinares e de capacitacdo especializada. No ano de 2016, o grupo
de estagio em linguagem | responsavel por acolher pacientes afasicos e o Projeto de Extensao
citado acima foram alocados no Servico de Fonoaudiologia do Ambulatério Magalhédes Neto,
0 que obrigou a uma nova configuracdo das relag6es de cuidado estabelecidas.

Sabendo-se dessa recente ampliagcdo do servigo de afasia na UFBA, sob a coordenagéo
da Profa. Dra. Melissa Catrini da Silva, faz-se necessario refletir sobre 0 modo como esse
servigo vem se constituindo historicamente, e sobre o perfil populacional dos atendimentos que
sdo prestados. Além disso, tendo em vista 0 compromisso do campo académico com a formacao
e producdo de conhecimento que possa dar base ao exercicio clinico, este projeto auxiliara no
melhor conhecimento do perfil dos pacientes atendidos e servira como material de suporte para

estudos futuros.



2. PERGUNTA DE INVESTIGACAO

- Qual o perfil populacional dos pacientes afasicos atendidos no Servico de Fonoaudiologia
do Ambulatério Magalhdes Neto (Complexo HUPES/UFBA)?

3. OBJETIVOS

e Objetivo Geral

- Identificar o perfil populacional dos pacientes afasicos atendidos no Servico de

Fonoaudiologia do Ambulatorio Magalhdes Neto/UFBA.

e Objetivos Especificos

- Caracterizar o perfil populacional e sdcio demogréafico dos pacientes atendidos no servico
de afasia;

- Caracterizar o perfil populacional dos pacientes que estdo na lista de espera e aguardando

para serem atendidos no servico de afasia;
- Identificar os servicos que realizam os encaminhamentos para o ambulatério de afasia;

- Tracar o perfil linguistico dos sujeitos em atendimento.



4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL POPULACIONAL DE PACIENTES AFASICOS

Um estudo retrospectivo com 192 sujeitos com alteracbes de fala ou linguagem,
atendidos no servi¢co ambulatorial de uma Unidade de Fonoaudiologia, realizado em 2002, teve
como objetivo o levantamento dos distdrbios de fala e linguagem. O estudo teve como foco de
analise os atendimentos com analise retrospectiva de prontuarios em um periodo de cinco anos
(1995 - 2000). Para a realizacdo do mesmo, os testes de fluéncia de fala foram adotados como
metodologia de classificacdo das alteracGes de fala, e os Testes Boston foram utilizados para o
diagnédstico das afasias, pois havia uma heterogeneidade quanto ao grau de severidade e
comprometimento da fala. Dos 192 sujeitos estudados, 185 foram submetidos a realizacéo deste
teste foram analisados os sintomas, tanto em linguagem oral e escrita, compreensdo textual,
producdo escrita e nomeacdo (MANSUR et. al., 2002).

Os resultados obtidos relacionados a etiologia das alteragdes de fala foram: AVC,
trauma, deméncia, tumor, Parkinson e outros. Dos 100 sujeitos (52%) eram homens e 92 (48%),
mulheres. O grau de escolaridade variou de 0 até 16 anos (média: 6,5; desvio-padrdo: 4,53). Os
locais de lesdo foram identificados em 104 pacientes, 89% em hemisfério esquerdo, 58%
devidos a doenca cerebrovascular. A incidéncia de afasia foi de 70%; disartria e apraxia, 6%;
alteracdes funcionais de comunicacao, 17%; 7% eram normais (MANSUR et. al., 2002).

Em outro estudo, retrospectivo de um periodo de cinco anos (2002 a 2006), o objetivo
era verificar o perfil dos pacientes com distarbios da comunicagdo, de origem neuroldgica,
atendidos em um hospital terciario, sendo as seguintes alteracfes encontradas, em ordem
decrescente: Afasia, Dislexia, Agrafia adquirida, Disturbio sutil de linguagem, Disturbio
linguistico cognitivo, Disturbio de aquisicdo de fala e linguagem, Disartria, Apraxia,
Disfluéncia neuroldgica, Disfagia, Discalculia, Disfonia neurologica, Agnosia visual,
Normal, Agnosia auditiva (ORTIZ et. al., 2011). Como se V&, essa pesquisa foi realizada para
caracterizacéo dos distdrbios da comunicacgéo, 0 que ndo se restringiu as afasias.

Este mesmo estudo, ressaltou a escassez de pesquisas que apontam para uma prevaléncia
populacional dos distirbios da comunicacdo de origem neuroldgica, assim como observar a
assisténcia oferecida para os pacientes nesta condicdo e quando sdo consideradas algumas
varidveis como tipo de avaliagdo, tempo médio no servico e/ou reavaliacdo, melhoras

observadas e/ou terapia, orientagcdo, encaminhamentos, entre outros.



O trabalho mais recente encontrado sobre o perfil de pacientes afasicos pelo Centro de
Atendimento a Aféasicos (CAAf), em convénio com o Ministério da Saude. O CAAf realizou o
levantamento do perfil dos pacientes atendidos em seu servico, obtendo-se os seguintes dados:
52,17% eram do sexo masculino, com idade variando entre 60 e 76 anos, e 47,82% eram do
sexo feminino, com idade variando entre 60 e 83 anos. Com relacdo a escolaridade dos sujeitos
atendidos, 30% possuiam ensino superior completo, 30% com primario completo, 20% com
segundo grau completo e 20% n&o eram escolarizados. Os fatores etiologicos destes pacientes,
91,4% foram decorrentes de AVC (sendo 87,5% AVC isquémico e 12,5% AVC hemorragico)
e, apenas 8,6% decorrentes de traumatismo craniano (FONSECA et. al., 2015).

De acordo com Sideri et. al. (2015), a pratica de registros em banco de dados, assim
como a analise dos mesmos a luz da epidemiologia, se configura como uma pratica pouco
utilizada na Fonoaudiologia. Assim os dados provenientes desses estudos sdo ainda pouco
utilizados na prética profissional, para fins aos quais se aplicam, ou seja, para propiciar 0 acesso
a informac0es para serem tomadas decisdes referentes ao planejamento e na gestéo dos servicos
prestados.

Note-se que, os estudos dedicados a realizacdo da caracterizacdo do perfil de pacientes
com afasia sdo escassos e ndo relacionam seus achados aos respectivos marcos tedricos
adotados e nem com a prética clinica encaminhada. Além disso, os dados levantados ndo sao
utilizados como ponto de reflexdo sobre o fazer clinico em Fonoaudiologia. A maioria dos
estudos nacionais voltados para o conhecimento do perfil epidemioldgico de pacientes afasicos,
na verdade, sdo levantamentos estatisticos ligados a servicos especializados em
Fonoaudiologia. S&o poucas as pesquisas que visam o aprofundamento da analise do perfil
populacional articulada a uma reflexdo sobre a modalidade de atendimento implementada.

Portanto, as pesquisadas j& realizadas tém como objetivo a prevengdo de agravos
relacionados aos traumas neuroldgicos e tem como uma das principais variaveis a etiologia da
lesdo cerebral, contudo nédo estdo incluidas especificagdes quanto a manifestacdo sintomatica
do ponto de vista linguistico-discursivo, ou seja, ndo trazem o perfil linguistico dos pacientes.

A introdug¢do do artigo “Sex differences in clinical presentation, severity and outcome
of stroke: Results from a hospital-based registry” inicia-se que no género feminino ha um pior
resultado funcional ap6s o AVC se comparado aos homens, com maior nivel de mortalidade
em grupos mais velhos e com maiores comorbidades. Os sujeitos da pesquisa incluidos, foram
de admitidos em hospitais italianos, sendo quatro publicos e 1 privado, e para a analise dos
dados foi utilizado Naticional Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) e os resultados
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funcionais foram avaliados atraves do modified Ranking Scale score (mRS) (P. SANTALUCIA,
etal., 2013).

Participaram deste estudo 1272 pacientes, sendo que 1152 sofreram AVC isquémico e
120 sofreram AVC hemorragico; em relacdo aos géneros foram 567 mulheres e 705 homens.
Destes AVC's 1152 foram isquémicos, 521 pelas mulheres e 631 nos homens. J& do tipo
hemorragicos 120 foram observados, sendo 46 nas mulheres e 74 nos homens (P.
SANTALUCIA, et al., 2013).

A severidade do AVC tanto na admissdo quanto na alta hospitalar foram
significativamente pior em mulheres, se comparadas com os homens. Em relagéo aos fatores
de risco a Obesidade € mais frequente em mulheres quando comparadas com os homens. O
tempo de internacdo hospitalar foi maior no género feminino, as mulheres mais idosas tendem
a passar muitos dias no hospital, devido também por viverem sozinhas, sdo isoladas socialmente
e com doencas mais graves. Neste estudo, pode-se concluir que as mulheres ficam com maiores
sequelas e com menor qualidade de vida ap6s o0 AVC comparadas com 0s homens. Ressaltaram
também que poucos estudos foram conduzidos com objetivo de avaliar as diferencas entre 0s
sexos nos resultados funcionais apds o AVC. Os dados destes estudos mostraram que as
mulheres possuem resultados menos favoraveis, mais impedimentos fisicos e limitacdes nas
atividades de vida diarias (P. SANTALUCIA, et al., 2013).

Um estudo prospectivo, com duragdo de um ano, teve como objetivo avaliar a
epidemiologia da afasia em um pequeno distrito de Basle City, situado na Suica, em pacientes
que tiveram o primeiro AVC “first-ever ischemic stroke (FELS) . Com a populacao de 188 015
habitantes, 269 que sofreram o primeiro AVC, 80 destes tiveram afasia. Neste estudo
prospectivo os resultados encontrados concluem que, o risco de afasia na populagéo € maior em
idades mais avancgadas e 0 embolismo cardiaco € a principal etiologia. Estes dados deste estudo,
portanto, corroboram com a literatura, em que a afasia ocorre em individuos mais velhos do
que individuos mais jovens. Outros estudos sugerem que as afasias ndo fluentes sdo mais
comuns em homens e a severidade e fluéncia da afasia aumenta com a idade. Pacientes afasicos
buscaram ajuda médica mais rapida, do que os pacientes ndo afasicos, pois o diagnostico de
lesdo (AVC) é mais facil ou a perda da fala causa mais medo do que qualquer outro sintoma
nos pacientes (ENGELTER, et al., 2006).

Em jovens adultos, o AVC isquémico ndo é comum, pouco se sabe sobre o progndstico
a longo prazo da afasia em pacientes jovens que tiveram AVC isquémico. O objetivo do estudo
foi de analisar a evolugéo da afasia em pacientes que sofreram AVCi, em longo prazo de

acompanhamento. Além disso, os pesquisadores tiveram como objetivo avaliar se 0s pacientes
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com afasia diferiam daqueles sem afasia, funcdo psicossocial, doencas concomitantes e
variaveis do AVC tais como origem e fator de risco. Pacientes entre 15 e 49 anos que tiveram
o primeiro AVC “first-ever ischemic stroke” de 1988 até 1997 e vivendo no Condado de
Hordaland, situada na Noruega, durante pelo menos 5 anos antes do AVC ocorrer foram
incluidos. Pacientes foram encontrados através de uma pesquisa em registros hospitalares com
computadores, em cada um dos 5 hospitais do municipio. Dos sujeitos do estudo 139 eram
homens (59%) e 96 mulheres (41%). A afasia teve um grande impacto no trabalho, entre os
pacientes empregados antes do AVC, significativamente, poucos pacientes ainda estavam
empregados no acompanhamento de pacientes com afasia, em compara¢do com pacientes sem
afasia (H. NAESS et al., 2009).

Em conclusdo, os resultados sugerem que relativamente poucos pacientes jovens, com
acidente vascular cerebral isquémico tem afasia clinicamente significativo no longo prazo
acompanhamento. Foram encontradas diferencas clinicamente significativas, entre pacientes

com e sem afasia que devem ser o foco de pesquisas futuras (H. NAESS et al., 2009).
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5. QUADRO TEORICO
a. INTRODUC}AO SOBRE CLINICA DE LINGUAGEM

A denominagdo “clinica de linguagem”, nao se refere apenas a uma delimitagdo frente
as esferas de atuacao fonoaudioldgica, ou seja, para demonstrar as diferencas entre as clinicas
de voz, de audigéo, de voz, de motricidade orofacial, mas como um espaco com elaborac6es
tedrico-clinicas, de maneira singular (LIER-DE-VITTO, ARANTES, 2007).

A clinica de linguagem assume um compromisso com a fala e com uma teorizacao sobre
a linguagem, esta clinica € marcada pela imprevisibilidade propria do sujeito e de sua fala,
sendo assim, a aplicacdo de procedimentos previamente estabelecidos € afastada deste espaco
clinico que é considerado singular. Portanto, a mesma problematiza questdes referentes a ideia
entre o que normal e patoldgico, e propde a tensdo implicada na ndo-coincidéncia (LIER-DE-
VITTO, ARANTES, 2007; ARAUJO, 2007).

Com a aproximacao a Linguistica cientifica, realizada por esta clinica, foi levado em
consideracdo a ordem propria da lingua e permitiu um afastamento da aplicacdo de testes e
obrigou a um esforco de explicitacao da relacdo entre lingua e fala sintomatica, e, neste ambito,
representou uma pressao no sentido de exigir um esclarecimento mais pontual da relacdo de um
falante com sua fala sintoméatica (ARANTES, 2009).

b. AVALIACAO DE LINGUAGEM E CLINICA DE LINGUAGEM

A clinica de linguagem é tomada por falas sintomaticas — sao falas que causam um
estranhamento na escuta dos falantes, ou seja, produzem um efeito que é da ordem de patologia
e que, por isso, determinam demanda de atendimento especifico. Na instancia diagnostica, o
clinico de linguagem deve produzir um dizer sobre a fala de seus pacientes, ou seja, deve
realizar “um diagnostico” que permita decidir (e justificar) porque determinados
acontecimentos linguisticos sao avaliados como patoldgicos (ou ndo) (ARANTES, 2009).

Na clinica de linguagem e patologias, os procedimentos de avaliagdo sdo uma questéo
central, ne medida em que deve preencher duas condigdes: 1. Possibilitar o estabelecimento de
uma disting@o entre o que ¢ “normal” e “patologico”; e 2. Promover maior entendimento e
caracterizacdo de uma condicdo considerada patoldgica. Deste modo, o terapeuta é colocado
numa tensdo entre os polos da singularidade e universalidade, diante disso espera-se que 0
terapeuta reconheca essa tensao e sustente a mesma com o intuito de impedir que os aparatos
tedricos metodoldgicos que sdo utilizados, submetam e apaguem a singularidades existente no
setting clinico (ANDRADE, 2006).
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Quando séo aplicados aparatos linguisticos direcionados a universalidade, perde-se a
tensdo entre os dois polos, pois a clinica de linguagem pede a descricdo das ocorréncias
singulares de falas ndo previstas, e que, portanto, ndo sdo abordados nestes aparatos aplicados

durante as avaliagdes de linguagem, de maneira ingénua (ANDRADE, 2006).

c. AFASIAE A CLINICA DE LINGUAGEM

Nas afasias ha um sujeito que sofre por efeito de sua fala, escuta e escrita sintomaticas.
Este efeito, por sua vez, provoca uma afetacéo na escuta de outros falantes, que tém dificuldades
para entende-lo, e, portanto, para o contato e a interacdo, resultando na exclusdo social do
afésico (FONSECA et. al., 2015).

Além disso, é preciso reconhecer que um terapeuta de linguagem é colocado diante de
manifestacBes afasicas muito heterogéneas, e, portanto, é o enfrentamento do enigma que
envolve a relagcdo organismo-sujeito-linguagem que a afasia impde (FONSECA, 2009).

Considerando que afasia é um problema linguistico, um duplo compromisso envolve o
exercicio clinico na Clinica de Linguagem com afésicos: (1) o compromisso com a
singularidade da fala do paciente e (2) com o sujeito em sofrimento, que fracassa e ndo se
identifica mais com outros falantes de sua lingua (FONSECA, 2006).

Busca-se refletir sobre a relagdo entre o funcionamento organico e o sintoma na fala,
analisando qual o grau de relevancia da etiologia em determinado diagnéstico de linguagem e
seu peso para a direcdo de tratamento (FONSECA, 2002). Isso porque, “quando se d&
importancia a imprevisibilidade do acontecimento clinico, produz-se um deslocamento do saber
universalizante ja instituido” (TRIGO; FARIA, 2005, p. 3).

Nesse sentido, o clinico deve procurar compreender como € afetado pela fala daquele
paciente, 0 modo como 0 mesmo se posiciona diante da fala do terapeuta e de sua prépria fala.
Esses efeitos de escuta, escuta bem delineada por uma teoria de linguagem, ja que entende-se
que “toda manifestagdo na linguagem implica o funcionamento linguistico-discursivo”
(TRIGO; FARIA, 2005, p.4), devem conduzir o clinico tanto na avaliacdo, que é a elaboracdo

de um dizer sobre a fala do paciente e sua condicdo de falante, quanto na terapia.

O que se deve esperar, portanto, € que, ao adotar uma outra modalidade de raciocinio
clinico — esse que coloca o falasser no centro e que desloca a posi¢do do clinico —
mudancas substanciais ocorram também na terapia, mudancas que implicam a recusa de
treinamento, de técnicas de repeticdes exaustivas do modelo [...]. E a fala "presente" do
paciente que interroga e da ensejo a interpretacdo do clinico e ndo um material
previamente eleito, que a cala e recobre seu movimento “"espontaneo” (TRIGO, FARIA,
2005, p.5).
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Nesse método, o didlogo é locus privilegiado para o trabalho com a fala/escrita de
pacientes afésicos e tem como direcdo de tratamento a manutencao do dizer do paciente a partir
do cruzamento de modalidades da linguagem: oral, escrita, gestos, etc. (FONSECA, 2002,
2009; TESSER, 2009; entre outros). Os didlogos entre terapeuta e paciente séo rotineiramente
gravados e transcritos (transcrigdo ortogréfica) para proceder a avaliagdo inicial e para analise
durante todo o tratamento. A escolha por analisar didlogos esta relacionada a necessidade de se
avaliar a fala viva, em pleno funcionamento discursivo. Isso significa que na analise da fala do

paciente deve ser considerada a influéncia e efeitos da fala do terapeuta (TESSER, 2012).
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6. METODOS

Este sera um estudo descritivo, a ser realizado por meio da analise de dados secundarios
(registro de prontuérios) dos pacientes afasicos atendidos no estagio | e no projeto de extensdo
“Avaliagdo e tratamento do paciente afasico”. Serdo incluidos os registros dos pacientes com
afasia, assistidos no periodo de 2011 a 2016, serdo excluidos os prontuarios incompletos,
aqueles que o paciente afasico ndo é acompanhado pela equipe de Fonoaudiologia do referido

ambulatorio de afasia e pacientes com diagndstico de deméncia.

A coleta dos dados necessarios sera realizada por meio de uma ficha de coleta (Apéndice
A), a partir da qual serdo observadas as variaveis deste estudo: sexo, idade, escolaridade, renda,
profissdo/ocupacdo, municipio de residéncia, diagnostico médico, encaminhamento, queixa,

dados da avaliacao fonoaudiol6gica, tempo de acompanhamento, dispositivo clinico adotado.

Os dados encontrados serdo tabulados para posterior discussao e a analise a ser realizada

sera quanti/qualitativa.

7. ASPECTOS ETICOS

Este projeto seré submetido ao comité de ética em pesquisa do Instituto de Ciéncias da
Saude (ICS) e O Complexo Hospitalar Professor Edgard Santos (HUPES) como institui¢do
coparticipante, tendo em visto que o ambulatério de afasia atualmente esta alocado no Servico
de Fonoaudiologia do Ambulatério Magalhdes Neto. Isso porque, os registros dos atendimentos
realizados entre 2011 a 2015 estdo sob a responsabilidade do Centro Docente Assistencial de
Fonoaudiologia (CEDAF/ICS). E os atendimentos realizados a partir de 2016 estdo sob a
geréncia do Ambulatério Magalhdes Neto (Complexo HUPES), local para onde o estagio

curricular foi transferido.

O presente estudo sera realizado de acordo com a resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde, que aprova as diretrizes e normas que regulamentam as pesquisas realizadas
com seres humanos. No que diz respeito a coleta de dados para realizacdo da pesquisa, esta tera
inicio apds submisséo e aprovacdo do projeto de pesquisa por um Comité de Etica. Quanto as
publicacOes relativas a pesquisa, as mesmas obedecerdo as normas de sigilo e protecdo da
identidade do sujeito participante e s6 serdo feitas se o pesquisador responsavel avaliar que ndo

acarretardo prejuizos de qualquer natureza para o sujeito.
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Os riscos previstos nesse enquadre metodoldgico envolve a quebra de sigilo na lida com
os dados. Para evitar que isso 0 ocorra 0 pesquisador tomara o cuidado de utilizar referéncia
numero para identificar os prontuarios analisados, bem como quaisquer dados que por ventura

possam possibilitar a identificacdo dos sujeitos ndo serdo utilizados.
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Atualizacao
bibliografica
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Revisao do artigo
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9. Orcamento

O pesquisador ira arcar com o0s custos desta pesquisa, ou seja, financiamento préprio.

Equipamentos de uso permanente

Especificacéo Quantidade Valor Unitario Valor Total
1) Notebook |1 R$1.400,00 R$1.400,00
2) Impressora |1 R$400,00 R$400,00
Total R$1.800,00
Materiais de consumo
Especificagéo Unidade Quantida | Valor Valor Fonte financiadora
de medida | de unitario | total (R$)
(R3)
1) Papel A4 Resma 1 R$15,00 | R$15,00 N&o se aplica
2) Caneta Unidade 4 R$0,75 R$3,00 N&o se aplica
3) Cartucho de tinta | Cartucho 4 R$40,00 | R$160,00 | Nao se aplica
para impressora
Total R$178,00

Orcamento: R$1.978,00
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APENDICE A (FICHA DE COLETA)

IV. IDENTIFICACAO: DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Cadigo de identificacdo (ordem de admissdo no servigo):
Sexo:

Idade:

Data de nascimento:
Escolaridade:
Profisséo/ocupacéo:
Renda:

Municipio de residéncia:

V. ACOMPANHAMENTO FONOAUDIOLOGICO: DADOS DE AVALIACAO E
TERAPIA

Queixa:
Encaminhamento:

Dados de Avaliacdo Fonoaudioldgica:
4) Como a fala se compde?

5) Qual a relacdo com a propria fala?

6) Qual é a relacdo com a fala do outro?

Dispositivo clinico adotado:
1 Terapia individual
1 Terapiaem grupo
1 Terapia individual e grupo

Data do inicio de tratamento:
Data do fim de tratamento:

Tempo de acompanhamento:
Encaminhamentos realizados:

VI. DADOS COMPLEMENTARES

Diagnostico medico (tipo de afasia):
Dados sobre a etiologia de base:




1 AVC (1 Aneurisma Cerebral
] TCE [1 Encefalite

Data da ocorréncia:

1 Neoplasias
*J Outros:

Tratamento médico:

e Tempo de internagéo:
e Acompanhamento ambulatorial:
Dados sobre a etiologia de base:

Acompanhamento com outros profissionais:
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(3 UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA SUS N
Complexo COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS u

HUPES

Salvador, 05 de julho de 2016

CARTA DE ANUENCIA DO SERVICO

llma. Profa. Dra. Regina Santos
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Complexo Hospitalar Prof. Edgard Santos- UFBA

Pelo presente, informo que estou de acordo com a coleta de dados a ser realizada no setor de
Servico de Arquivos Médicos e Estatisticos (SAME/AMN), sediado no Complexo Hospitalar
Prof. Edgard Santos, em que o setor tem plenas condi¢6es para a realizacdo do procedimento,
logo apds aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Complexo- HUPES.

Projeto de pesquisa de Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo em Fonoaudiologia)
intitulado "Perfil da Assisténcia ao Paciente Afasico em um Servigo Universitario de
Fonoaudiologia”, pesquisador responsavel Profa. Dra Melissa Catrini da Silva, orientador

Profa. Dra Melissa Catrini da Silva, discente de Fonoaudiologia Carla Santos Pimentel.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Melissa Catrini da Silva

Pesquisador Responsavel

De acordo,

Adriana Almeida dos Santos Gongalves

Coordenador do Servigo de Arquivos Médicos e Estatisticos (SAME)
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(3 UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA SUS N
Complexo COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS u

Salvador, 06 de setembro de 2016

CARTA DE ANUENCIA DO SERVICO

llma. Profa. Dra. Regina Santos
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Complexo Hospitalar Prof. Edgard Santos- UFBA

Pelo presente, informo que estou de acordo com a coleta de dados a ser realizada no setor de
Fonoaudiologia, sediado no Complexo Hospitalar Prof. Edgard Santos, em que o setor tem
plenas condicdes para a realizacio do procedimento, logo apds aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa do Complexo- HUPES.

Projeto de pesquisa de Trabalho de Conclusdo de Curso (Gradua¢do em Fonoaudiologia)
intitulado "Perfil da Assisténcia ao Paciente Afasico em um Servico Universitario de
Fonoaudiologia", pesquisador responsavel Profa Dra Melissa Catrini da Silva, orientador Profa.
Dra Melissa Catrini da Silva, discente de Fonoaudiologia Carla Santos Pimentel.

Atenciosamente,

Melissa Catrini da Silva

Pesquisador Responsavel

De acordo,

Nildo Manoel da Silva Ribeiro
Chefe da Unidade de Reabilitacio HUPES/EBSERH
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UNIVERSIDADE NOYA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
CENTRO DOCENTE ASSISTENCIAL EM FONOAUDIOLOGIA

Carta de Anuéncia

DECLARACAO

Eu “MARILIA CARVALHO SAMPAIO”, na qualidade de responsavel pelo (a) “CENTRO
DOCENTE ASSISTENCIAL EM FONOAUDIOLOGIA”, autorizo a realizacao da pesquisa
intitulada “PERFIL DE ASSISTENCIA AO PACIENTE AFASICO EM UM SERVICO
UNIVERSITARIO DE FONOAUDIOLOGIA” a ser conduzida sob a responsabilidade da
pesquisadora “MELISSA CATRINI DA SILVA” e da sua orientanda Carla Santos Pimentel
e DECLARO que estd instituicdo apresenta infraestrutura necessaria a realizagdo da
referida pesquisa. Esta declaracgdo é valida apenas no caso de haver parecer favoravel do
Comité de Etica do Instituto de Ciéncias da Satide para a referida pesquisa. Deve-se
ressaltar que a coleta de dados sera feita por meio de consulta aos prontuarios da clinica,
sob a supervisao de um professor ou técnico, nos horarios de funcionamento da clinica, o

que ndo interferird na rotina de funcionamento do CEDAF.

Salvador, 14 de julho de 2016.

ASSINATURA
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UFBA

UNIVERSIDADE NOYA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
CENTRO DOCENTE ASSISTENCIAL EM FONOAUDIOLOGIA

Salvador, 14 de julho de 2016

EQUIPE DETALHADA E FUNCOES DE CADA MEMBRO DO
PROJETO

Titulo do Projeto: Perfil da Assisténcia ao Paciente Afasico em um Servigo Universitario

de Fonoaudiologia

Assunto: Descricdo de cada membro do Projeto

Pesquisador Principal: Profa. Dra. Melissa NOME

Catrini da Silva

Orientador: Profa. Dra. Melissa Catrini da Silva NOME

Assistente: Carla Santos Pimentel NOME
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UFBA

UNIVERSIDADE NOYA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
CENTRO DOCENTE ASSISTENCIAL EM FONOAUDIOLOGIA

Declaracao de Confidencialidade do Sujeito no Estudo

Asseguramos que os sujeitos de pesquisa incluidos no protocolo “Perfil da
Assisténcia ao Paciente Afasico em um Servico Universitario de
Fonoaudiologia” terdo a sua confidencialidade resguardada pela equipe
envolvida na conducdo do projeto de pesquisa e que em nenhum momento a
identidade do paciente sera revelada, conforme disposto na Resolucao 466/12
que substitui a 196/96, item IV.1.g do Conselho Nacional de Saude e demais

normas legislativas vigentes.

Atenciosamente,

Salvador, 14 de julho de 2016

Profa. Dra. Melissa Catrini da Silva
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UFBA

UNIVERSIDADE NOYA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
CENTRO DOCENTE ASSISTENCIAL EM FONOAUDIOLOGIA

DISPENSA DO TCLE (TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO)

Solicito a dispensa da aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do
projeto de pesquisa intitulado “ Perfil da Assisténcia ao Paciente Afasico em um Servigco
Universitario de Fonoaudiologia”, com a seguinte justificativa: Trata-se de pesquisa

retrospectiva com uso de prontudrios.
Declaro:

a) Que o acesso aos dados registrados em prontuario de pacientes ou em bases de
dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apds aprovacdo do
projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;

b) O acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente
informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

c) Assegurar o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados preservando integralmente o anonimato e a imagem do sujeito bem
como a sua ndo estigmatizacao.

d) Assegurar a ndo utilizacdo as informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das
comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-
financeiro;

e) O pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardas seguras para

confidencialidades dos dados de pesquisa;
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UFBA

UNIVERSIDADE NOYA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
CENTRO DOCENTE ASSISTENCIAL EM FONOAUDIOLOGIA

f) Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade
prevista no protocolo;

g) Os dados obtidos na pesquisa somente serao utilizados para o projeto vinculado;
0s quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos da

resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Devido a impossibilidade de obtencdo do TCLE (Termo de Consentimento Livre

Esclarecido) de todos os sujeitos, assino este termo para salvaguardar seus direitos.

Salvador, 14 de julho de 2016.

Profa. Dra. Melissa Catrini da Silva
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UFBA

UNIVERSIDADE NOYA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
CENTRO DOCENTE ASSISTENCIAL EM FONOAUDIOLOGIA
Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados em Prontuarios de

Pacientes e de Bases de Dados em Projetos de Pesquisa

Titulo do Projeto:

Os pesquisadores do presente projeto comprometem-se a manter sigilo dos dados coletados em
prontuarios e bases de dados, referentes a pacientes atendidos no Centro Docente Assistencial em
Fonoaudiologia e a usar tais informacgdes, Unica e exclusivamente para fins cientificos,
preservando, integralmente, o anonimato dos pacientes, cientes: 1. dos itens II1.3i e II1.3t, das
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolucao
466/12, do CNS - Conselho Nacional de Sadde, que substitui a 196/96 do Conselho Nacional de
Saude), os quais dizem, respectivamente - "prever procedimentos que assegurem a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem, a ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo
utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos
de autoestima, de prestigio e/ou econémico-financeiro”, e - "utilizar o material biolégico e os
dados obtidos na pesquisa exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo”, bem como
2. da Diretriz 12, das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo
Seres Humanos - (CIOMS/93), que afirma - "O pesquisador deve estabelecer salvaguardas seguras
para a confidencialidade dos dados de pesquisa. Os individuos participantes devem ser
informados dos limites da habilidade do pesquisador em salvaguardar a confidencialidade e das

possiveis consequéncias da quebra de confidencialidade".

Salvador, 14 de julho de 2016

Autores do Projeto:
Nome Assinatura

Melissa Catrini da Silva

Carla Santos Pimentel
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UFBA

UNIVERSIDADE NOYA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
CENTRO DOCENTE ASSISTENCIAL EM FONOAUDIOLOGIA

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO
PESQUISADOR E RESPONSAVEL

Eu, Melissa Catrini da Silva, pesquisador responsavel pelo projeto Perfil da
Assisténcia ao Paciente Afiasico em um Servico Universitario de
Fonoaudiologia declaro estar ciente e que cumprirei os termos da Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude e declaro: (a)
assumir o compromisso de zelar pela privacidade e sigilo das informacdes; (b)
tornar os resultados desta pesquisa publicos sejam eles favoraveis ou nao; e, (c)
comunicar o CEP sobre qualquer alteracao no projeto de pesquisa, nos relatérios

anuais ou através de comunicagdo protocolada, que me forem solicitadas.

Salvador, 14 de julho de 2016

Profa. Dra. Melissa Catrini da Silva
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UFBA

UNIVERSIDADE NOYA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE FONOAUDIOLOGIA
CENTRO DOCENTE ASSISTENCIAL EM FONOAUDIOLOGIA

IImo(a). Dr(a) Ana Paula Corona
Coordenador(a) do Comité de Etica

Salvador, 14 de julho de 2016

Carta de Encaminhamento

Venho por meio desta, encaminhar o projeto de pesquisa intitulado: “Perfil
da Assisténcia ao Paciente Afasico em um Servico Universitario de
Fonoaudiologia”, sob minha responsabilidade, para apreciagao do CEP/ICS. Trata-
se de projeto de graduacao para o trabalho de conclusao de curso. Sendo s6 para o

momento, despeco-me cordialmente.

Profa. Dra. Melissa Catrini da Silva



