Introducao

¢ A afasia é uma perturbagdo da linguagem causada

na maioria das vezes por um Acidente Vascular

Cerebral (AVC), sendo esta a primeira causa de
. . 1

morte e incapacidade permanente em Portugal .

A World Health Organization's International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health (ICF) 2,
conhecida em Portugal por Classificagdo Internacio-
nal de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) 3
alerta-nos sobre as consequéncias que a afasia
podera ter no funcionamento comunicativo e na
qualidade de vida das pessoas com afasia (PCA) .

Com base nas suas concegdes tedricas, considera-se
que a avaliacdo de PCA deverd compreender as
alteragoes especificas da linguagem e o impacto da
afasia nas suas atividades e participagdo na socie-
dade°.

Os instrumentos de avaliacdo tradicionais da afa-
sia, direcionam a sua avaliagdo para o défice da
linguagem °, ndo questionando o seu impacto
sobre os niveis de Atividade e Participaggo °°.

Ha necessidade de haver um maior desenvolvimen-
to e aplicagdo das classificagcGes da CIF na pratica
da Terapia da Fala ®.

Em Portugal, foi traduzido e adaptado para o Por-
tugués Europeu (PE) o Communication Disability
Profile (CDP)™.

Trata-se de um instrumento de |g
avaliagdo que permite avaliar o
impacto da perturbagdo da
linguagem a partir da perspeti-
va das PCA ™.

The

Communication
Disability Profile

Objetivos

¢ Validagao de contetdo do CDP, recorrendo a um painel
L de peritos constituido por PCA.

¢ Obter uma versdo final do instrumento que va de
encontro, o mais possivel, a real necessidade da popula-
¢do portuguesa com afasia.

=Métodos

¢ Estudo do tipo fenomenoldgico ™.

¢ Amostra constituida por 11 elementos (amostra por conve-
niéncia).

¢ Dos onze elementos (7 masculinos; 4 femininos; faixa etaria
37-68 anos; tempo de evolugdo pos AVC 1-13 anos), 6
fazem parte de uma equipa que constitui um projeto de
intervengdo comunitario em Matosinhos do Instituto Portu-
gués da Afasia (IPA). Os restantes 5 vivem no Distrito de
Coimbra e sdo utentes em regime de ambulatério do Cen-
tro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC).

@ Critérios de inclusdo:

e Pessoas de ambos os géneros com idade superior a 18 anos
de idade e falantes nativas do PE;

e Pessoas que tenham um tempo de evolugdo superior a 3
meses;

e Pessoas com diagndstico de afasia segundo a Bateria de
Avaliacdo de Afasia de Lisboa (BAAL) *™%; com nivel de com-
preensdo auditiva de material verbal simples mantida ou
com capacidade de resposta sim/ndo preservada;

e Sem défices de audig¢do, reportados pelo proprio;

@ Os critérios de exclusdo:

e Pessoas sem habilitagdes;

e Pessoas incapacitadas fisicamente impossibilitadas de se
deslocarem até ao local das recolhas;

e Pessoas que sejam utentes em regime de internamento;

e Pessoas com perturbagGes cognitivas associadas ao diag-
nostico de afasia, de acordo com o Mini Mental State Exami-
nation adaptado a PCAs (MMSE adaptado) *°.

-Métodos

¢ Avalidagdo de conteudo do CDP foi realizada por 4 fases
por meio de reunides em grupo, através do método par-
ticipatory workshops, a excegdo da fase 2 (reunides
individuais).

¢ Este método é amplamente utilizado para incentivar o
envolvimento das PCA. Permite que se insiram ativa-
mente no processo, sem se preocuparem com O seu
estatuto oficial, ou a sua capacidade de comunicar for-
malmente. E uma abordagem ativa que incentiva as PCA
a pensarem por si mesmas %,

¢ O CDP - versdo portuguesa foi explorado quanto a sua
forma (design do texto, imagem, e escalas) e contetdo
(clareza, relevancia e ambiguidade dos itens e imagens).

¢ A analise dos dados foi obtida por meio de gravagées de
video e didrios de campo. Foi processada e transcrita
com o auxilio do programa de analise de dados qualitati-
vo, o NViVo 10 **. Foram considerados todos os tipos de
comunicagdo usados pelas PCA: comunicagdo verbal e
comunicagao nao-verbal.

=Resultados

¢ O painel de peritos refere que o CDP é incompleto e
necessita de ser adaptado (fases 1 e 2) a populagdo
portuguesa com afasia.

¢ O painel de peritos considera os seus itens claros e
faceis de perceber.

¢ As alterages (fase 3) quanto a forma e contetido foram
propostas pelas PCA.

¢ As PCA sugeriram por isso (fase 4), novos elementos e
novos topicos na area Atividade (Falar, Comunicar, Com-
preender, Ler e Escrever), modificar a forma (texto e
imagem) e o conteudo em todas as areas (Atividade
Participagdo, Fatores Contextuais e Emogdes).



Discussao

¢ A maioria das sugestdes dizem respeito a acrescentar
novos topicos nas dreas anteriormente supracitadas,
adaptadas ao atual desenvolvimento tecnolégico e
cultura e sociedade portuguesas.

¢ A grande parte das sugestées foram propostas através
da aplicagdo do método participatory workshops. As
PCA estavam mais confiantes e num ambiente mais

cooperante, com maior iniciativa e espirito critico
18,22,23

Conclusao

Referéncias

é O CDP - versdo portuguesa esta incompleto nas dreas
das Atividade e Participacao.

6 Contudo, mede as consequéncias da afasia nos niveis
Atividade, Participagao, Fatores contextuais e Emogoes,
da populagdo portuguesa com afasia.

6 As sugestoes propostas complementam as lacunas do
CDP — versdo portuguesa, de forma a obter uma versao
final (completa) deste instrumento, a fim de responder
as necessidades da populagao portuguesa com afasia.

@ Os resultados finais foram obtidos através do método
usado que permitiu as PCA se expressarem.

A Tal facto constitui um importante contributo na ver-
sao final do CDP para a populagdo portuguesa com afa-
sia, proporcionando uma base sélida e fidedigna na pra-
tica clinica.

AE importante que se continue a criar instrumentos
de avaliagdo para a pratica clinica que megam as conse-
quéncias e necessidades dos utentes em questdo. Inclui-
los, por isso, no trabalho de investigagdo cientifica, é
uma mais-valia.
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