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RESUMO

O estudo tem por objetivo revisar o conteido do diagndstico de enfermagem Comunicacao
Verbal Prejudicada em pacientes com Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), fundamentando-
se em questionamento quanto a adequagdo da definicdo do diagndstico, das caracteristicas
definidoras (CD) e dos fatores relacionados (FR) bem como quanto a existéncia de outros
indicadores clinicos, além dos ja definidos pela NANDA-I. A revisdo de contetdo foi
realizada utilizando-se a primeira etapa do Modelo de Lopes, Silva e Araujo (2012) para a
revisdo de diagnosticos de enfermagem denominada Analise de conceito. Para a execucdo da
Analise de conceito utilizou-se a revisdo integrativa da literatura baseada no método de
Whittemore e Knafl (2005) a partir de seis bases de dados (PUBMED, SCOPUS,
COCHRANE, SCIENCE DIRECT, LILACS e CINAHL), com os seguintes descritores:
Esclerose amiotrofica lateral and Transtornos da comunicacéo e seus respectivos em inglés e
espanhol. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo restaram 21 estudos que
subsidiaram a andlise do conceito. Diante desses 21 estudos selecionados aplicou-se 0 método
da analise de conceito de Walker e Avant (2011) que subsidiou a elaboracéo da definigdo do
conceito Comunicacdo verbal prejudicada, dos FR e CD para pacientes com ELA. Esse
processo de revisdo conduziu aos seguintes resultados, recomenda-se a definicéo: refere-se ao
prejuizo na producdo da fala, da voz ou da escrita devido a problema em transmitir e/ou
compreender uma mensagem. A proposta da analise de conceito incorpora dezesseis FR, a
saber: “degeneracdo de neurbnios motores”; ‘traqueostomia”; “labilidade emocional”;
“dispnéia”; “paresia muscular espastica facial”’; “paresia muscular flacida facial”; “paresia da
lingua”; “velocidade da lingua reduzida”; “hiperaducdo de pregas vocais™; “hipoaducdo de
pregas vocais™; “fraqueza da musculatura respiratdria”; “incompeténcia velofaringea”;
“atrofia muscular da lingua™; “fasciculagdes na lingua”; “sialorréia™; “déficits cognitivos™. Os
trés primeiros sdo os fatores relacionados que ja compdem a taxonomia Il. O quarto fator
relacionado corresponde ao que é posicionado na NANDA-I dentro das caracteristicas
definidoras. Com relagdo as CD, recomenda-se a incorporacdo de doze, a saber: “disartria”;
“diminuigdo da capacidade e/ou disposigdo para interagdo social”; “afasia”; “anartria”;
“disgrafia”; “agrafia™; “fadiga de conversacdo”; “prejudicada inteligibilidade da fala”;
“declinio da taxa de falar”; ‘“redugdo da produtividade do discurso™; “comunicacio
aumentativa e alternativa™; “emog0es negativas”. As trés primeiras j& compdem a taxonomia
Il da NANDA-I, sendo que se propde a modificacdo da nomeacdo de “dificuldade para formar
palavras” para “disartria”, “recusa em falar” para “diminui¢do da capacidade e/ou disposi¢ao
para interacdo social” e “dificuldade para expressar verbalmente os pensamentos” para
“afasia”. Considera-se que o processo de revisdo de conteldo subsidiou uma diregcdo para a
eficiéncia diagndstica de indicadores clinicos de Comunicacdo Verbal Prejudicada,
contribuindo com o refinamento e o0 aprimoramento desse diagnostico e de seus componentes
presentes na taxonomia Il da NANDA-I. Porém, faz-se ainda necessaria a realizacdo da
validacéo por especialistas e da validagdo clinica para a acuracia dos resultados encontrados.
Assim, é imprescindivel a enfermagem apropriar-se desse diagnostico emdiferentes contextos
para uma assisténcia de enfermagem mais segura e com vistas a amplificar o conhecimento e
a autonomia profissional.

Palavras-chave: Enfermagem. Diagnostico de Enfermagem. Estudos de validagdo. Esclerose
amiotrofica lateral. Transtornos da comunicacao.



ABSTRACT

The study aims to review the content of the nursing diagnosis Verbal Communication
impaired in patients with Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS), basing on questioning the
appropriateness of the definition of the diagnosis, the defining characteristics (DC) and related
factors (RF) as well as the existence of other clinical indicators, in addition to those defined
by NANDA-I. The content review was carried out using the first step of Lopes model, Silva
and Araujo (2012) for a review of nursing diagnoses concept called analysis. For the
implementation of the concept of analysis we used the integrative literature review based on
Whittemore and Knafl method (2005) from six databases (PUBMED, SCOPUS,
COCHRANE, SCIENCE DIRECT, LILACS and CINAHL), with the following descriptors:
amyotrophic lateral sclerosis and disorders of communication and their respective English and
Spanish. After application of the inclusion and exclusion criteria remaining 21 studies that
supported the concept analysis. Given these 21 selected studies applied the method of concept
analysis Walker and Avant (2011) which supported the research of the definition of the
concept impaired verbal communication of RF and DC for ALS patients. This review process
led to the following results, it is recommended that the definition refers to the loss in the
production of speech, voice or writing due to problem in transmitting and/or understand a
message. The concept of examination of the proposal incorporates sixteen RF, namely:

99, 99, ¢ 99, ¢ 9,

“degeneration of motor neurons”; “tracheostomy”; “emotional lability”; “dyspnea”; “muscle

29, ¢

paresis facial spastic”; “muscle paresis facial flaccid”; “paresis ofthe tongue™; “speed reduced

29, ¢

language”; “hiperadugdo vocal fold’; “hipoaducdo vocal fold”; “weakness of the respiratory

99, ¢ 99, <

muscles”™; “velopharyngeal incompetence”; “muscle atrophy of the tongue”; “fasciculations in
the tongue”; “drooling”; “cognitive deficits”. The first three are related factors that already
make up the taxonomy Il. The fourth factor related corresponds to what is positioned in the
NANDA-I within the defining characteristics. Regarding the DC, it is recommended to
incorporate twelve, namely: ‘dysarthria”, “decreased ability and/or willingness to social
interaction’; “aphasia™ “anarthria’; “dysgraphia”; “agraphia”; “talk fatigue”; “impaired
speech intelligibility”; “speak rate of decline”; ‘“reduced productivity of speech”;
“augmentative and alternative communication”; “negative emotions”. The first three already
compose the taxonomy Il of NANDA-I, and proposes the modification of the appointment of
“difficulty forming words” to “dysarthria”, “refusal to speak” to “decreased ability and/or
willingness to social interaction” and “difficult to verbally express thoughts” to “aphasia”. It
is considered that the process of content review subsidized a direction for the diagnostic
efficiency of clinical indicators of Impaired Verbal Communication, contributing to the
refinement and improvement of the diagnosis and its components present in Taxonomy Il of
NANDA-I, however is also necessary to perform the validation by experts and clinical
validation for the accuracy of results. Thus, it is essential to nursing appropriating this
diagnosis in different settings for safer nursing care and in order to amplify the knowledge
and professional autonomy.

Keywords: Nursing. Nursing diagnosis. Validation studies. Amyotrophic lateral sclerosis.
Communication disorders.
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1INTRODUCAO

1.1 Problema, justificativa e relevancia

A populagdo brasileira vem envelhecendo de forma rapida e, consequentemente,
tem ocorrido aumento da prevaléncia das doencas degenerativas, exigindo do Estado e da
sociedade respostas rapidas para trata-las, bem como a prevencdo de suas complicacdes. No
entanto, percebe-se caréncia de politicas de salde publica que atendam a essa demanda
crescente da populacéo e as consequentes incapacidades trazidas pelas doencas degenerativas,
como a perda de autonomia, juntamente com a diminuicdo da qualidade de vida. Desta forma,
fazem-se necessarias novas formas de atuacdo diante dessa situacao.

E de suma importincia o estudo das doencas degenerativas que acometem uma
parcela crescente da populagdo (ARAUJO, 2012). Dentre essas doencas, pode-se citar a
Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) que possui dificil diagnostico.

Brasil (2009) estima média de tempo de 10 a 13 meses entre o inicio dos sintomas
da ELA até o estabelecimento do diagnostico, devido a sintomatologia semelhante a outras
doencas neuroldgicas degenerativas, assim, esta doenca é descoberta mais tardiamente. Aléem
disso, a falta de tratamento curativo e a necessidade de se obter estratégias efetivas para
melhorar a qualidade de vida desses pacientes que sofrem com as perdas neuromusculares,
faz-nos aprofundar os conhecimentos acerca dessa afecgéo.

A ELA é uma doenca neuromuscular, degenerativa, incapacitante, progressiva e
fatal, caracterizada pela degeneracdo dos Neurbnios Motores Superiores (NMS), que estdo
localizados nas células de Betz, no cortex motor, e dos Neurdnios Motores Inferiores (NMI),
encontrados no tronco cerebral e células do corno anterior da medula espinhal, causando
morte no corpo do neurdnio motor de maneira cronica e rapidamente progressiva (FARIA et
al., 2008).

Mundialmente, a doenca tem prevaléncia de dois a sete casos em 100.000 pessoas
e a incidéncia anual € de 0,4 a 1,8 por 100.000 individuos (DEON, 2011). No Brasil, estima-
se que a prevaléncia da doenca seja de 0,9 a 1,5 casos por 100.000 habitantes e a incidéncia de
0,2 a 0,32 casos por 100.000 habitantes por ano (LIMA et al., 2009).
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Os homens sdo frequentemente mais afetados que as mulheres, na proporcéo de
dois para um, sendo a propor¢do sempre maior no género masculino e em grupos de cor
branca. Nacionalmente, foi encontrada a relacdo da incidéncia por género de 1,8 homens
afetados para cada mulher (LIMA et al., 2009). Dados demonstram que a idade média para o
inicio dos sintomas dos doentes no Brasil é de 52 anos, apresentando-se a ELA com uma
evolucdo rapida (LIMA; GOMES, 2010).

A sobrevida média apds a descoberta do diagndstico é de dois a cinco anos para a
populacdo em geral (XEREZ, 2008). Aproximadamente, cinquenta por cento dos pacientes
sobrevivem mais de dois anos apos o inicio dos sintomas e menos de 10% por mais de 10
anos (LIMA; GOMES, 2010). Em 90% dos casos, a doenca apresenta-se sob a forma
esporadica, devido a fatores, como toxinas exdgenas, infeccdo viral, hipdxia, atividade fisica
ou trauma e 10% dos casos sob a forma familiar, devido ao fator hereditario, caracterizada por
heranca autossdmica dominante (DEON, 2011).

Os neurdnios motores, afetados pela doenga, sdo responsdveis pela comunicacéo
entre 0 sistema nervoso e os masculos voluntarios através de mensagens dos neurénios
localizados no cérebro (NMS) para os neurbnios na medula espinhal (NMI), e destes aos
musculos que séo controlados voluntariamente. Desta forma, os sinais clinicos da ELA séo
evidenciados primariamente nos membros superiores e inferiores e, posteriormente, nas
regides do torax e pescoco (LIMA; GOMES, 2010).

Frequentemente, as cdibras musculares sdo os sintomas iniciais caracteristicos da
doenca e as mdos sdo quase sempre afetadas primeiramente (LIMA et al., 2009). No inicio
dos sintomas, o déficit da forca muscular ocorre de maneira focal e assimétrica,
comprometendo principalmente a musculatura distal dos membros. Com a evolucdo da
doenca, ocorre comprometimento também da regido proximal, resultando em um quadro de
importante limitacdo funcional (FACCHINETTI; ORSINI; LIMA, 2009).

Em geral, o envolvimento do NMI (localizados na medula espinhal) caracteriza-se
por sinais negativos, como atrofia com posterior fraqueza muscular, hiporreflexia, caimbras
musculares e fasciculagdes. O envolvimento do NMS (localizados no cérebro) caracteriza-se
por sinais positivos, como espasticidade, hiperreflexia, clonus e sinais de Hoffmann ou
Babinski, e os sinais bulbares caracterizam-se por fraqueza na musculatura facial e do
pescogo, disartria, disfagia e sialorreia (LIMA; GOMES, 2010).
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Os sinais bulbares podem estar associados & degeneracdo do neurbnio motor
inferior, causando paralisia bulbar, do neurbnio motor superior, causando paralisia
pseudobulbar, ou de ambos. O tipo bulbar apresenta paralisia facial inferior e superior e
dificuldade de movimento do palato com atrofia, fraqueza e fasciculacdo da lingua. O tipo
pseudobulbar apresenta labilidade emocional, aumento do reflexo da mandibula e disartria
(BRASIL, 2009).

Os sintomas bulbares podem ser observados em até 30% dos pacientes no inicio
da ELA e nas fases mais avancadas esta presente em quase todos os doentes. Em relacéo aos
pacientes que apresentam o envolvimento bulbar, a disartria € um sintoma presente em 93%
dos casos, sendo, portanto, 0 mais prevalente, afetando de forma significativa a comunicacéo
e as relacdes pessoais com seu agravamento (KUHNLEIN et al., 2008).

De acordo com Bordinhdo (2010) e Pachet, Allan e Erskine (2012) a comunicagao
é a necessidade de as pessoas se relacionarem e uma funcdo vital ao desenvolvimento
humano, de forma a construir lagos afetivos. Esta é utilizada para a troca de informacoes,
compreensdo de significados e relacionamento entre os individuos e 0 meio em que Se esta
inserido. Neste processo, ocorre a emissdo, recepcdo e compreensdo das mensagens, que
podem ser verbais e ndo verbais. Na medida em que esta se torna prejudicada, ocorre reducéo
da qualidade de vida.

Como comprovado em estudo realizado por Severo (2013) sobre a qualidade de
vida dos pacientes com ELA, os individuos que apresentavam o sintoma de dificuldade de
comunica¢do se mostravam mais inconformados com a situacdo em que se encontravam e
apresentavam sintomas de labilidade emocional mais acentuados.

O medo de ndo ser aceito pela sociedade e de ndo ser compreendido devido a
alteracdo da fala tinham como consequéncia o isolamento social. Pacientes em estado mais
grave, cuja comunicacdo ndo se fazia mais presente, demonstravam serem bastante
depressivos (SEVERO, 2013).

Em trabalho publicado por Severo et al. (2014), é relatado que a progressdo da
doenca é acompanhada por sintomas de depressdo, ansiedade e sentimento de inutilidade,
juntamente com a diminuicéo da interacéo social.

Silva, Barroco e Bolsanello (2012) corroboram com o que foi descrito e

acrescentam que a perda da fala e das diferentes formas de expressdo da linguagem sao as
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consequéncias mais impactantes da doenca. A impossibilidade de se comunicar é motivo de
grande aflicdo para o doente e seu familiar, pois este é o recurso humano que melhor
representa a expressdo do pensamento.

Diante disso, percebe-se que um dos fatores que ocasionam maior carga
emocional e consequéncias negativas é a alteracdo da comunicacdo verbal nessa parcela da
populacéo.

O que agrava essa situacdo é o declinio da capacidade funcional, aliada a
preservacao da consciéncia, percebido como o principal problema. Assim, presume-se que
pessoas com uma doenca incapacitante, como a ELA, ndo sentem prazer em viver e
apresentam declinio na qualidade de vida (MELLO et al., 2009).

A partir dessa problematica, surgiu-se o interesse em realizar uma pesquisa
unindo essas duas vertentes: diagnostico de enfermagem Comunicacdo verbal prejudicada e
pacientes com ELA. Portanto, o estudo tem como finalidade a revisdo de contetudo do
diagnostico de enfermagem Comunicacdo verbal prejudicada em pacientes com ELA,
definido por Carpenito-Moyet (2012) como estado em que o individuo apresenta ou corre o
risco de apresentar diminuicdo da capacidade de falar, mas pode entender os outros.

A identificacdo de diagndsticos de enfermagem na pratica profissional do
enfermeiro é imprescindivel para o planejamento de suas acfes, a fim de prestar assisténcia de
acordo com as necessidades do paciente, de qualidade e livre de danos. Uma vez conhecida as
principais necessidades apresentadas pelos doentes, podem-se estabelecer os diagnosticos de
enfermagem e propor intervencbes que proporcionem melhoria na condi¢do salde/doenca do
cliente.

O sistema de classificacdo de diagndsticos de enfermagem mais divulgado e de
maior aplicabilidade mundialmente é a NANDA-I que oferece linguagem padronizada para
ser utilizada como produto do raciocinio e julgamento clinico acerca das respostas humanas
frente aos problemas de saude ou processos vitais (OKUNO et al., 2015; GARCIA;
NOBREGA; CARVALHO, 2004).

A NANDA-I define o diagndstico de enfermagem como “julgamento clinico
sobre uma resposta humana a condi¢des de salde/processos de vida, ou a uma vulnerabilidade
para essa resposta, por um individuo, familia, grupo ou comunidade” (NANDA-I, 2015, p.

450). Presume-se, entdo, que seja fundamental o estudo dos diagnosticos de enfermagem para
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construcdo de um raciocinio clinico acurado sobre as condi¢cdes de salde de uma populacdo
em especifico.

Nesse sentido, revisdo e validacdo dos diagndsticos de enfermagem sédo
necessarias para o desenvolvimento da préatica clinica e devem ser um dos objetivos da
enfermagem para que o processo de cuidar seja executado com seguranca (GUEDES, 2011).

Uma avaliacdo dos componentes do diagnéstico de enfermagem Comunicagdo
verbal prejudicada foi realizada por Favretto e Carvalho (2008). Nesse estudo, as autoras
realizaram analise conceitual do titulo, da definicdo, das caracteristicas definidoras e dos
fatores relacionados ao diagndstico e a sua inclusdo na taxonomia da NANDA-1, encontrando
algumas incongruéncias com a definicdo do diagnostico, além de terem sido identificadas
caracteristicas definidoras e fatores relacionados ndo listados na NAN DA-1.

Santos (2015) também realizou estudo de revisdo do diagndstico de enfermagem
Comunicacdo verbal prejudicada, diferenciando-se das autoras supracitadas pela incluséo de
um maior nimero de base de dados na revisdo integrativa, o que favorece a identificacdo de
outras inconsisténcias, bem como maior acuracia nos resultados encontrados. A autora,
corroborando com as ideias de Favretto e Carvalho (2008), também encontrou incoeréncia na
definicdo do diagndstico e propds alteracbes nas caracteristicas definidoras e fatores
relacionados.

Embora estudos tenham sido desenvolvidos sobre o diagndstico de enfermagem
Comunicacdo verbal prejudicada, estes ndo se preocuparam em delimitar uma populagédo
especifica. Cavalcante et al. (2010) corroboram que estudos realizados em populacGes
especificas devem ser estimulados, tendo em vista que a literatura de validacdo de
diagnosticos de enfermagem em populacdes especificas ainda é escassa.

Estudos dessa natureza contribuem para identificacdo adequada e precisa dos
diagnosticos de enfermagem em populacdes especificas, sendo este um dos principais
desafios da profissdo. A partir desses diagnosticos identificados € possivel enumerar as
intervencdes e resultados de acdes. Assim, inferéncia correta do diagnostico de enfermagem
resulta em intervencbes mais eficazes e, consequentemente, resultados de enfermagem bem-
sucedidos.

Constatando na literatura a lacuna no ambito de pesquisas de enfermagem que

envolvam o diagnostico Comunicacdo verbal prejudicada e tenham como foco pacientes com
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ELA, uma clientela que demanda maneiras de cuidar de forma a contemplar todas as
dimensdes do cuidado: fisicas, emocionais e existenciais, esta investigacdo tem como
questionamentos:

o A definicdo do diagnoéstico Comunicacdo verbal prejudicada na NANDA-I oferece
descricéo clara e representativa?

o Qual o conceito de Comunicagédo verbal prejudicada na ELA?

o Quais caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diagndstico de enfermagem
Comunicacdo verbal prejudicada em pessoas com ELA séo apontados pela literatura?

o Como eles podem ser definidos e mensurados?

o Existem outras caracteristicas definidoras e fatores relacionados do referido
diagnostico, ndo contemplados na Taxonomia da NANDA-I, que se manifestam em
pessoas com ELA?

o Serdo necessarias outras nomeacdes para as caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados que jA& compdem o diagnostico de Comunicacdo verbal prejudicada na
NANDA-I em individuos com ELA?

O estudo justifica-se uma vez que se pretende revisar o diagndstico de
enfermagem Comunicacdo verbal prejudicada em pacientes com ELA. O interesse em
desenvolver este estudo emergiu da elaboracdo de um estudo anterior através da aplicacdo de
guestionamentos embasados no Amyotrophic Lateral Sclerosis Assessment Questionnaire
(ALSAQ-40), a fim de conhecer as dificuldades vivenciadas por pacientes com ELA. O
estudo revelou que uma das maiores aflicGes para os pacientes com ELA é a dificuldade de se
comunicar.

O conhecimento das dificuldades e problematica vivenciadas no dia a dia por
pacientes com ELA fomenta a ideia que cabe ao enfermeiro a possibilidade de revisar o
conteldo do diagnéstico de enfermagem Comunicacdo verbal prejudicada de forma
contextualizada para pacientes com ELA, visto a lacuna existente na literatura desse tipo de
estudo e a necessidade de refinamento dos diagndsticos da NANDA-1 em problemas
especificos.

A relevancia do estudo baseia-se no fato de que a revisdo do diagndstico de
enfermagem Comunicacdo verbal prejudicada contribuird para melhor definicdo dos fatores

relacionados e caracteristicas definidoras especificas para pacientes com ELA e, ainda,
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concorrerd para um estudo posterior de validacdo por especialistas e clinica dos elementos
desse diagndstico. Desta forma, o cuidado de enfermagem no presente estudo serad
direcionado a um diagnostico especifico encontrado com frequéncia nessa populagdo, visando
promocao da saude dos individuos que sofremcom a ELA.

Acredita-se, ainda, que o desenvolvimento deste estudo contribuird para a
construcdo de conceitos na area da enfermagem, bem como favorecera e fortalecera a
pesquisa de diagnosticos de enfermagem no Brasil voltados para a &rea neuroldgica, em
especial, servira de subsidio para elaboracdo de intervencGes aos pacientes com ELA por

enfermeiros assistenciais, a fim de proporcionar maior conforto e bem-estar a essa clientela.

Umanda Folanda Severe



23

Revisdoe de Conteide de Diagndstice de Enfermagem Comunicagio Verbal Prejudicada em
Pacientes com Esclerose Latenal Umietiifica

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Revisar o conteudo do diagnostico de enfermagem Comunicacdo verbal prejudicada

em pacientes com ELA.

2.2 Especificos

e Identificar os elementos conceituais (atributos, antecedentes e consequentes) do
diagnostico Comunicacdo verbal prejudicada;

e Relacionar os antecedentes e consequentes evidenciados na literatura com as
caracteristicas definidoras e os fatores relacionados do diagnostico Comunicagdo
verbal prejudicada propostos pela NANDA-I;

e Construir definicdes conceituais e operacionais das caracteristicas definidoras e dos
fatores relacionados identificados;

e Elaborar o conceito de Comunicacdo verbal prejudicada em pacientes com ELA.
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3 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

Na literatura, tém sidos descritos diversos modelos metodoldgicos que podem ser
utilizados para criacdo, analise e/ou validacdo de diagndsticos de enfermagem. Dentre os
quais, tem-se: 0 Modelo de Gordon e Sweeney (1979), auxiliado pelo método retrospectivo,
clinico e de validacdo de diagnostico diferencial; o Modelo de Hoskins (1989), constituido
pela andlise de conceito, validacdo por especialistas e validacao clinica; o Modelo de Fehring
(1987) que estuda a validagdo de conteldo, validacdo clinica, correlacdo etioldgica e
validacdo de definicdo diagndstica (CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008); e, ainda, 0
Modelo de Lopes, Silva e Araujo (2012), no qual se retratam trés etapas que devem ser
seguidas pelo pesquisador para o estudo da acuracia de indicadores clinicos, baseadas na
abordagem de testes diagnodsticos, sendo a primeira etapa denominada analise de conceito, a
segunda corresponde a analise de contetdo por especialistas e a terceira diz respeito a analise
da acurécia de indicadores clinicos.

Além desses modelos, também ¢ verificada a validacdo de diagnosticos através de
procedimentos metodoldgicos ou de validagdo de instrumentos de medida, como: os critérios
de validade e confiabilidade para criacdo de instrumentos que contribuam para validacdo de
construto e de contetdo (CHAVES; CARVALHO; ROSSI, 2008).

Diante dos modelos explicitados, optou-se por seguir o Modelo de Lopes, Silva e
Araujo (2012) para revisdo do diagndstico de enfermagem Comunicacdo verbal prejudicada.
Para execucdo da primeira etapa do Modelo de Lopes, Silva e Aradjo (2012), que corresponde
a analise de conceito, os proprios autores recomendam utilizar os métodos de analise de
conceito descritos por Rodgers e Knafl (2000) ou por Walker e Avant (2011), juntamente com
a revisdo integrativa da literatura.

A analise de conceito inclui a revisdo da literatura e corresponde a parte teérica do
processo de pesquisa. Para conducdo da analise de conceito, selecionou-se 0 método proposto
por Walker e Avant (2011) e os passos da revisdo integrativa da literatura, que ocorrem

concomitantemente.
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Apesar de Lopes, Silva e Araljo (2012) apresentarem trés etapas para execucdo
do estudo de acuracia, a pesquisa ora desenvolvida somente abordara a primeira etapa, a qual

sera apresentada de forma detalhada a seguir.

3.1 Analise de conceito

A anélise de conceito consiste em precisar os atributos caracteristicos de um
conceito, propiciando o desenvolvimento de um padrdo para explicar por que se espera que
determinadas caracteristicas estejam presentes na ocorréncia de um determinado evento
(HOSKINS, 1989).

Fernandes, Nébrega, Garcia e Macédo-Costa (2011) afirmam que € por meio da
analise conceitual que se podem revisar os atributos e a definicdo dos conceitos. Esse
processo engloba um exame completo dos elementos basicos que compdem um pensamento
ou uma ideia. Acreditam que a analise deve ser aplicada quando um conceito ja definido
necessita de um estudo adicional, a fim de torna-lo aplicavel de forma eficaz, ampliando seu
entendimento.

De acordo com Lopes, Silva e Araujo (2012), a analise de conceito tem como
proposito apontar os atributos, antecedentes e consequentes dos diagndsticos de enfermagem.
Os atributos tém a funcéo de revisar a definicdo do diagndstico, os consequentes revelam as
caracteristicas definidoras e os antecedentes apontam os fatores relacionados. Além disso,
também na analise de conceito sdo construidas definicdes operacionais para cada indicador
clinico. O proposito descrito pelos autores é bem retratado pelo método proposto por Walker e
Avant (2011), selecionado para condugdo da analise de conceito deste estudo e sera descrito a

seguir.
3.1.1 O método de analise de conceito de Walker e Avant
De acordo com Walker e Avant (2011), o método de analise de conceito tem

relacdo direta coma enfermagem, em especial com os sistemas de classificagdo da linguagem

da enfermagem, como a NANDA-I.
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A NANDA-I afirma que a identificacdo e a construgdo de conceitos constituem a
primeira etapa da elaboracdo de um novo diagnostico e do aperfeicoamento de diagndsticos
existentes (NANDA-1, 2015).

Todo diagnostico de enfermagem, como € assegurado por Walker e Avant (2011),
€ um conceito que precisa ser formulado por meio de métodos sistematicos. O Método de
Andlise de Conceito de Walker e Avant € constituido por uma abordagem filosofica
evolucionéria, na qual o conceito € considerado uma abstracdo. O conceito é formado pela
identificacdo de caracteristicas comuns para um grupo de objetos ou fendbmenos e pela
abstracdo e juncdo dessas caracteristicas, em algum meio de expressdo. A abordagem
evolucionaria afirma também que 0s conceitos sdo constantemente reestruturados por meio
das experiéncias cotidianas e dos conhecimentos adquiridos (RODGERS; KNAFL, 2000;
WALKER; AVANT, 2011).

O ato de clarificar um conceito ndo significa o fim de um estudo, mas um passo
critico no desenvolvimento do conhecimento relacionado aos conceitos de interesse da
enfermagem (WALKER; AVANT, 2011)

Assim, a andlise de conceito, descrita por Walker e Avant (2011), facilita o
trabalho taxon6mico, consentindo o desenvolvimento de uma linguagem padronizada para
retratar a pratica da enfermagem, uma vez que os termos utilizados nos diagnosticos, nas
intervencbes e nos resultados de enfermagem tém sido desenvolvidos em ambientes
totalmente praticos, sem considerar as questdes tedricas no que diz respeito a denominacéo
dos problemas dos clientes, as intervenc6es sugeridas e aos resultados esperados.

O Método de Walker e Avant (2011) consiste em oito etapas para realizacdo de
uma analise conceitual: 1. Escolha do conceito, 2. Determinacdo do objetivo da analise, 3.
Identificacdo dos usos do conceito, 4. Determinacdo dos atributos definidores, 5. Identificagcéo
dos casos modelos, 6. Identificacdo dos casos adicionais, 7. Identificacdo dos antecedentes e
consequentes e 8. Determinacdo dos referenciais empiricos.

Na primeira etapa, 0 pesquisador deve selecionar um conceito com cuidado,
refletindo o tdpico ou area de maior interesse a qual tenha emergido de suas inquietagdes. O
conceito a ser analisado deve ser manejavel, facil de trabalhar, bem como ser importante,
inexplorado e o que for mais critico para as necessidades da pesquisa (WALKER; AVANT,
2011).
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A segunda etapa consiste em determinar o objetivo da andlise. Esta etapa
responde ao seguinte questionamento: por que estou fazendo esta analise conceitual? Ou seja,
refere-se a finalidade da analise de conceito, como: o desenvolvimento de instrumentos de
pesquisa acurados; desenvolvimento e aprimoramento dos diagnosticos, intervencdes e
resultados de enfermagem; esclarecimento de conceitos vagos e imprecisos utilizados na
assisténcia (WALKER; AVANT, 2011).

Na terceira etapa, para identificar os possiveis usos do conceito, o0 pesquisador
deve conhecer todos os seus significados por meio de dicionarios, enciclopédias e literaturas
diversas. N&o se deve limitar apenas a um aspecto do conceito ou apenas a uma literatura
especifica, como a busca na literatura da enfermagem ou médica, mas procurar o conceito de
forma ampla. Além desta visdo global, o pesquisador deve buscar os usos do conceito que tém
relagdo direta com os objetivos de seu estudo (WALKER; AVANT, 2011). Enders, Brito e
Monteiro (2004) ressaltam que os conceitos que tém origem em disciplinas relacionadas e séo
utilizados pela enfermagem, também, necessitam de analise no que se refere a utilizacdo nos
contextos da area. Apés a identificagdo dos usos do conceito, € importante decidir quais
aspectos serdo considerados.

A quarta etapa, que tem o propdsito de determinar os atributos criticos ou
definidores, é destacada por Walker e Avant (2011) como a parte principal ou coracdo da
analise de conceito. Nesta etapa, buscam-se identificar os atributos que estdo mais
frequentemente associados ao conceito, palavras ou termos que demonstram a esséncia do
conceito, as ideias transmitidas pelo conceito e as caracteristicas que lhe sdo atribuidas,
principalmente as caracteristicas do conceito que aparecem mais de uma vez. Enquanto etapa
de um estudo de revisdo de diagndstico de enfermagem, Lopes, Silva e Araljo (2012)
afirmam que os atributos criticos sdo usados para revisar a definicdo do diagnéstico.

Na quinta etapa, procede-se a construcdo de um caso modelo. O pesquisador deve
identificar os diferentes contextos em que se pode encontrar o conceito e a partir disso
formular um exemplo do uso do conceito que apresente todos os seus atributos definidores.
Refere-se aquele caso em que o pesquisador esta absolutamente convicto de que é uma
instancia do conceito e este pode ser um exemplo da vida real, encontrado na literatura, uma
situacdo clinica da Enfermagem ou até mesmo um caso construido pelo pesquisador
(WALKER; AVANT, 2011).
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A sexta etapa diz respeito a construgdo de casos adicionais. Estes sdo exe mplos
de casos que ajudam o pesquisador a clarificar o conceito analisado, a partir da elaboracdo de
uma situacdo que seja um exemplo claro de oposicdo ao conceito. A construcdo de casos
adicionais ajudara nos julgamentos e na definicdo do que pode ser considerado como atributo
definidor ou ndo e eles podem ser: limitrofes, relacionados, inventados, casos contrarios,
ilegitimos, modelos da vida real, da literatura ou construidos pelo pesquisador (WALKER,;
AVANT, 2011).

Walker e Avant (2011) definem como casos limitrofes aqueles exemplos ou
instincias que contém a maioria dos atributos definidores do conceito. Podem conter a
maioria ou até mesmo todas as caracteristicas definidoras, mas diferem na duracdo do tempo
ou intensidade da ocorréncia. Os casos relacionados séo instdncias de conceitos que estdo
relacionados ao conceito estudado, mas ndo contém todos os atributos definidores. Os casos
inventados sdo aqueles que contém ideias fora da prépria experiéncia do enfermeiro. Os casos
contrarios sdo exemplos claros do que ndo é o conceito. Eles ajudam a determinar o conjunto
final de atributos definidores e sdo Uteis por afirmar o quanto o conceito analisado é diferente
do caso oposto. Os casos ilegitimos fornecem um exemplo do conceito usado
inapropriadamente ou fora do contexto. As autoras orientam a aplicacdo dessa sexta etapa
somente se 0 conceito ndo estiver claro no caso modelo.

Na sétima etapa da analise, tem-se o proposito de identificar os antecedentes e
consequentes do conceito, estes sdo eventos necessdrios para ocorréncia do conceito e
ilumina, consideravelmente, o contexto social no qual o conceito é geralmente usado. Os
antecedentes sdo acontecimentos que devem anteceder a ocorréncia do conceito e sdo (teis
para ajudar a identificar suposicfes basicas do conceito estudado. Os consequentes séo
aqueles eventos que surgem como resultados da ocorréncia do conceito e sdo (teis para
determinar ideias negligenciadas, variaveis ou relacbes que podem originar novas pesquisas
(WALKER; AVANT, 2011). De acordo com Lopes, Silva e Araljo (2012), os antecedentes e
consequentes sdo usados para identificar respectivamente os fatores relacionados e as
caracteristicas definidoras do diagndstico de enfermagem.

A oitava etapa é a ultima da analise de conceito e procede-se com a determinacéao
dos referenciais empiricos, ou seja, definir como o conceito € mensurado. Os referenciais

empiricos sdo categorias do fendbmeno atual que, pela sua existéncia, demonstram a
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ocorréncia do conceito em si. Na analise de conceito realizada enquanto etapa de validagdo de
diagnostico de enfermagem, a determinacdo dos referenciais empiricos permite a construcédo
de definicbes operacionais dos elementos que compdem o diagnostico, possibilitando a sua
mensuracdo. Assim, essa etapa deve ser guiada pela pergunta: para medir esse conceito ou
determinar a sua existéncia no mundo real, como se deve fazer isso? As referéncias empiricas
sdo importantes para construcdo de instrumentos de pesquisa que reflitam, de modo acurado,
0s atributos essenciais do conceito, para validacdo de conteido e constructo de um novo
instrumento e, ainda, auxiliam o profissional de salde na observacdo do fenbmeno na pratica
assistencial (WALKER; AVANT, 2011).

As oito etapas do método de analise de conceito adotado neste estudo podem ser

visualizadas de maneira mais ilustrativa na Figura 1:

FIGURA 1 - Representacdo grafica das etapas da analise de conceito (WALKER; AVANT, 2011).

Walker e Avant (2011) evidenciam como limitacfes da andlise de conceito a
permanéncia de muitos conceitos com valores implicitos ou explicitos para o pesquisador. A
ansiedade em concluir o estudo, o julgamento facil da analise, a compulsdo para analisar tudo
ou adicionar atributos definidores supérfluos também podem ser barreiras para uma analise

eficaz. Dentre as vantagens do modelo, as autoras atestam que a analise de conceito refina
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termos ambiguos para 0 uso na teoria e na préatica, esclarecendo termos em enfermagem,
fornece definicdes operacionais com uma base tedrica clara, proporciona compreensdo dos
atributos de um conceito, facilita o desenvolvimento de instrumentos de pesquisa e permite a
padronizacdo da linguagem em Enfermagem.

Para melhor fundamentacdo do conhecimento construido relativo a analise de
conceito e conforme recomendacgdes de Walker e Avant (2011), foram adotados para a busca
na literatura os passos da revisao integrativa da literatura e como método de revisdo, optou-se
por seguir 0s passos da revisdo integrativa proposta por Whittemore e Knafl (2005), descritos
a seguir. Observa-se que, apesar das etapas da andlise de conceito serem apresentadas

sequencialmente, elas sdo interativas e ocorrem concomitantemente a revisdo integrativa.

3.1.2 A revisdo integrativa da literatura de Whittemore e Knafl

Na etapa de analise de conceito da revisdo de diagnosticos, faz-se necessaria uma
revisdo de literatura, visando buscar uma base teorica para execucdo de todas as fases desse
processo (FEHRING, 1987; HOSKINS, 1989; POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

A revisdo de literatura possui varios métodos e tém como propdsito: buscar,
avaliar e condensar as evidéncias disponiveis do objeto em estudo. Assim, facilitando a
generalizagdo dos dados acerca de um fendmeno (WHITTEMORE; KNAFL, 2005;
POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

Dentre os métodos de revisdo da literatura, tem-se a revisdo integrativa da
literatura que consiste em uma analise abrangente da literatura, desta forma, contribuindo para
discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas. O método de pesquisa tem o propdsito
inicial de obter um extenso entendimento de um determinado fen6meno, baseando-se em
pesquisas realizadas anteriormente. Para tanto, € necessario seguir padrdes de rigor
metodolégico e clareza na apresentacdo dos resultados, de forma que fiquem evidentes as
caracteristicas dos estudos inclusos na revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Os estudos incluidos na revisao, podendo ser experimentais e ndo experimentais,
sdo estudados de forma sistematica em relacdo aos objetivos, materiais e métodos, permitindo
que o leitor analise 0 conhecimento pré-existente sobre o tema investigado. Assim, a revisao

contribui para a uma compreensdo ampla sobre um fenémeno e tem sido defendida como de
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grande importancia para a teoria e préatica da enfermagem (WHITTEMORE; KNAFL, 2005;
MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Mendes, Silva e Galvdo (2008) recomendam a revisdo integrativa como etapa
inicial nos estudos de revisdo e validacdo de diagndsticos, pois proporciona ampla
compreensdo do objeto em estudo, podendo também ser aplicada para a definicdo de
conceitos.

As etapas de revisdo integrativa da literatura, adotadas neste estudo, séo as
descritas por Whittemore e Knafl (2005) e somam um total de cinco: 1. Identificacdo da
questdo de pesquisa, 2. Busca na literatura, 3. Avaliacdo dos dados, 4. Analise dos dados, 5.
Apresentacdo dos resultados.

A primeira etapa consiste na escolha do tema e na elaboragdo da questdo
norteadora da pesquisa. Os autores recomendam que estes estejam bem definidos, claros,
especificos e relacionados ao raciocinio clinico e tedrico do pesquisador, pois facilitardo a
execucdo das etapas subsequentes (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A segunda etapa de busca na literatura inclui amplo levantamento de estudos nas
bases de dados sobre o problema ou o tdpico de interesse para obtencdo das pesquisas a serem
inclusas e analisadas. As bases de dados computadorizadas sdo eficientes e efetivas,
entretanto, possuem limitacdes em relacdo a inconsisténcia dos descritores e aos problemas de
indexacdo, recomendando outras abordagens para a busca na literatura. Ademais, Whittemore
e Knafl (2005) e Pompeo, Rossie Galvdo (2009) alertam para a necessidade de o pesquisador
evidenciar claramente em sua metodologia as palavras usadas para a busca, as bases de dados
consultadas, os recursos de pesquisas adicionais e os critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos. Whittemore e Knafl (2005), ainda, acrescentam que € de suma importancia a
descricéo e a justificativa na metodologia sobre as decisdes tomadas em relacdo aos critérios
de incluséo e exclusdo dos estudos.

No tocante a terceira etapa, ha necessidade de avaliacdo criteriosa dos estudos
levantados, no que diz respeito aos critérios de autenticidade, a qualidade metodoldgica, a
importdncia das informacbes e representatividade, pois existe grande diversidade
metodoldgica. Por isso, Whittemore e Knafl (2005) sugerem o uso de escalas ou critérios de
avaliacdo da qualidade metodologica, bem como o uso de modelos de analise de_conceito,

incluindo o de Walker e Avant.
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A quarta etapa ou analise de dados consiste na ordenacdo, codificacdo,
categorizacdo e sumarizacdo dos dados da pesquisa primaria, com intuito de unificar e
integrar as conclusdes acerca do problema de pesquisa. Esta tem o objetivo de interpretar os
dados de forma detalhada e imparcial, concomitantemente a uma sintese das evidéncias
encontradas (WHITTEMORE; KNAFL, 2005). Esta etapa € subdividida em trés fases:

a) Divisdo dos dados — consiste em separar 0s estudos levantados por subgrupos
de classificacdo, no intuito de facilitar a analise, seja por método de pesquisa, nivel de
evidéncia, cronologia, bases de dados, local, caracteristicas amostrais e classificacdo
conceitual pré-determinada (WHITTEMORE; KNAFL, 2005);

b) Exposicdo dos dados — é a maneira como o0s resultados poderdo ser
apresentados: em forma de graficos, tabelas, diagramas, matrizes ou quadros. O importante é
a visualizacdo dos padrdes e das relagOes estabelecidas na interpretacdo dos dados para
facilitar a etapa sequinte (WHITTEMORE; KNAFL, 2005);

c) Comparacédo dos dados — € um processo interativo que consiste na realizacao de
confrontos entre os varios estudos levantados, com vistas a identificar padrdes, temas e
relagbes sobre o tema da pesquisa. E necessaria analise critica para comparagio e
identificacdo de padrdes e temas acurados (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A quinta e Ultima etapa, denominada de apresentacdo dos resultados, coincide
com a fase de exposicdo dos dados. Nesta etapa, € realizada sintese das evidéncias
encontradas nas pesquisas analisadas e apresentadas de forma clara, podendo ser expostas em
forma de tabelas ou diagramas. Devem ser fornecidos detalhes explicitos das fontes primarias
e ser apresentada uma cadeia l6gica de evidéncias, de modo que o leitor constate que as
conclusdes da revisdo ndo excedem a evidéncia. No entanto, as autoras ressaltam que nessa
fase também devem estar descritas as contribuicbes para a construgdo de um novo
conhecimento, as implicacbes para a pratica e as limitagdes metodolégicas encontradas
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Para melhor visualizacdo e apresentacdo de forma mais didatica e pormenorizada,

as etapas da reviséo integrativa estéo apresentadas na ilustragéo a seguir (Figura 2):
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Etapas da nevisae integrativa de Whittemore e Hnafl '

4

1°ETAPA: Tdentificagao da questie de pesquisa
a

2°ETUAPU: Busca na literatura '

4

3*ETUAIPA: Uvaliagic des dades — foce na qualidade metedeligica
A

4*ETAPUA: Undlise des dadaes — inclui divisde, expesigie e comparagic
a v

S*ETUAPUA: Upresentagio des wesultades '

FIGURA 2 - Representacdo gréafica das etapas da reviséo integrativa da literatura (WHITTEMORE; KNAFL,
2005).

Dessa forma, por considerar que os métodos de Analise do Conceito, propostos
por Walker e Avant (2011), e de Reviséo Integrativa da Literatura, definida por Whittemore e
Knafl (2005), podem contribuir de maneira substancial para execucdo da primeira etapa de
revisaio (Analise do Conceito) do diagnostico de enfermagem Comunicagdo verbal

prejudicada, este estudo os adotou.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo metodoldgico, de revisdo de conteudo de diagnostico de
enfermagem. A pesquisa metodoldgica refere-se a busca, organizacdo e analise dos dados,
com intuito de elaborar, validar, avaliar instrumentos e técnicas para pesquisa ou pratica
clinica. Estes devem ser confidveis, precisos e utilizdveis, de modo que possam ser
aproveitados por outros pesquisadores (POLIT; BECK, 2011).

Com vistas ao alcance do objetivo proposto, optou-se por seguir 0 Modelo de
Lopes, Silva e Araujo (2012) para a revisdo do diagnostico de enfermagem Comunicacao
verbal prejudicada. Os autores supracitados sugerem trés etapas a serem seguidas para estudar
a acuracia de indicadores clinicos baseado na abordagem de testes diagndsticos, sendo elas:
analise de conceito, analise de contetdo por especialistas e andlise da acuracia de indicadores
clinicos. No entanto, o estudo em questdo somente abordou a primeira etapa, ficando a
segunda etapa, analise de conteldo por especialistas, e a terceira etapa, analise da acuracia de
indicadores clinicos, para estudo posterior.

Os passos do Modelo de Lopes, Silva e Araujo (2012) que constituiram o
processo de revisdo de contetdo deste estudo foram detalhados e podem ser visualizados no

fluxograma a seguir:

...............................................................................................

= i Revisac de diagndstice de enfermagem Comunicagio venbal | - _

e __' b . . g I___ RN
‘:,/’ prejudicada para pacientes cam ELUA \‘:'
I\:\\J\ B aaaeeeeee e eaaaaeaeeee et aaasssaeasaasaennsnaaes - /I

N b 4

Tee el Undlise de conceite a7
2338 (identificagac dos atribiutes, antecedentes e consequentes ) N
’ ’,—‘- 3 ~‘\\
T e P
. 3
NN Ao reui: contedide iagndsti e
N ‘Umaa:tem{adada . .dadmgnaohca'deenﬁemnagem "\r,/

v Camunicagio verbal prejudicada para pacientes com ELA

FIGURA 3 - Representacdo grafica da revisao diagnostica baseado na abordagem de testes diagndsticos
(LOPES; SILVA; ARAUJO, 2012).
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4.2 Analise de conceito

Para a operacionalizacdo desta primeira etapa do Modelo de Lopes, Silva e Araujo
(2012), faz-se necessaria a utilizacdo de revisdo integrativa da literatura, em que se optou pelo
método proposto por Whittemore e Knafl (2005) que ocorre de forma interativa e
concomitante ao método de analise de conceito de Walker e Avant (2011), porém estes dois
assuntos foram pormenorizados de forma separada abaixo por motivos didaticos.

Ressalta-se que antes da execucdo da revisdo integrativa da literatura, foi
construido um protocolo de revisdo que direcionou o desenvolvimento de todos os passos da
revisdo. Este protocolo inclui: o tema da revisdo; o objetivo; as questdes norteadoras; as
estratégias de busca, como as bases de dados selecionadas e o0s descritores adotados na busca;
os critérios de incluséo e de excluséo; a avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos e as

estratégias para a sintese dos estudos e avaliagdo dos dados (APENDICE A).

4.2.1 Método da Revisdo Integrativa da Literatura de Whittemore e Knafl

Para concretizacdo da primeira etapa da revisdo integrativa da literatura que diz
respeito a identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa, selecionou-se o tema
comunicacao prejudicada: determinantes e consequentes em individuos com Esclerose Lateral
Amiotrofica (ELA), relacionado ao diagndstico de enfermagem: Comunicagdo verbal
prejudicada. Para direcionar a revisdo integrativa, 0s seguintes questionamentos foram
formulados: como se apresenta a comunicagdo verbal prejudicada para pacientes com ELA na
literatura? Quais 0s elementos desse diagnostico de enfermagem em individuos com ELA?
Como eles podem ser definidos e mensurados?

Na segunda etapa da revisdo integrativa ocorre o estabelecimento de critérios para
incluséo e excluséo de estudos/amostragem ou busca na literatura. A busca foi realizada por
meio de acesso on-line as bases de dados: National Library of Medicine and National
Institutes of Health (PubMed), Scopus, Cochrane, Science direct, Literatura Latino-
Americana em Ciéncias de Saude (Lilacs) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (Cinahl). Foram utilizadas como palavras-chave os descritores controlados

Esclerose amiotréfica lateral and Transtornos da comunicacdo e seus respectivos, nos
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idiomas inglés e espanhol, extraidos do DeCs (Descritores em Ciéncias da Saude) do Portal
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e do MeSH (Medical Subject Headings) da National
Library, respeitando a terminologia utilizada em cada base de dados selecionada. Para o
cruzamento dos descritores, foi utilizado o operador booleano AND, geralmente empregado
para relacionar termos ou palavras em uma expressao de pesquisa.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos:
artigos publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; atender ao objetivo do estudo;
abordar o conceito analisado; responder as questdes norteadoras e; artigos completos
disponiveis eletronicamente. Como critérios de exclusdo: estudos em formato de editoriais e
cartas ao editor. Ressalta-se que, na impossibilidade de buscar artigos diretamente nas bases
de dados selecionadas, o portal da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) foi considerado como fonte de dados, assim como pesquisado no enderego
eletrénico www.google.com.br.

A busca bibliografica ocorreu em agosto de 2015. A pesquisa foi realizada em
cada base em um Unico dia, com gravacdo das paginas encontradas, enquanto a selecdo das
publicacdes foi realizada nos dias subsequentes.

Para selecdo dos estudos, procedeu-se, inicialmente, a leitura do titulo e do
resumo para aprecia¢do prévia e certificacdo de que possuia elementos os quais serviriam de
base para a analise conceitual pretendida. Na ocorréncia de ddvidas se o artigo atendia ou ndo
aos critérios de inclusdo e excluséo, optou-se por inclui-lo para uma leitura posterior do artigo
completo.

Em seguida, os artigos selecionados foram submetidos a leitura criteriosa e
minuciosa para analise de conteldo e para certificar que continham elementos basicos para a
abordagem conceitual pretendida. Realizou-se uma terceira leitura, destacando elementos
fundamentais a analise conceitual descritos no item 4.2.2 (Método de analise de conceito de
Walker e Avant).

O processo de selecdo dos artigos nas seis bases de dados foi realizado no periodo

de agosto a outubro de 2015 e esta disposto nos seis diagramas a seguir.
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Diagrama 1 — Processo de sele¢cdo da base de dados PUBMED

[ PUBMED: 277 artigos encontrados ]

@ N

2 |eitura: titulos e resumos dos artigos
» 165 ndo abordaram a temaética
» 39 ndo estavam disponiveis eletronicamente
» 49 estavam em idiomas diferentes do inglés, portugués e espanhol

SUB-TOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 24

"l

2% e 3?2 leitura: artigos na integra
» 8 ndo respondem as questdes de pesquisa
» 2 cartas ao editor

TOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 14

Fonte: Dados da pesquisadora

Diagrama 2 — Processo de selegéo da base de dados SCOPUS

[ SCOPUS: 134 artigos encontrados ]

/. N

12 leitura: titulos e resumos dos artigos

» 91 ndo abordaram a tematica

» 15 ndo estavam disponiveis eletronicamente

» 12 estavam em idiomas diferentes do inglés, portugués e espanhol

SUB-TOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 16

(& -/

2% ¢ 32 leitura: artigos na integra V
» 9 ndo respondem as questdes de pesquisa

» 5 estavam repetidos em outras bases de dados

TOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 2

Fonte: Dados da pesquisadora
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Diagrama 3 — Processo de sele¢cdo da base de dados COCHRANE

[ COCHRANE: 38 artigos encontrados ]

12 leitura: titulos e resumos dos artigos
» 36 ndo abordaram a tematica
» 1 ndo estava disponivel eletronicamente

SUB-TOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 1

-

2% e 32 leitura: artigos na integra
» 1 ndo responde as questdes de pesquisa

TOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 0

Fonte: Dados da pesquisadora

Diagrama 4 — Processo de selegéo da base de dados SCIENCE DIRECT

I SCIENCE DIRECT: 36 artigos encontrados '

12 leitura: titulos e resumos dos artigos
» 27 ndo abordaram a tematica
» 3 ndo estavam disponiveis eletronicamente

SUB-TOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 6

2% ¢ 32 leitura: artigos na integra
» 1 ndo responde as questdes de pesquisa
» 1 estava repetido emoutra base de dados

TOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 4

Fonte: Dados da pesquisadora
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Diagrama 5 — Processo de selegdo da base de dados LILACS

| LILACS: 1 artigo encontrado '

12 leitura: titulos e resumos dos artigos
» O artigo abordava a temaética

SUB-TOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 1

2% e 32 leitura: artigos na integra
» O artigo ndo responde as questdes de pesquisa

TOTAL DE ESTUDOS INCLUIDOS: 0

Fonte: Dados da pesquisadora

Diagrama 6 — Processo de selecdo da base de dados CINAHL

CINAHL.: 8 artigos encontrados

12 leitura: titulos e resumos dos artigos
» 2 ndo abordavam a temética
» 3 nado estavam disponiveis eletronicamente

2% e 32 leitura: artigos na integra
» 2 ndo respondem as questdes de pesquisa

Fonte: Dados da pesquisadora
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Apbs o procedimento de busca bibliografica, selecionaram-se 21 publicac6es,
perfazendo a amostra final dos estudos incluidos para fundamentar a analise do conceito
‘“comunicacdo prejudicada” em individuos com ELA, apresentada no Diagrama 7, a seguir. A

avaliacdo e caracterizacdo dessas 21 publicacfes encontram-se na se¢do dos resultados.

Diagrama 7 — Total de estudos selecionados para a Anélise do Conceito.

PUBMED SCOPUS COCHRANE SCIENCE LILACS CINAHL
DIRECT
14 2 0 0 1
4

Fonte: Dados da pesquisadora

A terceira etapa consiste na avaliagdo dos dados, tendo como foco a qualidade
metodoldgica dos estudos selecionados. Esta avaliacdo foi realizada em novembro de 2015,
ponderando a forca de evidéncia dos estudos.

Para a classificacdo do nivel de evidéncia dos estudos, foi utilizada a classificacdo

proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2010), apresentada na Tabela 1, a seguir.
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Tabela 1 — Classificacdo dos niveis de evidéncia para a avaliacdo dos estudos.

Fo_rga o!e Niveis de evidéncia

evidéncia
Mais | — Evidéncias oriundas de revisdo sistematica ou metanélise de todos
g relevantes ensaios clinicos randomizados controlados ou provenientes de

diretrizes clinicas baseadas em revisoes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados.

Il — Evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado.

Il — Evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacéo.

IV — Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle
bem delineados.

V — Evidéncias originarias de revisao sistematica de estudos descritivos e
qualitativos.

VI — Evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo.

Mencos VIl — Evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatorio de
fontes comités de especialistas.

Fonte: Melnyk e Fineout-Overholt (2010).

A guarta etapa diz respeito a analise dos dados, desta forma, foram identificados e
documentados de forma concisa as informagdes extraidas dos estudos. Para tanto, foi utilizado
um instrumento adaptado de Chaves (2008) (ANEXO A), o qual possibilitou extrair dados de
identificacdo do estudo, caracteristicas metodoldgicas, resultados obtidos e conclusdes.

Além desses aspectos, como parte da analise de conceito de Walker e Avant,
durante cada leitura dos estudos selecionados, foram realizadas triagens de trechos que
identificassem os atributos criticos, antecedentes e consequentes do diagnéstico de
enfermagem Comunicacdo verbal prejudicada, bem como a andlise de fragmentos que
subsidiaram a construcdo das definicdes conceituais e as referéncias empiricas de seus
componentes. E valido ressaltar que as referéncias empiricas tornam os componentes do
diagnostico mais claros, objetivos e, sobretudo, mensuraveis (HOSKINS, 1997).

Para construcéo das definicOes conceituais e operacionais dos fatores relacionados
e caracteristicas definidoras, foram utilizados também artigos cientificos das areas de

enfermagem, medicina, fonoaudiologia e fisioterapia ndo inclusos na amostra; livros de
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clinica médica, semiologia e fisiologia; dissertacdes e teses e, por fim, dicionarios da lingua

portuguesa. Esta etapa, em conjunto com a anterior, foi realizada no periodo de novembro de
2015 a abril de 2016.

A etapa final da revisdo integrativa que diz respeito a apresentacdo da

revisao/sintese do conhecimento, foi apresentada em forma de diagramas, tabelas e quadros e

discutida de acordo coma literatura pertinente.

4.2.2 Método de andlise de Conceito de Walker e Avant

Para operacionalizacdo da andlise de conceito, foram utilizadas as etapas do
método proposto por Walker e Avant (2011), sendo elas: escolha do conceito; determinacéo
dos objetivos da andlise; determinacgdo dos atributos criticos; identificacdo dos antecedentes e
consequentes e determinacdo dos referenciais empiricos. O conceito escolhido para a analise
foi comunicacdo prejudicada, devido o mesmo estar relacionado ao diagndstico de
enfermagem em estudo, Comunicagéo verbal prejudicada, no intuito de alcancar os objetivos
especificos propostos.

Para subsidiar a investigacdo dos atributos criticos ou definidores que discutem a
Comunicagdo verbal prejudicada em pacientes com ELA, foram utilizadas as seguintes
questbes: como o0s autores definem o conceito? Quais as caracteristicas ou atributos
apontados? Quais ideias os autores discutem sobre Comunicacdo verbal prejudicada em
pacientes com ELA? Os eventos antecedentes e consequentes foram identificados
respectivamente por meio dos seguintes questionamentos: que eventos, situacfes e ou
fendmenos contribuem para a evidéncia da Comunicacdo verbal prejudicada em individuos
com ELA? Quais sdo o0s eventos, as situacbes ou indicadores clinicos resultantes da
Comunicacdo verbal prejudicada em individuos com ELA?

A partir das respostas a esses questionamentos, foi realizada correlacdo entre os
antecedentes encontrados na literatura e os fatores relacionados do diagndstico de
enfermagem Comunicacdo verbal prejudicada e os consequentes encontrados com as
caracteristicas definidoras. Assim, foi analisada a possibilidade de inclusdo de novos fatores
relacionados e caracteristicas definidoras ndo mencionadas na NANDA-I, mas considerados

relevantes pela literatura.
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Apos a delimitacdo dos antecedentes e consequentes relevantes do conceito, foram
construidas as definigdes conceituais e operacionais. Haja vista que a literatura estudada,
resultante da busca nas bases de dados, ndo apresentou subsidios suficientes para estas
construcdes, foram utilizadas literaturas adicionais, como outros artigos, livros e dicionarios,
conforme se detalhou na revisdo integrativa, bem como a experiéncia da pesquisadora e de

sua orientadora.

4.3 Analise de dados

Nesta etapa, foram realizadas a divisdo, a exposicdo e a comparac¢do dos estudos.
Para tanto, as informacdes oriundas dos artigos foram identificadas e documentadas,
utilizando-se o instrumento adaptado de Chaves (2008). Outrossim, esta fase foi empregada
como instrumento metodoldgico para a Analise de conceito proposta por Walker e Avant
(2011). Durante avaliagdo minuciosa dos estudos, foram selecionados trechos relacionados a
comunicacdo verbal em pacientes com ELA.

Para caracterizagdo dos estudos encontrados, as variaveis quanto ao pais de
origem, ao ano de publicacdo, a area profissional, aos sujeitos envolvidos, ao cenario da
pesquisa, a tematica do estudo e ao nivel de evidéncia foram compilados em um banco de
dados, utilizando-se o software Microsoft Office Excel 2010. Posteriormente, procedeu-se a
analise estatistica descritiva, com apoio do software R versdo 3.2.2, e calculado as proporcdes

das variaveis.

4.4 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa respeitou 0s aspectos éticos em todas as etapas. Em especial, no que
diz respeito a Resolugdo de N° 466, de 12 de dezembro de 2012, das Diretrizes e Normas de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Assim, o projeto de dissertagdo foi encaminhado a Plataforma Brasil, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cearda (COMEPE),
conforme parecer de n° 1.116.851 (ANEXO B) e, somente ap6s a aprovacao, iniciou-se o

desenvolvimento do estudo.
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5 RESULTADOS DA ANALISE DE CONCEITO

Os dados compilados estéo dispostos em duas tabelas e 30 quadros, contemplando
a caracterizagdo dos estudos, a identificacdo dos atributos criticos, dos antecedentes e dos
consequentes do diagndstico de enfermagem Comunicacdo verbal prejudicada, bem como as
definicbes conceituais e operacionais. Além disso, estd descrita a comparacdo entre 0s

componentes do diagndstico descritos na NANDA-1 (2015) e os evidenciados na literatura.

5.1 Caracterizacdo dos estudos e avaliacdo da qualidade metodolégica

A seguir, estdo apresentadas nas tabelas 2 e 3, a caracterizacdo dos estudos e a

avaliacdo da qualidade metodolégica, de acordo com Melnyk e Fineout-Overholt (2010).

Tabela 2 — Distribuicdo dos artigos de acordo com pais, ano de publicacdo, area, sujeitos,
cenario e tematica do estudo. Fortaleza, 2016.

Variaveis n %

Pais

Alemanha 2 9,5
Canadéa e Estados Unidos 2 9,5
Estados Unidos 12 57,1
Canada 1 4.8
Reino Unido 3 14,3
Poldnia 1 4.8
Total 21 100

Ano de publicacéo

Anterior a 2000 2 9,5
2000 a 2005 4 19,0
2006 a 2010 6 28,6
2011 a 2015 9 429
Total 21 100
Continua
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Tabela 2 — Distribuicdo dos artigos de acordo com pais, ano de publicacdo, area, sujeitos,
cenario e tematica do estudo. Fortaleza, 2016.

Area

Medicina 7 33,3
Psicologia 1 4,8
Multiprofissional 7 33,3
Né&o mencionou 6 28,6
Total 21 100
Sujeitos

Adultos 2 9,5
Idosos 2 9,5
Adultos e idosos 10 47,6
Na&o especificou 7 33,3
Total 21 100
Cenario

Atencdo secundaria 8 38,1
Domicilio 5 23,8
Né&o mencionou 8 38,1
Total 21 100

Tematica do estudo

Terapia da fala e comunicacgdo alternativa 11 52,4
Déficit no discurso em pacientes com ELA 4 19,0
Efeitos da disartria na comunicagio diaria 1 4,8
Disartria e déficit cognitivo na ELA 1 4,8
Estratégias pessoais de comunicacdo de pessoas com ELA 2 9,5
Afasia e agrafia em pacientes com ELA 1 4,8
Uso de protese de elevagio palatal para melhorar a disartria na ELA 1 4,8

21

Total 100

Fonte: Dados da pesquisadora

Conforme demonstrado na Tabela 2, os artigos foram originarios, principalmente,
dos Estados Unidos, com 57,1%, seguido pelo Reino Unido, com 14,3%. Ressalta-se a lacuna
existente na literatura pesquisada de estudos realizados no Brasil sobre a teméatica em questao,
indicando a necessidade de produgdes brasileiras sobre o assunto.

Em relacdo ao ano de publicacdo dos artigos, encontram-se, principalmente, entre
os anos de 2011 a 2015, com 42,9%, revelando maior interesse pelo assunto nos ultimos anos,
em que a doenca passou a ser mais divulgada. As pesquisas foram realizadas na mesma

proporcdo por profissionais médicos e pela equipe multiprofissional, com 33,3%,
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demonstrando que o cuidado aos pacientes com ELA necessita realmente de profissionais das
mais diversas areas da salde, para que a qualidade de vida desses pacientes seja mantida de
forma integral. Destaca-se ainda a lacuna de publicagBes na area da Enfermagem, ressaltando
a importancia de pesquisas sobre a tematica.

Quanto a faixa etéria dos sujeitos, os estudos envolveram, principalmente, uma
populacdo mista de adultos e idosos na mesma amostra, com prevaléncia de 47,6%. Como
principal cenério, houve prevaléncia da atencdo secundaria de 38,1%, como Sservicos
ambulatoriais especializados e atendimento em clinicas neuroldgicas, evidenciando o local em
que esses pacientes sdo acompanhados e, consequentemente, o local de mais facil
recrutamento para realizacdo das pesquisas.

No tocante as tematicas abordadas, destacaram-se 0s estudos voltados para a
terapia da fala e a utilizacdo de comunicacgdo alternativa, com prevaléncia de 52,4%, seguida
pela caracterizacdo do déficit do discurso (19%) e as estratégias de comunicacdo utilizadas

por esses pacientes (9,5%).

Tabela 3 — Distribuicdo dos estudos, segundo o delineamento e a forga de evidéncia.
Fortaleza, 2016.

Tipo de estudo Nivel de Evidéncia Frequéncia %

Revisdo Sistematica/Metanalise I 1 4,8
Ensaio clinico randomizado bem I - -

delineado
Ensaio clinico bem delineado sem I 1 4,8
randomizacéo
Estudos de coorte ou caso- v 10 47,6
controle bem delineados
Revisdo de estudos descritivos ou \Y 6 28,6
qualitativos

Estudo descritivo ou qualitativo VI 3 14,3

Opinido de autoridades/Relatério VII - -
de Comité de Especialistas
Total 21 100

Fonte: Dados da pesquisadora
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No que diz respeito ao delineamento dos estudos, destacaram-se os estudos de
coorte e caso-controle, totalizando 10 artigos e apresentando prevaléncia de 47,6%, seguida
pela reviséo de estudos descritivos ou qualitativos (28,6%) e de estudos de natureza descritiva
e qualitativa (14,3%). Quanto a forca de evidéncia, baseado no que foi acima descrito, houve
prevaléncia de estudos distribuidos nos niveis IV, V e VI, o que demonstra a caréncia de
evidéncias clinicas fortes, tendo em vista que as melhores evidéncias sdao dos niveis | e lI,
provenientes, respectivamente, de revisdes sistematicas/metandlise e de ensaios clinicos
randomizados bem delineados.

Logo abaixo, estdo descritas as evidéncias encontradas na literatura sobre o
conceito “comunicagdo prejudicada” em pacientes com ELA, a partir dos dados obtidos

através da andlise de conceito dos estudos selecionados.

5.2 Analise do conceito comunicacgao pre judicada

5.2.1 Identificacio dos possiveis usos do conceito

Dentre os 21 estudos analisados, evidenciou-se que 0s mesmos utilizam o
conceito “comunicacdo prejudicada” para representar as desordens presentes no discurso,
demonstradas pelas alteraces da voz e da fala em pacientes com ELA. Porém, o estudo de
Roberts-South et al. (2012), além da alteracéo da fala, aborda também mudanca na fluéncia da
escrita. Ferguson e Boller (1977), por sua vez, tratam esse conceito como uma desorganizacao
da linguagem escrita, evidenciada através de erros de sintaxe e ortografia nessa mesma

populacéo.

5.2.2 Atributos criticos ou essenciais do conceito “comunicagdo prejudicada”

Entre as 21 publicacGes analisadas, dezoito (85,7%) trouxeram atributos criticos
do conceito “comunica¢do prejudicada”. As palavras ou expressdes fornecidas por cada
estudo, com suas respectivas referéncias e base de dados, encontram-se no Apéndice B.

No Quadro 1, estdo apresentadas, inicialmente, as palavras ou expressoes

encontradas na literatura para o termo “comunicacdo prejudicada”.
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Quadro 1 — Atributos criticos evidenciadas na literatura do termo “comunicacdo prejudicada”
em pessoas com Esclerose Lateral Amiotrofica. Fortaleza, 2016.

ATRIBUTOS CRITICOS DE COMUNICACAO PREJUDICADA

Comunicagdo voluntaria diminuida; fala prejudicada (KUHNLEIN et al., 2008).

Producdo da fala torna-se incompreensivel até para o ouvinte mais familiar nas interac6es
ricas em informagdo contextual; falhas na comunicacdo (BALL; BEUKELMAN; PATTEE,
2004).

Déficit na comunicacéo; alteracGes na fala; lentos na fluéncia da fala e escrita; alteracdo na
fluéncia da escrita (ROBERTS-SOUTH et al., 2012).

Deterioracdo da fala; falta de habilidades de fala para satisfazer as necessidades diarias;
Diminuicdo da compreensdo das modalidades verbais: escrita e fala (BLOCH; CLARKE,
2013).

Problemas de comunicacdo oral devido a fraqueza, incoordenacdo, ou paralisia da
musculatura da fala; alteragdes na fala; dificuldades de comunicacéo; perda de comunicacao
(BROWNLEE; PALOVCAK, 2007).

Déficit no discurso narrativo; padrdo de discurso narrativo prejudicada; problemas na fala;
desempenho da linguagem prejudicada; dificuldade de execucédo da fala (ASH et al., 2014).

Perda da comunicacdo falada; diminuicdo da capacidade de utilizar a voz; perda da
capacidade de atender as necessidades diarias de comunicacdo com seu discurso natural;
incapacidade de falar por longos periodos de tempo antes da morte; rapida perda da fala;
perda rapida de expressao; perda do discurso (MCKELVEY et al., 2012).

Perda de expressdo (KORNER et al., 2013).

Perda da comunicac¢éo; perda da utilizacdo da fala; Alteracdo da linguagem falada e escrita
(TOMIK; GUILOFF, 2010).

Perda da fala; deterioracdo gradual da capacidade da fala; perturbacdes da fala; dificuldades
de comunicagdo; problema em transmitir e/ou compreender a mensagem; dificuldades com
a fala (MURPHY, 2004).

Problemas de fala (COHEN et al., 2009).

Distlrbios de comunicacdo; deterioracdo da fala; dificuldades funcionais de comunicacéo
por serem incapazes de satisfazer todas as suas necessidades de comunicacdo atraves do
discurso oral; perda de expresséo verbal; problemas de fala; perda da capacidade de usar o
discurso natural; deterioragdo do discurso; impossibilidade de fala (RAY, 2015).

Fala e linguagem prejudicada; conversa prejudicada; deficiéncias de comunicacao;
deficiéncias na fala (BLOCH; BEEKE, 2008).

Disfuncéo da fala; problemas de fala; incapacidade para se comunicar (BALL et al., 2001).

Comprometimento progressivo da linguagem escrita; comprometimento da fala; escrita
desordenada; escrita anormal (FERGUSON; BOLLER, 1977).

Dificuldades de fala; comprometimento da producdo da fala; comprometimento da fala;
deficiéncias na fala (FRANCIS; BACH; DELISA, 1999).

Continua
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Quadro 1 — Atributos criticos evidenciadas na literatura do termo “comunicagio prejudicada”
em pessoas com Esclerose Lateral Amiotrofica. Fortaleza, 2016.

ATRIBUTOS CRITICOS DE COMUNICAGCAO PREJUDICADA

Comprometimento da fala; distirbios da fala; alteracdo em um ou mais dos fatores
responsaveis pela producéo dos sons da fala: respiracdo, fonacao, ressonancia, articulagéo e
integracdo neuroldgica (ESPOSITO; MITSUMOTO; SHANKS, 2000).

Perda da capacidade para falar e escrever; perda progressiva da capacidade de se comunicar
com discurso natural; perda de discurso inteligivel; perda do discurso natural; perda do
discurso funcional; perda do discurso (HANSON; YORKSTON; BRITTON, 2011).

Fonte: Dados da pesquisadora

Ao analisar o conceito “comunicagdo prejudicada” evidenciado na literatura,
identificaram-se como elementos-chave os seguintes atributos criticos: dificuldades na fala,
fluéncia da fala lenta, diminuicdo da capacidade de utilizar a voz, incapacidade de falar por
longos periodos, diminuicdo da comunicacdo voluntaria, incapacidade de se comunicar,
fluéncia lenta da escrita e escrita desordenada. Desta forma, no intuito de clarificar o conceito,

adiante, expde-se um caso modelo e um caso contrario.

5.2.3 Construcdo de um caso modelo

J. A. L., 50 anos, sexo masculino, casado, natural de Pernambuco e procedente de Fortaleza-
CE. Ha cinco anos iniciou um quadro de caimbras dolorosas e frequentes, associado a
fraqueza muscular em membro inferior esquerdo que progrediu com atrofia dos dedos da
mao esquerda, sendo diagnosticado seis meses depois com Esclerose Lateral Amiotrdfica.
Passou a ser acompanhado por neurologista, enfermeiro e fisioterapeuta regularmente em
casa. Dez meses depois do inicio dos sintomas, o0 paciente relata que comegou a apresentar
dificuldades ao se comunicar, sendo relatada pela equipe de salde a presenca de uma
fluéncia lenta da fala, diminuicéo da capacidade de utilizar a voz e incapacidade de falar por
longos periodos, devido ao cansaco. A familia relata que o paciente apresentou uma
diminuicdo da comunicacdo voluntaria. Ao aparecimento precoce de dispneia aos pequenos
esforgos, que de inicio sO era percebida ao jogar futebol, foi necessario o uso de
traqueostomia, com uma consequente incapacidade de se comunicar através da fala. A
comunicacdo com seus familiares e amigos ocorria através da escrita pelo computador que
j& ha alguns meses vem sendo drasticamente prejudicada pela evolucdo rapidamente
progressiva da perda dos movimentos da mao e dos dedos, ocasionando uma fluéncia lenta
da escrita somada a uma escrita desordenada.
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Diante do caso exposto, percebe-se claramente a presenca de alguns atributos

essenciais encontrados na literatura, como dificuldades na fala, fluéncia da fala lenta,
diminuicdo da capacidade de utilizar a voz, incapacidade de falar por longos periodos,
diminuicdo da comunicacdo voluntaria, incapacidade de se comunicar, fluéncia lenta da
escrita e escrita desordenada, caracterizando J.A.L., portanto, com uma comunicagdo verbal

prejudicada.

5.2.4 Construcdo de um caso contrario

J. F. G., 68 anos, sexo masculino, aposentado, casado, natural e procedente de Fortaleza-
Ceara. Ha treze anos, iniciou um quadro de fraqueza muscular em membros inferiores, sendo
diagnosticado com ELA oito meses depois do inicio dos sintomas. Com a progressao da
doenca, apresentou fortes espasmos musculares e cadimbras em membros inferiores, mas sem
a presenca de dispnéia aos esfor¢os. Quatro anos depois do inicio dos sintomas, ele
encontrava-se impossibilitado de andar devido a total paralisia de membros inferiores,
fazendo uso de cadeira de rodas para locomogdo. Apesar da progresséo dos sintomas em
membros inferiores, a comunicagdo verbal permanece inalterada pela preservacdo da fala,
da voz e da linguagem escrita. Esta ultima ocasionada pela preservacdo da forca em
membros superiores e de uma escrita organizada, sem erros de sintaxe e ortografia. Relata
durante a consulta ambulatorial que se sente angustiado por ndo poder executar as suas
atividades preferidas, como dirigir e andar a cavalo, mas que se sente feliz por poder
comunicar-se normalmente, sem dificuldades na compreensdo efou transmissdo de
mensagens com seus familiares e amigos apesar da progressao da doenca.

Nesse caso contrario, fica explicito que J. F. G. ndo apresenta comunicacao verbal
prejudicada. Este caso ndo contemplou os atributos criticos necessarios para o paciente ser
considerado com comunicacdo prejudicada.

Desse modo, com base na apreciacdo dos atributos criticos essenciais de
“comunicacdo prejudicada” evidenciados na literatura, constitui-se, a partir dos casos modelo
e contrério apresentados, uma definicdo Unica, objetiva e clarificada que contempla os

resultados desta andlise conceitual:

Refere-se a uma prejudicada producdo da fala, da voz ou da escrita devido a

dificuldade em transmitir e/ou compreender uma mensagem.
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5.2.5 ldentificacdo dos fatores relacionados de Comunicacédo verbal prejudicada e suas
defini¢bes conceituais e operacionais

A seguir, encontram-se na Tabela 4 os dezesseis fatores relacionados evidenciados

na literatura do diagndstico de enfermagem Comunicacéo verbal prejudicada.

Tabela 4 — Fatores relacionados evidenciados na literatura. Fortaleza, 2016.

FR — Anélise de conceito FR — Anélise de conceito
Degeneracdo de neurbnios motores Hiperaducéo de pregas vocais
Paresia da lingua Hipoaducéo de pregas vocais
Velocidade da lingua reduzida Fragueza da musculatura respiratoria
Atrofia muscular da lingua Dispneia
Fasciculagcdes na lingua Tragueostomia
Paresia muscular espastica facial Sialorreia
Paresia muscular flacida facial Labilidade emocional
Incompeténcia velofaringea Déficits cognitivos

Fonte: Dados da pesquisadora

Os Quadros 2 ao 16, em seguida apresentados, trazem cada fator relacionado com
suas definicdes conceituais e operacionais encontradas nas publicagdes selecionadas. Nesses
guadros, esta também exposto o nimero de estudos que relacionaram o fator relacionado a
comunicacédo prejudicada.

Apesar dos quadros apresentarem o numero total de estudos que associaram o
fator relacionado a comunicacdo prejudicada, nem todos 0s estudos encontram-se
referenciados no seu respectivo quadro, mas somente aqueles que subsidiaram a construgdo da
definicdo conceitual e/ou operacional. No entanto, todos os estudos que relacionaram cada
fator relacionado aos transtornos da comunicagdo com suas respectivas referéncias e base de
dados, encontram-se no Apéndice C.

Ademais, nem todos os estudos utilizados evidenciam as definigdes conceituais
e/ou operacionais para os fatores relacionados. Foi necessario considerar outras literaturas
para o processo de construcdo, como livros-texto e artigos cientificos, estes sem usar o rigor
metodologico da revisdo integrativa, bem como a experiéncia da pesquisadora e de sua
orientadora. Nesses casos, as mesmas também constam nos quadros referentes a cada fator
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relacionado com as suas respectivas referéncias. Ao final, cada fator relacionado ter4d uma

unica definicdo conceitual, podendo, no entanto, ter mais de uma defini¢éo operacional.

Quadro 2 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente ao fator relacionado
“Degeneragéo de neurdnios motores”. Fortaleza, 2016.

- . N° de estudos
‘ Degeneracdo de neurdnios motores |

09

Definicéo Morte celular prematura dos neurdnios motores.
conceitual
Definicéo Né&o apresentou
operacional
Referéncia BLOCH, S.; CLARKE, M. Handwriting- in-interaction Between People with
/Base ALS/MND and their Conversation Partners. Augme ntative and Alternative

Communication, London, v. 29, n. 1, p. 54-67, 2013. (Pubmed)

Sugestéo de defini¢éo operacional

*QObservagdo através da ressonancia magnética de atrofia e focos hiperintensos no trato
cortico-espinhal, refletindo alteracGes histoldgicas, caracteristicas da perda de mielina e
gliose, bem como pode ser encontrado na ELA sinal hipointenso, devido & deposicdo de
ferro. As porcdes anterior e lateral da medula podem estar atroficas e achatadas devido a
perda de células dos neurdnios motores nos cornos anteriores e nos tratos cortico-espinhais.
A espectroscopia de protons revela valores reduzidos de N-acetil no cortex sensomotor e no
tronco cerebral de pacientes com ELA, consistente com disfuncéo e/ou perda neuronal.

*Definida a partir das idéias do Colégio Brasileiro de Radiologia (2005).

No que se refere ao fator relacionado “Degeneracéo de neurbnios motores”, nove
estudos relacionaram a deterioracdo de neurénios motores com transtornos da comunicacao.
No entanto, somente um estudo evidenciou aspectos importantes que subsidiou a construgédo
da definicdo conceitual e nenhum apresentou idéias para compor a definicdo operacional
(KUHNLEIN et al., 2008; RONG et al., 2015; BALL; BEUKELMAN; PATTEE, 2004;
GREEN et al., 2013; BLOCH; CLARKE, 2013; STERLING et al., 2010; RAY, 2015; BALL
et al., 2001; ESPOSITO; MITSUMOTO; SHANKS, 2000).

Kuhnlein et al. (2008) afirmam que a degeneracdo de neurbnios motores
superiores provocam paralisia pseudobulbar, caracterizada pela espasticidade dos musculos
responsaveis pelo mecanismo da fala, dificultando a comunicacéo. Por sua vez, a degeneracdo
de neurdnios motores inferiores, localizados no bulbo, ocasiona paralisia bulbar, caracterizada
por paresia flacida dos musculos da fala. Por conseguinte, a perda de neurdnios motores

inferiores, localizados na medula espinhal, provocam fraqueza muscular de membros
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superiores, inferiores e torax, resultando em disfungcdo respiratoria progressiva, comunicagdo
de esforco e comunicacdo voluntéria diminuida.

Rong et al. (2015) enfatizam a disfuncdo bulbar progressiva, caracterizada por
quedas vertiginosas na inteligibilidade da fala e uma eventual perda de comunicagédo dentro de
um curto espaco de tempo. Bloch e Clarke (2013) e Sterling et al. (2010) corroboram com as
ideias supracitadas enfatizando as alteracBes bulbares localizadas no tronco cerebral que
resultam na deterioracdo da fala (disartria) e que independente do local de inicio da doenca
cerca de 80% dos pacientes irdo apresentar dificuldades na comunicacéo.

Green et al. (2013) e Ball et al. (2001) afirmam que a deterioracdo motora bulbar
progressiva, como resultado da ELA, leva a uma eventual comprometimento da fala e da
funcéo de degluticdo, que tem impacto significativo na qualidade de vida.

Ray (2015) afirma que uma disartria leve pode ocorrer em pacientes com
acometimento de neur6nios medulares, ja em pacientes com acometimento bulbar, cedo,
sofrem de disartria e ocorre rapida deterioracdo da fala e das fungdes da degluticdo. A
estimativa € que 75% desses pacientes sofrem severa dificuldade de comunicagdo funcional,
uma vez que eles séo incapazes de satisfazer todas as suas necessidades de comunicagédo
utilizando o discurso oral. Corroborando com as ideias de Espdésito, Mitsumoto e Shanks
(2000) que afirmam ter os pacientes com deterioragdo de neuronios bulbares graves
problemas coma comunicacao.

Nos estudos de Roberts-South et al. (2012), Francis, Bach e Delisa (1999) e
Hanson, Yorkston e Britton (2011), relatam-se que ocorre a morte celular dos neurénios
motores inferiores do tronco cerebral e da medula espinal e dos neurbnios motores superiores
do cortex cerebral, sem contudo fazer relacdo com o déficit de comunicacdo. Logo, ndo foram
considerados no Quadro 2.

Diante do exposto, a definicdo conceitual foi embasada nas idéias de Bloch e
Clarke (2013). Em relacdo a defini¢do operacional, por nenhum artigo trazer ideias para sua
construcdo, sugere-se uma definicdo operacional, descrita no Quadro 2, baseada em exames

de neuroimagem.
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Quadro 3 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente aos fatores
relacionados “Paresia da lingua” e “Velocidade da lingua reduzida”. Fortaleza, 2016.

N° de estudos

Paresia da lingua 09

Definicdo Perda de parte da motricidade da lingua.
conceitual
Definicao Na&o apresentou
operacional
BALL, L. J; BEUKELMAN, D. R.; PATTEE, G.L. Communication
Referéncia effectiveness of individuals with amyotrophic lateral sclerosis. Journal of
/Base Communication Disorders, v. 37, n. 3, p. 197-215, mai./jun. 2004.
(Pubmed)
Definicdo Né&o apresentou
conceitual
A forca da lingua pode ser testada pedindo para o doente pressionar a lingua
Definicéo contra o dedo do avaliador atraves da bochecha.
operacional
KUHNLEIN, P.; GDYNIA, H.; SPERFELD, A.; LINDNER-PFLEGHAR,
Referéncia B.; LUDOLPH, A. C.; PROSIEGEL, M.; RIECKER, A. Diagnosis and
/Base treatment of bulbar symptoms in amyotrophic lateral sclerosis. Nature

clinical practice neurology, Germany, v. 4, p. 366-374, jun. 2008.
(Pubmed)

(0]
Velocidade da lingua reduzida | N detudos

Definicao Diminuicéo da agilidade dos movimentos da lingua.
conceitual
Definicéo Né&o apresentou
operacional
BALL, L. J; BEUKELMAN, D. R.; PATTEE, G.L. Communication
Referéncia effectiveness of individuals with amyotrophic lateral sclerosis. Journal of
/Base Communication Disorders, v. 37, n. 3, p. 197-215, mai./jun. 2004.
(Pubmed)
Definicdo Na&o apresentou
conceitual
Definicao A velocidade pode ser testada através da execucdo de movimentos alternados
operacional |rapidos da lingua e através da observacdo da amplitude de movimento,
incluindo protrusdo e movimento lateral.
KUHNLEIN, P.; GDYNIA, H.; SPERFELD, A.; LINDNER-PFLEGHAR,
Referéncia B.; LUDOLPH, A. C.; PROSIEGEL, M.; RIECKER, A. Diagnosis and
/Base treatment of bulbar symptoms in amyotrophic lateral sclerosis. Nature

clinical practice neurology, Germany, v. 4, p. 366-374, jun. 2008.
(Pubmed)
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Os fatores relacionados “paresia da lingua” e “velocidade da lingua reduzida”
estdo apresentados e discutidos em conjunto, uma vez que as literaturas utilizadas como
auxilio no processo de construcdo atrelam a paresia a velocidade. Conforme apresentado no
Quadro 3, nove estudos fundamentaram os fatores relacionados “paresia da lingua” e
“velocidade da lingua reduzida” (KUHNLEIN et al., 2008; BALL; BEUKELMAN;
PATTEE, 2004; GREEN et al., 2013; BLOCH; CLARKE, 2013; STERLING et al., 2010;
TOMIK; GUILOFF, 2010; BALL et al., 2001; ESPOSITO; MITSUMOTO; SHANKS, 2000;
HANSON; YORKSTON; BRITTON, 2011). Destes, apenas um contribuiu para a construcdo
da definicdo conceitual e outro para a construcdo da definicdo operacional de ambos os
fatores relacionados.

De acordo com Kihnlein et al. (2008), a lingua atua como o principal articulador
do discurso através de uma multiddo de movimentos sutis e 0 empastamento da fala pode ser
um dos primeiros sintomas de funcdo da lingua prejudicada na ELA. Esposito, Mitsumoto e
Shanks (2000), reforcando a ideia, afirmam que a falta de mobilidade da lingua causa grande
impacto em todo o mecanismo de articulagdo da fala.

A definigdo conceitual dos dois fatores relacionados foi embasada no estudo de
Ball, Beukelman e Pattee (2004) que afirmam que alteracdes na funcdo da lingua ocorrem em
pacientes com ELA, dentre essas alteracOes, tem-se a reducdo da forca e velocidade do
movimento. Tomik e Guiloff (2010), em estudo, compartilham da mesma ideia.

A producdo da fala, segundo Green et al. (2013), ocorre devido a quatro
subsistemas, dentre eles o subsistema articulatorio que produz o discurso através do
movimento coordenado da lingua, labios e mandibula. Estando a forca de labios e lingua
marcadamente reduzida na ELA. No estudo de Bloch e Clarke (2013), corroborando com as
ideias acima, afirmam que na avaliacdo dos participantes do estudo foi notada ligeira reducdo
dos movimentos da lingua. Apesar dos artigos afirmarem alteracdes na funcdo da lingua, a
partir de avaliagdes realizadas na populacao do estudo, as mesmas ndo foram disponibilizadas
na leitura, ndo apresentando contetdo suficiente para nortear a definicdo operacional.

Sterling et al. (2010) acrescentam que as alteragdes musculares dos labios, lingua
e faringe ocorrem de forma progressiva, tornando-se cada vez mais fracos, lentos e limitados,

resultando em uma diminuicdo da inteligibilidade da fala. Hanson, Yorkston e Britton (2011)
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ratificam a correla¢do entre os fatores fisioldgicos, como a mudanca na forgca e velocidade da
lingua com a mudanca na inteligibilidade da fala.

Por causa da habilidade reduzida, os movimentos repetitivos dos labios, da lingua
e faringe se tornam lentos. A fala dificil e arrastada pode sugerir que a lingua, mandibula ou o
l&bio (regides articulatorias) possuem fraqueza, espasticidade ou ambos. Prejuizo significativo
da forca e dos movimentos linguais é visto em pacientes com ELA e acontecem em maior
propor¢do e mais cedo do que na mandibula e labio inferior, mesmo entre aqueles pacientes
sem sinais e sintomas bulbares. Os autores ainda sugerem que a disartria grave pode ser em
grande parte devido aos lentos movimentos orofaciais e da lingua, evoluindo até que a forca
muscular substancial seja totalmente perdida (TOMIK; GUILOFF, 2010).

Ball et al. (2001) relatam que para que ocorra a avaliacdo do discurso, €
necessaria a avaliagdo do funcionamento velofaringeo, da forca da lingua, qualidade da voz e
pressOes respiratorias produzidas durante a fala. Durante estudo, os movimentos da lingua
estavam dentro dos limites normais até velocidade da fala ser reduzida para 150 ppm. Como
velocidade da fala foi ainda mais reduzida, a graduagdo dos movimentos da lingua seguiu um
declinio linear.

Os autores acima descritos ainda afirmam que existe forte correlagdo comprovada
entre a forga da lingua e a disartria. Assim, assegurando que o bom funcionamento da lingua é
primordial para a comunicacéo oral (Ball et al., 2001).

Quanto a forma de medir e/ou avaliar os dois fatores relacionados, Kihnlein et al.
(2008) consideram que é possivel atraves do exame fisico descrito no Quadro 3, porém este
deve ser realizado por profissional capacitado, pois a classificacdo da paresia e dos

movimentos da lingua sdo avaliados de forma subjetiva.

Quadro 4 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente ao fator relacionado
“Atrofia muscular da lingua”. Fortaleza, 2016.

N° de estudos

02

Sugestdo de definicdo conceitual e definicdo ope racional*

Definicdo conceitual: diminuicdo de volume e peso da lingua devido a alteracdo do
funcionamento do nervo hipoglosso (XII), responsavel por sua motricidade.

Continua
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Continuagéo

Quadro 4 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente ao fator relacionado
“Atrofia muscular da lingua”. Fortaleza, 2016.

N° de estudos

02

Sugestao de defini¢do conceitual e definicdo ope racional*

Definicdo operacional: verificada a partir da observacdo direita ou através de exame de
imagem a atrofia da lingua, bem como relato de alteracGes na fala e dificuldade de controle
do bolo alimentar.

*Definidas a partir das ideias de Madureira (2012) e Silva e Goldenberg (2001).

Tomik e Guiloff (2010) comprovaram através de imagens de ressonancia
magnética que o tamanho da lingua de pacientes com ELA é 30% menor, mais retangular e
situada mais posterior e ventralmente na cavidade oral. Constataram também perda anormal
das faixas radiais e curvilineas dos musculos intrinsecos da lingua.

O estudo de Kihnlein et al. (2008) considerou que a “atrofia muscular da lingua”
favorece o aparecimento de dificuldades na fala. Apesar disso, ndo forneceu subsidios para a
construcdo da definicdo conceitual e da definicdo operacional. Desta maneira, estas foram
norteadas pelo artigo de Silva e Goldenberg (2001) que abordam o funcionamento da lingua e

pela dissertacdo de Madureira (2012) que traz as alteracfes musculares presentes na ELA.

Quadro 5 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente ao fator relacionado
“Fasciculac@es na lingua”. Fortaleza, 2016.

] ] ) N° de estudos
Fasciculagdes na lingua | 03

Definicao Na&o apresentou

conceitual

Definicao Observacgao de contracdes na lingua em repouso.
operacional

KUHNLEIN, P.; GDYNIA, H.; SPERFELD, A.; LINDNER-PFLEGHAR,
Referéncia B.; LUDOLPH, A. C.; PROSIEGEL, M.; RIECKER, A. Diagnosis and

/Base treatment of bulbar symptoms in amyotrophic lateral sclerosis. Nature
clinical practice neurology, Germany, v. 4, p. 366-374, jun. 2008.

(Pubmed)
Continua
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Continuagéo
Quadro 5 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente ao fator relacionado
“FasciculacBes na lingua”. Fortaleza, 2016.

| N° de estudos
03

‘ Fascicula¢des na lingua

Sugestao de defini¢do conceitual*

Contrac0es visiveis, finas, rapidas, espontaneas e intermitentes e representam a contracao de
um grupo de fibras musculares, podendo ser toda a unidade motora ou apenas uma parte
dela. Em masculos mais profundos, elas ndo podem ser vistas ao exame clinico, apenas
através de eletroneuromiografia (ENMG).

*Definidas a partir das ideias Sitta (2011) e Buainain, Moura e Oliveira (2000).

De acordo com a literatura analisada, trés artigos afirmaram que a presenca de
“fasciculagdes na lingua” prejudica a fala (KUHNLEIN et al., 2008; FERGUSON; BOLLER,
1999; ESPOSITO; MITSUMOTO; SHANKS, 2000; HANSON; YORKSTON; BRITTON,
2011). No entanto, nenhum norteou a defini¢cdo conceitual e somente o estudo de Kihnlein et
al. (2008) baseou a definigcdo operacional.

Yorkston e Britton (2011) relatam que dentre os varios sintomas bulbares
responsaveis pela mudanca perceptivel no discurso, tém-se as fascicula¢cdes na lingua. O
estudo de Kihnlein et al. (2008), por julgar que a lingua € o principal articulador da fala,
considerou que “fasciculagdes na lingua” favorecem o aparecimento de dificuldades na
comunicacdo oral. Hanson, Esposito, Mitsumoto e Shanks (2000), respaldando as ideias dos
autores supracitados, por sua vez, referiram que quando a lingua é afetada negativamente, a
valvula articulatoria também é prejudicada, assim, os autores concluem que “fasciculagdes da
lingua” causam grande impacto no mecanismo de articulacao da fala.

Diante da falta de elementos, as ideias de Sitta (2011) e Buainain, Moura e
Oliveira (2000) contribuiram para a construcdo da definicdo conceitual desse fator

relacionado.
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Quadro 6 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente ao fator relacionado
“Paresia muscular espastica facial”. Fortaleza, 2016.

. o . N° de estudos
Paresia muscular espastica facial 02

Definicéo E uma musculatura que se encontra normalmente retraida.
conceitual

Definicdo Nao apresentou
operacional

KUHNLEIN, P.; GDYNIA, H.; SPERFELD, A.; LINDNER-PFLEGHAR, B.;
Referéncia | LUDOLPH, A. C.; PROSIEGEL, M.; RIECKER, A. Diagnosis and treatment
/Base of bulbar symptoms in amyotrophic lateral sclerosis. Nature clinical practice
neurology, Germany, v. 4, p. 366-374, jun. 2008. (Pubmed)

Sugestao de definicao conceitual e operacional*

Definicdo conceitual: Diminuicdo da motricidade caracterizada espéstica, devido a um
aumento do tonus muscular (hipertonia), envolvendo a hiperreflexia quando na contragéo
muscular. A espasticidade na face esta relacionada com a exacerbacdo do reflexo masseterino
e alteracdo no selamento labial.

Defini¢do operacional: Avaliada através do reflexo masseterino/mentoniano, em que se pede
ao paciente para deixar a boca relaxada e entreaberta e com o indicador do examinador na
regido mentoniana, percuti-se sobre a mesma. Tem-se uma resposta exaltada, com elevagédo
da mandibula. Observa-se a espasticidade também através do retraimento labial.

*Definidas a partir das ideias de Madureira (2012), Quadros (2006), Almeida (1997), Speciali (1996).

O Quadro 6 apresenta somente dois estudos que evidenciaram “paresia muscular
espastica faial” como antecedente da fala prejudicada (KUHNLEIN et al., 2008; TOMIK;
GUILOFF, 2010). O estudo de Kihnlein et al. (2008) destaca que a paresia espastica dos
musculos da face resulta em problemas com a articulacdo e uma producdo fraca da fala,
causando prejudicada inteligibilidade da fala. Kihnlein et al. (2008) ainda acrescentam que
guando a musculatura orofacial é espastica, esta se encontra normalmente retraida, causando
problemas com o selamento labial.

Tomik e Guiloff (2010), em estudo, afirmam que a espasticidade do labio e da
mandibula, érgdos pertencentes a regiao articulatéria, ttm como consequéncia uma fala dificil
e arrastada. Os autores ainda afirmam que os lentos movimentos orofaciais devido a
musculatura espéstica ocasionam disartria grave.

Apesar de Kihnlein et al. (2008) ter fornecido subsidios para a definicdo
conceitual de “paresia muscular espastica facial”, considerou-se necessario consultar, ainda,

outras literaturas para estabelecé-la. Foi proposta outra definicdo conceitual mais detalhada,
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favorecendo melhor entendimento do fator relacionado em estudo baseada nas ideias de
Madureira (2012), Quadros (2006), Almeida (1997) e Speciali (1996). Em relacédo a definicéo
operacional, conforme apresentado no Quadro 6, foi formulada com base também nas ideias

dos autores supracitados, ponderando tanto a avaliagdo fisica quanto a observacao.

Quadro 7 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente ao fator relacionado
“Paresia muscular flacida facial”. Fortaleza, 2016.

. , . . N° de estudos
Paresia muscular flacida facial

Definicao E uma musculatura que se encontra fraca.
conceitual
Definicao Observacdo de labios caidos, resultando em escoamento de saliva para fora

operacional |da boca.
KUHNLEIN, P.; GDYNIA, H.; SPERFELD, A.; LINDNER-PFLEGHAR,
Referéncia B.; LUDOLPH, A. C.; PROSIEGEL, M.; RIECKER, A. Diagnosis and

/Base treatment of bulbar symptoms in amyotrophic lateral sclerosis. Nature
clinical practice neurology, Germany, v. 4, p. 366-374, jun. 2008.
(Pubmed)

Sugestdo de definicédo conceitual e definicdo ope racional*

Definicdo conceitual: E uma limitacdo do movimento, caracterizada flacida por apresentar
auséncia do tdnus muscular (hipotonia) e hiporreflexia de face e labios. Apresenta-se como
uma fraqueza dos musculos da face que séo responsaveis pelo selamento labial.

Definicdo operacional: Avaliada através do reflexo masseterino/mentoniano, em que é
pedido ao paciente para deixar a boca relaxada e entreaberta e com o indicador do
examinador na regido mentoniana, percute-se sobre a mesma. Tem-se uma resposta de
hiporreflexia ou arreflexia masseterina. Alem da observacdo da abertura da boca, devido a
mandibula caida e impossibilidade de oclusdo labial.

*Definida a partir das ideias de Brasil (2013) e Argente e Avarez (2008).

Conforme exposto no Quadro 7, dois estudos citaram a “paresia muscular flacida
facial” como fator relacionado, porem estes ndo trouxeram a fundamentacéo necessaria para a
construgdo da definicdo conceitual e definicdo operacional (KUHNLEIN et al., 2008;
TOMIK; GUILOFF, 2010).

Kihnlein et al. (2008) relatam que ndo somente a paresia espastica dos musculos
da face resulta em problemas com a articulacéo e producdo da fala, como também a paresia
muscular flacida. Acrescentam, ainda, que a fraqueza de face proporciona labios entreabertos

gue ndo conseguem manter a saliva dentro da cavidade oral.
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Tomik e Guiloff (2010) apontam que a flacidez de labio e mandibula, 6rgdos que
pertencem a regido articulatoria, acarreta fala dificil e arrastada, comprometendo a
comunicagao.

Diante da falta de aspectos importantes e suficientes, nos estudos ora
apresentados, que subsidiassem a construcdo da definicdo conceitual, foi sugerida outra
definicdo que contemple de forma mais abrangente o fator relacionado “paresia muscular
flacida facial”, baseada nos estudos de Brasil (2013) e Argente e Avarez (2008).

Quanto a definicdo operacional, conforme apresentado no Quadro 7, sugere-se
mais uma além da indicada por Kihnlein et al. (2008). A sugestdo de mais uma defini¢do
operacional deu-se ao fato de que a apresentada por Kiihnlein et al. (2008) néo seria suficiente
para avaliar o fator relacionado em questdo, assim, consideraram-se as ideias apresentadas por
Brasil (2013) e Argente e Avarez (2008) para a construcdo da segunda definicio operacional
utilizada para mensurar o fator relacionado.

Brasil (2013) e Argente e Avarez (2008) afirmam que para a existéncia do tonus
muscular, é necessario um sistema gama e um equilibrio entre a inibicdo e a excitacdo, 0s
quais dependem da integridade do neurdnio motor, estando este alterado nos pacientes com
ELA. Assim, nos pacientes que apresentam paresia flacida de face, percebe-se nitidamente

fraqueza facial.

Quadro 8 — Distribui¢do dos resultados da analise de conceito referente ao fator relacionado
“Incompeténcia velofaringea”. Fortaleza, 2016.

N° de estudos

Incompeténcia velofaringea

Corresponde a abertura continua da porta velofaringea durante a fala,
Definicéo permitindo que o ar da cavidade oral entre na cavidade nasal, devido a
conceitual diminuicdo de forca muscular e ao fechamento insuficiente da nasofaringe,
reduzindo fluxo aéreo oral, produzindo ressonancias nasais anormais
(hipernasalidade) e uma consequente diminuigéo da inteligibilidade da fala.
Observacao de voz fraca, suave, de baixa frequéncia e mondtona.

Definicdo Avaliada através da nasalancia que corresponde a proporcdo relativa entre a

operacional |energia acUstica nasal e oral durante a fala, realizada utilizando um
nasdmetro.

Continua
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Quadro 8 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente ao fator relacionado
“Incompeténcia velofaringea”. Fortaleza, 2016.

N° de estudos

Incompeténcia velofaringea

GREEN, J. R;; YUNUSOVA, Y.; KURUVILLA, M. S.; WANG, J,;

Referéncia PATTEE, G. L.; SYNHORST, L.; ZINMAN, L.; BERRY, J. D. Bulbar and

/Base speech motor assessment in ALS: Challenges and future directions.
Amyotrophic Lateral Sclerosis and Frontotemporal Degeneration, USA,
v. 14, n. 7-8, p. 494-500, dec. 2013. (Pubmed)

Definicdo Disfuncao faringea que permite que o ar na boca escape para dentro do nariz

conceitual durante a enunciacgdo, resultando em um tom nasal.

Definicéo Né&o apresentou

operacional

Referéncia TOMIK, B.; GUILOFF, R. J. Dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis: A

/Base review. Amyotrophic Lateral Sclerosis, London, v. 11, n. 1-2, p. 4-15, feb.
2010. (Pubmed)

Definicéo Né&o apresentou

conceitual
A medida do padrdo de fechamento velofaringeo é realizada através de um
medidor de fluxo de ar (pneumotacdgrafo com uma mascara nasal) e um

Definicao transdutor de pressdo de ar com um tubo flexivel colocado lateralmente na

operacional |boca do doente e este, por sua vez, é estimulado a verbalizar frases. Medidas
normais indicam fluxo minimo de ar nasal (inferior a 10cmd/s) presente na
producdo de consoantes de pressao (por exemplo, /p, b, t,d /) e 4-8 cmde
pressio de A&gua por via oral. Alteracbes nesses padrbes indicam
incompeténcia velofaringea.
BALL, L. J; WILLIS, A.; BEUKELMAN, D. R.; PATTEE, G. L. A

Referéncia protocol for identification of early bulbar signs in amyotrophic lateral

/Base sclerosis. Journal of the Neurological Sciences, Nebraska, v. 191, n. 1-2, p.
43-53, out. 2001. (Science direct)
Ocorre quando o fechamento da valvula wvelofaringea, resultante do
movimento medial da parede lateral da faringe e elevacdo superior e
posterior do palato mole (Véu palatino) contra a parede posterior da faringe,
ndo pode ser alcangcado, porque os musculos levantadores e tensores do véu

Definicao palatino, bem como os depressores (muasculos palatoglosso e palatofaringeo)

conceitual ndo funcionam adequadamente, uma condicdo em que h&a uma quantidade
adequada de tecido palatal presente, mas é funcionalmente prejudicada pela
doenca neuromuscular, resultando em uma falta de regulacdo do fluxo de ar
para dentro da boca ou cavidade nasal, que variam de acordo com as
caracteristicas do discurso.

Definicéo N&o apresentou

operacional

Continua
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Quadro 8 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente ao fator relacionado
“Incompeténcia velofaringea”. Fortaleza, 2016.

| N° de estudos

Incompeténcia velofaringea

ESPOSITO, S. J.; MITSUMOTO, H.; SHANKS, M. Use of palatal lift and
palatal augmentation prostheses to improve dysarthria in patients with
amyotrophic lateral sclerosis: A case series. The journal of prosthetic
dentistry, Ohio, v. 83, n. 1, p. 90-98, jan. 2000. (Science direct)
Sugestao de definicdo operacional*

Além da avaliacdo da incompeténcia velofaringea por metodos indiretos, como a nasalancia
e 0 medidor de fluxo de ar, ttm-se os métodos de avaliacdo direta que permitem a
visualizagdo direta das estruturas da velofaringea no repouso e na fala. Entre os métodos
instrumentais diretos mais utilizados, estdo a nasofaringoscopia e a videofluoroscopia.

*Definida a partir das ideias de Bento-Gongalves e Yamashita (2013).

Referéncia
/Base

Como apresentado no Quadro 8, sete artigos citaram a “incompeténcia
velofaringea” como fator relacionado de transtornos da comunicacio (KUHNLEIN et al.,
2008; BALL; BEUKELMAN; PATTEE, 2004; GREEN et al., 2013; TOMIK; GUILOFF,
2010; BALL et al., 2001; ESPOSITO; MITSUMOTO; SHANKS, 2000; HANSON;
YORKSTON; BRITTON, 2011). Dos sete estudos, trés apresentaram ideias para a elaboracéo
da definicdo conceitual e dois apontaram subsidios para a construcdo da defini¢do
operacional.

Kihnlein et al. (2008) relatam que fraqueza na musculatura do palato mole (Véu
palatino) e faringe provocam hipernasalidade e diminuicdo da inteligibilidade da fala, devido
a insuficiéncia do fechamento da nasofaringe e reducdo do fluxo aéreo oral. Estas deficiéncias
resultam em fala entrecortada e na incapacidade de gerar frases longas, devido ao controle da
respiracao inadequado.

Ball, Beukelman e Pattee (2004), corroborando com as ideias acima, mencionam
que a incompeténcia velofaringea, disfungdo comumente associado a ELA, tem como
consequéncia a hipernasalidade e a emissdo ar nasal, diminuindo o desempenho da
comunicacéo.

Green et al. (2013) e Tomik e Guiloff (2010) explicam que devido a fraqueza
muscular velofaringea e um consequente fechamento insuficiente da porta velofaringea,

ocorre entrada de ar na cavidade nasal, durante a enunciacdo, produzindo ressonancias nasais
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anormais. Green et al. (2013) ainda concluem que a fala se torna hipernasal com sons cada
vez menos distintos e de fraca intensidade e que nos casos graves de incompeténcia
velofaringea, a fala pode tornar-se ininteligivel, comprometendo de forma consideravel a
comunicacao.

O autor supracitado refere ainda que devido a inacessibilidade, o funcionamento
velofaringeo é pouco estudado diretamente. Métodos aerodindmicos ou acusticos sao
tradicionalmente usados para detectar emissdes de fluxo de ar nasal ou a presenca de
ressonancias nasais. A nasalancia é amplamente utilizada para avaliar a funcdo velofaringea.
Escores de nasalancia correlacionam-se bem com as percepgdes de nasalidade dos ouvintes de
pacientes com ELA. A mensuracdo tem demonstrado que é confidvel, com elevada
especificidade (87% - 93%) e alta sensibilidade (83% - 97%), em pessoas com incompeténcia
velofaringea (GREEN et al., 2013).

A nasalancia corresponde a quantidade relativa de energia acustica emitida pela
cavidade nasal na fala e apresentando-se como uma técnica ndo invasiva e de facil execucéo.
E realizada utilizando um nasdmetro, que é um sistema composto por dois microfones
localizados em cada lado da placa de separacdo sonora, disposto acima do labio superior do
paciente. O conjunto é mantido na mesma localizacdo por um capacete. O microfone superior
capta os sinais do componente nasal da fala e o inferior os sinais do componente oral, os quais
sdo filtrados, digitalizados por modulos eletrénicos e processados em um microcomputador
através de um software especifico. A nasalancia (expressa em %) é a razdo numeérica entre a
guantidade de energia acUstica nasal e energia acustica total (soma da energia acUstica nasal e
oral), multiplicada por 100 (MIGUEL; GENARO; TRINDADE, 2007).

O exame é realizado no decorrer da leitura de dois conjuntos de frases, um
composto por cinco frases, contendo sons exclusivamente orais (texto oral), para identificar
hipernasalidade e o outro formado por cinco frases, contendo sons maioritariamente nasais
(texto nasal) para identificar a hiponasalidade (BENTO-GONCALVES; YAMASHITA,
2013). Em pacientes com ELA, no entanto, tem-se maior interesse pelos sons orais para a
identificacdo da hipernasalidade tdo comumente encontrada, devido a incompeténcia
velofaringea.

Os valores de nasalancia, assim obtidos, sdo comparados aos limites de

normalidade estabelecidos. Assim, o resultado de um valor de nasalancia acima de 27%

Umanda Folanda Severe



65

Reviséo de Contedde do Diagndstice de Enfenmagem Comunicagio Vebal Prejudicada em
Pacientes cem Esclenose Lateral Amictuéfica
(limite superior de normalidade) é indicativo de hipernasalidade e, indiretamente, da presenca
de disfuncdo velofaringea. Para o texto nasal, o limite inferior de normalidade corresponde a
43%, isto é, valores abaixo de 43% sugerem hiponasalidade (BENTO-GONCALVES;
YAMASHITA, 2013).

Tomik e Guiloff (2010) sugerem que os erros de articulacdo oral presentes em
pacientes com ELA sdo combinados ou agravados pela fuga de ar nasal e anormalidades de
ressonancia faringea e nasal.

No estudo de Ball et al. (2001), é exposto que a medicdo do padrdo de fechamento
velofaringeo fornece descri¢do precisa dos déficits da fala, auxilia no desenvolvimento de
novas abordagens de tratamento e demonstra mudancas mensuraveis nas respostas
fisiolégicas.

Esposito, Mitsumoto e Shanks (2000) referem que as valvulas da fala que pode ser
afetadas na ELA sdo a palatofaringea (velofaringea) e as valvulas articulatorias orais que
atingem a ressonancia e a articulacédo devido ao seu modo de funcionamento, onde durante o
discurso continuo, a cavidade nasal deve ser fechada para a producdo de sons orais, mas
aberta para os sons nasais /m/, /n/ e /ng/, assim apresentando-se a valvula palatofaringea
como essencial para o processo da fala. Os pacientes com ELA também pode ter problemas
com outras valvulas, resultando em vogais distorcidas e voz sussurrada, cada uma dessas
caracteristicas degradam a qualidade da voz.

A compensacao da deficiéncia organica velofaringea através de elevador palatal é
relatada no estudo de Hanson, Yorkston e Britton (2011), bem como no estudo de Esposito,
Mitsumoto e Shanks (2000), apresentando-se como um dispositivo que melhora a
comunicacdo na disfuncdo welofaringea, diminuindo a disartria, especificamente a
hipernasalidade, e melhorando a inteligibilidade da fala.

Em relagdo a definigdo conceitual para o fator relacionado “incompeténcia
velofaringea”, levou-se em consideracdo a definicdo baseada nas ideias de Esposito,
Mitsumoto e Shanks (2000), por apresentar definicdo mais abrangente e rica de detalhes. No
que se refere a definicdo operacional, ponderam-se todas as apresentadas no Quadro 8, como:
a observacdo das caracteristicas da voz, a nasalancia e a medicdo do padrdo de fechamento
velofaringeo, além da sugestdo da definicdo operacional baseada nas ideias de Bento-

Gongalves e Yamashita (2013).
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Quadro 9 — Distribui¢do dos resultados da analise de conceito referente ao fator relacionado
“Hiperaducdo de pregas vocais”. Fortaleza, 2016.

. ~ : N° de estudos
Hiperaducéo de pregas vocais 02

Sugestao de definicdo conceitual e definicdo ope racional*

Definicdo conceitual: Espasmo anormal das pregas vocais durante a fonacdo, promovendo o
fechamento intenso da laringe, o que dificulta a producdo da voz. Também denominado de
distarbio hiperfuncional da voz, podendo aparecer em diversos graus de comprometimento e,
guando extrema, chega a impedir totalmente a inteligibilidade da comunicacao.

Referéncia empirica: Observado a partir da qualidade vocal, caracterizada por qualidade
vocal tensa, forgcada, estrangulada, &spera e/ou entrecortada, com ataque vocal brusco e
grande tensdo no aparelho fonador. Além da observacdo através do exame laringoscopio que
revela durante a fonagdo uma adugdo das cordas vocais com extrema tensdo, muitas vezes
hipertonia e deslocamento das falsas pregas vocais para a linha média, impedindo a
visualizacdo das pregas vocais verdadeiras.

*Definidas a partir das idéias de Mota et al. (2012) e Calvi (1999).

De acordo com a literatura analisada, dois artigos afirmaram que a presenca de
“hiperaducéo de pregas vocais” prejudica a comunicagio (KUHNLEIN et al., 2008; TOMIK;
GUILOFF, 2010). No entanto, nenhum norteou a definicdo conceitual ou a definicdo
operacional do fator relacionado em estudo.

Kuhnlein et al. (2008) afirmam que embora a laringe pareca normal em pacientes
com ELA, o fechamento das cordas vogais apresenta-se alterado. Com o exame, pode ser
verificada a espasticidade (hiperaducdo), relatada nos casos de envolvimento pseudobulbar,
fazendo soar uma voz dura e tensa. Mudangas no tom da voz sdo alcancadas devido a
extensdo ou contracdo das cordas vocais.

Tomik e Guiloff (2010) relatam que em muitos pacientes com ELA ocorre
vibracdo aperiodica das pregas vocais com padrdes de aducdo paradoxais, como hiperaducédo
das pregas ventriculares (quando ocorre predominio de envolvimento corticobulbar).

Pelo fato de os autores supracitados ndo apresentarem em seu artigo uma
defini¢cdo conceitual e definigao operacional para o fator relacionado “hiperaducédo de pregas
vocais”, considerou-se necessaria a busca de outras literaturas, assim, como apresentado no
Quadro 9, utilizaram-se as ideias de Mota et al. (2012) e Calvi (1999) para embasar a

definicdo conceitual e a definicdo operacional do fator relacionado.
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Quadro 10 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente ao fator relacionado
“Hipoaducéo de pregas vocais”. Fortaleza, 2016.

: ~ : N° de estudos
‘ Hipoaducao de pregas vocais

02
Definicdo Fragueza no movimento de aducdo (fechamento) das pregas vocais durante a
conceitual vocalizacéo, resultando em fechamento insuficiente da laringe e perda de
volume vocal.
Definicdo Voz fraca, com baixa frequéncia e mondtona.

operacional

KUHNLEIN, P.; GDYNIA, H.; SPERFELD, A.; LINDNER-PFLEGHAR,
Referéncia B.; LUDOLPH, A. C.; PROSIEGEL, M.; RIECKER, A. Diagnosis and

/Base treatment of bulbar symptoms in amyotrophic lateral sclerosis. Nature
clinical practice neurology, Germany, v. 4, p. 366-374, jun. 2008.
(Pubmed)

Sugestéao de definicdo operacional*

Por meio do exame denominado de laringoscopia, o otorrinolaringologista detecta a presenca
ou ndo de hipoaducdo de prega vocal. Tal exame € por meio de imagem direta da laringe e
serve para investigar uma série de outras alteracdes da laringe e faringe.

*Definida a partir das ideias de Menoncin et al. (2010) e Biase et al. (2006).

Conforme exposto no Quadro 10, dois estudos citaram a “hipoaducdo de pregas
vocais” como fator relacionado (KUHNLEIN et al, 2008; TOMIK; GUILOFF, 2010).
Kihnlein et al. (2008) destacaram a fundamentacdo necessaria para a construcdo da defini¢do
conceitual e apontaram algumas ideias para a fundamentacéo da definicdo operacional.

Kihnlein et al. (2008) relatam que as cordas vocais apresentam-se alteradas em
pacientes com ELA. Por meio do exame, podem ser verificadas tanto a espasticidade
(hiperadugdo) como a fraqueza (hipoaducdo) das cordas vocais, embora a fraqueza seja
geralmente predominante nas fases mais avancadas da doenca. A aducdo das cordas vocais
durante a vocalizacdo apresenta-se fraca em muitos casos, resultando em uma perda de
volume vocal.

Tomik e Guiloff (2010) relatam que em muitos pacientes com ELA ocorre uma
vibracdo aperiodica das pregas vocais, com padrdes de aducdo paradoxais, como a
hipoaducdo das pregas vocais (quando ocorre predominio de envolvimento bulbar), bem
como as interrupcdes fonatorias.

De acordo com o exposto, embasou-se nas ideias de Kihnlein et al. (2008) para a

construcdo da definicdo conceitual, porém, apesar de os autores terem aduzido ideias para a
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fundamentacdo da definicdo operacional, considerou-se necessdria a busca de mais uma
defini¢cdo para complementacdo. Portanto, foram pertinentes também as ideias de Menoncin et
al. (2010) e Biase et al. (2006), em que colocam que a avaliagdo das pregas vocais podem ser
realizadas através da laringoscopia, complementando, assim as ideias de Kihnlein et al.

(2008) gue destacam a observagdo das caracteristicas vocais.

Quadro 11 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente ao fator relacionado
“Fraqueza da musculatura respiratéria”. Fortaleza, 2016.

o, N° de estudos
Fraqueza da musculatura respiratoria

Sugestéo de defini¢éo conceitual* e defini¢cdo ope racional**

Definicdo conceitual: Diminuicdo do vigor dos musculos envolvidos na respiracdo devido a
reducdo ou interrupcdo do estimulo neural ou ainda devido aumento da carga de trabalho do
sistema respiratorio.

Definicdo operacional: Para a determinacdo da fraqueza muscular respiratoria, considera-se
a observacdo dos sinais e sintomas clinicos sugestivos de fadiga muscular respiratéria
(reducdo inexplicada da capacidade vital; respiracdo e frases curtas; ortopneia; taquipneia;
movimento paradoxal da parede toracica ou abdominal; tosse ineficaz e fraqueza muscular
generalizada). Utiliza-se também a mensuracdo da Pressdo Inspiratéria Maxima (PIméax) e da
Pressdo Expiratoria Maxima (PEmax) através do monovacudmetro. Quando a PImax e a
PEmax encontram-se dentro dos valores de referéncia, exclui-se a presenca de fraqueza
muscular. Utiliza-se também a ultrassonografia diafragmatica na determinacdo de fraqueza
muscular inspiratdéria, que avalia a estrutura e funcdo do diafragma. Ainda pode ser
necessaria a estimulacdo elétrica ou magnética do nervo frénico e a eletromiografia para uma
avaliagdo mais precisa.

*Definida a partir das idéias de Ferreira (2015).
**Definida a partir das ideias de Ferreira (2015) e Bessa, Lopes e Rufino (2015).

No que se refere ao fator relacionado “fraqueza da musculatura respiratoria”,
quatro estudos relacionaram a fraqueza muscular aos transtornos da comunicacdo (BALL;
BEUKELMAN; PATTEE, 2004; GREEN et al., 2013; TOMIK; GUILOFF, 2010; COHEN et
al., 2009). No entanto, nenhum dos estudos foi capaz de aduzir aspectos importantes para a
construcéo da defini¢do conceitual e operacional.

Ball, Beukelman e Pattee (2004) explicam que pacientes com ELA, muitas vezes,
experimentam uma piora significativa na funcéo respiratoria, apresentando uma musculatura
para 0 suporte respiratorio cada vez mais enfraquecido até tornar-se paralisada. Como

resultado dessa diminuicdo do suporte respiratorio, tem-se a dificuldade em alcancar a
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sonoridade vocal apropriada para comunicacdes através da fala. Além disso, eles podem
experimentar dificuldade em produzir enunciados longos, sem tomar numerosas respiracdes e
ainda exibir distdrbios da voz relacionados com a diminuig&o do fluxo de ar na laringe.

Green et al. (2013), por sua vez, relatam que pacientes com ELA inevitavelmente
apresentam enfraquecimento da musculatura respiratoria caracterizada por sintomas de
dispneia aos esforcos, ortopneia e dores de cabeca matinais com fadiga. Os autores ainda
acrescentam que apesar dessas alteracdes respiratérias serem facilmente documentadas, os
efeitos medidos sobre a comunicacdo falada continuam a ser mal compreendidos, apesar de
afirmarem que a fraqueza muscular respiratdria requer inspiracdes mais frequentes durante o
discurso, apresentando como consequéncia pausas longas e mais frequentes durante a fala em
pacientes com ELA, quando comparado a controles saudaveis.

Tomik e Guiloff (2010) sugerem que o baixo volume da voz esteja relacionado a
uma musculatura respiratoria fraca, corroborando, assim, com as ideias de Cohen et al. (2009)
gue relatam que a fraqueza muscular respiratoria é devido a danos no neurdnio motor inferior,
especialmente o nervo frénico que inerva o diafragma, contribuindo para uma voz fraca,
devido ao reduzido suporte respiratorio para o discurso.

Diante da escassez de conteldo para a construcdo da definicdo conceitual,
conceberam-se 0s conhecimentos prévios da autora e de sua orientadora para a construcao
deste e em relacdo a definicdo operacional, utilizaram-se as ideias apresentadas por Ferreira
(2015) e Bessa, Lopes e Rufino (2015).

Os autores supracitados afirmam que na determinacdo da fraqueza muscular
respiratoria, devem-se priorizar métodos de baixa complexidade e ampla disponibilidade.
Assim, a mensuracdo da PImax e da PEmax tem papel central na avaliacdo diagnostica.
Todavia, valores reduzidos ndo confirmam de maneira inequivoca a presenca de enfermidade,
pois podem estar relacionados a problemas técnicos ou subesfor¢o, desta forma, os autores
recomendam a combinacdo de métodos para melhorar a acuracia diagnostica, como a
utilizacdo também da ultrassonografia diafragmatica.

Bessa, Lopes e Rufino (2015) apresentam em seu estudo uma tabela com valores

de referéncia para PImax e PEmax, representada a seguir.
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Tabela 5 — Valores de referéncia para Press6es Inspiratdrias e Expiratorias Maximas.

Pl max (cm H20) PE méx (cm H20)

Masculino: 77 a 144 Masculino: 99 a 161

Criancgas (7 a13 anos)

Feminino: 71 a 108 Feminino: 74 a 126

Masculino: 114 a 121 Masculino: 131 a 161

Adolescentes (13 a 18 anos)

Feminino: 65 a 85 Feminino: 92 a 95

Adultos (18 a 65 anos)

Masculino: 92 a 121 Masculino: 140

Feminino: 68 a 79 Feminino: 95

Adultos mais idosos

Masculino: 65 a 90 Masculino: 140 a 190

(65 a 85 anos)

Feminino: 45 a 60 Feminino: 90 a 130

Fonte: Bessa, Lopes e Rufino (2015).

Dessa forma, diante de um resultado de PIméax e PEmax reduzidos, suspeita-se de
uma reducdo da forca muscular respiratéria (BESSA; LOPES; RUFINO, 2015).

Quadro 12 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente ao fator relacionado
“Dispneia”. Fortaleza, 2016.

Definicao
conceitual

N° de estudos

Dispneia 05

Disfuncdo respiratoria.

Definicdo
operacional

Na&o apresentou

Referéncia
/Base

KUHNLEIN, P.; GDYNIA, H.; SPERFELD, A.; LINDNER-PFLEGHAR,
B.; LUDOLPH, A. C.; PROSIEGEL, M.; RIECKER, A. Diagnosis and
treatment of bulbar symptoms in amyotrophic lateral sclerosis. Nature
clinical practice neurology, Germany, v. 4, p. 366-374, jun. 2008.
(Pubmed)

Definicao
conceitual

Inspiracdes mais frequentes que tem como consequéncia a diminuicdo da
velocidade da fala e producdo de uma voz esforgada, impedindo o
comprimento da frase normal.

Definicao
operacional

Para avaliacdo, utiliza-se uma mascara descartdvel equipada em wvolta do
rosto do participante enquanto o participante 1€ um paragrafo padronizado
com 60 palavras, desenvolvido especificamente para detecgdo automatica
precisa de pausa-limite da sua sonoridade e taxa confortavel normal. O sinal
de fluxo de ar é entdo exportado para um programa personalizado,
MATLAB Speech Pause Analysis (SPA), que identifica sinais de pausa, esta
definida como siléncios maiores do que 300 milissegundos.

Continua
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Continuagéo
Quadro 12 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente ao fator relacionado
“Dispneia”. Fortaleza, 2016.

| N° de estudos

Dispneia

05

Referéncia RONG, P.; YUNUSOVA, Y.; WANG, J.; GREEN, J. R. Predicting Early
/Base Bulbar Decline in Amyotrophic Lateral Sclerosis: A Speech Subsystem

Approach. Behavioural Neurology, v. 2015, p. 1-11, jun. 2015. (Pubmed)
Definicao Inspiracdes mais frequentes.
conceitual
Definicéo Né&o apresentou
operacional

GREEN, J. R.;, YUNUSOVA, Y., KURUVILLA, M. S.; WANG, J,;
Referéncia PATTEE, G. L.; SYNHORST, L.; ZINMAN, L.; BERRY, J. D. Bulbar and
/Base speech motor assessment in ALS: Challenges and future directions.
Amyotrophic Lateral Sclerosis and Frontotemporal Degeneration, USA,
v. 14, n. 7-8, p. 494-500, dec. 2013. (Pubmed)

Definicdo Respiracgdes irregulares.
conceitual

Definicéo Né&o apresentou
operacional

FERGUSON, J. H.; BOLLER, F. A Different Form of Agraphia: Syntactic
Referéncia Writing Errors in Patients with Motor Speech and Movement Disorders.

/Base Brain and language, Ohio, v. 4, p. 382-389, 1977. (Science direct)
Definicao Inspiracdes mais frequentes.

conceitual

Definicéo Né&o apresentou

operacional

Referéncia FRANCIS, K.; BACH, J. R.; DELISA, J. A. Evaluation and Rehabilitation
/Base of Patients With Adult Motor Neuron Disease. Arch Phys Med Rehabil,

New Jersey, v. 80, p. 951-963, 1999. (Science direct)

Sugestéao de definicdo conceitual e definicdo ope racional*

Definicdo conceitual: Termo que se refere a uma experiéncia subjetiva de desconforto
respiratorio que consiste em sensacfes qualitativamente distintas, varidveis em sua
intensidade, caracterizado como esforgco desagraddvel e/ou evidéncia observada de
dificuldade respiratoria.

Definicdo operacional: Presenca de dispneia mediante o relato do paciente e/ou pela
observacédo direta de sinais fisicos pela inspecdo dindmica. No relato do paciente, investigar
se este refere falta de ar ou respiracdo laboriosa. Na inspecdo dindmica da parede torécica,
deve-se avaliar a presenca de pelo menos um dos sinais clinicos caracteristicos da dispneia:
utilizacdo de musculatura acessoria (trapézio, esternocleidomastoide, escaleno e intercostal),
retracdo supraesternal (farcula) e supraclavicular, batimento de asa de nariz ou tiragem
subcostal e elevacédo da frequéncia respiratoria.

*Definida a partir das ideias de Pascoal (2015) e American Thoracic Society (1999).
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Conforme exposto no Quadro 12, cinco estudos citaram a “dispneia” como fator
relacionado (KUHNLEIN et al., 2008; RONG et al, 2015; GREEN et al., 2013;
FERGUSON; BOLLER, 1977; FRANCIS; BACH; DELISA, 1999).

Kuhnlein et al. (2008) referem que a fraqueza muscular em pacientes com ELA
resulta em disfuncdo respiratoria progressiva, ocasionando comunicacdo com esforco.
Ferguson e Boller (1977), por sua vez, referem que devido as respiraces irregulares, o
discurso apresenta um ritmo peculiar.

O estudo de Rong et al. (2015) relata que as analises de pausa tém sido
amplamente utilizadas para avaliar os déficits de comunicagdo, contudo, mostrando
sensibilidade para detectar alteragbes respiratorias. Desta forma, os autores utilizaram as
medidas de pausa da fala para avaliar as alteracdes no padrdo respiratério, encontrando em
seus resultados que as inspirag0es mais frequentes em pacientes com ELA ocasionam maior
numero de pausas durante a fala, determinando a taxa de expressao.

Green et al. (2013) relatam que pacientes com ELA apresentam inevitavelmente
dispneia aos esforcos, ortopneia, e dores de cabeca matinais com fadiga. O aspecto mais
extensivamente estudado de declinio da respiracdo durante o discurso em pessoas com ELA
tem sido os padrbes de pausas em gravagdes acusticas da fala. Por causa da fraqueza da
muscular respiratoria, necessita-se de inspiracbes mais frequentes durante o discurso,
apresentando pausas longas e mais frequentes na fala.

Francis, Bach e Delisa (1977) elucidam que a reducdo da capacidade vital
pulmonar causa volumes respiratorios inadequados para o comprimento normal da frase,
comprometendo ainda mais a producdo da fala pela necessidade de inspiracdes mais
frequentes.

Apesar de Rong et al. (2015) apresentar ideias para a construcdo da definigcdo
conceitual, foi necessario consultar outras literaturas para uma definicdo mais abrangente.
Logo, para a definicdo conceitual, utilizaram-se as ideias de Pascoal (2015) e American
Thoracic Society (1999). Em relacdo a definicdo operacional, foram utilizadas tanto a ideias
de Rong et al. (2015) como a de Pascoal (2015) e da American Thoracic Society (1999).
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Quadro 13 - Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente ao fator relacionado
“Traqueostomia”. Fortaleza, 2016.

. N° de estudos
Traqueostomia 0l

Sugestao de definicdo conceitual* e definicdo operacional **

Definicdo conceitual: Consiste em um obstaculo fisico que impede a producdo normal da
fala através de uma pequena abertura na traqueia, com a colocacdo de um tubo (cénula
traqueal ou traqueostomo) em seu interior, estabelecendo, assim, comunicacéo direta entre a
traqueia e 0 meio externo, tendo como uma de suas finalidades a ventilacdo de pacientes
comdebilidade na musculatura respiratoria.

Definicdo operacional: Observacdo direta do posicionamento de uma canula traqueal na
tragueia.

*Definida a partir das ideias de Riczet al. (2011).
**Definida por consenso entre a autora e a orientadora, considerando as experiéncias pessoais e as ideias da
definicdo conceitual.

Somente o0 estudo de Tomik e Guiloff (2010) relatou ser a utilizacdo de
traqueostomia um obstaculo para a comunicacdo. Apesar disso, ndo forneceu subsidios para a
construcdo da definicdo conceitual e operacional.

Tomik e Guiloff (2010), em seus estudos, afirmaram que a tragueostomia
prejudica a comunicacdo oral. Acrescentam que um tubo padrdo de traqueostomia impede o
paciente de falar, porém tubos fenestrados, além de permitir a fala, protegem contra
aspiracbes, no entanto, deve-se estar atento as indicacOes. Adaptacbes no tubo de
traqueostomia para a manutencdo do discurso também podem ser utilizadas, como a valvula
de Passy-Muir. Neste contexto, concluem que a perda da fala Gtil, devido a traqueostomia,
requer entdo a utilizacdo de tecnologias de comunicacdo alternativa e a técnica do "sim ou
ndo" através do uso do movimento dos olhos, sobrancelha e dedos.

Diante do exposto e da falta de informacgdes para a construcdo da defini¢do
conceitual e operacional, buscaram-se outras literaturas. A definicdo conceitual, portanto, foi
norteada a partir das ideias de Ricz et al. (2011), enquanto que a definicdo operacional foi
definida por consenso entre a autora e a orientadora e considerando também as ideias de Ricz
et al. (2011).
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Quadro 14 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente ao fator relacionado
“Sialorreia”. Fortaleza, 2016.

; . N° de estudos
Sialorreia

02
Definicdo Saliva persistente, espessa e em excesso, ndo pela superprodugdo, mas pelo
conceitual deficiente controle de labios e da degluticdo.
Definicao Na&o apresentou
operacional

KUHNLEIN, P.; GDYNIA, H.; SPERFELD, A.; LINDNER-PFLEGHAR,
Referéncia B.; LUDOLPH, A. C.; PROSIEGEL, M.; RIECKER, A. Diagnosis and

/Base treatment of bulbar symptoms in amyotrophic lateral sclerosis. Nature
clinical practice neurology, Germany, v. 4, p. 366-374, jun. 2008.
(Pubmed)

Sugestéo de definicdo operacional*

Relato ou visualizacdo direta do escoamento de saliva de maneira persistente para fora da
boca.

*Definida por consenso entre a autora e a orientadora e baseada nas ideias de Kithnlein et al. (2008).

O Quadro 14 apresenta dois estudos que evidenciaram sialorreia como
antecedente de transtornos da comunicacdo (KUHNLEIN et al., 2008; HANSON;
YORKSTON; BRITTON, 2011).

Kihnlein et al. (2008) referem que o0 aumento da perda de tonus e a forca dos
musculos que controlam o selamento labial, juntamente com a dificuldade em deglutir a
saliva, tendem a levar os pacientes com ELA a babar. Além da saliva persistentemente para
fora da boca, a incapacidade de manter os labios fechados resulta no aumento da respiracéo
através da boca, levando ao espessamento das secrecdes orais.

Hanson, Yorkston e Britton (2011) respaldam os autores acima quando explicam
que a sialorreia ocorre como um resultado da diminuicdo da capacidade dos musculos orais
para selar os labios, transportar a saliva para a parte de tras da boca e engolir e ndo como um
resultado do excesso de producdo de saliva. Estes complementam que quando grave, pode
interferir na producdo da fala e comunicacdo. Assim, 0 gerenciamento de saliva e a
dificuldade na limpeza de secre¢do sdo comuns na ELA, quando o envolvimento bulbar
progride além dos estagios iniciais.

Somente o estudo de Kihnlein et al. (2008) apresentou definicdo conceitual.
Quanto a forma de medir e/ou avaliar, baseou-se na observacdo direita do avaliador ou no

relato do paciente ou cuidador quanto a salivacdo persistentemente para fora da boca.
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Quadro 15 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente ao fator relacionado
“Labilidade emocional”. Fortaleza, 2016.

- . N° de estudos
‘ Labilidade emocional

02
Definicdo E caracterizada pela perda do controle inibitorio sobre respostas emocionais,
conceitual afetando a capacidade para controlar o riso e o choro.
Definicao Na&o apresentou
operacional

HANSON, E. K.; YORKSTON, K. M.; BRITTON, D. Dysarthria in
amyotrophic lateral sclerosis: a systematic review of characteristics, speech
Referéncia treatment, and augmentative and alternative communication options.
/Base Journal of Medical Speech-Language Pathology, EUA, v. 19, n. 3, p. 12-
30, 2011. (Cinahl)

\ Sugestéo de definicéo operacional*

A labilidade emocional é avaliada através da percepcdo de episédios de choro ou riso
incontrolaveis, frequentes e breves (segundos a minutos), que sdo incongruentes com o
humor ou, mais comumente, congruentes, porém excessivos; 0s episddios sdo percebidos
como independentes ou exagerados, com relacdo ao estimulo provocador; hd presenca de
doenca ou dano encefalico estrutural subjacente e relacdo deste com a alteracdo do
comportamento emocional; relato do paciente ou cuidador de que o transtorno provoca
perturbacdo ou reducdo do funcionamento ocupacional ou social e de que sintoma nao
corresponde ao efeito fisiolégico de uma substancia quimica (medicamentos ou drogas
ilicitas).

*Definida a partir das ideias de Sartori, Barros e Tavares (2008).

A relacdo entre esse fator relacionado e transtornos da comunicagdo foi
evidenciada em apenas dois estudos (HANSON; YORKSTON; BRITTON, 2011; MURPHY,
2004). Hanson, Yorkston e Britton (2011) forneceram subsidios para a construcdo da
defini¢do conceitual. No entanto, nenhum dos dois estudos trouxeram informacdes suficientes
para a construcdo da definigdo operacional.

Hanson, Yorkston e Britton (2011) descrevem ser a labilidade emocional um
sintoma frequente em pacientes com ELA, sendo correlacionada com o envolvimento bulbar.
Os autores afirmam que quando grave, a labilidade causa transtornos na comunicacao,
especialmente durante a comunicagdo com pessoas que ndo estdo cientes da natureza do
problema.

Murphy (2004) relata que em sua pesquisa um dos participantes apresentava riso e
choro de forma inadequada, apresentando-se como um problema significativo. O cuidador

deste também relatou que o participante chorava por causas aparentemente triviais, gerando
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um clima de aflicdo. O autor complementa que outro participante ria de forma inadequada em

todas as visitas e, consequentemente, o seu discurso ndo foi bem compreendido, além do

relato do préprio participante sobre sua extrema frustragio com o seu discurso, pela

dificuldade de comunicacdo. Murphy (2004) conclui que a labilidade emocional foi um

disturbio emocional levantado por um bom nimero de participantes de seu estudo e,

obviamente, causador de constrangimento e sofrimento significativo, gerando impacto
consideravel sobre a comunicacao.

Sartori, Barros e Tavares (2008) foram os autores que contribuiram com a

constru¢do da definigdo operacional do fator relacionado “labilidade emocional” através das

informacdes apresentadas no estudo e descritas no Quadro 15.

Quadro 16 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente ao fator relacionado
“Déficits cognitivos”. Fortaleza, 2016.

Déficits cognitivos

| N° de estudos
04

Deficiéncias cognitivas incluem perturbacdes nos sistemas e processos de
atencdo para funges executivas, multiplos sistemas de memoria e de
Defini¢do habilidades visuo-espaciais. Além de déficits na memdria de trabalho,
conceitual flexibilidade cognitiva, atencdo sustentada, déficits na memdria de
reconhecimento de palavras e faces, percepcdo visual, raciocinio e fungdes
executivas, como planejamento, organizacao e automonitorizacao.
Definicao Na&o apresentou
operacional
ROBERTS-SOUTH, A.; FINDLATER, K.; STRONG, M. J.; ORANGE, J.
Referéncia B. Longitudinal Changes in Discourse Production in Amyotrophic Lateral
/Base Sclerosis. Semin Speech Lang., New York, v. 33, n. 1, p. 79-94, 2012.
(Pubmed)
Definicéo Né&o apresentou
conceitual
Definicéo Utilizacao de testes neuropsicologicos como Stroop Color Word Test, Trail
operacional | Making Test A and B, Wechsler Adult Intelligence Scale - Il (WAIS —111) e
Rey - Osterrieth Complex Figure Test (ROCFT).
STERLING,L.E.; JAWAID, A.; SALAMONE, A.R.; MURTHY,
S.B.; MOSNIK, D.M.; MCDOWELL, E.; WHEATON, M., STRUTT,
Referéncia A.M.; SIMPSON, E.; APPEL, S.;SCHULZ, P.E. Association between
/Base dysarthria and cognitive impairment in ALS: A prospective study.
Amyotrophic Lateral Sclerosis, Texas, v. 11, n. 1-2, p. 46-51, feb. 2010.
(Pubmed)

Continua
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Quadro 16 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente ao fator relacionado
“Déficits cognitivos”. Fortaleza, 2016.

Déficits cognitivos

Sugestdo de defini¢do operacional*

Avaliado através do Teste de cancelamento, Aprendizado de palavras, Praxias construtivas e
Evocacdo, Extensdo de digitos, Aprendizado de figuras e Desenho do reldgio.

*Definida a partir das ideias de Bonini (2010).

| N° de estudos
04

No que se refere ao fator relacionado “déficits cognitivos”, quatro estudos
relacionaram a alteracdo cognitiva com transtornos da comunicacdo e contribuiram com
aspectos especificos na redacdo final deste fator relacionado (ROBERTS-SOUTH et al.,
2012; STERLING et al., 2010; MURPHY, 2004; RAY, 2015; HANSON; YORKSTON;
BRITTON, 2011).

Antigamente, acreditava-se que a ELA causava sintomas motores e poupava as
funcBes cognitivas. Contudo, pesquisas recentes sugerem sindromes cognitivas e
comportamentais, incluindo deméncia frontotemporal também comum em pacientes com
ELA (STERLING et al., 2010).

Hanson, Yorkston e Britton (2011) e Roberts-South et al. (2012) referem que,
apesar de existirem muitos pacientes diagnosticados com ELA sem déficits cognitivos, existe
um subconjunto desta populacdo que apresentam diminuicdo cognitiva e, ainda,
complementam que a comunicagdo em pacientes com ELA também é afetada por essas
mudancas na cognicao.

Nas pesquisas de Hanson, Yorkston e Britton (2011), evidenciou-se que, desses
pacientes com déficits cognitivos, 15% desenvolvem deméncia frontotemporal concomitante
e em uma porcentagem maior dos casos ocorrem prejuizos mais sutis das fungdes executivas,
como déficits na memoria, na atencdo e no julgamento que ndo encontram critérios para
deméncia frontotemporal.

Roberts-South et al. (2012) descrevem que deficiéncias cognitivas podem ocorrer
em individuos com ELA que ndo apresentam deméncia e estas deficiéncias incluem
perturbacdes nos sistemas e processos de atencéo para funcdes executivas, multiplos sistemas

de memdria e de habilidades visuo-espaciais. Os estudos revelaram déficits entre os
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individuos com ELA na memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva e atengdo sustentada.
Déficits também sdo relatados na memdria de reconhecimento de palavras e faces, percepcéao
visual, raciocinio e fungdes executivas, como planejamento, organizacgao e automonitorizacao.

A pesquisa de Sterling et al. (2010) tem como objetivo testar se o
comprometimento cognitivo em pacientes com ELA estd associado com o grau de disartria
presente nos pacientes, com o inicio bulbar da ELA ou ambos. Os pesquisadores ressaltam
que uma questdo importante na avaliagdo do desempenho cognitivo em pacientes com ELA €
a natureza cronometrada da maioria dos testes neuropsicolégicos. O comprometimento motor
na ELA resulta em déficits exageradamente falsos em testes neuropsicoldgicos
cronometrados. Assim, medidas ndo cronometradas séo importantes, pois impede m efeito de
comprometimento motor.

Embora os pacientes tenham sido submetidos a uma bateria estendida de ambos os
testes neuropsicolégicos cronometrados e ndo cronometrados, como: Stroop Color Test,
Stroop Word Test, Trail Making Test A and B, Family Rating Form da Frontal Systems
Behavior Scale (FrSBe), Beck Depression Inventory (BDI), Wechsler Adult Intelligence Scale
- Revised (WAIS —R), Visual Search and Attention Test - Time (VSAT-time), Rey-Osterrieth
Complex Figure Test (ROCFT), no estudo de Sterling et al. (2010), os resultados de apenas
testes ndo cronometrados e testes cronometrados que se ajustam as deficiéncias motoras
foram considerados validos.

Assim, mesmo que Sterling et al. (2010) tenham utilizado uma bateria de testes,
somente Stroop Color Word Test, Trail Making Test A and B, Wechsler Adult Intelligence
Scale - 11 (WAIS — 111) e Rey - Osterrieth Complex Figure Test (ROCFT) foram considerados
e descritos no Quadro 17, por serem testes de avaliacdo neuropsicoldgica ndo cronometrados
ou se ajustarem para aplicar em pacientes com deficiéncia motora da fala e, ainda,
apresentarem a forma traduzida, adaptada e validada para o portugués do Brasil.

Sterling et al. (2010) utilizaram em sua pesquisa a versdo Wechsler Adult
Intelligence Scale - Revised (WAIS-R). Porém, hoje ja existem duas versées mais atualizadas,
sendo elas: Wechsler Adult Intelligence Scale Il (WAIS — 1I1), desenvolvida em 1997, e a
Wechsler Adult Intelligence Scale IV (WAIS - V), desenvolvida em 2008
(LICHTENBERGER; KAUFMAN, 2009; KOLLING et al, 2007; NASCIMENTO;
FIGUEIREDO, 2002). O presente estudo considerou a versao WAIS — Il para compor um
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dos testes da definicdo operacional, por ser a versdo mais atual que possui tradugdo e
validacdo para a lingua portuguesa do Brasil. A WAIS - |1l foi adaptada e validada para a
populacdo brasileira por Nascimento (2000) e publicada em 2004 (KOLLING et al., 2007;
NASCIMENTO; FIGUEIREDO, 2002).

O WAIS Illl permite avaliar quatro dominios cognitivos: compreensdo verbal,
memdria operacional, organizacdo perceptual e velocidade de processamento. Portanto, além
do quociente intelectual, o avaliador tem a disposicdo informacgdes quantitativas para gerar
conclusdes acerca do funcionamento cognitivo. A Escala contém 14 subtestes: completar
figuras, vocabulario, codigos, semelhancas, cubos, aritmética, raciocinio matricial, digitos,
informacdo, arranjo de figuras, compreensdo, procurar simbolos, sequéncia de numeros e
letras, e armar objetos (NASCIMENTO; FLORES-MEDONZA, 2007).

Por ser uma avaliacdo bem complexa, possui um Kit para a adequada aplicacao,
composto por:um manual para administracdo e avaliacdo, um manual tecnico, cinco
protocolos de registro geral, cinco protocolos procurar simbolos, um livro de estimulo, um
arranjo de figuras, uma caixa com cubos, cinco caixas com quebra cabeca, um crivo de
cddigos, um crivo de procurar simbolos, um anteparo e uma apostila de aplicagéo e avaliagdo,
ndo disponiveis gratuitamente.

Rey-Osterrieth Complex Figure Test (ROCFT) (ANEXO C) ou Figura complexa
de Rey, outra avaliacdo neuropsicologica utilizada por Sterling et al. (2010), é um teste de
aprendizagem visual de desenho, em que inicialmente se solicita que o paciente reproduza a
copia da figura apresentada, em uma folha branca na posi¢cdo horizontal, em seguida, o
paciente terd que reproduzir de memdria a figura copiada. O intervalo entre essas duas partes
do processo de aplicacdo varia de acordo com o interesse do investigador, porém ndo deve
exceder trés minutos (CRUZ; TONI; OLIVEIRA, 2011).

O Teste da figura complexa de Rey foi elaborado e publicado por André Rey em
1942, em seguida revisado por Osterrieth, em 1945, que propds uma forma de corre¢do mais
objetiva e ainda hoje utilizada (SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2015). Mais tarde foi
analisado na populacgéo brasileira, por Oliveira et al. (2004). O Teste de Rey tem a funcéo de
avaliar a memoria visual, habilidade viso-espacial e algumas funcGes de planejamento e
execucdo de acbes (CRUZ; TONI; OLIVEIRA, 2011).
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O Stroop Color Word Test (ANEXO D), também utilizado por Sterling et al.
(2010), foi desenvolvido por John Ridley Stroop, em 1935, e tem sido amplamente utilizado
como teste neuropsicologico para avaliar atencdo seletiva, sustentacdo da atencdo, inibicdo de
resposta, flexibilidade mental e pode ser sensivel a disfungbes frontais ou subcorticais
cerebrais. Para a execucdo do teste, utiliza-se a memdria de trabalho, velocidade de
processamento de informacdo, ativacdo semantica e habilidade para resistir a uma resposta
caracteristica (KLEIN et al., 2010).

O teste de Stroop é composto por trés partes, e em cada uma delas, cronometra-se
0 tempo e anota-se 0 nimero de erros. Na primeira parte, o individuo deve verbalizar as cores
do cartdo no menor tempo possivel. Na segunda, o paciente é solicitado a nomear a cor em
que cada palavra foi escrita, independentemente do contetddo verbal do estimulo. Na terceira
parte, o estimulo apresentado é semelhante ao da segunda parte, mas o0s estimulos verbais séo
nomes de cores que ndo correspondem a cor da impressdo, devendo o paciente ignorar o
contedo verbal do estimulo e nomear a cor em que cada palavra foi impressa, no menor
tempo possivel (CUNHA, 2005).

O Stroop Color Word Test baseia-se em evidéncias de que se leva mais tempo
para nomear cores do que para ler nomes de cores (RAPOSO, 2012; DUNCAN, 2006). Este
foi adaptado para algumas populacbes especificas brasileiras, como em criancas, por
Charchat-Fichman e Oliveira (2009) e adolescentes, por Duncan (2006), mas somente em
2010 foi adaptado para idosos, por Klein et al. (2010).

O Trail Making Test (TMT) (ANEXO E) ou Teste de trilhas, também aplicado no
estudo de Sterling et al. (2010), é uma ferramenta utilizada para avaliar a atengdo dividida.
Criado por Partington, em 1938, e somente em 1944 foi publicado pela primeira vez na
Bateria de Testes Individuais do Exército (Army Individual Test Battery) (ALVES et al.,
2010). Este teste avalia o rastreamento visual, a atencdo, a flexibilidade mental, a funcéo
motora, a habilidade de sequenciamento, a atencéo visual e as habilidades espaciais e motoras
simples (SANTOS, 2011).

O Teste de trilhas se constitui de duas partes: A e B. Em ambas as partes, o sujeito
deve desenhar um trajeto em menor tempo possivel e sem tirar o lapis do papel. Na parte A,

deve-se desenhar o trajeto, em ordem crescente, entre 0s nimeros “1’ ao ‘“25”. Na parte B, ¢é
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necessaria uma maior demanda cognitiva, pois deve-se desenhar o trajeto alternado entre os
numeros “1”ao “13”e letras A até L (SANTOS, 2011).

Corroborando com as ideias de Sterling et al. (2010), Ray (2015), em seu estudo,
relata que pacientes com ELA podem apresentar concomitantemente deficits cognitivos que
podem resultar em falta de iniciativa para participar na comunicacdo social. O autor
complementa que quando existem déficits cognitivos, pacientes com ELA podem apresentar
necessidades limitadas na habilidade e comunicagédo, funcbes executivas comprometidas e
dificuldades em encontrar palavras.

Apesar de Sterling et al. (2010) apresentarem em seu estudo testes
neuropsicologicos para estruturar a definicdo operacional, considerou-se conveniente
consultar outras literaturas para complementacéo das ideias apresentadas. Bonini (2010), em
sua pesquisa, apresentou testes neuropsicoldgicos que podem ser aplicados em pacientes
afasicos, desta forma, foram considerados, além dos testes ja mencionados, 0s testes
apresentados por Bonini (2010) para compor a definicdo operacional. Percebeu-se, no entanto,
que alguns testes se repetem no estudo de Sterling et al. (2010) e Bonini (2010), por esse
motivo ndo foram descritos novamente logo abaixo e dentro da sugestdo de definicdo
operacional no Quadro 16.

A importancia do acréscimo dos testes neuropsicoldgicos apresentados por Bonini
(2010) e a sua preocupacdo em apresentar testes que podem ser aplicados em pacientes
afésicos, em que, em muitas pesquisas, como relatado por ele, € uma parcela que geralmente é
excluida pela dificuldade nas avaliagbes neuropsicoldgicas. Esses testes, que também foram
inclusos para compor a definicdo operacional, sdo: Teste de cancelamento; Aprendizado de
palavras; Praxias construtivas e Evocacdo; Extensdo de digitos; Aprendizado de figuras e
Desenho do reldgio.

O Teste de Cancelamento (ANEXO F) é utilizado para a avaliacdo da vigilancia e
examina a habilidade de focar e manter a atencdo. Trata-se de uma tarefa que requer rapida
seletividade visual para uma resposta motora repetitiva, avaliando a capacidade de atencdo
sustentada. Nesse teste, é contabilizado o nimero de omissdes e se estas predominam a direita
ou a esquerda da folha de aplicacédo do teste (BONINI, 2010).

O teste de Aprendizado de palavras (ANEXO G) € constituido de trés partes: teste

de memoria imediata, teste de evocacdo e teste de reconhecimento. No teste de aprendizado
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de palavras, sdo apresentadas dez palavras, sendo realizado um estimulo por segundo, para a
memorizacdo, recordacdo imediata e tardia e posterior reconhecimento dentre 20 estimulos.
Ao final, é contabilizado o numero de palavras evocadas/reconhecidas corretamente, no
tempo estabelecido. Para a pontuacdo total, considera-se 0 numero de respostas corretas,
descontando-se o numero de intrusdes, quando realizadas (BONINI, 2010).

Na avaliacdo através da Praxias construtivas e Evocacdo (ANEXO H), sdo
apresentados quatro desenhos para avaliacdo das habilidades visuo-espaciais, sendo um
estimulo por vez, e o individuo € solicitado a copia-los e, ap0s a realizacdo de outra tarefa, €
solicitado a reproduzi-los espontaneamente. A pontuacdo para cada figura é dividida em
subitens e para cada acerto € somado um ponto (BONINI, 2010).

A Extensdo de digitos (ANEXO 1) é um teste dividido em duas etapas, nas quais
sdo lidas umas séries de numeros que aumentam gradativamente em extensdo. O avaliador
solicita que o individuo repita as series, primeiramente na ordem direta, e, posteriormente, na
ordem inversa. A sequéncia direta avalia a atencdo e a capacidade de armazenamento de
informacgdes de uma s6 vez e a sequéncia inversa avalia a memoria operacional e o controle
mental para a operacionalizacdo de informacdes. Cada acerto equivale a um ponto, sendo
somado 0 numero de acertos para cada ordem, separadamente, ao final (BONINI, 2010).

No teste de Aprendizado de Figuras (ANEXO J), sdo apresentadas dez figuras
representando objetos para uma memorizacdo, recordacdo imediata e tardia e posterior
reconhecimento dentre 20 estimulos, com objetivo de avaliar a memoria ndo-verbal. Foi
contabilizado o ndmero de figuras evocadas/reconhecidas corretamente, no tempo
estabelecido. Para a pontuacdo total, considera-se o numero de respostas corretas,
descontando-se 0 numero de intrus6es, quando realizadas (BONINI, 2010).

O teste do Desenho do Reldégio (ANEXO L) é utilizado para avaliar o
funcionamento executivo e a praxia construtiva. Nesta avaliacdo, solicita-se ao avaliado que
desenhe espontaneamente um mostrador de reldgio com todos os ndmeros e ponteiros,

mostrando um horario previamente estabelecido (BONINI, 2010).
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5.2.6 Identificacdo das caracteristicas definidoras de Comunicacao verbal prejudicada e

suas defini¢des conceituais e operacionais

Adiante, encontram-se na Tabela 6 as doze -caracteristicas definidoras

evidenciadas na literatura do diagnéstico de enfermagem Comunicacao verbal prejudicada.

Tabela 6 — Caracteristicas definidoras evidenciadas na literatura. Fortaleza, 2016.

CD - Analise de conceito CD - Analise de conceito
Disgrafia Prejudicada inteligibilidade da fala
Agrafia Declinio da taxa de falar
Disartria Reducdo da produtividade do discurso
Anartria Diminuicdo da capacidade e/ou disposicao

para interacdo social

Afasia Comunicagdo aumentativa e alternativa
Fadiga de conversacédo Emocdes negativas

Fonte: Dados da pesquisadora.

Os Quadros 17 ao 28, a seguir apresentados, trazem cada caracteristica definidora
com suas definicOes conceituais e operacionais destacadas na literatura selecionada. Nesses
quadros, encontra-se também exposto 0 ndmero de estudos que relacionaram a caracteristica
definidora & comunicacdo prejudicada.

Apesar dos quadros apresentarem o nimero total de estudos que relacionaram a
caracteristica definidora aos transtornos da comunicagdo, nem todos os estudos encontram-se
referenciados no seu respectivo quadro, mas somente aqueles que subsidiaram a construcéo da
definicdo conceitual e/ou operacional. No entanto, todos os estudos que relacionaram cada
caracteristica definidora aos transtornos da comunicacdo com suas respectivas referéncias e
base de dados encontram-se no Apéndice D.

Do mesmo modo dos fatores relacionados, nem todos os estudos foram suficientes
para a construcdo de defini¢cbes conceituais e/ou operacionais das caracteristicas definidoras.
Nesses casos, foram utilizadas outras literaturas (livros-texto e artigos cientificos), bem como

a experiéncia da pesquisadora e de sua orientadora.
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Dessa forma, as mesmas constam, também, nos quadros referentes a cada
caracteristica com suas respectivas referéncias. Ao final, cada caracteristica definidora tera

uma Unica defini¢do conceitual, a qual podera ter mais de uma defini¢do operacional.

Quadro 17 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica
definidora “Disgrafia”. Fortaleza, 2016.

| N° de estudos
03

‘ Disgrafia

Definicéo Déficit na letra, na semantica e na fluéncia da escrita.

conceitual

Definicao Na&o apresentou

operacional
ROBERTS-SOUTH, A.; FINDLATER, K.; STRONG, M. J.; ORANGE, J.

Referéncia B. Longitudinal Changes in Discourse Production in Amyotrophic Lateral

/Base Sclerosis. Semin Speech Lang., New York, v. 33, n. 1, p. 79-94, 2012.
(Pubmed)

Definicéo Erros de ortografia.

conceitual

Definicéo Né&o apresentou

operacional

Referéncia TOMIK, B.; GUILOFF, R. J. Dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis: A

/Base review. Amyotrophic Lateral Sclerosis, London, v. 11, n. 1-2, p. 4-15,
feb. 2010. (Pubmed)

Definicao Comunicacdo escrita desordenada, exibindo erros de sintaxe e ortografia e

conceitual uma repeticdo ocasional de palavras e frases.

Definicao Na&o apresentou

operacional

Referéncia FERGUSON, J. H.; BOLLER, F. A Different Form of Agraphia: Syntactic

/Base Writing Errors in Patients with Motor Speech and Movement Disorders.
Brain and language, Ohio, v. 4, p. 382-389, 1977. (Science direct)

Sugestéo de defini¢édo operacional*

O examinador solicita ao paciente que escreva uma pequena historia, esta podendo ser da
vida real ou inventada, e os exemplos de sua escrita revelam déficit na fluéncia, erros de
sintaxe, de semantica e de ortografia e uma repeticdo ocasional de palavras e frases.

*Definida por consenso entre a autora e a orientadora e levando em consideracdo a definicdo conceitual de
Roberts-South et al (2012) e Ferguson e Boller (1977).

No que se refere & caracteristica definidora “disgrafia”, trés estudos a
relacionaram a comunicacao prejudicada e contribuiram com aspectos especificos na redacdo
final desta caracteristica definidora (ROBERTS-SOUTH et al., 2012; TOMIK, B; GUILOFF,
2010; FERGUSON; BOLLER, 1977).
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Roberts-South et al. (2012) relatam que tanto os déficits na letra, semantica e
fluéncia da escrita séo proeminentes. O estudo relata uma diferenca significativa na fluéncia
da escrita entre vinte e dois individuos com ELA quando comparados aos controles. Os
resultados mostraram que participantes com ELA foram mais lentos do que os controles na
fluéncia da escrita.

Tomik e Guiloff (2010) por sua vez referem que pacientes com ELA podem ter
erros de ortografia e alteracbes na linguagem escrita. Na pesquisa de Ferguson e Boller
(1977), os pacientes com ELA com distirbios da fala e comprometimento motor de maos e
bragos mostraram um comprometimento progressivo da sua linguagem escrita, apresentando
erros de escrita sintaticas em combinagdo com distarbio motor da fala e da fungdo motora dos
membros. Os autores acreditam que a associacdo da alteracdo sintatica da escrita com alteracdo
motora da fala e dos movimentos desordenados de membros poderiam fornecer pistas para a
organizacdo da linguagem escrita.

Foi notado que um dos participantes da pesquisa apresentou leve fragqueza nas
maos e dedos com uma escrita revelando erros de sintaxe e de ortografia e uma repeticdo
ocasional de palavras e frases. Ele deteriorou progressivamente e tornou-se mais fraco nas
extremidades, apresentando respostas escritas corretas o suficiente para determinar que o
paciente compreendeu, porém foram grosseiramente perturbadas com a ortografia, sintatica e
erros perseverantes na escrita. Perto do fim do seu curso, ele tendia a usar letras maiusculas
mais e mais. Em outro paciente foi observado erros de sintaxe ocasionais. Estes eram menos
freqlentes do que no primeiro paciente, mas eles eram definitivos e persistiram até a morte
(FERGUSON; BOLLER, 1977).

Diante das idéias apresentadas pelos artigos analisados, definiu-se, a partir das
ideias apresentadas pelos autores do Quadro 17, como definicdo conceitual: refere-se a
comunicacdo escrita desordenada, exibindo déficits na fluéncia, erros de sintaxe, de semantica
e de ortografia e uma repeticdo ocasional de palavras e frases. Em relacdo a definicdo
operacional, baseou-se na experiéncia da autora e da orientadora e levou-se também em

consideracéo a definigdo conceitual de Roberts-South et al (2012) e Ferguson e Boller (1977).
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Quadro 18 — Distribuicdo dos resultados da anélise de conceito referente a caracteristica
definidora “Agrafia”. Fortaleza, 2016.

‘ Agrafia | N° de estudos

02
Definicdo Perda da capacidade para escrever.
conceitual
Definicao Na&o apresentou
operacional

HANSON, E. K.; YORKSTON, K. M.; BRITTON, D. Dysarthria in
Referéncia amyotrophic lateral sclerosis: a systematic review of characteristics, speech
/Base treatment, and augmentative and alternative communication options.
Journal of Medical Speech-Language Pathology, EUA, v. 19, n. 3, p. 12-
30, 2011. (Cinahl)

\ Sugestéo de defini¢céo operacional*

O examinador solicita ao paciente que escreva uma pequena historia, esta podendo ser da
vida real ou inventada, porém o paciente ndo consegue executar devido a problemas motores
e/ou disturbios neuroldgicos.

*Definida por consenso entre a autora e a orientadora.

A relacdo entre essa caracteristica definidora e comunicacdo prejudicada foi
evidenciada em apenas dois estudos (FERGUSON; BOLLER, 1977; HANSON;
YORKSTON; BRITTON, 2011). Contudo, somente Hanson, Yorkston e Britton (2011)
forneceram subsidios para a construcdo da definicdo conceitual e nenhum apresentou
informacdes suficientes para a construg¢do da definicdo operacional.

Hanson, Yorkston e Britton (2011) relataram que a maioria das pessoas
diagnosticada com ELA perde sua capacidade para falar e para escrever devido aos déficits
motores da fala e membros.

Ferguson e Boller (1977) referem que os participantes da pesquisa apresentaram
escritas desordenadas e a agrafia apareceu quando a comunicacdo verbal ndo era mais
possivel. Os autores supdem que a agrafia nestes doentes ocorreu por causa da combinacéo
entre uma desordem no aparelho da fala e alteracdo motora de membros. Eles acrescentam
gue a agrafia geralmente ocorre como parte da afasia que é uma desordem geral da
comunicacdo. Afigura-se que o comprometimento da fala por si s6 ndo é suficiente para
produzir desde escrita desordenada a agrafia, nem transtornos sintaticos da escrita ocorrem em

pacientes com deficiéncia no movimento dos membros.
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Assim, para a construcao da definicdo conceitual baseou-se nas idéias de Hanson,

Yorkston e Britton (2011) conforme apresentado no Quadro 18. No que diz respeito a

definicdo operacional, devido a falta de subsidios dos artigos analisados, considerou-se a

experiéncia da autora e orientadora para a sua construcao.

Quadro 19 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica
definidora “Disartria”. Fortaleza, 2016.

Definicao
conceitual

| N° de estudos
16
Dificuldade na prondncia das palavras, incapacitando de produzir uma fala
precisa; caracterizada por voz aspera e rouca ou tensa, aliada a um padréo de
fala entrecortada, com frases curtas, pausas inadequadas, consoantes
imprecisas, hipernasalidade, e uma diminuicdo da amplitude da altura e
intensidade da voz.

Disartria

Definicao
operacional

Avaliado através do exame clinico da fala, exercicios vocais, avaliacdo da
funcéo respiratoria; avaliado através das estruturas anatbmicas envolvidas e
da capacidade de falar.

Referéncia
/Base

KUHNLEIN, P.; GDYNIA, H.; SPERFELD, A.; LINDNER-PFLEGHAR,
B.; LUDOLPH, A. C.; PROSIEGEL, M.; RIECKER, A. Diagnosis and
treatment of bulbar symptoms in amyotrophic lateral sclerosis. Nature
clinical practice neurology, Germany, v. 4, p. 366-374, jun. 2008.
(Pubmed)

Definicao
conceitual

Disartria espéastica-flacida mista € caracterizada por uma qualidade de voz
aspera, hipernasalidade e aparecimento de fraqueza articulatoria.

Definicdo
operacional

Avaliada pela ALS Severity Scale (ALSSS), que possui quatro dimensdes e
em uma destas tem-se a avaliacdo da dimensdo da fala, que fornece uma
avaliacdo geral da gravidade.

Referéncia
/Base

BLOCH, S.; CLARKE, M. Handwriting- in-interaction Between People with
ALS/MND and their Conversation Partners. Augmentative and
Alternative Communication, London, v. 29, n. 1, p. 54-67, 2013.
(Pubmed)

Definicao
conceitual

Definida como um grupo de desordem motora da fala resultantes de
distirbio do controle muscular dos mecanismos da fala, devido a danos do
sistema nervoso periférico ou central; problemas de comunicacdo oral
devido a fraqueza, incoordenacdo ou paralisia da musculatura da fala;
caracteristicas fisioldgicas que incluem forca, velocidade, alcance, firmeza,
tonalidade e precisdo dos movimentos musculares anormal ou perturbada;
distirbios no tom, sonoridade, qualidade da voz, ressonancia, suporte
respiratorio para a fala, na prosodia e articulacéo.

Continua
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Quadro 19 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica
definidora “Disartria”. Fortaleza, 2016.

Disartria

| N° de estudos
16

Na disartria espastica, causada por danos nos neurnios motores superiores, o
tom de voz é geralmente baixo, com pouca variacdo de sonoridade, enguanto
a qualidade vocal é aspera/tensa. Se 0 movimento velar € reduzido, a

Definicao hipernasalidade é percebida. O estresse excessivo com rajadas de intensidade

conceitual sonora e frases curtas também € percebido.
A disartria flacida causada por danos aos neurbnios motores inferiores
caracteriza-se por enfraquecimento e atrofia dos musculos da articulacéo,
apresentando dificuldade de elevagdo, retracdo, protrusdo ou lateralizacdo,
causando distor¢des sonoras, bem como um discurso desacelerado.

Definicao Na&o apresentou

operacional

Referéncia BROWNLEE, A.; PALOVCAK, M. The role of augmentative

/Base communication devices in the medical management of ALS. Neuro
Rehabilitation, USA, v. 22, p. 445-450, 2007. (Pubmed)

Definicao Caracteriza-se como um ligeiro empastamento da voz com fadiga ou uma

conceitual gualidade de voz rouca no final do dia.

Definicao Na&o apresentou

operacional
STERLING,L.E.; JAWAID,A.; SALAMONE,A.R.; MURTHY,S.B.;

Referéncia MOSNIK,D.M.; MCDOWELL,E.; WHEATON,M.; STRUTT,A.M,;

/Base SIMPSON,E.; APPEL,S.; SCHULZ,P.E. Association between dysarthria and
cognitive impairment in ALS: A prospective study. Amyotrophic Lateral
Sclerosis, Texas, v. 11, n. 1-2, p. 46-51, feb. 2010. (Pubmed)
Conjunto de alteracGes de fala, resultantes de distarbios no controle muscular
sobre 0 mecanismo de producéo da fala. A produgéo dos sons da fala depende
de varios fatores altamente integrados: 1) respiracdo, 2) fonacdo, 3)
ressonancia, 4) articulacao, e 5) integracdo neuroldgica. As queixas iniciais de
disartria em pacientes com ELA incluem a incapacidade de gritar ou cantar,
fala arrastada, voz enfraquecida e dificuldade com a enunciacéo.

Definicdo Disartria mista espastica-flacida caracterizada pela articulagdo defeituosa, fala

conceitual laboriosa lenta, producdo imprecisa de consoante, marcada hipernasalidade

durante a fala e uma voz aspera e fraca, também referida como inadequado
volume vocal para declaragbes de conversacdo. Uma voz tensa, estrangulada
e uma ruptura da prosodia também podem estar presentes. Producdo de vogal
anormal, que pode resultar em voz de um dnico timbre, frases curtas, vogais
distorcidas, de apenas uma intensidade sonora e qualidade de voz "ofegante™
também s&o vistos.

Continua
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Quadro 19 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica
definidora “Disartria”. Fortaleza, 2016.

| N° de estudos
16

Disartria flacida ou bulbar apresenta fraqueza facial, de lingua e palato, com
elevacdo de palato e movimentos da lingua pobres ou ausentes, além da

Disartria

Definicdo diminuicdo ou auséncia de reflexo faciale mandibular.

conceitual Disartria espastica ou pseudobulbar apresenta lentos movimentos da lingua
e palato, fraqueza facial com ma elevacdo palatal voluntaria e reflexos
faciais e mandibulares vivos.
Disartria € avaliada na prética clinica pela escuta da voz ao contar uma
histéria, também chamada de avaliacdo "perceptiva".

Definicao Exame otorrinolaringoldgico das cordas vocais pode ou ndo ser necessaria.

operacional |Escalas como ALS Severity Scale e ALS Functional Rating Scale - Revised
(ALSFRS-R) sdo escalas clinicamente simples e s8o meios Uteis de
classificar a gravidade da disartria e sua evolugéo.

Referéncia TOMIK, B.; GUILOFF, R. J. Dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis: A

/Base review. Amyotrophic Lateral Sclerosis, London, v. 11, n. 1-2, p. 4-15,
feb. 2010. (Pubmed)

Definicéo A disartria inclui dificuldades com a respiracdo, fonacdo, ressonancia,

conceitual articulacdo e prosodia, afetando a capacidade para produzir consoantes e
vogais.

Definicéo Né&o apresentou

operacional

Referéncia MURPHY, J. Communication strategies of people with ALS and their

/Base partners. Amyotrophic Lateral Sclerosis and other motor neuron
disorders, Stirling, v. 5, n. 2, p. 121-126, jun. 2004. (Pubmed)
A disartria é causada por danos neurologicos que afetam os componentes
motores da fala, podendo envolver qualquer um ou todos os processos da
fala, incluindo a respiracédo, fonacéo, articulacdo, ressonancia e prosédia.
Danos no neurbnio motor inferior apresentam uma voz hipotdnica que se

Definicéo torna ofegante e fraca, quando o nervo vago é danificado, e com ressonancia

conceitual hipernasal, quando os musculos e 0s nervos que inervam o palato mole sdo
afetados.
Danos no neurdnio motor superior geralmente afetam todos os nervos
cranianos gque inervam os sistemas de fala e voz, causando lentiddo e perda
de movimentos precisos durante a fala, apresentando uma voz apertada,
rouca e tensa.

Definicdo Nao apresentou

operacional

Continua
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Quadro 19 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica
definidora “Disartria”. Fortaleza, 2016.

| N° de estudos

Disartria 16

COHEN, S. M.; ELACKATTU, A.;NOORDZI, J. P.; WALSH, M.

Referéncia J.; LANGMORE, S. E. Palliative Treatment of Dysphonia and Dysarthria.
/Base Otolaryngologic Clinics of North America, Boston, v. 42, n. 1, p. 107-121,
feb. 2009. (Pubmed)
Definicéo Prejudicada execucdo de movimentos para a producdo da fala devido ao
conceitual controle neuromuscular perturbado.
Definicao A avaliacdo do discurso incluiu a avaliacdo do funcionamento velofaringeo
operacional | (VP), da forca da lingua, qualidade de voz e as pressGes respiratorias durante
a producdo da fala (pressoes intra-orais).
BALL, L. J.; WILLIS, A.; BEUKELMAN, D. R.; PATTEE, G. L. A protocol
Referéncia for identification of early bulbar signs in amyotrophic lateral sclerosis.
/Base Journal of the Neurological Sciences, Nebraska, v. 191, n. 1-2, p. 43-53,
out. 2001. (Science direct)
Definicao Caracterizada por volume vocal reduzido, produgdo imprecisa de consoante,
conceitual hipernasalidade, qualidade vocal 4spera e velocidade da fala desace lerada.
Definicdo Na&o apresentou
operacional
FRANCIS, K.; BACH, J. R.;; DELISA, J. A. Evaluationand Rehabilitation of
Referéncia Patients With Adult Motor Neuron Disease. Arch Phys Med Rehabil, New
/Base Jersey, v. 80, p. 951-963, 1999. (Science direct)
Produgdo da fala resultante de paralisia, fraqueza ou incoordenacdo da
musculatura da fala que é de origem neuroldgica e incluem ambos os
Definicdo distdrbios de ressondncia e articulacao.
conceitual Caracterizada pela producdo imprecisa de consoante, hipernasalidade,
qualidade da voz aspera e velocidade da fala lenta. oz de um Unico timbre,
frases curtas, vogais distorcidas, voz de apenas uma intensidade sonora e
qualidade da voz sussurrada também podem estar presentes.
Definicao Na&o apresentou
operacional
ESPOSITO, S. J.; MITSUMOTO, H.; SHANKS, M. Use of palatal lift and
Referéncia palatal augmentation prostheses to improve dysarthria in patients with
/Base amyotrophic lateral sclerosis: A case series. The journal of prosthetic
dentistry, Ohio, v. 83, n. 1, p. 90-98, jan. 2000. (Science direct)
Disartria diz respeito ao comprometimento motor da fala dentro de qualquer
Definicdo ou de todos os subsistemas de fala; prejuizo na habilidade motora da fala;
conceitual discurso caracterizado por fraqueza respiratoria, fonatdria, ressonatoria e
articulatoria.
Definicéo Né&o apresentou
operacional
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Continuagéo
Quadro 19 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica
definidora “Disartria”. Fortaleza, 2016.

| N° de estudos

‘ Disartria

16
Referéncia BLOCH, S.; BEEKE, S. Co-constructed talk in the conversations of people
/Base with dysarthria and aphasia. Clinical Linguistics e Phonetics, London, v.

22,n. 12, p. 974-990, dec. 2008. (Scopus)
Caracterizada por uma fala lenta e dificil, marcada por frases curtas e

Definicéo intervalo inadequado entre as palavras, articulacdo defeituosa, uma

conceitual qualidade de voz tensa, estrangulada, hipernasalidade, apresentando um
unico timbre e apenas uma intensidade sonora.

Definicdo Né&o apresentou

operacional

HANSON, E. K.; YORKSTON, K. M.; BRITTON, D. Dysarthria in
Referéncia amyotrophic lateral sclerosis: a systematic review of characteristics, speech
/Base treatment, and augmentative and alternative communication options.
Journal of Medical Speech-Language Pathology, EUA, v. 19, n. 3, p. 12-
30, 2011. (Cinahl)

| Sugestéao de definicédo operacional

*Utilizacao do protocolo de avaliacdo das disartrias.

**Qbservacao e/ou relato do paciente de fala dificil e arrastada com incapacidade de gritar
ou cantar, dificuldade com a enunciacdo das palavras, juntamente com uma Vvoz
enfraquecida e empastamento com fadiga ou uma qualidade de voz rouca ao final do dia,
aliada a um padréo de fala entrecortada com pausas inadequadas, observando-se uma fala
interrompida por um maior nimero de respiracdes, produzindo enunciados mais curtos, além
de consoantes imprecisas e vogais distorcidas, diminuicdo da amplitude da altura e
intensidade da voz também sdo observadas. Quando presente a disartria espastica, observa-
Se uma Voz aspera e rouca ou tensa, podendo estar presente a hipernasalidade, aléem de
reflexo facial (reflexo orbicular dos labios) e mandibular (reflexo mentoniano) vivos. Pode-
se observar também disartria flacida através da voz hipotdnica que pode se tornar ofegante e
fraca com hipernasalidade e uma diminui¢do ou auséncia do reflexo facial e mandibular.
Mais comumente, observa-se um padrédo de disartria mista flacida e espastica.

*Definida a partir das ideias de Fracassi et al. (2011).
**Definida por consenso entre a autora e a orientadora e baseada nas ideias das definicdes conceituais dos
autores do Quadro 19.

No que se refere a caracteristica definidora “disartria”, dos 21 estudos analisados,
dezesseis a relacionaram aos transtornos da comunicacdo e contribuiram com aspectos
especificos na redagdo final desta caracteristica definidora (KUHNLEIN et al., 2008; BALL;
BEUKELMAN; PATTEE, 2004; ROBERTS-SOUTH et al., 2012; BLOCH; CLARKE, 2013;
BROWNLEE, A.; PALOVCAK, 2007; KORNER et al., 2013; STERLING et al., 2010;
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TOMIK; GUILOFF, 2010; MURPHY, 2004; COHEN et al., 2009; BALL et al., 2001;
FRANCIS; BACH; DELISA, 1999; ESPOSITO; MITSUMOTO; SHANKS, 2000; RAY,
2015; BLOCH; BEEKE, 2008; HANSON; YORKSTON; BRITTON, 2011).

Nos estudos de Bloch e Clarke (2013), Korner et al. (2013), Sterling et al. (2010)
e Tomik e Guiloff (2010), é descrito que a maioria dos pacientes com ELA relatam ter os
sintomas da doenca iniciando-se nos membros e, somente, em torno de 25 a 30% dos
pacientes apresentam sintomas de inicio bulbar, como a disartria, resultando na deterioracéo
da comunicacdo. Porém, com a progressdo da doenca, esse numero de pacientes disartricos
aumenta para cerca de 80 a 95% independentemente do local de inicio.

Brownlee e Palovcak (2007) e Ball et al. (2001) afirmam ser o ato de falar uma
atividade motora extremamente fina e quando os muasculos que nos permitem articular estdo
enfraquecidos, ou descoordenados, pode-se emitir uma fala arrastada caracteristica da
disartria.

Kuhnlein et al. (2008), Sterling et al. (2010) relatam que a disartria é o resultado
da paralisia flacida, espastica ou da mistura das paralisias da musculatura da face, lingua,
labios, boca, faringe e laringe, apresentando 0s pacientes com ELA, ainda, nos estagios
iniciais, ligeiras alteracbes da voz e da fala.

Cohen et al. (2009) complementam que dependendo do local de envolvimento dos
neurdnios e das estruturas motoras afetadas, ocorre um padrdo diferenciado de disartria.
Danos de neurdnio motor inferior apresentam uma voz hipotdnica que se torna ofegante e
fraca, quando o nervo vago € danificado e com ressonancia hipernasal, quando os musculos e
0S nervos que inervam o palato mole séo afetados. Danos no neurdnio motor superior podem
afetar todos 0s nervos cranianos que inervam os sistemas da voz e da fala, causando lentiddo e
perda de movimentos precisos na articulacdo, interferindo negativamente no processo da
comunicacao.

Hanson, Yorkston e Britton (2011) descrevem que embora as mudangas no
discurso funcional ocorram mais cedo nos pacientes de inicio bulbar, estas sdo notadas em
todos os pacientes com ELA. Essa mudanca do discurso associada a ELA apresenta-se
justamente como uma disartria que no inicio, tanto disartria flacida como espastica podem

predominar, porém mais tarde, ambas ocorrem.
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Ball, Beukelman e Pattee (2004), bem como Roberts-South et al. (2012), relatam
que a disartria progressiva associada a esclerose lateral amiotrofica ocorre quando os sintomas
bulbares tornam-se proeminentes, observando-se mais comumente a forma da disartria mista
flacida-espéstica, devido ao envolvimento de ambos o0s neurbnios motores superiores e
inferiores, com consequente desordens relacionadas ao discurso, representando preocupacéo
significativa devido ao problema motor na fala ser uma caracteristica proeminente.

Apesar da forma mista da disartria ser a mais comumente encontrada, Ray (2015)
refere ser a forma bulbar a mais grave. Francis e Bach e Delisa (1999) descrevem que a
dificuldade de falar é o sintoma inicial na maioria dos pacientes com envolvimento bulbar,
apresentando nasalidade e volume wvocal reduzido. Com o aparecimento de fraqueza,
espasticidade oral e aumento da musculatura laringea, ocorrem producdo imprecisa de
consoante, hipernasalidade, qualidade vocal aspera e velocidade da fala desacelerada.

Hanson, Yorkston e Britton (2011) referem que, as vezes, as mudangas acusticas
precedem os sintomas clinicos. Os sintomas bulbares iniciais sdo variaveis e pode incluir
alteracbes de voz, disfuncdo velofaringea e fasciculagbes da lingua que resultam na fala
disértrica.

Kuhnlein et al. (2008), Ball, Beukelman e Pattee (2004) e Hanson, Yorkston e
Britton (2011) descrevem que, no geral, os pacientes apresentam uma fala entrecortada, com
pausas inadequadas, devido a incapacidade de formar frases longas pelo inadequado controle
da respiracdo. Além disso, Kihnlein et al. (2008) referem que a diminuicdo da funcéo
respiratdria, também, compromete a voz, caracterizada através da fala esforcada e ofegante,
podendo afetar ainda as caracteristicas prosodicas, como o estresse, o ritmo e o tom, limitando
a comunicacao expressiva.

Com a progressdo da disartria, 0os pacientes experimentam graves dificuldades
funcionais de comunicacdo, por ndo serem capazes de satisfazer todas as suas necessidades de
comunicagdo utilizando o discurso oral, evidenciando-se um declinio na inteligibilidade da
fala (RAY, 2015).

No estudo de Murphy (2004), foi visto que catorze dos quinze participantes com
ELA possuiam algum grau de disartria, tendo como consequéncia graves problemas de
comunicacdo, constatados durante as entrevistas, em que houve muitos exemplos de mal-

entendidos causados principalmente pela disartria.
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Tomik e Guiloff (2010) referem que os sintomas da disartria podem ndo ser
evidentes até que cerca de 80% dos neurdnios motores sejam perdidas. Contudo, com o
aparecimento de uma velocidade de fala lenta, caracteristica proeminente da disartria na ELA,
esta pode ser rapidamente progressiva.

De acordo com Esposito, Mitsumoto e Shanks (2000), os pacientes com ELA que
estdo enfrentando dificuldades de fala e de comunicacdo e ndo estdo preparados psicologica e
funcionalmente para se adaptar, a disartria pode ser emocional e socialmente devastadora.
Hanson, Yorkston e Britton (2011) ainda complementam que a presenca de disartria em
individuos com ELA é comum, mas a0 mesmo tempo angustiante, sendo constado em sua
pesquisa que a potencial perda da fala é classificada pelos doentes como o um dos piores
aspectos da condicéo.

E certo que a disartria presente, principalmente, em pacientes com ELA de inicio
bulbar, provoca graves problemas com a comunicacdo. Assim, a maior parte das disartrias nos
pacientes com ELA progride para disfuncdo articulatoria grave, necessitando de aumento
palatal (ESPOSITO; MITSUMOTO; SHANKS, 2000).

Esposito, Mitsumoto e Shanks (2000) demonstraram em suas pesquisas gque 0 Uso
de elevador palatal melhora a disartria, especificamente na reducdo da hipernasalidade e que o
uso combinado de um elevador palatal e uma prétese de aumento melhora de forma
consideravel a articulacdo. Como resultado, foi relatado pelos pacientes melhora na
comunicacdo e diminui¢do do esforco ao se comunicar.

Bloch e Beeke (2008) relatam que a fala disartrica pode ser inteligivel para um
ouvinte durante uma conversa, mas os problemas com a compreenséo ainda podem surgir. A
partir dessa observacao, concluem que é necessario considerar a disartria em um contexto de
conversacdo em evolucdo e ndo apenas através de uma série de palavras ou frases individuais,
como geralmente é avaliado nos projetos de pesquisas experimentais.

Existem alguns métodos validados para avaliar a natureza e alteracGes da fala,
mas poucos estudos comparativos sistematicos de tais métodos. As caracteristicas da fala na
disartria devido a ELA tém sido estudadas por percepcdo fisiologica (eletromiograficas),
cinematica e analise acUstica (TOMIK; GUILOFF, 2010).

Um desses métodos como apresentado por Tomik e Guiloff (2010) é a

Frenchay Dysarthria Assessement que determina o tipo e a gravidade da disartria a partir da
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deteccdo das perturbagdes fonéticas da fala. Outro método é o Dysarthria Profile Tests que
identifica o perfil da disartria a partir da avaliacdo perceptiva da articulacdo, fonacdo e
reflexos. No estudo de Tomik e Guiloff (2000), foi demonstrado que esta Gltima é (til
também na pratica clinica para detectar a disartria em pacientes bulbares e eficiente para
demonstrar processos disartricos pré-clinicos em pacientes com ELA de inicio em membros.

A Dysarthria Profile Tests mostrou que a caracterizacdo adequada da disartria em
ELA pode ser alcangada por avaliagdo perceptiva da articulacdo, fonacéo, reflexos e prosodia
e que os testes respiratorios e de fonacdo detectam anormalidades em pacientes com ELA nédo
disartricos (TOMIK; GUILOFF, 2010).

Os autores acima ainda citam outras escalas que podem ser utilizadas para avaliar
a gravidade e a evolucdo da disartria durante 0 acompanhamento de pacientes com ELA,
como: ALS Severity Scale Speech; ALSFRS-R; Appel Scale; Norris Score e Charing Cross.
Diante dessa variedade de métodos, Tomik e Guiloff (2010) referem que ndo existem estudos
comparativos entre estas escalas para orientar o clinico sobre qual escolher.

A Score Appel ALS (AALSS) tambem é citada por Sterling et al. (2010) para
avaliar o ritmo da progressdo e extensdo da disartria no subconjunto do discurso da referida
escala e a ALS Severity Scale é citada por Bloch e Clarke (2013) como método de avaliagdo
da disartria.

Apesar dessa variedade de escalas descritas, somente foram inclusas, na definicéo
operacional do Quadro 19, as escalas que possuiam traducdo e validacdo para a lingua
portuguesa brasileira, devido a viabilidade da aplicacdo, portanto, estdo dispostas no Quadro
18 as escalas: ALS Severity Scale (ANEXO M) e ALS Functional Rating Scale - Revised
(ALSFRS-R) (ANEXO N). A ALS Severity Scale foi criada por Hillel et al. (1989) e traduzida
e adaptada para a lingua portuguesa por Lima et al. (2009) e a ALS Functional Rating Scale —
Revised foi desenvolvida por Cedarbaum et al. (1999) e traduzida e adaptada para a lingua
portuguesa por Guedes et al. (2010).

Assim, a partir do consenso entre a autora e orientadora, em relacdo aos conceitos
para a caracteristica definidora “disartria”, expostos no Quadro 19, indica-se uma Unica
definicdo conceitual: conjunto de alteracdes de fala resultantes de distirbios do controle
muscular sobre o mecanismo de producdo da fala, devido a danos do sistema nervoso

periférico ou central, podendo envolver qualquer um ou todos os processos da fala, como: 1)
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respiracdo, 2) fonagdo, 3) ressonancia, 4) articulacdo, e 5) prosddia, podendo sugerir que as
regides envolvidas na fala possuem fraqueza, espasticidade ou ambos.

Dos artigos que subsidiaram a pesquisa, quatro forneceram subsidio para a
construcdo da definicdo operacional, no entanto, acrescentaram-se mais duas definicdes
operacionais, sendo uma baseada no artigo de Fracassi et al. (2011) que traz o protocolo de
avaliacdo das disartrias traduzido e adaptado a lingua portuguesa (ANEXO O), contemplando
a avaliacdo dos cinco processos da fala: fonacdo, respiracdo, ressonancia, articulacdo e
prosodia e, ainda, ideias definidas por consenso entre a autora e a orientadora baseada nas

defini¢bes conceituas apresentadas pelos autores pertencentes ao Quadro 19.

Quadro 20 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica
definidora “Anartria”. Fortaleza, 2016.

| N° de estudos

‘ Anartria 07
Definicéao Incapaz de falar.

conceitual

Definicdo Na&o apresentou

operacional

BROWNLEE, A.; PALOVCAK, M. The role of augmentative
Referéncia communication devices in the medical management of ALS. Neuro

/Base Rehabilitation, USA, v. 22, p. 445-450, 2007. (Pubmed)

Definicéo Incapacidade de se comunicar, apresentando-se como um estagio avancado
conceitual da disartria.

Definicdo Na&o apresentou

operacional

KORNER, S.; SINIAWSKI, M.; KOLLEWE, K.; RATH, K. J;
KRAMPFL, K.; ZAPF, A.; DENGLER, R.; PETRI, S. Speech therapy and
Referéncia communication device: Impact on quality of life and mood in patients with

/Base amyotrophic lateral sclerosis. Amyotrophic Lateral Sclerosis and
Frontote mporal Degeneration, Hannover, v. 14, n. 1, p. 20-25, jan. 2013.
(Pubmed)

Definicao E a total incapacidade de falar.

conceitual

Definicéo Né&o apresentou

operacional

ESPOSITO, S. J.; MITSUMOTO, H.; SHANKS, M. Use of palatal lift and
palatal augmentation prostheses to improve dysarthria in patients with
Referéncia amyotrophic lateral sclerosis: A case series. The journal of prosthetic
/Base dentistry, Ohio, v. 83, n. 1, p. 90-98, jan. 2000. (Science direct)

Continua
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Quadro 20 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica
definidora “Anartria”. Fortaleza, 2016.

| N° de estudos

Anartria 07

Sugestdo de defini¢do conceitual* e definicdo ope racional**

Definicdo conceitual: Perda da capacidade de falar, sem apresentar alteracbes na
compreensdo da linguagem oral, leitura e escrita, ou seja, entendem perfeitamente o que lhes
é dito, incluindo frases complexas, além de conseguirem ler e escrever.

Definicdo operacional: Observacdo da incapacidade de articular palavras ou emitir sons de
fala a partir da tentativa de dialogo, mas apresentando compreensdo da linguagem oral,
leitura e escrita intactas avaliadas quando solicitado ao paciente que execute comandos
simples e complexos, aponte objetos ou escreva algo a partir do comando verbal e escrito.
*Definida a partir das ideias de Donoso, Gonzalez e Venegas (2008) e Lecours et al. (2001).

**Definida a partir das ideias da definicdo conceitual de Donoso, Gonzalez e Venegas (2008) e Lecours et al.
(2001) e levando em consideragdo a experiéncia da autora e orientadora.

Como apresentado no Quadro 20, sete artigos citaram a “anartria” como
caracteristica definidora de transtornos da comunicacdo (KUHNLEIN et al., 2008;
BROWNLEE; PALOVCAK, 2007; KORNER et al., 2013; STERLING et al., 2010; TOMIK;
GUILOFF, 2010; COHEN et al., 2009; ESPOSITO; MITSUMOTO; SHANKS, 2000).
Apesar dos estudos trazerem essa relacdo, ndo apresentou nenhuma definicdo conceitual
consistente e nem tdo pouco trouxeram algum subsidio para a construcdo da definicéo
operacional.

Kuhnlein et al. (2008) e Sterling et al. (2010) ressaltam que a pronuncia pode ser
um dos primeiros sintomas de funcdo da lingua prejudicada na ELA e com a progressao da
doenca, 0s pacientes ndo conseguem produzir uma fala precisa, desenvolvendo, em Gltima
analise, a anartria.

Brownlee e Palovcak (2007) acrescentam que a progresséo das alteracdes da fala
varia de pessoa para pessoa na ELA e a maioria apresenta graves transtornos de comunicacao,
principalmente nos ultimos meses de vida, como a incapacidade de falar. Para complementar
0S Seus pensamentos, 0s autores citam o resultado de um estudo retrospectivo envolvendo 100
pacientes com ELA, relatando que, destes, 28% apresentavam anartria.

Tomik e Guiloff (2010) afirmam que a disartria, presente em mais de 80% em

pacientes com ELA, pode tornar-se anartria depois de alguns meses. Complementam ainda

Umanda Folanda Severe



98
Reviséo de Contedde do Diagndstice de Enfenmagem Comunicagio Vebal Prejudicada em
Pacientes cem Esclenose Lateral Amictuéfica
que essa perda de comunicacdo impede a participacdo dos doentes em inimeras atividades,
levando ao isolamento social.

Esposito, Mitsumoto e Shanks (2000), afirmando o que foi descrito a acima,
colocam que os pacientes que ndo estdo preparados psicolégica e funcionalmente para se
adaptar a essa perda de comunicacdo, podem passar por alteracbes emocionais e sociais
devastadoras.

Como resolucdo a probleméatica supracitada, Korner et al. (2013) e Cohen et al.
(2009) referem que quando os pacientes sofrem de anartria, a utilizacdo de dispositivo de
comunicacdo pode restaurar a capacidade de comunicacdo, apresentando efeito importante na
qualidade de vida.

Diante das circunstancias de falta de informac6es para a definicdo conceitual e
operacional, baseou-se nas ideias de Donoso, Gonzalez e Venegas (2008) e Lecours et al.
(2001) para a definicdo conceitual da caracteristica definidora apresentada no Quadro 20, bem
como foi estabelecida a definicdo operacional a partir de Donoso, Gonzalez e Venegas (2008)

e Lecours et al. (2001) e considerando a experiéncia da autora e orientadora.

Quadro 21 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica
definidora “Afasia”. Fortaleza, 2016.

N° de estudos
04

‘ Afasia

Déficits de linguagem receptiva e expressiva como problemas na
Definicao compreensdo de sentencas auditivas, erros de ortografia, e dificuldades em
conceitual encontrar palavras e nomear substantivos; déficits na compreensdo de

vocabularios; erros de expressao da linguagem, denominadas de parafasias
verbais e semanticas.

Definicdo Observagdo do discurso e utilizacdo de medidas de avaliagdo de linguagem.
operacional

ROBERTS-SOUTH, A.; FINDLATER, K.; STRONG, M. J.; ORANGE, J.
Referéncia B. Longitudinal Changes in Discourse Production in Amyotrophic Lateral

/Base Sclerosis. Semin Speech Lang., New York, v. 33, n. 1, p. 79-94, 2012.
(Pubmed)
Definicdo Incapaz de execucdo de discurso associado a compreensdo preservada e
conceitual escrita com erros de sintaxe, de ortografia e uma repeticdo ocasional de
palavras e frases, denominado de agrafia.
Definicao Na&o apresentou
operacional
Continua
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Quadro 21 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica
definidora “Afasia”. Fortaleza, 2016.

N° de estudos

Referéncia FERGUSON, J. H.; BOLLER, F. A Different Form of Agraphia: Syntactic
/Base Writing Errors in Patients with Motor Speech and Movement Disorders.
Brain and language, Ohio, v. 4, p. 382-389, 1977. (Science direct)
Sugestao de definicdo conceitual* e definicdo ope racional**

Definicdo conceitual: Apresenta-se como um distlrbio da comunicagdo, caracterizado por
uma perturbacdo da linguagem. A afasia é resultante de dano neuroldgico adquirido, podendo
causar prejuizo, em uma ou todas as areas da linguagem, sendo elas: compreensdo auditiva,
compreensdo de leitura, producdo da escrita e producdo da linguagem falada, especialmente
na procura de palavras (nomeagéo) e estruturacdo gramatical.

Definicdo operacional: Utilizacdo do Boston Diagnostic Aphasia Examination.

*Definida a partir das ideias de Bloch e Beeke (2008).
**Definida a partir das ideias de Bonini (2010).

Os estudos apresentaram que a afasia acarreta a falta de interacbes diarias de
comunicacdo devido a comunicacdo verbal prejudicada, porém dos quatro estudos que
referiram a afasia como uma caracteristica definidora, somente dois artigos trouxeram alguns
pontos para a construcdo da definicdo conceitual e um artigo para a definicdo operacional,
porém estes ndo foram suficientes para subsidiarem a definicdo conceitual e operacional
(BALL; BEUKELMAN; PATTEE, 2004; ROBERTS-SOUTH et al., 2012; TOMIK;
GUILOFF, 2010; FERGUSON; BOLLER, 1977).

Ball, Beukelman e Pattee (2004), bem como Tomik e Guiloff (2010), relatam que
a afasia pode estar presente nos pacientes com ELA, relacionando essa caracteristica com a
comunicacdo prejudicada.

Roberts-South et al. (2012) descrevem a afasia como déficits na linguagem
receptiva e expressiva, encontrando em seus estudos problemas na compreensao de sentencas
auditivas, erros de ortografia, dificuldade em encontrar palavras e nomear substantivos. Foi
observado também déficits na compreensdo de vocabulario de palavras simples e deficiéncia
moderada na compreensdo auditiva em frases de maior comprimento e complexidade

sintatica. Afirmam que um dos déficits de linguagem mais comumente observado entre 0s
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individuos com ELA sdo as parafasias verbais e semanticas que se caracterizam por erros de
expressdo da linguagem.

O estudo de Ferguson e Boller (1977) descreve o comprometimento da linguagem
escrita (agrafia) como parte do distdrbio de comunicacdo da afasia. Relatam, em seu artigo,
dois pacientes com disturbio motor da fala e distirbio de movimentos dos membros (ELA do
tipo bulbar), cuja comunicagdo escrita exibe erros sintaticos associados a afasia.

O estudo de Bloch e Beeke (2008), apesar de ndo ter relacionado a afasia com a
Comunicacdo verbal prejudicada, foi aqui considerado por trazer elementos pertinentes e
necessarios, contribuindo de forma eficaz para a construcéo da definicdo conceitual.

Para a avaliacdo da afasia, identificou-se um teste breve para rastreio da afasia o
Bedside de Lenguaje, publicado primeiramente por Sabe et al. (2008), na Argentina, e
traduzido, adaptado e validado para a lingua portuguesa de Portugal, por Cruz et al. (2014).
Nesse trabalho, aléem de acrescentarem a divisdo de afasicos alfabetizados e ndo alfabetizados,
ainda foi acrescentado um ponto de corte que permite discriminar doentes afasicos dos ndo
afasicos. Apesar da proximidade da lingua, ainda é necessaria uma adaptacao e validacdo para
0 portugués do Brasil. Desta forma, esta ndo foi considerada para a construcdo da definicéo
conceitual.

Outro teste tambem identificado foi o Boston Diagnostic Aphasia Examination
(ANEXO P) ou Teste de Boston para o Diagnostico de Afasia proposto por Goodglass e
Kaplan (1972), revisado em 1983 e traduzido por Radanovice Mansur em 2002 para o
portugués do Brasil (RADANOVIC; MANSUR, 2002; MANSUR et al., 2005). Este permite
diagnosticar a presenca de afasia e o tipo de sindrome afésica, assim como avaliar o nivel de
rendimento do sujeito, as suas dificuldades e os aspectos positivos que poderao servir de base
para a sua recuperacao. O teste de Boston esta dividido em cinco areas funcionais, sendo elas:
discurso; compreensdo auditiva; expressdo oral; leitura; e escrita (RIBEIRO, 2008;
PESTANA et al., 2008).

De acordo com Bonini (2010), o Teste de Boston é composto pelas provas de
conversacdo e narracdo, compreensdo de palavras, ordens, material ideacional complexo,
sequéncias automatizadas, repeticdo, denominacdo responsiva, varredura para categorias
especificas, reconhecimento de simbolos basicos, emparelhamento de numeros,

emparelhamento palavra-figura, leitura oral de palavras, leitura oral de sentengas com
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compreensdo, compreensdo de leitura, mecénica da escrita, habilidade bésica de codificacéo,
denominacdo escrita e narrativa escrita. Cada resposta correta dada nestas provas equivale a
um ponto e, isto posto, quanto maior a pontuacdo, melhor o desempenho. A pontuagdo total €
calculada a partir da soma dos escores dos subitens, tratando-se de escala com pontuacdo de
“0”a “5”, naqual a pontuacdo “0” corresponde a fala ou compreensdo auditiva ndo funcionais
e a pontuagédo “5”, aos minimos prejuizos de fala.

Dada a auséncia de informacgdes que possibilitassem a construcdo da definicao
operacional da caracteristica definidora “Afasia” através dos estudos selecionados, julgou-se
conveniente consultar outras literaturas, utilizando-se, assim, as ideias apresentadas no estudo
de Bonini (2010), apresentadas logo acima e sugeridas no Quadro 21, para subsidiar a

construcéo da definicdo operacional.

Quadro 22 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica
definidora “Fadiga de conversacdo”. Fortaleza, 2016.

| N° de estudos

‘ Fadiga de conversacao 05

Definicéo Né&o apresentou
conceitual

Relato do prdprio doente sobre fadiga ao se comunicar ou através da
Definicéo observagdo durante um momento de conversagdo, cujo avaliador
operacional | compreende as primeiras palavras do enunciado do paciente, mas como este
se torna mais fatigado, tende a ndo entender o final das sentencas.

Referéncia BROWNLEE, A.; PALOVCAK, M. The role of augmentative

/Base communication devices in the medical management of ALS. Neuro
Rehabilitation, USA, v. 22, p. 445-450, 2007. (Pubmed)

Definicdo Na&o apresentou

conceitual

Relato do paciente ou do cuidador sobre fadiga durante a co municagédo oral
ou dificuldade do avaliador, durante um dialogo, de compreender o término
Definicao das frases ditas pelo paciente. Bem como relato do cuidador ou paciente
operacional |sobre a fadiga durante a comunicacdo escrita ou percebida pelo avaliador,
durante uma conversacdo escrita, através da dificuldade crescente em
responder, observado pelo aumento do tempo levado para digitar as palavras.

MCKELVEY, M.; EVANS, D. L.; KAWAI, N.; BEUKELMAN, D.
Referéncia Communication Styles of Persons with ALS as Recounted by Surviving
/Base Partners. Augmentative and Alternative Communication, Nebraska, v. 28,
n. 4, p. 232-242, 2012. (Pubmed)

Continua
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Continuagéo
Quadro 22 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica
definidora “Fadiga de conversacdo”. Fortaleza, 2016.

. N° de estudo
Fadiga de conversacgéao | c Lo

Cansaco extremo, ocasionado pela dificuldade e pelo esforco de
conversacdo, devido a fraqueza ou espasticidade dos musculos envolvidos na
Definicéo fala, podendo estar somado a outros fatores, como ruido no local da
conceitual comunicacéo, a distancia entre o paciente e o ouvinte e a distracdo durante a
conversagdo, assim, dividindo a concentracdo do doente e ocasionando
maior gasto de energia.

Definicao Na&o apresentou

operacional

Referéncia TOMIK, B.; GUILOFF, R. J. Dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis: A
/Base review. Amyotrophic Lateral Sclerosis, London, v. 11, n. 1-2, p. 4-15, feb.

2010. (Pubmed)

Conforme exposto no Quadro 22, a caracteristica definidora “fadiga de
conversagdo” foi sugerido por cinco estudos (ROBERTS-SOUTH et al., 2012; BROWNLEE;
PALOVCAK, 2007; MCKELVEY et al., 2012; TOMIK; GUILOFF, 2010; MURPHY, 2004).
No entanto, somente um embasou a definigcdo conceitual e dois subsidiaram a elaboracéo da
definic&o operacional.

Roberts-South et al. (2012) descrevem o aparecimento da fadiga em pacientes
com ELA durante a conversacdo, relacionando esta caracteristica a comunicacao prejudicada.

Brownlee e Palovcak (2007), por sua vez, relatam que a fadiga em pacientes com
ELA aparece no final de frases, no momento em que 0s pacientes encontram-se cansados pela
utilizacdo esforgada dos musculos da fala e do consequente gasto de energia, impossibilitando
o0 entendimento da enunciacdo das Ultimas palavras de uma sentenca.

Mckelvey et al. (2012) referem que uma das estratégias de conversacao utilizadas
por casais, em que um deles apresentava ELA, foi terminar as frases ditas pelo seu parceiro
com ELA, para que ele fosse compreendido quando estivesse a conversar com familiares e
amigos ou desconhecidos, sendo relatado pelo casal que esta era uma estratégia eficaz
utilizada para diminuir a fadiga de conversacéo.

Os autores supracitados ainda relatam sobre a fadiga de conversacdo através da
escrita. Os parceiros que utilizavam o computador para se comunicar, onde é necessario
digitar cada palavra, relataram uma fadiga experimentada, principalmente ao final do dia que
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progrediu juntamente com ELA. Assim, tornando a comunicacdo cada vez mais prejudicada
pelo aumento do tempo para responder as sentencas durante uma conversa. Um dos
participantes do estudo relatou que por ser a digitagcdo de palavras um processo cada vez mais
lento, o seu cOnjuge muitas vezes nao tinha energia para fazé-lo, principalmente nos
momentos de cansagco que predominavam no final do dia, desta forma, ele mesmo pedia para
digitar pelo seu parceiro com ELA (MCKELVEY et al., 2012).

Tomik e Guiloff (2010) referem que uma fala ja comprometida pela ELA pode
ainda ser agravada pela fadiga ou estresse, podendo, no entanto, ser utilizadas estratégias que
conservem a energia, consequentemente, prolongando o tempo de comunicacdo bem-
sucedida.

No estudo de Murphy (2004), foi relatado que, para muitos pacientes, o esforgo
de comunicagdo com uma consequente fadiga era tdo grande que a comunicagdo verbal foi
mantida ao essencial. Dessa forma, estratégias foram empregadas para a reducéo da fadiga de
conversagao.

Quanto a forma de medir e/ou avaliar, Brownlee e Palovcak (2007) e Mckelvey et
al. (2012) consideram que é possivel através do relato do paciente ou cuidador, bem como
através da observacdo do avaliador. Tomik e Guiloff (2010), por sua vez, subsidiaram a
construcdo da definicdo conceitual, contribuindo com aspectos especificos para a redacdo

final dessa caracteristica definidora.

Quadro 23 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica
definidora “Prejudicada inteligibilidade da fala”. Fortaleza, 2016.

N° de estudos

Prejudicada inteligibilidade da fala

Definicao
conceitual

Na&o apresentou

Avaliada através do SIT (Sentence Intelligibility Test). O SIT é uma
abordagem clinica padrdo para avaliar a inteligibilidade da fala em pessoas
Definicdo com distirbios motores da fala. Durante o teste, os participantes sao
operacional |convidados a ler uma lista de 10 sentencas, com comprimento variando de 5
a 15 palavras, e apresentadas de forma aleatéria pelo software SIT. As
amostras de fala devem ser transcritas por um ouvinte ingénuo que nao esta
familiarizado com as matérias do teste ou o discurso dos participantes.
Continua
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Quadro 23 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica
definidora “Prejudicada inteligibilidade da fala”. Fortaleza, 2016.

Pacientes com Esclerose Latenal Umietiifica

N° de estudos

Como a lista de sentenca € gerada aleatoriamente de um grande inventario, é
improvavel que a mesma frase seja usada com frequéncia suficiente para 0s

Definicéo ouvintes se familiarizarem com ela, no caso de avaliagdo de Varios

operacional |participantes. Com base no SIT, a inteligibilidade da fala (ou seja, a
percentagem de palavras corretamente transcritas a partir do nimero total de
palavras produzidas) é calculada automaticamente pelo do SIT.

Referéncia RONG, P.; YUNUSOVA, Y.; WANG, J.; GREEN, J. R. Predicting Early

/Base Bulbar Decline in Amyotrophic Lateral Sclerosis: A Speech Subsystem
Approach. Behavioural Neurology, v. 2015, p. 1-11, jun. 2015. (Pubmed)

Defini¢do Refere-se a diminuigdo ou falta de compreenséo do ouvinte em relagdo ao

conceitual sinal acustico produzido pelo paciente com ELA.

Definicao Na&o apresentou

operacional

Referéncia BROWNLEE, A.; PALOVCAK, M. The role of augmentative

/Base communication devices in the medical management of ALS. Neuro
Rehabilitation, USA, v. 22, p. 445-450, 2007. (Pubmed)

Definicao Na&o apresentou

conceitual

Definicéo Avaliada através do Sentence Intelligibility Test (SIT).

operacional

Referéncia TOMIK, B.; GUILOFF, R. J. Dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis: A

/Base review. Amyotrophic Lateral Sclerosis, London, v. 11, n. 1-2, p. 4-15, feb.
2010. (Pubmed)

Definicéo Né&o apresentou

conceitual
Avaliagdo, através da percepcdo dos examinadores, de amostras de um
minuto de fala coletada, podendo ser classificada em estdgio 1 (sem

Definicao transtorno detectavel da fala), estagio 2 (transtorno 6bvio do discurso com

operacional | fala inteligivel), estdgio 3 (reducdo da inteligibilidade da fala), estagio 4 (fala
natural suplementada com comunicacao alternativa aumentativa) ou estagio
5 (nenhum discurso util).

Referéncia MURPHY, J. Communication strategies of people with ALS and their
/Base partners. Amyotrophic Lateral Sclerosis and other motor neuron
disorders, Stirling, v. 5, n. 2, p. 121-126, jun. 2004. (Pubmed)

Definicéo Dificuldade na compreenséo da fala.

conceitual

Definicéo Avaliada através do Sentence Intelligibility Test (SIT).
operacional

Continua
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Continuagéo
Quadro 23 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica
definidora “Prejudicada inteligibilidade da fala”. Fortaleza, 2016.

Prejudicada inteligibilidade da fala

BALL, L. J; WILLIS, A.,; BEUKELMAN, D. R.; PATTEE, G. L. A
protocol for identification of early bulbar signs in amyotrophic lateral
sclerosis. Journal of the Neurological Sciences, Nebraska, v. 191, n. 1-2, p.
43-53, out. 2001. (Science direct)

N° de estudos

Referéncia
/Base

No que se refere a caracteristica definidora “prejudicada inteligibilidade da fala”,
treze estudos referiram a alteracéo da inteligibilidade da fala como consequente de transtornos
da comunicacdo e contribuiram com aspectos especificos na redacdo final desta caracteristica
(KUHNLEIN et al., 2008; STERLING et al., 2010; FRANCIS; BACH; DELISA; 1999;
HANSON; YORKSTON; BRITTON, 2011; RONG et al, 2015; BROWNLEE;
PALOVCAK, 2007; GREEN et al., 2013; MCKELVEY et al., 2012; BALL et al., 2001,
TOMIK; GUILOFF, 2010; MURPHY, 2004; ESPOSITO; MITSUMOTO; SHANKS, 2000;
RAY, 2015).

Kuhnlein et al. (2008), bem como Sterling et al. (2010), Francis, Bach e Delisa
(1999) e Hanson, Yorkston e Britton (2011), relataram que alteragdes na musculatura
responsavel pela fala e alteragdes das caracteristicas acusticas resultam em uma prejudicada
inteligibilidade da fala nos momentos de conversagdo. Kiihnlein et al. (2008) revelam que um
rapido declinio na inteligibilidade da fala ocorre quando a taxa da fala cai abaixo de 100
palavras por minuto em doentes com perturbacdes neurogénicas adquiridas.

Rong et al. (2015) relataram que pacientes com ELA bulbar caracterizam-se pela
eventual perda da inteligibilidade da fala. O abrandamento da taxa da fala de 120 palavras por
minuto marca o inicio da fase de declinio rapido de inteligibilidade de fala (isto é, a
inteligibilidade <85%). Em contraste com a fase normal de fala (isto é, a inteligibilidade
variando dentro de 100 - 97%) e a fase de declinio lento (isto é, a inteligibilidade variando
dentro de 96% - 86%), 0 que corresponde a uma queda minima ou lenta da inteligibilidade, a
fase de declinio rapido é caracterizada por quedas vertiginosas da inteligibilidade e a eventual

perda de comunicacdo dentro de um curto espaco de tempo.
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Brownlee e Palovcak (2007) acrescentam que a inteligibilidade é maior em
contextos conhecidos, porque o ouvinte pode reunir informacdes por ter conhecimento prévio
sobre o tema da conversa. Brownlee e Palovcak (2007) e Francis, Bach e Delisa (1999)
acrescentam que pessoas com ELA experimentam um rapido declinio na inteligibilidade da
fala, associado a um declinio na taxa de falar, ocorrendo um declinio na comunicacdo e uma
consequente necessidade de comunicacdo aumentativa alternativa.

Corroborando com as ideias de Rong et al. (2015), Brownlee e Palovcak (2007),
Green et al. (2013), Mckelvey et al. (2012) e Ball et al. (2001) referem que as pessoas com
ELA mantém aproximadamente 100% da inteligibilidade (fala perfeitamente claro) até que a
sua taxa de falar é reduzida de 200-250 palavras por minuto para aproximadamente 100-120
palavras por minuto, assim, apresentando uma queda abrupta na inteligibilidade da fala.

Mckelvey et al. (2012) referem que os individuos com ELA experimentam
mudancas radicais em sua capacidade de se comunicar com a familia e amigos, com a maioria
necessitando de suporte de comunicacdo para interagir com os outros, quando ocorre uma
abrupta diminuicdo da inteligibilidade.

Murphy (2004), em seu estudo, avalia a inteligibilidade através da classificacao
perceptiva do avaliador a partir de amostras de fala. Descreve também que a inteligibilidade
pode ser melhorada com a repeticdo das palavras mal entendidas, bem como através do uso de
gestos, expressdo facial e contato com os olhos durante a comunicagdo, sendo a posicdo de
sentar frente a frente primordial para a observacéo da linguagem ndo verbal.

Ball et al. (2001) afirmam que a capacidade global da pessoa para se comunicar
pode ser avaliada atraves da andlise da inteligibilidade da fala e da taxa de produgdo da fala.
Ball et al. (2001), bem como Tomik e Guiloff (2010) e Rong et al. (2015) utilizam em seus
estudos a estratégia de inteligibilidade da transcricdo, que € um teste de transcricdo clinica
padronizado amplamente utilizado, o SIT, para medir objetivamente a compreensdo do
discurso, sendo este método de avaliacdo utilizado para compor a referéncia empirica.

Areducdo da inteligibilidade da fala ocorre ao longo de um periodo relativamente
curto de tempo durante as fases intermediarias de progressdo da doenca, independentemente
do tipo de inicio da ELA, ndo sendo til na identificacdo precoce dos sintomas de alteracéo da
fala, mas fundamental na determinacdo da intervencdo da comunicacdo aumentativa e

alternativa para especialistas em comunicagéo (BALL et al., 2001).
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Esposito, Mitsumoto e Shanks (2000) e Hanson, Yorkston e Britton (2011)
revelaram que a utilizacdo de elevador palatino melhora a inteligibilidade da fala através da
redugdo da nasalidade e/ou melhoria da articulagdo, sendo relatado, pelo paciente, maior
facilidade ao se comunicar.

Ray (2015) relata que a natureza progressiva da disartria e a diminuicdo da
intelibilidade da fala impedem os pacientes com ELA de participar de uma série de atividades
sociais e estes nem sempre séo conscientes da sua inteligibilidade, sendo aconselhado o uso
de estratégias de comunicacdo aumentativa alternativa para a comunicacao.

Hanson, Yorkston e Britton (2011) relatam que estudos observacionais mais
recentes de grandes populac@es clinicas identificaram a diminuicdo da velocidade da fala,
bem como a qualidade da voz alterada e diminuicdo da eficacia da comunicacdo como 0s
fortes preditores mais precoces de iminente declinio de inteligibilidade em pacientes com
ELA.

Diante do que foiexposto, no que se refere a definicdo conceitual da caracteristica
definidora “prejudicada inteligibilidade da fala”, conceberam-se as ideias de Brownlee e
Palovcak (2007), pela maior quantidade de informacGes apresentadas e em relacéo a definicéo
operacional as ideias de Rong et al. (2015) e Murphy (2004).

Quadro 24 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica
definidora “Declinio da taxa de falar”. Fortaleza, 2016.

. N° de estudos
‘ Declinio da taxa de falar

07
Definicao A desaceleracdo da taxa de falar para 120 palavras por minuto marca o
conceitual inicio de declinios rapidos e substanciais no discurso.
Durante o teste, 0 participante é convidado a ler uma lista de 10 frases, de
Definicao comprimento variavel (de 5 a 15 palavras), geradas aleatoriamente pelo

operacional | software Sentence Intelligibility Test (SIT) e a gravacdo das amostras de fala
sdo utilizadas para medir a velocidade da fala (ou seja, 0 nimero de palavras
lidas por minuto), calculada automaticamente pelo software SIT.

Referéncia RONG, P.; YUNUSOVA, Y.; WANG, J.; GREEN, J. R. Predicting Early

/Base Bulbar Decline in Amyotrophic Lateral Sclerosis: A Speech Subsystem
Approach. Behavioural Neurology, v. 2015, p. 1-11, jun. 2015. (Pubmed)
Definicdo Diminuicdo da taxa de fala de um individuo cai para 120 palavras por minuto.
conceitual
Continua
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Quadro 24 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica
definidora “Declinio da taxa de falar”. Fortaleza, 2016.

Definicao
operacional

(0]
Declinio da taxa de falar N° de tUdOS

Nao apresentou

Referéncia
/Base

MCKELVEY, M.; EVANS, D. L.; KAWAI, N.; BEUKELMAN, D.
Communication Styles of Persons with ALS as Recounted by Surviving
Partners. Augmentative and Alternative Communication, Nebraska, v.
28, n. 4, p. 232-242, 2012. (Pubmed)

Definicao
conceitual

Diminuicdo da taxa normal de leitura de 190 palavras por minuto para 125
palavras por minuto.

Definicao
operacional

Nao apresentou

Referéncia
/Base

COHEN, S. M.;ELACKATTU, A.;NOORDZIJ, J. P.;WALSH, M.
J.; LANGMORE, S. E. Palliative Treatment of Dysphonia and Dysarthria.
Otolaryngologic Clinics of North America, Boston, v. 42, n. 1, p. 107-
121, feb. 2009. (Pubmed)

Definicéo
conceitual

Declinio da taxa de falar de 190 palavras por minuto (em alto-falantes ndo
deficientes) para uma media de 100 palavras por minuto

Definicao
operacional

Mede-se a taxa de declinio da fala através da gravacdo digital de producdes
de fala utilizando o SIT para obter uma amostra de producdo de frases
geradas aleatoriamente para cada participante. Cada frase apresenta o
comprimento variando de 5 a 15 palavras. Os participantes léem cada frase,
tal como apresentada, e se o participante ndo consegue ler, o avaliador pode
o0 fazer para que o participante repita em seguida. O teste dura em torno de
aproximadamente 2 minutos. As producdes de fala sdo gravadas
digitalmente, usando um computador, o programa software de &audio
SoundEdit e um microfone headset. Apés a gravacao, as amostras de fala
séo cronometradas pelo SIT para obter uma medida da velocidade de leitura
que se apresenta em palavras por minuto (ppm). O declinio é constatado
quando a taxa da fala diminui para 60% do normal.

Referéncia
/Base

BALL, L. J.; WILLIS, A;; BEUKELMAN, D. R;; PATTEE, G. L. A
protocol for identification of early bulbar signs in amyotrophic lateral
sclerosis. Journal of the Neurological Sciences, Nebraska, v. 191, n. 1-2,
p. 43-53, out. 2001. (Science direct)

Definicao
conceitual

Diminuicéo da taxa de discurso tipica de 180 a 200 palavras por minuto para
125 palavras por minuto.

Definicdo
operacional

Né&o apresentou

Continua
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Quadro 24 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica
definidora “Declinio da taxa de falar”. Fortaleza, 2016.

Declinio da taxa de falar

HANSON, E. K.; YORKSTON, K. M.; BRITTON, D. Dysarthria in
amyotrophic lateral sclerosis: a systematic review of characteristics, speech
treatment, and augmentative and alternative communication options.
Journal of Medical Speech-Language Pathology, EUA, v. 19, n. 3, p. 12-
30, 2011. (Cinahl)

N° de estudos

Referéncia
/Base

Na literatura analisada, foi evidenciado que os transtornos da comunicagéo
contribuiram para o declinio da taxa de falar (RONG et al., 2015; GREEN et al., 2013;
MCKELVEY et al., 2012; COHEN et al., 2009; BALL et al., 2001; RAY, 2015; HANSON;
YORKSTON; BRITTON, 2011).

O declinio na taxa de falar é detectado e considerado significativo e de relevancia,
pelos autores supracitados, quando passam a apresentar problemas durante a comunicacéo,
principalmente no que diz respeito a compreensdo do discurso em momentos de conversacao,
apresentando a partir desse ponto um rapido declinio.

Ray (2015) relata que pacientes com ELA apresentam uma velocidade da fala
reduzida, devido as alteracbes na producdo da fala sem, contudo, oferecer maiores
explicacbes. Hanson, Yorkston e Britton (2011) relatam que quando a ELA progride todos os
componentes do discurso se tornam envolvidos, ocorrendo consequente mudanca na taxa do
discurso, esta sendo uma medida utilizada para impedir a utilizagdo de tecnologias de
comunicacdo aumentativa e alternativa de forma precoce.

Rong et al. (2015) e Ball et al. (2001) consideram que o declinio na taxa de falar é
um dos preditores de declinio do discurso e considerado o mais sensivel na deteccdo de
disfuncdo bulbar. Rong et al. (2015) ainda explicam que a taxa de falar pode variar de acordo
com o subsistema da fala afetado, como a velocidade da fala pode ser significativamente
impactada por perdas na funcdo articulatoria, enquanto apenas minimamente afetado por
perdas nas fungdes respiratorias e fonatéria.

Normalmente, logo que a taxa de fala cai abaixo de 100-120 ppm em uma tarefa
de leitura, a inteligibilidade tende a diminuir rapidamente (GREEN et al., 2013; MCKELVEY
et al.,, 2012; BALL et al., 2001). A desaceleracdo da taxa de falar para 120 ppm marca o
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inicio de declinios rapidos e substanciais no discurso que resultam, algum tempo depois, na
eventual perda de capacidade de falar, sendo considerado um evento critico em relacdo a
comunicacdo (RONG et al., 2015; GREEN et al., 2013).

Mckelvey et al. (2012) recomendam que 0s pacientes sejam encaminhados para
avaliacdo de comunicacdo aumentativa e alternativa quando a taxa de fala de um individuo cai
para 120 palavras por minuto, porém Cohen et al. (2009) e Hanon, Yorkston e Britton (2011)
aconselham que essa avaliacdo seja realizada quando a taxa de discurso diminui para 125
palavras por minuto ou, ainda, se eles precisam se repetir com frequéncia para ser
compreendido.

Rong et al. (2015) e Ball et al. (2001) relatam que o Sentence Intelligibility Test
(SIT), alem de ser utilizado para medir o nivel de inteligibilidade da fala, € também usado
para medir a velocidade da fala a partir das amostras de falas gravadas e, em seguida,
cronometradas para gerar uma taxa de fala por minuto, como descrito no Quadro 24.

Assim, diante das ideias semelhantes apresentadas pelos dois artigos supracitados
para subsidiar a definicdo operacional da caracteristica definidora “declinio da taxa de falar”,
indica-se uma definicdo Unica: a taxa de declinio da fala é medida através da gravacdo digital
de producdes de fala utilizando o software Sentence Intelligibility Test (SIT) que produz uma
amostra de frases geradas aleatoriamente. O participante é convidado a ler uma lista de 10
frases com comprimento variando de 5 a 15 palavras. Os participantes léem cada frase, tal
como apresentada, e se 0 participante ndo conseguir ler, o avaliador pode o fazer para que o
participante repita em seguida. As producdes de fala sdo gravadas digitalmente, usando um
computador, o programa software de &udio SoundEdit e um microfone headset. Apds a
gravacdo, as amostras de fala sdo cronometradas pelo SIT para obter uma medida da
velocidade de leitura que se apresenta em palavras por minuto (ppm), calculada
automaticamente pelo software. O declinio é constatado quando a taxa da fala diminui para
60% do normal.

Em relacdo aos conceitos para a caracteristica definidora em estudo, cinco artigos
apresentaram as ideias necessarias para a sua construcdo e a partir do consenso entre a autora
e orientadora, indica-se uma Unica definicdo conceitual: apresenta-se como uma diminuicédo
rapida da taxa de falar de 180 a 200 palavras por minuto para cerca de 100 a 125 palavras por

minuto.
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Quadro 25 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica
definidora “Reducdo da produtividade do discurso”. Fortaleza, 2016.

N° de estudos

Reducéo da produtividade do discurso

Definicdo Diminuicdo do comprimento de declaracbes de fala, total de palavras
conceitual utilizada e total de frases realizadas.
Avaliada através da gravagao e transcricdo de amostras de falas recrutadas
em varias sessbes durante o curso da doenca a partir da realizacdo de
Definicao descricdo de imagens pelo participante. O examinador, apdés algumas
operacional |sessdes, realiza uma analise e comparagdo quanto a diminuicdo do
comprimento das declaracdes de fala, total de palavras utilizadas e total de
declaracOes realizadas entre as gravagoes.
ROBERTS-SOUTH, A.; FINDLATER, K.; STRONG, M. J.; ORANGE, J.
Referéncia B. Longitudinal Changes in Discourse Production in Amyotrophic Lateral
/Base Sclerosis. Semin Speech Lang., New York, v. 33, n. 1, p. 79-94, 2012.
(Pubmed)
Definicéo Reducdo do numero de palavras completas faladas, do ndmero de
conceitual declaracOes realizadas e da precisdo do conte(do.
Avaliada através da amostra de fala extraida da atividade de contar uma
Definicdo historia de revista de quadrinhos infantil sem texto. Os participantes
operacional | primeiro inspecionam a histéria e, em seguida, As narrativas sdo gravadas
digitalmente, transcritas, utilizando o software de processamento de sinal
Praat, e em seguida classificadas.
ASH, S.; MENAGED, A.; OLM, C.; MCMILLAN, C. T.; BOLLER, A;
Referéncia IRWIN, D. J.; MCCLUSKEY, L.; ELMAN, L.; GROSSMAN, M. Narrative
/Base discourse deficits in amyotrophic lateral sclerosis. Neurology, Philadelphia,
v. 83, n. 6, p. 520-528, aug. 2014. (Pubmed)
Definicao Na&o apresentou
conceitual
Definicdo Paciente relata desejo de interagdes curtas.
operacional
RAY, J. Real-Life Challenges in Using Augmentative and Alternative
Referéncia Communication by Persons With Amyotrophic Lateral Sclerosis.
/Base Communication Disorders Quarterly, Missouri, v. 36, n. 3, p. 187-192,
2015. (Scopus)
Defini¢ao Refere-se a limitacdo da complexidade e do comprimento da mensagem
conceitual durante o discurso.
Definicéo Né&o apresentou
operacional
Referéncia BLOCH, S.; BEEKE, S. Co-constructed talk in the conversations of people
/Base with dysarthria and aphasia. Clinical Linguistics e Phonetics, London, v.

22,n. 12, p. 974-990, dec. 2008. (Scopus)
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No tocante a “reducdo da produtividade do discurso”, foi identificada como
caracteristica definidora de Comunicacdo verbal prejudicada em quatro estudos (ROBERTS-
SOUTH et al.,, 2012; ASH et al., 2014; RAY, 2015; BLOCH; BEEKE, 2008).

Roberts-South et al. (2012) referem que a diminuicdo da producdo do discurso
estd presente em pacientes com ELA e encontra-se relacionada com o comprimento de
declaracGes de fala, total de palavras utilizada e total de declaracGes realizadas.

Para avaliar esses pontos descritos acima, é necessario defini-los. Roberts-South
et al. (2012) descrevem em seu estudo que as palavras sdo definidas como palavras
inteligiveis dentro do contexto, mas ndo obrigadas a serem precisas, relevantes ou
informativas em relagdo ao tema a ser discutido. Por exemplo, palavras de enchimento, como
“vocé sabe” e “eu quero dizer” ou interjeicdes, como “oh”, “uvau”, “caramba”, “poxa”, e
“céus” sao contabilizadas. Palavras parciais inteligiveis no contexto, por exemplo, " Sua irmd
é Mich Michelle" e palavras de enchimento como “um, “er”, “uh”, “hmm”, e “mmm” ndo sdo
contabilizadas. As frases sdo definidas como um grupo de palavras que expressam um
pensamento completo separado de outras frases com base em mudancas de conteddo,
mudancas de entonacdo e/ou pausas. A extensdo das declaracBes é realizada a partir do
calculo realizado pelo software Systematic Analysis of Language Transcription de todos os
morfemas sobre todas as palavras inteligiveis transcritas. Ndo € atribuido morfema em
palavras ditas de forma errada.

Roberts-South et al. (2012) descrevem que o declinio na extensdo do enunciado
ao longo do tempo pode sugerir que a complexidade da linguagem diminui com a progressdo
da doenca em individuos com ELA. Uma explicacdo alternativa para a reducéo da extensdo
das declaragdes € que individuos com ELA produzem enunciados menos complexos como um
mecanismo compensatério por causa da fadiga ou deficiéncia motora da fala ou, ainda, pode
ter sido afetado pelo controle prejudicado da respiracéo.

Ash et al. (2014) referem que a diminuicdo da producdo do discurso esta
relacionada ao nimero de palavras completas faladas, o nimero de declaracdes realizadas e a
precisdo do conteldo. A declaracdo é definida como uma clausula independente. A precisao
do conteudo requer o relato completo de cada evento, com nenhum contetido contraditorio.

Em seu estudo, Ash et al. (2014) encontraram que os pacientes com ELA foram

prejudicados em relagdo aos controles, pois produziram menos palavras e
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correspondentemente menos declaracGes que idosos saudaveis. A narracdo de maneira precisa
do conteudo também foi prejudicada em ELA. Ash et al. (2014) explicam que o
funcionamento motor da fala prejudicado pode ter contribuido para a redugdo do namero de
palavras e expressoes.

Ray (2015) relata que pacientes com ELA desejam interag0es curtas, mas
significativas em seus circulos sociais para a minimizacdo do cansaco durante a comunicacao.

Bloch e Beeke (2008), por sua vez, referem que alguns pacientes com ELA
limitam a complexidade e comprimento das mensagens durante a comunicacdo, devido a
dificuldade no discurso e necessidade de extensa repeticao para ser entendido.

Diante do exposto, apresenta-se como definicdo conceitual da caracteristica
definidora em estudo: refere-se a limitacdo do comprimento de declaracfes de fala durante o
discurso, total de palavras completas utilizadas, total de frases realizadas e da precisdo do
conteldo, limitando-se a complexidade e ao comprimento da mensagem durante o discurso.
Em relacdo a definicdo operacional, sinalizaram as ideias de Roberts-South et al. (2012), Ash
et al. (2014) e Ray (2015), dispostas no Quadro 25.

Quadro 26 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica
definidora “Diminuigéo da capacidade e/ou disposicéo para interagéo social”. Fortaleza, 2016.

| N° de estudos

Diminuicédo da capacidade e/ou disposi¢do para interacao social

Definicdo Diminuicdo gradual da capacidade de participar de situacbes de
conceitual comunicacao.

Definicéo Né&o apresentou

operacional

BALL, L. J; BEUKELMAN, D. R.; PATTEE, G.L. Communication
Referéncia effectiveness of individuals with amyotrophic lateral sclerosis. Journal of

/Base Communication Disorders, v. 37, n. 3, p. 197-215, mai./jun. 2004.
(Pubmed)

Definicéo Diminui¢do da capacidade de manter a proximidade social com familia e

conceitual amigos.

Definicéo Né&o apresentou

operacional

MCKELVEY, M.; EVANS, D. L.; KAWAI, N.; BEUKELMAN, D.
Referéncia Communication Styles of Persons with ALS as Recounted by Surviving
/Base Partners. Augmentative and Alternative Communication, Nebraska, V.
28, n. 4, p. 232-242, 2012. (Pubmed)

Continua
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Quadro 26 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica
definidora “Diminuicdo da capacidade e/ou disposicao para interagdo social”. Fortaleza, 2016.

N° de estudos

Definicao Diminuicéo da disposicao de envolver-se em interacfes sociais.
conceitual
Definicéo Relato de ndo querer se envolver em conversas com vizinhos e estranhos por

operacional |ser muito cansativo conversar. Comunicacdo restringe somente a familiares
que entendem somente com gestos e olhares (comunicacdo ndo verbal).
Referéncia MURPHY, J. Communication strategies of people with ALS and their

/Base partners. Amyotrophic Lateral Sclerosis and other motor neuron
disorders, Stirling, v. 5, n. 2, p. 121-126, jun. 2004. (Pubmed)

Definicao Diminuicdo da participacdo nas atividades sociais.

conceitual

Definicao Na&o apresentou

operacional

RAY, J. Real-Life Challenges in Using Augmentative and Alternative
Referéncia Communication by Persons With Amyotrophic Lateral Sclerosis.
/Base Communication Disorders Quarterly, Missouri, v. 36, n. 3, p. 187-192,
2015. (Scopus)

| Sugestédo de definicdo operacional*

Relato do cuidador ou do doente de diminuicdo de iniciativas de dialogo com familiares e
amigos, bem como a percepcdo do avaliador de diminuicdo da disposi¢cdo do paciente em
interagir.

*Definida por consenso entre a autora e a orientadora e levando emconsideracgéo a defini¢cdo conceitual .

Conforme apresentado no Quadro 26, quatro estudos concordam que a
Comunicacdo verbal prejudicada contribui para a diminuicdo da capacidade de interacdo
social em pacientes com ELA (BALL; BEUKELMAN; PATTEE, 2004; MCKELVEY et al.,
2012; MURPHY, 2004; RAY, 2015). Destes, somente Murphy (2004) forneceu suporte para a
elaboracéo da definicdo operacional.

Ball, Beukelman e Pattee (2004) referem que mudangas no sistema motor da fala
resultam em reducdes na inteligibilidade da fala, na taxa de falar e em uma reducéo gradual da
capacidade de participar em situagdes de comunicacao.

Mckelvey et al. (2012) afirmam que € fundamental para os individuos com ELA
uma comunicacdo de forma eficaz e eficiente com familiares, colegas, amigos e equipe

médica, porém durante a progressdo da doenca, os individuos com ELA experimentam
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mudancas radicais na capacidade de se comunicar e manter a interacdo e proximidade social
com familiares e amigos, bem como perdem a capacidade de continuar a trabalhar, a maioria
necessita de suporte de comunicacgao para interagir com 0s outros.

Em sua pesquisa, Murphy (2004) refere que um dos participantes do estudo
descreve que sua interacdo social com vizinhos é bastante restrita, devido ao cansaco durante
as interacdes, referindo o participante que este tenta ndo se envolver quando as pessoas tentam
algum tipo de interacdo. Acrescentando ainda o participante que gosta de pessoas que apenas
acenam e cumprimentam, pois conversar € muito cansativo.

Ray (2015), guardando similaridade com o que foi apresentado acima, relata que a
natureza progressiva da disartria e a reduzida inteligibilidade da fala evitam que pacientes
com ELA participem de uma série de atividades sociais. Assim, encaminhamentos oportunos
para as avaliages sdo cruciais para que pacientes com ELA continuem a ter participacdo
social.

Diante da necessidade de apresentar somente um conceito a partir das ideias
apresentadas pelos quatro estudos analisados, a pesquisadora e a orientadora em consenso
estabeleceram a seguinte definicdo conceitual da caracteristica definidora em estudo:
diminuicdo gradual da capacidade e/ou disposicdo para participar de situacOes de
comunicacdo, limitando a proximidade social com familiares e amigos e a participacdo em
atividades sociais. Dos quatro estudos encontrados na literatura analisada, somente Murphy
(2004) trouxe ideias que subsidiaram a construcdo da definicdo operacional, porém optou-se
por incluir, além dessa, outra referéncia baseada na definicdo conceitual. Para tanto,
considerou-se também o relato do cuidador ou do doente de diminuicdo de iniciativas de
didlogo com familiares e amigos, bem como a percepcdo do avaliador de diminuicdo da

disposicdo do paciente em interagir.

Quadro 27 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica
definidora “Comunicacdo aumentativa e alternativa”. Fortaleza, 2016.

. . : N° de estudos
Comunicacdo aume ntativa e alternativa

Definicéo
conceitual

Utilizacdo da escrita com papel e caneta, comunicagdo ndo verbal, como
gesto e olhar, bem como sistemas de simbolo ou ortografia baseados em
comunicacdo aumentativa alternativa (CAA) de alta tecnologia.

Continua
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Quadro 27 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica
definidora “Comunicagdo aumentativa e alternativa”. Fortaleza, 2016.

| N° de estudos

Comunicacéo aume ntativa e alternativa 10

Definicao Na&o apresentou
operacional
BLOCH, S.; CLARKE, M. Handwriting- in-interaction Between People with
Referéncia ALS/MND and their Conversation Partners. Augmentative and
/Base Alternative Communication, London, v. 29, n. 1, p. 54-67, 2013.
(Pubmed)
E o termo usado quando uma pessoa ndo tem capacidade de exibir um
discurso e deve confiar inteiramente em outro método para expor ideias,
desejos ou necessidades. Refere-se a qualquer meio de comunicacdo que
Definicéo ndo seja a fala do proprio paciente, devido a incapacidade de gerar discurso
conceitual verbal oral. Em sua forma mais simples, pode ser gestos, piscar de olhos ou
placas de comunicacdo com letras ou simbolos. Em seu estado mais
avancado, dispositivos de comunicacdo eletrdnicos ou computadores
permitem que o usuério tenha saida de voz, enviar e-mail e navegar na web.
Definicao Na&o apresentou
operacional
Referéncia BROWNLEE, A.; PALOVCAK, M. The role of augmentative
/Base communication devices in the medical management of ALS. Neuro
Rehabilitation, USA, v. 22, p. 445-450, 2007. (Pubmed)
Utilizacdo de estratégia verbal alternativa para se comunicar através da
Definicéo escrita e utilizaclo de estratégias ndo verbais, como sinais e gestos e sistema
conceitual de piscar de olhos. Além da utilizagdo de equipamentos, tais como
dispositivos de geracdo de fala.
Definicéo Né&o apresentou
operacional
MCKELVEY, M.; EVANS, D.L.; KAWAI, N.; BEUKELMAN, D.
Referéncia Communication Styles of Persons with ALS as Recounted by Surviving
/Base Partners. Augmentative and Alternative Communication, Nebraska, V.
28, n. 4, p. 232-242, 2012. (Pubmed)
Definicao Vaidesde um simples lapis e papel ou placas de alfabeto aos dispositivos de
conceitual comunicacdo eletrbnicos mais sofisticados, que exigem maior grau de
envolvimento do paciente.
Definicdo Na&o apresentou
operacional
STERLING, L.E.; JAWAID, A; SALAMONE, AR.; MURTHY, S.B;
Referéncia MOSNIK, D.M.; MCDOWELL, E.; WHEATON, M.; STRUTT, AM.;
/Base SIMPSON, E.; APPEL, S.; SCHULZ, P.E. Association between dysarthria
and cognitive impairment in ALS: A prospective study. Amyotrophic
Lateral Sclerosis. Texas, v. 11, n. 1-2, p. 46-51, feb. 2010. (Pubmed)

Continua
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Quadro 27 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica
definidora “Comunicagdo aumentativa e alternativa”. Fortaleza, 2016.

Comunicacéo aume ntativa e alternativa

| N° de estudos
10

Comunicacdo através da escrita e de estratégias ndo verbais, como gestos,
posicionamento, expressao facial e técnica do "sim / ndo" através dos olhos,
sobrancelha ou movimento dos dedos. Além de comunicacdo alternativa

Definicao através de placas de alfabeto, imagem grafica de comunicacéo individual,
conceitual imagem de simbolos de comunicagdo, sistemas de alerta (por exemplo:
campainhas) e sistemas de escrita portateis. Ha também amplificadores
portateis que aumentam o volume da voz do paciente para melhorar a
inteligibilidade da fala, gravadores digitais que reproduzem palavras e frases
pré-gravadas, produtoras de som e sintetizadores de voz.
Definicao Na&o apresentou
operacional
TOMIK, B.; GUILOFF, R. J. Dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis: A
Referéncia review. Amyotrophic Lateral Sclerosis, London, v. 11, n. 1-2, p. 4-15,
/Base feb. 2010. (Pubmed)
Uso de estratégias ndo verbais: gestos, expressdo facial e contato com 0s
Definicao olhos. Além de uso de métodos de baixa tecnologia que incluem placas de
conceitual alfabeto, graficos de comunicacao, papel e caneta, bem como métodos mais
sofisticados.
Definicao Né&o apresentou
operacional
MURPHY, J. Communication strategies of people with ALS and their
Referéncia partners. Amyotrophic Lateral Sclerosis and other motor neuron
/Base disorders, Stirling, v. 5, n. 2, p. 121-126, jun. 2004. (Pubmed)

Definicdo Esta abordagem varia do uso de estimulos visuais ou gestuais ao uso de
conceitual tecnologia baseada em computador com telas de toque dindmico e
tecnologias monitoradas pela cabeca e rastreamento ocular.

Definicéo Né&o apresentou
operacional
COHEN, S. M.;ELACKATTU, A.;NOORDZI), J. P.;WALSH, M.
Referéncia J.; LANGMORE, S. E. Palliative Treatment of Dysphonia and Dysarthria.
/Base Otolaryngologic Clinics of North America, Boston, v. 42, n. 1, p. 107-
121, feb. 2009. (Pubmed)
A comunicacdo alternativa varia de baixa tecnologia para sistemas de alta
Definicdo tecnologia, dentre elas tém-se utilizacdo de gestos, sinais de fala e
conceitual expressoes faciais, pistas contextuais durante a troca de informagdes, escrita
residual, desenho, placas de comunicacao e software/notebooks, dispositivos
de geracdo de fala, multiplos sistemas de comunicagdo de escrita e desenho.
Definicao Na&o apresentou
operacional

Continua
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Continuagéo
Quadro 27 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica
definidora “Comunicacdo aumentativa e alternativa”. Fortaleza, 2016.

| N° de estudos

Comunicacéo aume ntativa e alternativa 10

RAY, J. Real-Life Challenges in Using Augmentative and Alternative
Referéncia Communication by Persons With Amyotrophic Lateral Sclerosis.

/Base Communication Disorders Quarterly, Missouri, v. 36, n. 3, p. 187-192,
2015. (Scopus)

Definicdo Variam em sofisticacdo, do papel simples e alfabeto/placas de comunicagéo

conceitual para alta tecnologia a base de teclado e instrumentos computadorizados.

Definicao Na&o apresentou

operacional

Referéncia FRANCIS, K.; BACH, J. R;; DELISA, J. A. Evaluation and Rehabilitation

/Base of Patients With Adult Motor Neuron Disease. Arch Phys Med Rehabil,

New Jersey, v. 80, p. 951-963, 1999.

Comunicacdo aumentativa e alternativa € um termo que refere a qualquer
tipo de comunicacdo, que ndo seja a fala natural ou escrita, que atenda as
necessidades de uma pessoal de forma temporaria ou permanente. Uso de
comunicacdo aumentativa alternativa abrange estratégias que exige pouco a
Definicéo nenhum auxilio externo, como o uso de baixa tecnologia, tais como cartas
conceitual do alfabeto, estratégias de conversacdo que envolve o doente e o parceiro de
comunicacdo, estratégias de repeticdo e estratégias ndo verbais, como gestos
e linguagem de sinais, ademais do uso de alta-tecnologia que sdo os meios
eletrénicos portateis, como dispositivos de geracdo de fala com modos
multiplos de acesso e de saida de voz sintetizada.

Definicéo Né&o apresentou

operacional

HANSON, E. K.; YORKSTON, K. M.; BRITTON, D. Dysarthria in
amyotrophic lateral sclerosis: a systematic review of characteristics, speech
Referéncia treatment, and augmentative and alternative communication options.
/Base Journal of Medical Speech-Language Pathology, EUA, v. 19, n. 3, p. 12-
30, 2011. (Cinahl)

\ Sugestéo de definicao operacional*

Visualizacdo direta ou relatada pelo acompanhante da utilizacdo de métodos de
comunicagdo que ndo sejam a fala ou a escrita natural em pacientes com dificuldade ou
impossibilidade de utiliza- las.

*Definida por consenso entre a autora e a orientadora e levando emconsideragéo a definicdo conceitual.

No que se refere & caracteristica definidora ‘“comunica¢io aumentativa e

alternativa”, dez estudos referiram a presenca dessa caracteristica como consequente de

comunicacdo prejudicada (BLOCH; CLARKE, 2013; BROWNLEE, A; PALOVCAK, 2007;
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MCKELVEY et al., 2012; STERLING et al., 2010; TOMIK; GUILOFF, 2010; MURPHY,
2004; COHEN et al., 2009; RAY, 2015; FRANCIS; BACH; DELISA, 1999; HANSON;
YORKSTON; BRITTON, 2011).

Murphy (2004) descreve que primeiramente ocorre deterioracdo gradual da
capacidade da fala e, consequentemente, torna-se necessario o uso de dispositivos de
comunicacdo para suprir as necessidades de comunicacdo do paciente com ELA e de seu
parceiro, juntamente com a adaptacdo de ambos a essas mudancas.

Brownlee e Palovcak (2007) definem a comunicacdo aumentativa e alternativa
(CAA) como qualquer meio de comunicagdo que ndo a fala, considerando, pois, a escrita
como uma estratégia de CAA. Hanson, Yorkston e Britton (2011), por sua vez, definem a
CAA como qualguer tipo de comunicagdo, que ndo seja o discurso ou a escrita natural, e que
atenda as necessidades de uma pessoal de forma provisria ou permanente. Diante dos
estudos analisados, percebeu-se divergéncia de ideias em relacdo a escrita, considerada por
uns como um tipo de comunicagdo natural e por outros estudos como comunicagdo
aumentativa alternativa.

Pesquisas evidenciam que pessoas com ELA podem e fazem uso da escrita como
parte de seu repertorio de comunicacdo, sendo relatado pelos pacientes o uso de caneta e
papel para se comunicar para necessidades basicas rapidas (BLOCH; CLARKE, 2013). No
estudo de Bloch e Clarke (2013), a escrita foi descrita como a principal modalidade utilizada
pelos participantes e é descrita como um dos sistemas de CAA ndo eletrdnicos disponiveis
para as pessoas com disturbios da fala motoras neuroldgicas adquiridas com habilidades
linguisticas intactas e que possuem bom controle das mdos e membros superiores.

Hanson, Yorkston e Britton (2011), por sua vez, referem que a maioria das
pessoas diagnosticados com ELA perde de inicio a sua capacidade para falar e escrever,
fazendo Ihes candidatos 6bvios para outros tipos de intervencdo de CAA.

Para Sterling et al. (2010) e Mckelvey et al. (2012), os dispositivos aumentativos
alternativos de comunicacdo desempenham papel importante no cuidado de pacientes com
ELA com disartria, sendo empregados quando a capacidade de utilizar a voz para se
comunicar diminui.

Cohen et al. (2009) afirmam que os pacientes podem recorrer a modalidade de

CAA para manter a capacidade de se comunicar, sendo recomendado o uso quando a taxa de
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leitura falada diminui para 100 a 125 palavras por minuto ou quando se repetem com
frequéncia para serem compreendidos. Os autores acrescentam que o uso da CAA nesta
populacdo se torna cada vez mais valiosa, se 0 paciente escolhe ventilagdo invasiva para
prolongar a vida.

Na pesquisa de Mckelvey et al. (2012), os participantes enfatizaram a importancia
dos sistemas de comunicacdo e as melhores estratégias para usar com o0s parceiros. Bloch e
Clarke (2013) relatam que estes pacientes utilizam uma variedade de sistemas de baixa e alta
tecnologia durante todos os estagios de sua condicdo.

No tocante a variedade de dispositivos aumentativos, Francis, Bach e Delisa
(1999) citam que com a diminuigédo da inteligibilidade da fala, habilidades de comunicacdo
podem ser melhoradas usando dispositivos aumentativos que variam em sofisticacdo, desde o
papel simples e alfabeto/placas de comunicacdo para alta tecnologia a base de teclado e
instrumentos computadorizados.

Tomik e Guiloff (2010) complementam que estratégias de conversagdo e
comunicagOes alternativas, como gestos, posicionamento, expressdo facial, técnica do
"sim/ndo" através dos olhos, sobrancelha ou movimento dos dedos (estratégias ndo verbais)
podem ser utilizados. Para os pacientes em uso de ventilagdo mecanica, podem ser utilizados
dispositivos CAA de alta tecnologia, como softwares de sintese de voz disponiveis para uso
em desktops ou laptops.

Segundo Brownlee e Palovcak (2007), as opcdes de CAA devem ser exploradas
tdo logo sejam detectadas alteracBes na fala, pois intervencGes precoces permitem que a
pessoas com ELA tomem decisdes antes que a doencga se torne debilitante. Os beneficios da
CAA sdo abundantes e podem melhorar a qualidade de vida de pacientes com ELA. A
capacidade de se comunicar pode melhorar relacionamentos, aumentar a participagéo na vida
familiar e comunitaria, aliviar a ansiedade e frustracdo, oferecer maior senso de
independéncia e ajudar um paciente a tomar decisdes médicas importantes.

Alguns estudos examinam as razfes para a ndo aceitacdo de CAA pelos pacientes,
apesar das alteracfes na comunicagao, e uma consequente necessidade de CAA. Estes estudos
identificaram a diminuicdo cognitiva, as financas e o desejo de maior participacdo do parceiro
na interacdo (HANSON; YORKSTON; BRITTON, 2011).
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O déficit cognitivo quando presente em pacientes com ELA exige que 0s
dispositivos de CAA devam ser simplificados para que possam ser capazes de opera-los com
a capacidade cognitiva limitada. E sugerido que a educagdo do paciente sobre o uso desses
dispositivos deva ser iniciada antes do inicio da disfuncdo da fala, quando os pacientes séo
mais propensos a ter maior reserva cognitiva (STERLING et al., 2010; RAY, 2015).

A introducdo precoce de dispositivos CAA pode melhorar a qualidade de vida e
prevenir a depressdo em pacientes com ELA. Uso de CAA pode aumentar a independéncia
dos individuos, reduzir a sobrecarga do cuidador e intensificar as interacdes significativas no
ambiente (RAY, 2015).

Os participantes do estudo de Mckelvey et al. (2012) relataram que foi essencial
encontrar um sistema CAA que apoie a comunicagd0o e que permitisse identificar as
necessidades basicas, partilhar opinides, expressar sentimentos e manter seus papéis sociais
dentro da familia e comunidade. Murphy (2004) descreve que 0 uso de gestos, expressao
facial e contato com os olhos fizeram diferenca consideravel para melhorar a inteligibilidade
da comunicacdo e foi particularmente importante que os parceiros sentassem em uma posicao
onde eles pudessem fazer contato com os olhos e observar os sinais ndo verbais.

Quando os pacientes ndo sdo mais capazes de digitar em um teclado para se
comunicar, eles ttm uma infinidade de opc¢des, incluindo computadores que séo acessados por
telas de toque dindmico e tecnologias monitoradas pela cabeca e rastreamento ocular. CAA
permite que mesmo 0s pacientes com graves limitacdes de movimento possam se comunicar
de forma eficaz (COHEN et al., 2009).

Além da funcéo especifica de se comunicar, os sistemas de CAA permitem que 0s
individuos com ELA retenham sua autonomia e diminuam sua dependéncia. Uma
comunicacao através dos sistemas de CAA pode diminuir a raiva e a frustragdo que cresce
guando um individuo esta perdendo a capacidade para se comunicar por meio do discurso
natural (HANSON; YORKSTON; BRITTON, 2011).

Apesar dos estudos analisados ndo diferirem entre comunicacdo aumentativa e
alternativa, provavelmente pelo fato de estes se referirem aos mesmos tipos de sistemas de
comunicacéo, eles se descriminam, ndo pelo tipo de sistema utilizado como foi relatado, mas

de acordo com a necessidade do individuo.
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Brasil (2007) refere que a comunicacéo é aumentativa quando o individuo utiliza
outro meio de comunicacdo para complementar, compensando as deficiéncias que a fala
apresenta sem substitui-la totalmente. No entanto a comunicacdo é alternativa, quando o
individuo utiliza outro meio para se comunicar ao invés da fala, devido a impossibilidade de
articular ou produzir sons de forma adequada.

Diante da discussao realizada e da divergéncia encontrada nos estudos analisados
quanto a escrita ser considerada uma comunica¢do natural ou aumentativa e alternativa,
percebeu-se a necessidade de buscar outras literaturas de referéncia para a escolha de uma
Unica definicdo conceitual.

De acordo com a American Speech-Language-Hearing Association (2002), a
CAA ¢ definida como um conjunto de procedimentos e processos, que tem o intuito de
melhorar, temporaria ou permanentemente, as habilidades de comunica¢do de um individuo,
como producdo e/o compreensdo, de individuos com fala e/ou escrita com pouca ou nenhuma
funcionalidade, pelos quais essas habilidades podem ser maximizadas para que ocorra
comunicagdo funcional e eficaz. Trata-se de completar ou substituir a escrita e/ou a fala
natural comalgum tipo de dispositivo de transmisséo (por exemplo, simbolos de comunicagdo
com imagem, desenhos, semantografia e objetos concretos) e/ou utilizar apenas o corpo (por
exemplo, sinais manuais, gestos e dactilologia).

O Ministério da Saude do Brasil, corroborando com as ideias da American
Speech-Language-Hearing Association (2002), define CAA como uma das é&reas da
tecnologia assistiva que atende a pessoas sem fala ou escrita funcional ou em defasagem entre
sua necessidade comunicativa e sua habilidade em falar e/ou escrever (BRASIL, 2007).

Dessa forma, tem-se como definicdo conceitual para a caracteristica definidora
“comunicagdo aumentativa e alternativa”: refere-se a qualquer tipo de comunicagdo que nao
seja a escrita ou a fala natural e que atenda as necessidades de comunicacdo de forma
temporaria ou permanente em individuos com a fala e/ou escrita com pouca ou nenhuma
funcionalidade. Em sua forma mais simples (baixa tecnologia), podem-se utilizar gestos e
linguagem de sinais, posicionamento, expressdo facial e técnica do "sim/ndo" através dos
olhos, sobrancelha ou movimento dos dedos, placas de alfabeto, placas de simbolos, imagem
grafica de comunicacédo individual, desenhos, sistema de piscar de olhos. Assim como em seu

estado mais avancado (alta tecnologia), tem-se a utilizacdo de sistemas de alerta
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(campainhas), dispositivos de comunicacdo eletronicos sofisticados, como os sistemas de
escrita portateis (computadores) que permitem ao usuario enviar recados e navegar na web;
amplificadores portateis que aumentam o volume da voz do paciente, gravadores digitais que
reproduzem palavras e frases pré-gravadas, dispositivos de geracdo de fala com modos
multiplos de acesso e saida de voz sintetizada.

Em relacdo a definicdo operacional, nenhum dos artigos trouxe como esta
caracteristica definidora pode ser medida ou avaliada, assim esta foi definida por consenso

entre a autora e a orientadora e apresenta-se descrita no Quadro 27.

Quadro 28 — Distribuicdo dos resultados da analise de conceito referente a caracteristica
definidora “Emoc0es negativas”™. Fortaleza, 2016.

. N° de estudos
Emocoes negativas | 07

Sugestao de defini¢cdo conceitual* e definicdo ope racional**

Definicdo conceitual: S&o reagdes ou sentimentos desagradaveis que se manifestam quando
na presenca de comunicacao ineficaz.

Definicdo operacional: Relato do paciente ou percebido pelo cuidador de reagdes ou
sentimentos desagradaveis apds a manifestacdo das dificuldades para se comunicar, como
frustracdo, medo, depresséo, ansiedade, tristeza, deterioracdo do humor, raiva e sentimentos
de desesperanca.

* Baseada nas ideias de Guedea et al. (2006).
** Sugerida a partir da defini¢cdo conceitual, considerando os sentimentos negativos evidenciados na literatura.

De acordo com a literatura analisada, sete artigos afirmaram que a presenca de
“emocdes negativas” ¢ consequente de transtornos da comunicagdo. No entanto, nenhum
norteou a defini¢c&o conceitual e a defini¢cdo operacional.

Frustragdo (BROWNLEE; PALOVCAK, 2007; MCKELVEY et al., 2012;
MURPHY, 2004; RAY, 2015; HANSON; YORKSTON; BRITTON, 2011), medo
(BROWNLEE; PALOVCAK, 2007), depressio (BROWNLEE; PALOVCAK, 2007
KORNER et al, 2013; RAY, 2015), ansiedade (BROWNLEE; PALOVCAK, 2007;
FRANCIS; BACH; DELISA, 1999), tristeza (MCKELVEY et al.,, 2012; RAY, 2015),
deterioragdo do humor (KORNER et al, 2013), raiva (MURPHY, 2004; HANSON;
YORKSTON; BRITTON, 2011) e sentimentos de desesperanca (MURPHY, 2004) foram as
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emocOes evidenciadas na literatura, constituindo-se as mesmas como caracteristicas
definidoras de uma comunicacdo prejudicada.

Brownlee e Palovcak (2007) relatam que a incapacidade de se comunicar com 0s
outros acarreta, em pacientes com ELA, frustracdo, medo e depressdo. No entanto, com a
utilizacdo de CAA, estas pessoas podem manter relacionamentos e aliviar os sintomas de
ansiedade e frustracdo advindos de uma comunicagdo nao efetiva.

Uma pesquisa realizada por Korner et al. (2013) revelou que pacientes com
deterioracdo do discurso apresentaram depressdo, deterioracdo do humor e diminui¢do da
qualidade de vida. Contudo, percebeu-se que os dispositivos de comunicagdo parecem
melhorar ou pelo menos estabilizar a qualidade de vida e evitar aumento da depressdo em
pacientes com ELA que sofrem de disartria, principalmente se introduzidos precocemente
(KORNER et al. 2013; RAY, 2015).

No estudo de Mckelvey et al. (2012) e Ray (2015), por sua vez, foi referido que
com a progresséo da ELA, os participantes do estudo descreveram sentir frustracdo e tristeza
devido a deterioragdo do discurso. No entanto, Hanson, Yorkston e Britton (2011) ratificam
que o0 uso de estratégias de CAA podem diminuir a raiva e a frustracdo que cresce quando um
individuo esta perdendo a capacidade de se comunicar por meio do discurso natural, como
descrito por Brownlee e Palovcak (2007), Korner et al. (2013) e Ray (2015).

Francis, Bach e Delisa (1999) relataram que pacientes com grave
comprometimento da fala mostraram-se mais ansiosos quando comparados com outros
pacientes com ELA.

Durante a pesquisa de Murphy (2004), foi percebido que os casais, participantes
do estudo, que ndo desenvolveram estratégias para compensar as dificuldades de
comunicacdo, apresentaram raiva e frustracdo. Isso foi particularmente perceptivel com um
casal, em que houve aumento da tensdo em cada visita, cuja paciente com ELA se tornou cada
vez mais chateada com a indisponibilidade do marido para compensar suas dificuldades de
comunicacdo. Outro participante relatou sentimento de desesperanca e extrema frustracéo
como discurso que geralmente ndo era compreendido.

Destarte, a definicdo conceitual foi baseada nas ideias de Guedea et al. (2006),
conforme descrita no Quadro 28. O conceito foi sumarizado em reacOes ou emocdes

desagradaveis quando na presenga de comunicagdo ineficaz.
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Com o escopo de clarificar a definicdo operacional, foram descritos o0s
sentimentos dispostos nos estudos analisados. Foi considerado como padrdo o relato do
proprio individuo ou do cuidador. Portanto, o enfermeiro avaliara a presenga de “emocdes
negativas” a partir do relato de reacGes ou emocOes desagradaveis oriundas de uma
comunicacdo ndo eficaz, como frustragdo, medo, depressdo, ansiedade, tristeza, deterioragéo

do humor, raiva, sentimentos de desesperanca, dentre outros.

5.3 Proposta para o diagnostico de enfermagem Comunicacao verbal pre judicada

A revisdo integrativa da literatura ¢ a analise do conceito ‘“comunicagdo
prejudicada” subsidiaram a elaboracdo de uma proposta de revisdo do diagnodstico de
enfermagem Comunicacdo verbal prejudicada em individuos com Esclerose Lateral
Amiotrofica.

A andlise do conceito “comunicacdo prejudicada” fundamentou a elaboracdo de
uma nova definicdo para o diagnostico de enfermagem Comunicacao verbal prejudicada, bem
como evidenciou, além dos indicadores existentes, treze novos fatores relacionados e nove
novas caracteristicas definidoras, que ndo estdo dispostos na NANDA-I (2015), e a mudanca
de localizagdo de um indicador. A seguir, nos Quadros 29, 30 e 31, estd explicitada a

correspondéncia entre o evidenciado na literatura e os componentes da NANDA-1 (2015).

Quadro 29 — Definicbes do diagnéstico de enfermagem Comunicacdo verbal prejudicada
proveniente da analise de conceito e da taxonomia Il da NANDA-I. Fortaleza, 2016.

Definicdo - Analise de conceito

Refere-se ao prejuizo na producdo da fala, da voz ou da escrita, devido a dificuldade em
transmitir e/ou compreender uma mensagem.

Definicdo - NANDA-1 (2015)

Capacidade diminuida, retardada ou ausente para receber, processar, transmitir e/ou usar
um sistema de simbolos.

Fonte: Dados da pesquisadora
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Quadro 30 — Fatores relacionados (FR) provenientes do diagnostico de enfermagem
Comunicacdo verbal prejudicada da taxonomia NANDA-I e da analise de conceito. Fortaleza,

2016.

FR - NANDA-T (2015)

FR — Anélise de conceito

Prejuizo no sistema nervoso central

Degeneracdo de neurdnios motores

Na&o ha correspondentes

Paresia muscular espastica facial

N&o ha correspondentes

Paresia muscular flacida facial

Na&o ha correspondentes

Paresia da lingua

N&o ha correspondentes

Velocidade da lingua reduzida

Na&o ha correspondentes

Hiperaducédo de pregas vocais

N&o ha correspondentes

Hipoaducéo de pregas vocais

Na&o ha correspondentes

Fraqueza da musculatura respiratoria

Na&o ha correspondentes

Incompeténcia velofaringea

Na&o ha correspondentes

Atrofia muscular da lingua

Na&o ha correspondentes

Fasciculag¢bes na lingua

N&o ha correspondentes

Dispneia

Barreira fisica (p. ex. traqueostomia,
entubacéo)

Traqueostomia

Na&o ha correspondentes

Sialorreia

DistUrbios emocionais

Labilidade emocional

Na&o ha correspondentes

Déficits cognitivos

Condicdo fisioldgica

(p. ex. tumor cerebral, reducdo da
circulacdo até o cerebro, sistema
musculoesquelético enfraquecido)

Nao ha correspondentes

Alteragdo no autoconceito

Na&o ha correspondentes

Alteracdo no desenvolvimento

Nao ha correspondentes

Auséncia de pessoas significativas

Na&o ha correspondentes

Baixa autoestima

Nao ha correspondentes

Barreiras ambientais

Na&o ha correspondentes

Diferencas culturais

Nao ha correspondentes

Estimulos insuficientes

Nao ha correspondentes

Informagdes insuficientes

Nao ha correspondentes

Percepcao alterada

Nao ha correspondentes

Regime de tratamento

Nao ha correspondentes

Transtorno psicotico

Nao ha correspondentes

Vulnerabilidade

N&o ha correspondentes

Defeito orofaringeo

Nao ha correspondentes

Fonte: Dados da pesquisadora
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Quadro 31 — Caracteristicas definidoras (CD) provenientes do diagnostico de enfermagem
Comunicacdo verbal prejudicada da taxonomia NANDA-I e da analise de conceito. Fortaleza,

2016.

CD - NANDA- I (2015)

CD — Andlise de conceito

Na&o ha correspondentes Disgrafia
Na&o ha correspondentes Agrafia
Dificuldade para formar palavras Disartria
(p. ex. afonia, dislalia, disartria)

N&o ha correspondentes Anartria

Fala arrastada

Nao ha correspondentes

Fala comdificuldade

Nao ha correspondentes

Verbaliza com dificuldade

Nao ha correspondentes

Nao consegue falar

Nao ha correspondentes

Dificuldade para
comunicacao

compreender a

Dificuldade para expressar verbalmente os
pensamentos
(p. ex. afasia, disfasia, apraxia, dislexia)

Afasia

Dificuldade para formar sentencas

Nao ha correspondentes

Verbalizacdo inadequada

N&o ha correspondentes

Na&o ha correspondentes

Fadiga de conversacédo

Nao ha correspondentes

Prejudicada inteligibilidade da fala

Na&o ha correspondentes

Declinio da taxa de falar

Na&o ha correspondentes

Reducdo da produtividade do discurso

Recusa em falar

Diminuicéo da capacidade e/ou disposicao
para interacdo social

N&o ha correspondentes

Comunicacdo aumentativa e alternativa

Na&o ha correspondentes

Emocgdes negativas

Dificuldade para manter a comunicagéo

N&o ha correspondentes

Nao fala

Nao ha correspondentes

Auséncia de contato visual

Nao ha correspondentes

Déficit visual parcial

N&o ha correspondentes

Déficit visual total

Nao ha correspondentes

Desorienta¢cdo em relacdo a pessoas

N&o ha correspondentes

Desorientacdo no espaco

Nao ha correspondentes

Desorientagdo no tempo

Nao ha correspondentes

Dificuldade de usar expressdes corporais

Nao ha correspondentes

Dificuldade de usar expressdes faciais

Nao ha correspondentes

Dificuldade na atencéo seletiva

Na&o ha correspondentes

Dispneia Considerado a partir da analise de conceito
como fator relacionado
Gagueira Nao ha correspondentes

Continua
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Continuagéo

Quadro 31 — Caracteristicas definidoras (CD) provenientes do diagnostico de enfermagem
Comunicacdo verbal prejudicada da taxonomia NANDA-I e da analise de conceito. Fortaleza,
2016.

CD - NANDA- 1 (2015) CD - Analise de conceito
Incapacidade de falar o idioma do cuidador | N&o ha correspondentes
Incapacidade de usar expressdes faciais Nao ha correspondentes
Incapacidade de usar expressdes corporais Nao ha correspondentes

Fonte: Dados da pesquisadora

Conforme apresentado no Quadro 29, foi proposta uma nova definicdo para o
diagnostico Comunicagéo verbal prejudicada, baseado nos atributos criticos apresentados nos
estudos analisados, bem como nos Quadros 30 e 31 sdo propostos, além dos indicadores
dispostos na taxonomia Il da NANDA-I (2015), treze fatores relacionados e nove
caracteristicas definidoras para serem, em estudo posterior, avaliados, julgados e acrescidos a
lista oficial. Outra sugestdo foi a mudanca de localizacdo do indicador dispneia de
caracteristica definidora para fator relacionado.

Essas alteracdes foram oportunizadas pela revisdo integrativa da literatura, por
garantir suporte tedrico para a revisdo dos diagndsticos de enfermagem, subsidiando, desta
maneira, a reconstrucdo dos seus componentes (MELO, 2004).

Além da investigacdo dos atributos criticos, dos fatores relacionados e das
caracteristicas definidoras, foram também construidas as definicdes conceituais e
operacionais. Destaca-se que, para muitos fatores relacionados e caracteristicas definidoras, as
definicbes conceituais e/ou operacionais ndo foram evidenciadas na literatura analisada ou
consideradas incompletas ou insuficientes.

Portanto, diante dessa lacuna existente na literatura analisada, foram consideradas
para 0 processo de construcdo outras literaturas, como livros-texto e artigos cientificos, bem
como a experiéncia da pesquisadora e orientadora, fundamentada no conhecimento
preexistente. Para alguns indicadores, foram encontradas mais de uma definicdo conceitual
e/ou operacional. Nos casos em que se encontrou mais de uma defini¢do conceitual, foi obtido
consenso entre a autora desta pesquisa e a orientadora para a elaboracdo de uma Unica
definicdo. No que diz respeito a definicdo operacional, todas foram consideradas para serem

julgadas por especialistas em estudo posterior.
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Tanto as caracteristicas definidoras como os fatores relacionados e suas
respectivas definicbes conceituais e operacionais discutidas no presente estudo serdo
futuramente compiladas em um Unico instrumento para validacdo por especialista.
Diante do exposto, segue um quadro sintese referente ao diagnostico de

enfermagem Comunicacdo verbal prejudicada para pacientes com ELA.

Quadro 32 — Estrutura do diagndstico de enfermagem Comunicagdo verbal prejudicada para
pacientes com Esclerose Lateral Amiotréfica. Fortaleza, 2016.

Titulo:
Comunicacdo verbal prejudicada

Definicéo:
Refere-se ao prejuizo na producdo da fala, da voz ou da escrita, devido a dificuldade em
transmitir e/ou compreender uma mensagem.

Caracteristicas definidoras

e Disgrafia e Declinio da taxa de falar

e Agrafia e Reducdo da produtividade do discurso
e Disartria e Diminuicdo da capacidade e/ou
e Anartria disposicdo para interacdo social

e Afasia e Comunicagédo aumentativa e
e Fadiga de conversagéo alternativa

e Prejudicada inteligibilidade da fala e Emocgdes negativas

Fatores relacionados

Labilidade emocional
Déficits cognitivos

Paresia muscular flacida facial
Incompeténcia velofaringea

e Degeneracdo de neurdnios motores e Hiperaducéo de pregas vocais

e Paresia da lingua e Hipoaducéo de pregas vocais

e Velocidade da lingua reduzida e Fraqueza da musculatura respiratoria
e Atrofia muscular da lingua e Dispneia

e Fasciculagdes na lingua e Traqueostomia

e Paresia muscular espéstica facial e Sialorreia

[ [ ]

[ ] [ ]

Fonte: Dados da pesquisadora
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6 DISCUSSAO DA ANALISE DE CONCEITO

6.1 Caracterizacdo dos estudos

Os resultados mostraram que os estudos sobre “comunicagdo prejudicada” sdo,
em maioria, publicacbes oriundas dos Estados Unidos e envolvendo a area médica e
multiprofissional. Por tratar-se de uma afeccdo que afeta de forma rapida e progressiva
multiplos sistemas, € natural que sua abordagem seja em sua grande maioria multidisciplinar.
No entanto, ao realizar leitura minuciosa, percebeu-se que o médico e o fonoaudidlogo
receberam papel de destaque nas pesquisas, necessitando, assim que o enfermeiro se
empodere do seu papel no cuidado ao paciente e tome a frente também nas pesquisas.

Os estudos foram desenvolvidos principalmente na atengdo secundaria com
participantes adultos e idosos e retrataram principalmente a tematica de terapia da fala e
utilizacdo de comunicacdo alternativa. Bloch e Clarke (2013) afirmam que uma das
intervencGes mais amplamente implementada para restabelecer a comunicacdo em pessoas
comalteracBes na fala decorrentes da ELA é a utilizacdo de CAA de baixa e alta tecnologia.

No que diz respeito ao nivel de evidéncia, verificou-se predominio de estudos
com nivel de evidéncia 1V, que sdo estudos de coorte ou caso-controle. As publicacbes que
retratam evidéncias fortes ainda sdo pontuais, como o ensaio clinico randomizado controlado,
considerado o padrdo ouro na Pratica Baseada em Evidéncia (PBE). No entanto, a deficiéncia
de estudos com alto nivel de evidéncia ndo impede a tomada de decisbes baseada com
respaldo cientifico, pois o enfermeiro deve buscar a melhor evidéncia disponivel e ndo a
melhor evidéncia possivel (POMPEO, ROSSI, GALVAO, 20009).

6.2 Andlise de conceito

Diante da anélise de conceito, foram extraidos atributos criticos que fomentarama
elaboracdo de uma nova definicdo para o diagnostico de enfermagem Comunicacdo verbal
prejudicada: prejuizo na produgdo da fala, da voz ou da escrita devido a dificuldade em
transmitir e/ou compreender uma mensagem.
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A comunicacgdo é definida como um meio utilizado para a troca de informacdes,
compreensdo de significados e relacionamento entre os individuos e 0 ambiente em que se
estd inserido. Durante a comunicagdo, ocorre a emissdo, recep¢do e compreensdo das
mensagens, que podem ser verbais por meio da linguagem falada ou escrita, e ndo verbais,
expressa através de gestos e simbolos (YORKSTON; BOURGEOIS; BAYLOR, 2010;
MOURAO et al., 2009; MESQUITA, 1997; PACHET; ALLAN; ERSKINE, 2012).

Simbolo é definido pelo Dicionario Priberam (2013) como figura ou imagem que
representa a vista o0 que € puramente abstrato; sinal; figura pela qual se substitui ou sugere
algo por um sinal que o uso adotou para designa- la.

Mesquita (1997) define comunicacdo ndo verbal como os diferentes meios
existentes de comunicagdo entre seres vivos que ndo utilizam a linguagem escrita, falada ou
seus derivados ndo sonoros, como a linguagem dos surdos-mudos. Ramos e Bortagarai
(2012), Mesquita (1997) e Knapp (1980) exemplificam a comunicacdo ndo verbal como:
expressdo facial; olhar; gestos e movimentos corporais; postura corporal (cinésica);
comportamento espacial; o uso do espaco pelos comunicadores (proxémica); os sinais vocais
ou paralinguisticos (modalidade da voz); linguagem do toque ou contato corporal (tacésica);
objetos e adornos utilizados; caracteristicas fisicas (forma e aparéncia do corpo); 0 momento
em que as palavras séo ditas; e fatores do meio ambiente (disposicdo dos objetos no espaco).

A fala, a voz e a escrita, no entanto, sdo relatados como meios necessarios para
que ocorra a comunicacdo verbal. De acordo com Vitto e Feres (2005), a voz diz respeito a
simples emissdo sonora produzida pela laringe, correspondendo ao som com o qual as
palavras e o canto sdo emitidos. A fala refere-se a articulagcdo da voz, produzindo palavras,
sendo descrita como a traducdo sonora da linguagem. A escrita, por sua vez, refere-se a
representacdo da linguagem falada por meio de signos ou simbolos graficos.

A NANDA-I, no entanto, define Comunicacdo verbal prejudicada como:
capacidade diminuida, retardada ou ausente para receber, processar, transmitir e/ou usar um
sistema de simbolos. De acordo com o que foi exposto sobre comunicacdo verbal e ndo
verbal, percebe-se que a NANDA-I ultrapassa a definicdo de comunicagdo verbal, quando
relata sobre a utilizacdo de simbolos, que esta presente tanto no conceito de comunicacdo nao
verbal e comunicacdo verbal escrita, assim trazendo uma definicdo mais ampla que o titulo

que diz respeito somente a comunicacgao verbal.
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Essa incongruéncia também foi identificada por Fawretto e Carvalho (2008),
guando realizaram avaliagdo dos componentes do diagnostico Comunicacdo verbal
prejudicada e a sua inclusdo na NANDA-1, bem como identificada por Santos (2015) ao fazer
uma revisdo tedrica do mesmo diagnostico. Em virtude disso € que foi proposto um novo
conceito, baseado na analise de conceito, para o diagndstico de enfermagem em estudo, em
gue se nota maior adequacdo entre o titulo e sua defini¢éo.

Em relacdo aos fatores relacionados, um dos que foram bastante citados nos
artigos analisados foi 0 “degeneragdo de neur6nios motores” (ue apresenta como
consequéncia alteracdo dos musculos envolvidos na fala, prejudicando a comunicagédo oral.

Kihnlein et al. (2008) afirmam que tanto a degeneracdo de neurénios motores
superiores e a degeneracdo de neurénios motores inferiores, localizados no bulbo e na medula
espinhal, provocam alteragGes na comunicacéo oral.

A NANDA-I (2015) aduz o fator relacionado “prejuizo no sistema nervoso
central”, corroborando com o que foi encontrado na pesquisa ora desenvolvida. No entanto,
sabe-se que a degeneracdo de neurbnios motores, dano que ocorre em pacientes com ELA, é
somente um dos prejuizos que podem ocorrer no sistema nervoso central. Esta especificidade
se deve ao fato de o estudo ter sido desenvolvido em uma populacdo também especifica.

A paresia muscular flacida e a paresia muscular espéstica facial sdo fatores
relacionados relatados por Tomik e Guiloff (2010), tendo como consequéncia uma fala dificil
e arrastada que compromete a comunicagdo. Outro fator relacionado encontrado foi a paresia
da lingua e velocidade da lingua reduzida, que é descrito por Hanson, Yorkston e Britton
(2011) como fatores fisioldgicos que resultam em diminuic&o da inteligibilidade da fala.

Kuhnlein et al. (2008) relatam que podem ser verificados em pacientes com ELA
tanto hiperaducdo como hipoaducdo das cordas vocais, causando um padréo de voz alterada.
Desta forma, dando subsidio para os fatores relacionados hiperaducdo de pregas vocais e
hipoaducdo de pregas vocais. Ball, Beukelman e Pattee (2004) relatam que a fraqueza da
musculatura respiratdria tem como resultado sonoridade vocal inapropriada e dificuldade de
produzir longos enunciados pela necessidade de respiracdes frequentes.

Diante do exposto, tém-se como fatores relacionados: paresia muscular espastica
facial; paresia muscular flacida facial; paresia da lingua; velocidade da lingua reduzida;

hiperaducdo de pregas vocais; hipoaducdo de pregas vocais e fraqueza da musculatura
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respiratoria. Estes fatores relacionados poderiam ser alocados dentro do fator relacionado
Condicbes fisiologicas existente na NANDA-I (2015), devido aos exemplos citados na
propria. NANDA-I. No entanto, considerou-se incongruente colocéa-los agregados ao fator
relacionado ja existente Condicbes fisiologicas, por considerar que os fatores relacionados
identificados ndo sdo uma condicdo fisiologica, mas uma alteracdo desta. Reforcando a ideia
ora apresentada, Guyton e Hall (2006) referem que a fisiologia estuda as funcdes organicas em
condi¢Bes normais.

No tocante ao fator relacionado incompeténcia velofaringea, Green et al. (2013)
concluem que a presenca da incompeténcia velofaringea origina uma fala hipernasal e sons
cada vez menos distintos, e em casos graves, uma voz ininteligivel.

As estruturas que compdem o mecanismo velofaringeo sdo o palato mole, também
chamado de véu palatino, paredes laterais e posterior da faringe. Estes desempenham papel
fundamental na producdo da fala. O véu palatino forma a margem anterior do mecanismo
velofaringeo e seus movimentos sdo caracterizados pela elevacdo e posteriorizacdo. Além
disso, as paredes laterais da faringe se deslocam medialmente durante a fala, com objetivo de
estreitar o orificio velofaringeo. Estas estruturas funcionam juntas e de forma sincronizada,
permitindo a distribuicdo do fluxo aéreo expiratdrio para a cavidade oral e nasal na producao
dos sons orais e nasais durante a fala. A predomindncia do movimento de uma estrutura em
relacdo a outra caracterizard o padrdo de fechamento velofaringeo do individuo (BENTO-
GONCALVES; YAMASHITA, 2013).

Essas estruturas, de acordo com Bento-Gongalves e Yamashita (2013), localizam-
se na cavidade orofaringea, porém ndo se pode afirmar que o fator relacionado encontrado
“incompeténcia velofaringea” ¢ correspondente ao fator relacionado “defeito orofaringeo”
descrito na NANDA-I, pois além da cavidade orofaringea possuir outras estruturas, além das
citadas na incompeténcia velofaringea, a palavra defeito, como termo médico no Dicionario
Priberam (2013), significa deformidade ou imperfeicdo na forma de um 6rgdo ou de uma
parte do corpo, ja a palavra incompeténcia significa falta de competéncia, inabilidade,
inaptiddo. Assim, sugere-se um novo fator relacionado denominado incompeténcia
velofaringea, além do j& existente defeito orofaringeo, jA que incompeténcia diz respeito a

funcdo do 6rgdo e defeito refere-se a anatomia.

Umanda Folanda Severe



134
Revisae de Contedide de Diagndstice de Enfermagem Comunicagao Verbal Prejudicada em
Pacientes com Esclerose Latenal Umietiifica

A atrofia muscular da lingua, segundo o estudo de Kihnlein et al. (2008),
favorece o aparecimento de dificuldades na comunicacdo, por considerar esta o principal
articulador da fala. Por sua vez, Yorkston, Britton (2011) referem que as fasciculagbes na
lingua estdo entre os sintomas responsaveis pela mudanca perceptivel no discurso.

Dessa forma, tém-se como fatores relacionados: atrofia muscular da lingua e
fasciculagdes na lingua. Esses dois fatores relacionados ndo possuem nenhum analogo na
NANDA-I, assim retratando novos fatores relacionados revelados na anélise de conceito.

No tocante ao fator relacionado “dispneia”, Green et al. (2013) relatam que
pacientes com ELA apresentam inevitavelmente dispneia, devido a disfuncdo respiratéria
progressiva, causando respiragOes irregulares e, consequentemente, pausas frequentes durante
o discurso. Kilhnlein et al. (2008) acrescentam que devido a dispneia, presente em pacientes
com ELA, a voz torna-se esforcada e o comprimento da frase torna-se anormal pela
necessidade de maior numero de inspiragdes.

Ficou evidente diante da literatura analisada que, quando presente a dispneia em
pacientes com ELA, o individuo apresenta esforco aumentado para realizar as incursdes
respiratérias e, mesmo assim, ndo conseguem atingir o volume respiratorio necessario, este, entéo,
apresenta-se ofegante e necessitando de maior nimero de incursfes que prejudicam a fala
espontdnea. Além disso, uma vez que a producdo da voz depende da passagem do fluxo de ar
oriundo dos pulmdes pelas cordas vocais, alteragdes no volume ventilatério podem causar
alteracGes na fala, sendo evidente uma relagdo causal entre a dispneia e a comunicagédo oral e ndo
uma relagédo de efeito.

Por conseguinte, pelo fato de que a dispneia leva a dificuldade em verbalizar, esta
foi considerada fator relacionado e ndo uma caracteristica definidora como é retratado pela
NANDA-I.

Tomik e Guiloff (2010) referem a traqueostomia como uma barreira fisica que
prejudica a comunicagdo oral. Silva (2014) explica que a traqueostomia prejudica a
comunicacdo devido a vedacdo na traqueia, fazendo com que o ar passe somente por dentro
da cénula e, consequentemente, impedindo a producdo dos sons da fala. No entanto, para que

ocorra a fala, € necessaria a passagemde ar pelas cordas vocais.
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Isto posto, pacientes com ELA, quando em estdgios um pouco mais avancados da
doenga, necessitam desse suporte respiratorio, concluindo que a “traqueostomia” € um fator
relacionado para os transtornos da comunicacao.

Outrossim, a NANDA-I também apresenta o fator relacionado barreira fisica (p.
ex. traqueostomia), expressando analogia com o que foi encontrado na literatura, no entanto,
exemplifica a barreira fisica citando ndo somente a traqueostomia, como também a entubacéo
orotraqueal, que de fato é outra barreira fisica facilmente encontrada em pacientes criticos.

Em relacdo a entubacdo orotraqueal, a tragqueostomia apresenta mdaltiplas
vantagens, dentre elas previne lesdes laringeas secundarias a entubacdo prolongada, € mais
confortdvel para os pacientes, permite em alguns casos a alimentagdo por via oral e a fala,
facilita a mobilizacdo e os cuidados de enfermagem. Além de que a traqueostomia dispensa
ou diminui a sedacdo, necessaria na entubacdo orotraqueal, facilita e acelera o desmame da
ventilagdo mecanica, permite aspiracbes traqueais efetivas, limpeza da arvore
traqueobronquica e diminui a incidéncia de pneumonias, melhora a higiene oral e reduz o
trauma na cavidade oral. Ainda existem os efeitos benéficos sobre a dindmica respiratoria,
sendo eles a diminuicdo do espaco morto, do esforco respiratdrio, da resisténcia das vias
aéreas e do aumento da complacéncia pulmonar, favorecendo, assim, 0s pacientes com
reserva pulmonar comprometida (MARSICO; MARSICO, 2010).

Diante das inUmeras vantagens citadas, aliadas ao prolongado tempo de
permanéncia de dispositivo de ventilacdo invasiva em pacientes com ELA, estes utilizam mais
comumente a traqueostomia, fato que explica a auséncia de informacdes nos artigos a respeito
da entubacéo orotraqueal como barreira fisica para comunicacdo em pacientes com ELA.

A sialorreia é relatada nos artigos analisados como um antecedente de
comunicacdo Verbal prejudicada. Em pacientes com ELA, a sialorreia estd presente ndo
devido a sua superproducdo, mas pela dificuldade de degluticdo da saliva, associada a
dificuldade de manter os labios selados para manter a saliva dentro da boca (KUHNLEIN et
al., 2008; HANSON; YORKSTON; BRITTON, 2011).

Por consequéncia, a “sialorreia” foi considerada um fator relacionado de
comunicacédo prejudicada. A NANDA-I ndo apresenta nenhum fator relacionado correlativo.

A labilidade emocional, um dos fatores relacionados encontrados no presente

estudo, é revelada por Hanson, Yorkston e Britton (2011) e Murphy (2004) como um
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problema frequente em pacientes com ELA, sendo relatado como causadora de
constrangimento e impacto significativo sobre a comunicagdo, principalmente durante a
comunicacdo com pessoas desconhecidas, por ndo terem conhecimento do problema.

Por considerar a labilidade emocional como um distdrbio emocional, denominou-
se o fator relacionado encontrado de “labilidade emocional”’, sendo encontrando o seu
correspondente na NANDA-I denominado de distirbio emocional. Admite-se que outros
disturbios emocionais podem ser revelados a partir da andlise de conceito em outras
populacdes especificas.

Em relagdo ao fator relacionado “déficits cognitivos”, Roberts-South et al. (2012)
relatam que um subconjunto de pacientes com ELA apresentam diminuigcdo cognitiva que
afeta negativamente a comunicagéo e estas incluem perturbacdes nos sistemas e processos de
atencdo para funcGes executivas, multiplos sistemas de memoria e de habilidades visuo-
espaciais, déficits na memaria de trabalho, flexibilidade cognitiva e atencdo sustentada, bem
como na memoria de reconhecimento de palavras e faces, percepg¢do visual, raciocinio e
funcBes executivas, como planejamento, organizacdo e auto- monitorizacao.

O fator relacionado déficits cognitivos, no entanto, ndo possui henhum correlato
na NANDA-I, retratando, assim, um novo fator relacionado revelado na analise de conceito.

Quanto as caracteristicas definidoras, a “disgrafia” é evidenciada por Roberts-
South et al. (2012) quando estes relatam que os pacientes com ELA apresentam déficits na
letra, semantica e na fluéncia da escrita. Ferguson e Boller (1977) referem que os pacientes
com ELA com distUrbios da fala e comprometimento motor de maos e bragos mostraram um
comprometimento progressivo da linguagem escrita.

Corroborando com as ideias acima apresentadas, no estudo realizado por Severo
(2013) em pacientes com ELA, é revelado também que a comunicacdo através da escrita é
afetada através da atrofia dos musculos da mdo, devido a diminuicdo do movimento e da
coordenacdo motora.

Diante disso, tem-se como uma nova caracteristica definidora revelada no estudo
ora realizado a “disgrafia”, caracterizada pela dificuldade na escrita.

A “agrafia” foi outro sintoma revelado que diz respeito a comunicacdo verbal
prejudicada atraves da escrita. Hanson, Yorkston e Britton (2011) relataram que a maioria das

pessoas diagnosticada com ELA perdem sua capacidade para escrever devido aos déficits
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motores dos membros. No estudo de Ferguson e Boller (1977) os participantes da pesquisa
apresentaram escritas desordenadas e a agrafia apareceu quando a comunicacdo verbal ndo era
mais possivel, ocorrendo uma relacdo entre uma desordem no aparelho da fala e alteracéo
motora de membros. Assim a “agrafia” caracterizada pela impossibilidade de se comunicar
através da escrita, apresenta-se como uma nova caracteristica definidora.

A “disartria” foi o sintoma para comunicacdo verbal prejudicada mais expressivo
na literatura. Ray (2015) relata que a disartria é responsdvel por graves dificuldades
funcionais de comunicacdo em pacientes com ELA, devido a incapacidade destes de satisfazer
suas necessidades de comunicacéo utilizando o discurso oral. Esse sintoma ocorre devido ao
comprometimento motor da fala dentro de qualquer ou de todos os subsistemas de fala,
incluindo dificuldades com a respiracdo, fonagdo, ressonancia, articulacdo e prosddia
(BLOCH; BEEKE, 2008; MURPHY, 2004).

As caracteristicas da disartria incluem dificuldades com a enunciagcdo ou
pronuncia das palavras, impedindo de produzir uma fala precisa. Esta se apresenta como uma
voz enfraquecida e uma fala dificil, lenta e arrastada (HANSON; YORKSTON; BRITTON,
2011; KUHNLEIN et al., 2008; MURPHY, 2004).

Outra caracteristica definidora relatada foi a “anartria” que se apresenta como uma
total incapacidade de falar, devido a uma dificuldade em articular as palavras, decorrente de
um estado bem avancado da disartria (KUHNLEIN et al., 2008; ESPOSITO; MITSUMOTO;
SHANKS, 2000). A anartria ndo aparece mencionada em nenhuma caracteristica definidora
da NANDA-I (2015).

Diante da caracterizagdo da disartria e da anartria mencionadas e fazendo uma
correlacdo com algumas caracteristicas definidoras relatadas da NANDA-I, evidencia-se que
as seguintes caracteristicas definidoras: dificuldade para formar palavras, fala arrastada, fala
com dificuldade e verbaliza com dificuldade estdo presentes em pessoas com disartria e nao
consegue falar em pessoas com anartria.

Apesar de essas caracteristicas definidoras citadas estarem presentes em pacientes
disartricos e anartricos, recomenda-se ndo agrupa-las por saber que mais estudos devem ser
realizados, a fim de verificar a ocorréncia delas em pacientes com outras afeccGes que nao a

disartria ou anartria.
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Na NANDA-I, a disartria esta classificada dentro da caracteristica definidora
“dificuldade para formar palavras”, porém de acordo como exp licitado sabe-se que a disartria
ndo se caracteriza somente pela alteracdo na articulacdo das palavras, mas em qualquer
subsistema da fala, assim resolveu denominar a caracteristica definidora de “disartria”.

Donoso, Gonzalez e Venegas (2008) relatam que, diferentemente dos afasicos, 0s
pacientes anartricos perdem a capacidade de falar sem, contudo, apresentar alteracdes na
compreensdo da linguagem oral, leitura e escrita. Quando comparado a afasia motora a
anartria, observa-se que 0s pacientes anartricos demonstram disposicdo para tentar falar, ja os
pacientes com afasia motora, que € um tipo de afasia em que os pacientes também ndo
verbalizam, ndo demonstram nenhuma tentativa de fala.

Por ser a “anartria” uma caracteristica definidora encontrada em pacientes com
ELA de acordo com os estudos analisados, esta apresenta como uma nova caracteristica por
ndo estar presente na NADA-I.

A “afasia” também relatada como um sintoma pelos estudos analisados ¢
caracterizada pela perda de uma ou todas as areas da linguagem, sendo elas: compreensdo
auditiva, compreensdo de leitura, producdo da escrita e producdo da linguagem falada, tendo
como consequéncia uma comunicacao prejudicada (BLOCH; BEEKE, 2008).

De acordo com as &reas da linguagem afetada, tém-se os tipos de afasia, que
podem ser: afasia de wernicke, afasia transcortical sensorial, afasia motora ou de conducéo,
afasia andmica, afasia global, afasia transcortical mista, afasia de broca e afasia transcortical

motora. A posteriori, apresenta-se uma tabela caracterizando os diferentes tipos de afasias.

Tabela 7 — Caracterizacdo dos diferentes tipos de afasias quanto as areas da linguagem
alteradas. Fortaleza, 2016.

Tipos de Fluéncia  Compre- Nomeacdo Repeticdo Compre- Escrita
afasias do ensdo da ensdo da
discurso fala leitura
Wernicke Fluente, Alterada Alterada Alterada Alterada Alterada
parafasia
Transcortical Fluente Alterada Alterada  Preservada  Alterada Alterada
sensorial
Condugéo ou Fluente, Preservada Alterada Alterada  Preservada  Alterada
motora parafasia
Continua
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Continuagéo

Tabela 7 — Caracterizacdo dos diferentes tipos de afasias quanto as areas da linguagem
alteradas. Fortaleza, 2016.

Tipos de Fluéncia  Compre- Nomeacdo Repeticdo Compre- Escrita
afasias do ensdo da ensdo da
discurso fala leitura
Andmica Fluente Preservada  Alterada  Preservada Preservada Preservada
Global Naéo Alterada Alterada Alterada Alterada Alterada
fluente
Transcortical Né&o Alterada Alterada Preservada  Alterada Alterada
mista fluente
Broca Nao Preservada Alterada Alterada Alterada Alterada
fluente
Transcortical Nao Preservada Alterada Preservada Preservada  Alterada
motora fluente

Fonte: Chaves, Finkels ztejn e Stefani (2008) e Gandolfo (2006).

A parafasia presente na Tabela 7 é um tipo de erro na expressdo da linguagem que
esta comumente associado a afasia e caracteriza-se pela producdo involuntaria de silabas,
palavras ou frases durante a fala. E um tipo de erro na expressdo da linguagem que aparece
devido a presenca da afasia. A fala do individuo é fluente, mas tende ao erro, por isso também
denominada de afasia parcial (AGUILAR; PANAIFO; PAREDES, 2013).

Roberts-South et al. (2012) relatam em seu estudo que os tipos de parafasias mais
comumente encontradas devido a presenca das afasias sdo as parafasias verbais (ou fonémica)
e semanticas. As parafasias verbais caracterizam-se pela inadequada selecdo de um fonema ou
na inadequada combinacdo dos fonemas durante a fala. Essas alteragdes podem se manifestar
como trocas, omissdes e acréscimos de fonemas ou silabas, originando outra palavra, podendo
ser exemplificado pela palavra “calo”, na tentativa de dizer “cavalo” ou pela palavra “gato”,
na tentativa de dizer “pato”. Ja as parafasias semanticas, também conhecidas como
paragrafismo, sdo caracterizadas pela troca de um vocéabulo ou pela troca de uma palavra por
outra, estando as duas palavras relacionadas semanticamente, sendo exemplificado pela
palavra “lapis”, na tentativa de dizer “caneta” (AGUILAR; PANAIFO; PAREDES, 2013).

Diante da caracterizacdo das afasias apresentadas na Tabela 7 e fazendo uma
correlacdo com algumas caracteristicas definidoras relatadas da NANDA-I, evidencia-se que

na afasia de wernicke e de condugdo, cujos pacientes apresentam as parafasias, tem-se uma
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dificuldade em formar sentenca, devido a troca de palavras, verbalizacdo inadequada de
palavras e, consequentemente, dificuldade para expressar verbalmente os pensamentos atraves
do discurso; nas afasias de wernicke, transcortical sensorial, conducéo, global, transcortical
mista, broca e transcortical motora, tém-se dificuldade de expressar verbalmente os
pensamentos através da escrita e, consequentemente, verbalizacdo inadequada através da
escrita.

Em relacdo as afasias de wernicke, transcortical sensorial, global, transcortical
mista e broca, tém-se dificuldade para compreender a comunicacdo através da leitura; nas
afasias de wernicke, transcortical sensorial, global e transcortical mista, tem-se dificuldade
para compreender a comunicagdo através da fala; e, por ultimo, na afasia andmica, tem-se
dificuldade na nomeacé&o dos objetos, consequentemente, verbalizacdo de nomes inadequada.

Dessa forma, as caracteristicas definidoras presentes na NANDA-I: dificuldade
para formar sentencas, dificuldade para compreender a comunicacdo, dificuldade para
expressar verbalmente os pensamentos e verbalizacdo inadequada, estdo presentes em pessoas
comafasia. Contudo as caracteristicas definidoras dificuldade para compreender e dificuldade
para expressar verbalmente os pensamentos constituem as caracteristicas primordiais da
afasia, tendo em vista o proprio conceito de afasia, assim sendo estas correspondentes, mas
achou-se, portanto, mais conveniente denominar a caracteristica definidora de “afasia”.

Apesar de as outras caracteristicas definidoras citadas no paragrafo acima estarem
presentes também em pacientes afasicos, recomenda-se ndo correlaciona-las com a afasia por
saber que outras afecces como desorientacdo por causas infecciosas ou alteragdes
metabllicas também podem apresentar sintomatologias como dificuldade para formar
sentencas e verbalizacdo inadequada, sendo, portanto, motivo de outros estudos especificos.

A NANDA-I, dentro da caracteristica definidora dificuldade para expressar
verbalmente os pensamentos, expde como exemplos ndo somente a afasia, como também a
disfasia, a apraxia e a dislexia. Este estudo, por ter sido realizado em uma populacéo
especifica, os pacientes com ELA, ndo foi constatado esses outros transtornos, por isso eles
ndo foram mencionados como caracteristicas definidoras.

No que diz respeito a caracteristica definidora “fadiga de conversagcao”, Brownlee
e Palovcak (2007) referem que a fadiga aparece durante 0 momento de conversacao devido ao

esforco necessario para utilizar os masculos envolvidos na fala que ja estdo danificados,

Umanda Folanda Severe



141
Reviséo de Contedde do Diagndstice de Enfenmagem Comunicagio Vebal Prejudicada em
Pacientes cem Esclenose Lateral Amictuéfica
dificultando ainda mais a comunicagdo. Mckelvey et al. (2012) relatam sobre a fadiga de
conversacdo atraves da escrita, em que também é necessario esfor¢co aumentado para a utilizar
a escrita por meio de um computador para se comunicar.

“Prejudicada inteligibilidade da fala” foi um sintoma referido por Brownlee e
Palovcak (2007) como uma diminuicdo ou falta de compreensdo do ouvinte em relagdo ao
sinal acustico produzido pelo paciente com ELA.

No que diz respeito a caracteristica definidora “declinio da taxa de falar”, Hanson,
Yorkston e Britton (2011) relatam que quando todos os componentes do discurso ficam
comprometidos, ocorre uma consequente mudanca na taxa do discurso que segundo Rong et
al. (2015), pode variar de acordo com o subsistema da fala afetado.

O sintoma “reducdo da produtividade do discurso” é descrito por Roberts-South et
al. (2012) como uma diminuicdo do comprimento de declaragbes de fala, total de palavras
utilizadas e total de frases realizadas que ocorre como mecanismo compensatorio por causa da
fadiga, deficiéncia motora da fala ou do controle prejudicado da respiragdo, sendo, portanto,
apresentado como uma consequéncia da comunicagédo verbal prejudicada.

Em relagdo as caracteristicas definidoras descritas, como “fadiga de conversagao”,
“prejudicada inteligibilidade da fala”, “declinio da taxa de falar” ¢ ‘reducdo da produtividade
do discurso”, por sua vez, ndo apresentam nenhum analogo na NANDA-I, assim retratando
novas caracteristicas definidoras reveladas na analise de conceito realizada.

A caracteristica definidora “diminuicdo da capacidade e/ou disposicdo para
interacdo social” foi assim nomeada a partir do relato de Mckelvey et al. (2012) sobre a
diminuicdo em pacientes com ELA da capacidade de manter a proximidade social com
familia e amigos, devido a dificuldade na comunicacdo, bem como através do relato de
Murphy (2004) sobre a diminui¢cdo da disposicdo e recusa dos individuos com ELA de
envolver-se em interacdes sociais, devido a fadiga durante o dialogo.

A NANDA-I apresenta uma caracteristica definidora denominada recusa em falar,
esta sendo analoga a encontrada na analise de conceito diminuicdo da capacidade e/ou
disposicdo de interacdo social, em que € relatada a recusa do paciente em interagir através da
comunicacgéo oral.

A “comunicacdo aumentativa e alternativa” é relatada por Cohen et al. (2009)

como necessaria, quando ocorre a deterioracdo da capacidade de se comunicar. Hanson,

Umanda Folanda Severe



142
Revisae de Contedide de Diagndstice de Enfermagem Comunicagao Verbal Prejudicada em
Pacientes cam Esclerncse Latenal Umictiifica
Yorkston e Britton (2011) definem essa caracteristica definidora, “comunicacéo aumentativa e
alternativa”, como qualquer tipo de comunicacdo que ndo seja 0 discurso ou a escrita natural
do paciente.

Outrossim, as “emogdes negativas” também sdo consequentes de um déficit na
comunicagdo, impedindo ainda mais a ocorréncia de uma comunicagdo efetiva. Evidéncias
importantes de emocdes, como: frustracdo, medo, depressdo, ansiedade, tristeza, deterioracdo
do humor, raiva e sentimentos de desesperanca sdo discutidas nos estudos analisados. Para
Ray (2015), Kdorner et al. (2013), Hanson, Yorkston e Britton (2011) e Brownlee e Palovcak
(2007) a comunicacdo aumentativa e alternativa podem aliviar esses sintomas na medida em
que restabelece a comunicagao.

A NANDA-I, no entanto, ndo apresenta nenhuma caracteristica definidora
congénere a ‘“‘comunicacdo aumentativa e alternativa” e “emocdes negativas”, desta forma,
retratando duas novas caracteristicas definidoras desveladas na anélise de conceito.

Diante dos novos elementos diagndsticos encontrados, bem como da proposta de
mudanca de classificagdo da dispneia de caracteristica definidora para fator relacionado e da
adequacdo em algumas denominacGes dor fatores relacionados e das caracteristicas
definidoras, como recomendo por Lopes, Silva e Araujo (2012), seré realizado em estudo
posterior a analise de conteldo por especialistas dos resultados identificados, bem como a
analise da acuracia de indicadores clinicos.

Cavalcante et al. (2010) ressaltam que é recomendada a validacdo dos
diagnosticos de enfermagem em populacbes especificas. Diante disso, por ter sido a revisdo
de conteddo realizada em pacientes com ELA, encontraram-se diferencas da analise de
conceito realizada em relacdo ao diagndstico de enfermagem publicado na NANDA-I. Desta
forma, constatou-se que este diagndstico de enfermagem foi formulado com base em
diferentes contextos, justificando, assim, a ndo correspondéncia de 14 fatores relacionados
presentes na NANDA-I, com os antecedentes encontrados na literatura analisada, bem como

21 caracteristicas definidoras, somente relacionados ao paciente com ELA.
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7 CONCLUSAO

Os dados ora apresentados foram obtidos a partir da Analise de Conceito que
constituiu uma etapa importante no processo de revisdo do diagndstico de enfermagem
Comunicacdo verbal prejudicada em individuos com ELA, pois permitiu:

» Analisar consistentemente o conceito central da dissertagdo — transtornos da
comunicacdo, fornecendo subsidios importantes para a revisdo dos componentes do
diagndstico de enfermagem Comunicacdo verbal prejudicada;

» Construir definicdes conceituais e operacionais dos indicadores clinicos
necessarios ao raciocinio e inferéncia diagndstica;

» Certificar a coeréncia entre os indicadores clinicos propostos pela NANDA-I e
os encontrados na literatura;

» Propor reformulaces nos componentes do diagndstico de enfermagem
Comunicagdo verbal prejudicada ja existentes, além de identificar novos fatores relacionados
e novas caracteristicas definidoras referentes a pacientes com ELA.

A analise do conceito “comunicacdo prejudicada” dentro do contexto de pacientes
com ELA contou com 21 estudos oriundos da revisao integrativa, sendo possivel identificar, a
partir desta, que a comunicagdo verbal engloba tanto a escrita como a voz e a fala, bem como
permitir maior aproximacdo com a tematica, de forma a clarificar algumas ideias, além de
suscitar indagacdes, tendo em vista que a definicdo do diagndstico presente na NANDA-I
mostrou-se mais ampla que seu titulo. Portanto, o processo de revisdo de contetdo subsidiou a
proposta de reformulacdo do diagnostico de enfermagem Comunicacdo verbal prejudicada
apresentada nesta dissertagao.

Desse modo, configuraram-se varios atributos essenciais, ja apresentados em
quadro, necessarios & compreensdo desse conceito. Diante disso, recomenda-se a manutengdo
do titulo sugerido pela NANDA-I: “Comunica¢do Verbal Prejudicada” e propds-se uma nova
definicdo: refere-se ao prejuizo na producéo da fala, da voz ou da escrita devido a dificuldade
em transmitir e/ou compreender uma mensagem.

Foram originados dezesseis fatores relacionados da analise de conceito, tal como

doze caracteristicas definidoras e as respectivas definicdes conceituais e definicdes
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operacionais que, em conjunto, representam o diagndstico de enfermagem Comunicagdo
verbais prejudicada.

Atualmente, a taxonomia 1l da NANDA-I apresenta dezessete fatores relacionados
para esse diagndstico e vinte e seis caracteristicas definidoras. Apds a analise do conceito,
recomenda-se a realocacdo de uma caracteristica definidora para fator relacionado e o
acréscimo de mais treze fatores relacionados. Assim, a proposta final incorpora dezesseis
fatores relacionados, a saber: “degeneracdo de neurGnios motores™; “traqueostomia”;
“labilidade emocional”; “dispneia™; “paresia muscular espastica facial”; “paresia muscular
flacida facial”; “paresia da lingua; “velocidade da lingua reduzida”; “hiperaducdo de pregas
vocais”; “hipoaducdo de pregas vocais”; ‘“fraqueza da musculatura respiratoria”;
“incompeténcia velofaringea”; “atrofia muscular da lingua”; “fasciculagdes na lingua”;
“sialorreia”; “déficits cognitivos™.

Destaca-se que os trés primeiros sdo os fatores relacionados que ja compdem a
taxonomia Il. O quarto fator relacionado corresponde ao que € posicionado na NANDA-I
dentro das caracteristicas definidoras.

Pertinente as caracteristicas definidoras, recomenda-se o acréscimo de mais nove
caracteristicas. A proposta final incorpora doze caracteristicas definidoras, a saber:
“disartria”;, “diminuicdo da capacidade e/ou disposicdo para interacdo social”; “afasia”;
“anartria”; “disgrafia”; “agrafia”; “fadiga de conversacdo”; “prejudicada inteligibilidade da
fala”; “declinio da taxa de falar”; “reducdo da produtividade do discurso™; “comunicagdo
aumentativa e alternativa™; “emogdes negativas”.

As trés primeiras caracteristicas definidoras descritas ja compdem a taxonomia Il
da NANDA-I, sendo que se propde a modificacdo da nomeacdo das trés, passando a
caracteristica definidora “dificuldade para formar palavra” para a denominagdo “disartria”, da
“recusa em falar” para “diminuicdo da capacidade e/ou disposicao para interacdo social” e da
“dificuldade para expressar verbalmente os pensamentos” para “afasia”.

Algumas limitacdes do presente estudo devem ser consideradas, em funcdo das
circunstancias que o rodearam. Inicialmente, deve-se ter cuidado em extrapolar os achados
para a populacdo em geral, visto que as publicacbes selecionadas para a analise de conceito
focou individuos com ELA. Além disto, outras limitacbes devem ser consideradas, como o

fato de a busca bibliografica ter sido executada por um Unico pesquisador, quando €
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preconizada a busca em par; Outra limitacdo também percebida é a literatura proveniente da
revisdo integrativa ndo ter sido suficiente para o processo de construcdo das definicdes
conceituais e/ou operacionais, sendo necessaria a busca em literaturas adicionais.

O estudo, apesar disso, forneceu direcdo para a eficiéncia diagndstica de
indicadores clinicos de Comunicacdo verbal prejudicada, contribuindo com o refinamento e o
aprimoramento desse diagnostico e de seus componentes presentes na taxonomia Il da
NANDA-I. Além disto, proporcionara ao enfermeiro assistir com mais seguranca, de forma
independente ou em conjunto com a equipe multidisciplinar, a partir da identificacdo do
diagndstico Comunicacdo verbal prejudicada, de forma precoce para entdo propor
intervencdes e, assim, melhorar a comunicagdo de pessoas com ELA e, consequentemente, a
qualidade de vida. Para tanto, é imprescindivel a enfermagem apropriar-se desse diagndstico
em diferentes contextos. Estando a par disso, € premente que enfermeiros utilizem suas
tecnologias, com vistas a enriquecer e ampliar o conhecimento e a autonomia da profisséo.

Diante do exposto, sugere-se a realizacdo de novos estudos com essa tematica,
com o designio de aprofundar e difundir o conhecimento sobre esse diagnostico. E
fundamental, portanto, a realizagdo da validagdo por especialistas e da validacdo clinica para a
confirmacao dos resultados desta dissertacdo envolvendo pacientes com ELA.

Nesse cenario, espera-se 0 esfor¢o continuado para o refinamento diagndstico e
que este possa ndo apenas contribuir para o enriquecimento do conhecimento especifico da
enfermagem, como também estimular reflexdes e despertar interesse entre os enfermeiros, de
forma a direcionar, com maior clareza e precisdo, o cuidado dos pacientes, além de produzir

resultados efetivos na melhoria da qualidade de vida de pessoas com ELA.
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APENDICE A— PROTOCOLO DA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

PROTOCOLO DA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Tema: Comunicagdo verbal prejudicada: determinantes e consequentes em individuos com
Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA).

Objetivo: Apresentar o conhecimento produzido sobre comunicacdo verbal prejudicada em
individuos com ELA.

Questdes norteadoras:

v" Qual é a definicdo de comunicacédo verbal prejudicada em individuos com ELA?

v Quais sdo os elementos que compdem esse diagndstico de Enfermagem em
individuos com ELA?

v Como esses elementos sdo definidos e mensurados?

Com vistas a contemplar esse tema, a busca bibliografica foi realizada sobre o conceito de
“transtornos da comunicagao”.

Estratégias para buscar as pesquisas:

> Base de dados
v" Base de dados 1: Pubmed v' Base de dados 4: Science direct
v Base de dados 2: Scopus v Base de dados 5: Lilacs
v" Base de dados 3: Cochrane v" Base de dados 6: Cinahl
» Descritores
v" MeSH: Amyotrophic lateral sclerosis and Communication disorders
v DeCS: Esclerose Amiotrofica Lateral and Transtornos da comunicacao

Selecdo dos estudos:

> Critérios de inclusao:
V" Artigos completos disponiveis eletronicamente
v" Estudos nos idiomas inglés, portugués ou espanhol
v" Abordar o conceito analisado

v" Estudos que respondam as questdes de pesquisa estabelecidas
> Critérios de exclusao:

v' Editoriais

v" Cartas ao editor

Avaliacédo da qualidade metodoldgica dos estudos
v Niwveis de evidéncia desenvolvidos por Melnyk, Fineout-Overholt (2010)

Estratégias para sintese dos estudos e avaliacdo dos dados

v" Caracterizacdo dos estudos, segundo o instrumento adaptado do estudo de Chaves
(2008).

v" Anélise de conceito proposta por Walker e Avant (2011).
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APENDICE B — ATRIBUTOS CRITICOS DO TERMO “COMUNICACAO
PREJUDICADA” FORNECIDOS POR CADA ESTUDO, COM RESPECTIVAS
REFERENCIAS E BASES DE DADOS

‘ ATRIBUTOS CRITICOS DE TRANSTORNOS DA COMUNICACAO

Comunicacéo voluntaria diminuida; Fala pre judicada.

KUHNLEIN, P.; GDYNIA, H.; SPERFELD, A.; LINDNER-PFLEGHAR, B.; LUDOLPH,
A. C.; PROSIEGEL, M.; RIECKER, A. Diagnosis and treatment of bulbar symptoms in
amyotrophic lateral sclerosis. Nature clinical practice neurology, Germany, v. 4, p. 366-
374, jun. 2008. (Pubmed)

Producdo da fala torna-se incompreensivel até para o ouvinte mais familiar nas
interac6es ricas em informacéo contextual; Falhas na comunicacao.
BALL, L. J; BEUKELMAN, D. R.; PATTEE, G. L. Communication effectiveness of

individuals with amyotrophic lateral sclerosis. Journal of Communication Disorders, v. 37,
n. 3, p. 197-215, mai./jun. 2004. (Pubmed)

Déficit na comunicacdo; Alteracbes na fala; Lentos na fluéncia da fala e escrita;
Alte racdo na fluéncia da escrita.

ROBERTS-SOUTH, A.; FINDLATER, K.; STRONG, M. J.; ORANGE, J. B. Longitudinal
Changes in Discourse Production in Amyotrophic Lateral Sclerosis. Semin Speech Lang.,
New York, v. 33, n. 1, p. 79-94, 2012. (Pubmed)

Deterioragdo da fala; Falta de habilidades de fala para satisfazer as necessidades
didrias; Diminui¢do da compreensdo das modalidades verbais: escrita e fala.

BLOCH, S.; CLARKE, M. Handwriting- in- interaction Between People with ALS/MND and
their Conversation Partners. Augmentative and Alte rnative Communication, London, v.
29, n. 1, p. 54-67, 2013. (Pubmed)

Problemas de comunicacdo oral devido a fraqueza, incoordenacdo, ou paralisia da
musculatura da fala; Alteracdes na fala; Dificuldades de comunicacdo; Perda de
comunicagao.

BROWNLEE, A.; PALOVCAK, M. The role of augmentative communication devices in the
medical management of ALS. Neuro Rehabilitation, USA, v. 22, p. 445-450, 2007.
(Pubmed)

Déficit no discurso narrativo; Padrdo de discurso narrativo prejudicada; Problemas na
fala; Desempenho da linguagem pre judicada; Dificuldade de execugdo da fala.

ASH, S.; MENAGED, A.; OLM, C.; MCMILLAN, C. T.; BOLLER, A.; IRWIN, D. J;
MCCLUSKEY, L.; ELMAN, L., GROSSMAN, M. Narrative discourse deficits in
amyotrophic lateral sclerosis. Neurology, Philadelphia, v. 83, n. 6, p. 520-528, aug. 2014.
(Pubmed)
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ATRIBUTOS CRITICOS DE TRANSTORNOS DA COMUNICACAO - continuagio

Perda da comunicacdo falada; Diminuicdo da capacidade de utilizar a voz; Perda da
capacidade de atender as necessidades didarias de comunicacdo com seu discurso
natural; Incapacidade de falar por longos periodos de tempo antes da morte; Rapida
perda da fala; Perda rapida de expresséo; Perda do discurso.

MCKELVEY, M.; EVANS, D. L.; KAWAI, N.; BEUKELMAN, D. Communication Styles
of Persons with ALS as Recounted by Surviving Partners. Augmentative and Alternative
Communication, Nebraska, v. 28, n. 4, p. 232-242, 2012. (Pubmed)

Perda de expresséao.

KORNER, S.; SINIAWSKI, M.; KOLLEWE, K.; RATH, K. J.; KRAMPFL, K.; ZAPF, A;;
DENGLER, R.; PETRI, S. Speech therapy and communication device: Impact on quality of
life and mood in patients with amyotrophic lateral sclerosis. Amyotrophic Late ral Sclerosis
and Frontote mporal Degeneration, Hannover, v. 14, n. 1, p. 20-25, jan. 2013. (Pubmed)

Perda da comunicacdo; Perda da utilizacdo da fala; Alteracdo da linguagem falada e
escrita.

TOMIK, B.; GUILOFF, R. J. Dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis: A review.
Amyotrophic Lateral Sclerosis, London, v. 11, n. 1-2, p. 4-15, feb. 2010. (Pubmed)

Perda da fala; Deterioracdo gradual da capacidade da fala; Perturbacbes da fala da
pessoa com ALS; Dificuldades de comunicacdo; Problema em transmitir e/ou
compreender a mensagem; Dificuldades com a fala.

MURPHY, J. Communication strategies of people with ALS and their partners.
Amyotrophic Lateral Sclerosis and other motor neuron disorders, Stirling, v. 5, n. 2, p.
121-126, jun. 2004. (Pubmed)

Proble mas de fala.

COHEN, S. M.; ELACKATTU, A.; NOORDZIJ, J. P.; WALSH, M. J.; LANGMORE, S. E.
Palliative Treatment of Dysphonia and Dysarthria. Otolaryngologic Clinics of North
America, Boston, v. 42, n. 1, p. 107-121, feb. 2009. (Pubmed)

Distarbios de comunicacdo; Deterioracdo da fala; Dificuldades funcionais de
comunicagdo por serem incapazes de satisfazer todas as suas necessidades de
comunicacao através do discurso oral; Perda de expressdo verbal; Problemas de fala;
Perda da capacidade de usar o discurso natural; Deterioracdo do discurso;
Impossibilidade de fala.

RAY, J. Real-Life Challenges in Using Augmentative and Alternative Communication by
Persons With Amyotrophic Lateral Sclerosis. Communication Disorders Quarterly,
Missouri, v. 36, n. 3, p. 187-192, 2015. (Scopus)
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ATRIBUTOS CRITICOS DE TRANSTORNOS DA COMUNICACAO - continuagao

Fala e linguagem prejudicada; Conversa prejudicada; Deficiéncias de comunicagéo;
Deficiéncias na fala.

BLOCH, S.; BEEKE, S. Co-constructed talk in the conversations of people with dysarthria
and aphasia. Clinical Linguistics e Phonetics, London, v. 22, n. 12, p. 974-990, dec. 2008.
(Scopus)

Disfuncdo da fala; Problemas de fala; Incapacidade para se comunicar.

BALL, L. J; WILLIS, A; BEUKELMAN, D. R.; PATTEE, G. L. A protocol for
identification of early bulbar signs in amyotrophic lateral sclerosis. Journal of the
Neurological Sciences, Nebraska, v. 191, n. 1-2, p. 43-53, out. 2001. (Science direct)

Comprometimento progressivo da linguagem escrita; Comprometimento da fala;
Escrita desordenada; Escrita anormal.

FERGUSON, J. H.; BOLLER, F. A Different Form of Agraphia: Syntactic Writing Errors in
Patients with Motor Speech and Movement Disorders. Brain and language, Ohio, v. 4, p.
382-389, 1977. (Science direct)

Dificuldades de fala; Comprometimento da producdo da fala; Comprometimento da
fala; Deficiéncias na fala.

FRANCIS, K.; BACH, J. R.; DELISA, J. A. Evaluation and Rehabilitation of Patients With
Adult Motor Neuron Disease. Arch Phys Med Rehabil, New Jersey, v. 80, p. 951-963,
1999. (Science direct)

Comprometimento da fala; Disturbios da fala; Alteracdo em um ou mais dos fatores
responsaveis pela producdo dos sons da fala: respiracdo, fonacdo, ressonancia,
articulacao e integracao neurologica.

ESPOSITO, S. J; MITSUMOTO, H.; SHANKS, M. Use of palatal lift and palatal
augmentation prostheses to improve dysarthria in patients with amyotrophic lateral sclerosis:
A case series. The journal of prosthetic dentistry, Ohio, v. 83, n. 1, p. 90-98, jan. 2000.
(Science direct)

Perda da capacidade para falar e escrever; Perda progressiva da capacidade de se
comunicar com discurso natural; Perda de discurso inteligivel; Perda do discurso
natural; Perda do discurso funcional; Perda do discurso.

HANSON, E. K.; YORKSTON, K. M.; BRITTON, D. Dysarthria in amyotrophic lateral
sclerosis: a systematic review of characteristics, speech treatment, and augmentative and
alternative communication options. Journal of Medical Speech-Language Pathology,
EUA, v. 19, n. 3, p. 12-30, 2011. (Cinahl)
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REFERENCIAS E BASES DE DADOS

FATORES RELACIONADOS

Degeneragéo de neurdonios motores.

KUHNLEIN, P.; GDYNIA, H.; SPERFELD, A.; LINDNER-PFLEGHAR, B.; LUDOLPH,
A. C.; PROSIEGEL, M.; RIECKER, A. Diagnosis and treatment of bulbar symptoms in -
amyotrophic lateral sclerosis. Nature clinical practice neurology, Germany, v. 4, p. 366-
374, jun. 2008. (Pubmed)

RONG, P.; YUNUSOVA, Y.; WANG, J.; GREEN, J. R. Predicting Early Bulbar Decline in
Amyotrophic Lateral Sclerosis: A Speech Subsystem Approach. Behavioural Neurology, v.
2015, p. 1-11, jun. 2015. (Pubmed)

BALL, L. J.; BEUKELMAN, D. R.; PATTEE, G.L. Communication effectiveness of
individuals with amyotrophic lateral sclerosis. Journal of Communication Disorders, v. 37,
n. 3, p. 197-215, mai./jun. 2004. (Pubmed)

GREEN, J. R;;, YUNUSOVA, Y.; KURUVILLA, M. S.; WANG, J.; PATTEE, G. L;
SYNHORST, L.; ZINMAN, L.; BERRY, J. D. Bulbar and speech motor assessment in ALS:
Challenges and future directions. Amyotrophic Lateral Sclerosis and Frontotemporal
Degeneration, USA, v. 14, n. 7-8, p. 494-500, dec. 2013. (Pubmed)

BLOCH, S.; CLARKE, M. Handwriting- in-interaction Between People with ALS/MND and
their Conversation Partners. Augmentative and Alternative Communication, London, v.
29,n. 1, p. 54-67, 2013. (Pubmed)

STERLING, L.E;JAWAID, A.;SALAMONE, AR.;MURTHY, S.B.; MOSNIK,
D.M.; MCDOWELL, E.;WHEATON, M. STRUTT, AM.;SIMPSON, E.; APPEL,
S.; SCHULZ, P.E. Association between dysarthria and cognitive impairment in ALS: A
prospective study. Amyotrophic Lateral Sclerosis, Texas, v. 11, n. 1-2, p. 46-51, feb. 2010.
(Pubmed)

RAY, J. Real-Life Challenges in Using Augmentative and Alternative Communication by
Persons With Amyotrophic Lateral Sclerosis. Communication Disorders Quarterly,
Missouri, v. 36, n. 3, p. 187-192, 2015. (Scopus)

BALL, L. J; WILLIS, A; BEUKELMAN, D. R.; PATTEE, G. L. A protocol for
identification of early bulbar signs in amyotrophic lateral sclerosis. Journal of the
Neurological Sciences, Nebraska, v. 191, n. 1-2, p. 43-53, out. 2001. (Science direct)
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FATORES RELACIONADOS - continuacéo

Degeneracdo de neurdnios motores.

ESPOSITO, S. J.; MITSUMOTO, H.; SHANKS, M. Use of palatal lift and palatal
augmentation prostheses to improve dysarthria in patients with amyotrophic lateral sclerosis:
A case series. The journal of prosthetic dentistry, Ohio, v. 83, n. 1, p. 90-98, jan. 2000.
(Science direct)

Paresia da lingua

KUHNLEIN, P.; GDYNIA, H.; SPERFELD, A.; LINDNER-PFLEGHAR, B.; LUDOLPH,
A. C.; PROSIEGEL, M.; RIECKER, A. Diagnosis and treatment of bulbar symptoms in
amyotrophic lateral sclerosis. Nature clinical practice neurology, Germany, v. 4, p. 366-
374, jun. 2008. (Pubmed)

BALL, L. J.; BEUKELMAN, D. R.; PATTEE, G.L. Communication effectiveness of
individuals with amyotrophic lateral sclerosis. Journal of Communication Disorders, v. 37,
n. 3, p. 197-215, mai./jun. 2004. (Pubmed)

GREEN, J. R;;, YUNUSOVA, Y.; KURUVILLA, M. S.; WANG, J.; PATTEE, G. L,;
SYNHORST, L.; ZINMAN, L.; BERRY, J. D. Bulbar and speech motor assessment in ALS:
Challenges and future directions. Amyotrophic Lateral Sclerosis and Frontotemporal
Degeneration, USA, v. 14, n. 7-8, p. 494-500, dec. 2013. (Pubmed)

BLOCH, S.; CLARKE, M. Handwriting- in-interaction Between People with ALS/MND and
their Conversation Partners. Augmentative and Alternative Communication, London, v.
29,n. 1, p. 54-67, 2013. (Pubmed)

STERLING, L.E;JAWAID, A.;SALAMONE, AR.; MURTHY, S.B.; MOSNIK,
D.M.; MCDOWELL, E.;WHEATON, M., STRUTT, AM.;SIMPSON, E.; APPEL,
S.; SCHULZ, P.E. Association between dysarthria and cognitive impairment in ALS: A
prospective study. Amyotrophic Lateral Sclerosis, Texas, v. 11, n. 1-2, p. 46-51, feb. 2010.
(Pubmed)

TOMIK, B.; GUILOFF, R. J. Dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis: A review.
Amyotrophic Lateral Sclerosis, London, v. 11, n. 1-2, p. 4-15, feb. 2010. (Pubmed)

BALL, L. J; WILLIS, A; BEUKELMAN, D. R.; PATTEE, G. L. A protocol for
identification of early bulbar signs in amyotrophic lateral sclerosis. Journal of the
Neurological Sciences, Nebraska, v. 191, n. 1-2, p. 43-53, out. 2001. (Science direct)

ESPOSITO, S. J.; MITSUMOTO, H.; SHANKS, M. Use of palatal lift and palatal
augmentation prostheses to improve dysarthria in patients with amyotrophic lateral sclerosis:
A case series. The journal of prosthetic dentistry, Ohio, v. 83, n. 1, p. 90-98, jan. 2000.
(Science direct)
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| FATORES RELACIONADOS — continuagio

Paresia da lingua

HANSON, E. K.; YORKSTON, K. M.; BRITTON, D. Dysarthria in amyotrophic lateral
sclerosis: a systematic review of characteristics, speech treatment, and augmentative and
alternative communication options. Journal of Medical Speech-Language Pathology, EUA,
v. 19, n. 3, p. 12-30, 2011. (Cinahl)

Velocidade da lingua reduzida.

KUHNLEIN, P.; GDYNIA, H.; SPERFELD, A.; LINDNER-PFLEGHAR, B.; LUDOLPH,
A. C.; PROSIEGEL, M.; RIECKER, A. Diagnosis and treatment of bulbar symptoms in
amyotrophic lateral sclerosis. Nature clinical practice neurology, Germany, v. 4, p. 366-
374, jun. 2008. (Pubmed)

BALL, L. J.; BEUKELMAN, D. R.; PATTEE, G.L. Communication effectiveness of
individuals with amyotrophic lateral sclerosis. Journal of Communication Disorders, v. 37,
n. 3, p. 197-215, mai./jun. 2004. (Pubmed)

GREEN, J. R.;;, YUNUSOVA, Y.; KURUVILLA, M. S.; WANG, J.; PATTEE, G. L,
SYNHORST, L.; ZINMAN, L.; BERRY, J. D. Bulbar and speech motor assessment in ALS:
Challenges and future directions. Amyotrophic Lateral Sclerosis and Frontotemporal
Degeneration, USA, v. 14, n. 7-8, p. 494-500, dec. 2013. (Pubmed)

BLOCH, S.; CLARKE, M. Handwriting- in-interaction Between People with ALS/MND and
their Conversation Partners. Augme ntative and Alternative Communication, London, v.
29,n. 1, p. 54-67, 2013. (Pubmed)

STERLING, L.E;JAWAID, A.;SALAMONE, AR, MURTHY, S.B.; MOSNIK,
D.M.; MCDOWELL, E.;WHEATON, M., STRUTT, AM.;SIMPSON, E.; APPEL,
S.; SCHULZ, P.E. Association between dysarthria and cognitive impairment in ALS: A
prospective study. Amyotrophic Lateral Sclerosis, Texas, v. 11, n. 1-2, p. 46-51, feb. 2010.
(Pubmed)

TOMIK, B.; GUILOFF, R. J. Dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis: A review.
Amyotrophic Lateral Sclerosis, London, v. 11, n. 1-2, p. 4-15, feb. 2010. (Pubmed)

BALL, L. J; WILLIS, A; BEUKELMAN, D. R.; PATTEE, G. L. A protocol for
identification of early bulbar signs in amyotrophic lateral sclerosis. Journal of the
Neurological Sciences, Nebraska, v. 191, n. 1-2, p. 43-53, out. 2001. (Science direct)

ESPOSITO, S. J.; MITSUMOTO, H.; SHANKS, M. Use of palatal lift and palatal
augmentation prostheses to improve dysarthria in patients with amyotrophic lateral sclerosis:
A case series. The journal of prosthetic dentistry, Ohio, v. 83, n. 1, p. 90-98, jan. 2000.
(Science direct)
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FATORES RELACIONADOS - continuacao

Velocidade da lingua reduzida.

HANSON, E. K.; YORKSTON, K. M.; BRITTON, D. Dysarthria in amyotrophic lateral
sclerosis: a systematic review of characteristics, speech treatment, and augmentative and
alternative communication options. Journal of Medical Speech-Language Pathology, EUA,
v. 19, n. 3, p. 12-30, 2011. (Cinahl)

Atrofia muscular da lingua.

KUHNLEIN, P.; GDYNIA, H.; SPERFELD, A.; LINDNER-PFLEGHAR, B.; LUDOLPH,
A. C.; PROSIEGEL, M.; RIECKER, A. Diagnosis and treatment of bulbar symptoms in
amyotrophic lateral sclerosis. Nature clinical practice neurology, Germany, v. 4, p. 366-
374, jun. 2008. (Pubmed)

TOMIK, B.; GUILOFF, R. J. Dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis: A review.
Amyotrophic Lateral Sclerosis, London, v. 11, n. 1-2, p. 4-15, feb. 2010. (Pubmed)

Fasciculagdes na lingua.

KUHNLEIN, P.; GDYNIA, H.; SPERFELD, A.; LINDNER-PFLEGHAR, B.; LUDOLPH,
A. C.; PROSIEGEL, M.; RIECKER, A. Diagnosis and treatment of bulbar symptoms in
amyotrophic lateral sclerosis. Nature clinical practice neurology, Germany, v. 4, p. 366-
374, jun. 2008. (Pubmed)

ESPOSITO, S. J.; MITSUMOTO, H.; SHANKS, M. Use of palatal lift and palatal
augmentation prostheses to improve dysarthria in patients with amyotrophic lateral sclerosis:
A case series. The journal of prosthetic dentistry, Ohio, v. 83, n. 1, p. 90-98, jan. 2000.

HANSON, E. K.; YORKSTON, K. M.; BRITTON, D. Dysarthria in amyotrophic lateral
sclerosis: a systematic review of characteristics, speech treatment, and augmentative and
alternative communication options. Journal of Medical Speech-Language Pathology, EUA,
v. 19, n. 3, p. 12-30, 2011.

Paresia muscular espastica facial.

KUHNLEIN, P.; GDYNIA, H.; SPERFELD, A.; LINDNER-PFLEGHAR, B.; LUDOLPH,
A. C.; PROSIEGEL, M.; RIECKER, A. Diagnosis and treatment of bulbar symptoms in
amyotrophic lateral sclerosis. Nature clinical practice neurology, Germany, v. 4, p. 366-
374, jun. 2008. (Pubmed)

TOMIK, B.; GUILOFF, R. J. Dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis: A review.
Amyotrophic Lateral Sclerosis, London, v. 11, n. 1-2, p. 4-15, feb. 2010. (Pubmed)

Umanda Folanda Severe



170

Revisdoe de Conteide de Diagndstice de Enfermagem Comunicagio Verbal Prejudicada em
Pacientes com Esclerose Latenal Umietiifica

| FATORES RELACIONADOS — continuagio

Paresia muscular flacida facial.

KUHNLEIN, P.; GDYNIA, H.; SPERFELD, A.; LINDNER-PFLEGHAR, B.; LUDOLPH,
A. C.; PROSIEGEL, M.; RIECKER, A. Diagnosis and treatment of bulbar symptoms in
amyotrophic lateral sclerosis. Nature clinical practice neurology, Germany, v. 4, p. 366-
374, jun. 2008. (Pubmed)

TOMIK, B.; GUILOFF, R. J. Dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis: A review.
Amyotrophic Lateral Sclerosis, London, v. 11, n. 1-2, p. 4-15, feb. 2010. (Pubmed)

Incompeténcia velofaringea.

KUHNLEIN, P.; GDYNIA, H.; SPERFELD, A.; LINDNER-PFLEGHAR, B.; LUDOLPH,
A. C.; PROSIEGEL, M.; RIECKER, A. Diagnosis and treatment of bulbar symptoms in
amyotrophic lateral sclerosis. Nature clinical practice neurology, Germany, v. 4, p. 366-
374, jun. 2008. (Pubmed)

BALL, L. J.; BEUKELMAN, D. R.; PATTEE, G.L. Communication effectiveness of
individuals with amyotrophic lateral sclerosis. Journal of Communication Disorders, v. 37,
n. 3, p. 197-215, mai./jun. 2004. (Pubmed)

GREEN, J. R.;;, YUNUSOVA, Y.; KURUVILLA, M. S.; WANG, J.; PATTEE, G. L,
SYNHORST, L.; ZINMAN, L.; BERRY, J. D. Bulbar and speech motor assessment in ALS:
Challenges and future directions. Amyotrophic Lateral Sclerosis and Frontotemporal
Degeneration, USA, v. 14, n. 7-8, p. 494-500, dec. 2013. (Pubmed)

TOMIK, B.; GUILOFF, R. J. Dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis: A review.
Amyotrophic Lateral Sclerosis, London, v. 11, n. 1-2, p. 4-15, feb. 2010. (Pubmed)

BALL, L. J; WILLIS, A; BEUKELMAN, D. R.; PATTEE, G. L. A protocol for
identification of early bulbar signs in amyotrophic lateral sclerosis. Journal of the
Neurological Sciences, Nebraska, v. 191, n. 1-2, p. 43-53, out. 2001. (Science direct)

ESPOSITO, S. J.; MITSUMOTO, H.; SHANKS, M. Use of palatal lift and palatal
augmentation prostheses to improve dysarthria in patients with amyotrophic lateral sclerosis:
A case series. The journal of prosthetic dentistry, Ohio, v. 83, n. 1, p. 90-98, jan. 2000.
(Science direct)

HANSON, E. K.; YORKSTON, K. M.; BRITTON, D. Dysarthria in amyotrophic lateral
sclerosis: a systematic review of characteristics, speech treatment, and augmentative and
alternative communication options. Journal of Medical Speech-Language Pathology, EUA,
v. 19, n. 3, p. 12-30, 2011. (Cinahl)

Umanda Folanda Severe



171

Revisdoe de Conteide de Diagndstice de Enfermagem Comunicagio Verbal Prejudicada em
Pacientes com Esclerose Latenal Umietiifica

| FATORES RELACIONADOS — continuagio

Hiperaducéo de pregas vocais.

KUHNLEIN, P.; GDYNIA, H.; SPERFELD, A.; LINDNER-PFLEGHAR, B.; LUDOLPH,
A. C.; PROSIEGEL, M.; RIECKER, A. Diagnosis and treatment of bulbar symptoms in
amyotrophic lateral sclerosis. Nature clinical practice neurology, Germany, v. 4, p. 366-
374, jun. 2008. (Pubmed)

TOMIK, B.; GUILOFF, R. J. Dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis: A review.
Amyotrophic Lateral Sclerosis, London, v. 11, n. 1-2, p. 4-15, feb. 2010. (Pubmed)

Hipoaducéao de pregas vocais.

KUHNLEIN, P.; GDYNIA, H.; SPERFELD, A.; LINDNER-PFLEGHAR, B.; LUDOLPH,
A. C.; PROSIEGEL, M.; RIECKER, A. Diagnosis and treatment of bulbar symptoms in
amyotrophic lateral sclerosis. Nature clinical practice neurology, Germany, v. 4, p. 366-
374, jun. 2008. (Pubmed)

TOMIK, B.; GUILOFF, R. J. Dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis: A review.
Amyotrophic Lateral Sclerosis, London, v. 11, n. 1-2, p. 4-15, feb. 2010. (Pubmed)

Fraqueza da musculatura respiratoria.

BALL, L. J.; BEUKELMAN, D. R.; PATTEE, G.L. Communication effectiveness of
individuals with amyotrophic lateral sclerosis. Journal of Communication Disorders, v. 37,
n. 3, p. 197-215, mai./jun. 2004. (Pubmed)

GREEN, J. R;;, YUNUSOVA, Y.; KURUVILLA, M. S.; WANG, J.; PATTEE, G. L,
SYNHORST, L.; ZINMAN, L.; BERRY, J. D. Bulbar and speech motor assessment in ALS:
Challenges and future directions. Amyotrophic Lateral Sclerosis and Frontotemporal
Degeneration, USA, v. 14, n. 7-8, p. 494-500, dec. 2013. (Pubmed)

TOMIK, B.; GUILOFF, R. J. Dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis: A review.
Amyotrophic Lateral Sclerosis, London, v. 11, n. 1-2, p. 4-15, feb. 2010. (Pubmed)

COHEN, S. M.; ELACKATTU, A.; NOORDZIJ, J. P.; WALSH, M. J.; LANGMORE, S. E.
Palliative Treatment of Dysphonia and Dysarthria. Otolaryngologic Clinics of North
America, Boston, v. 42, n. 1, p. 107-121, feb. 2009. (Pubmed)

Dispnéia.

KUHNLEIN, P.; GDYNIA, H.; SPERFELD, A.; LINDNER-PFLEGHAR, B.; LUDOLPH,
A. C.; PROSIEGEL, M.; RIECKER, A. Diagnosis and treatment of bulbar symptoms in
amyotrophic lateral sclerosis. Nature clinical practice neurology, Germany, v. 4, p. 366-
374, jun. 2008. (Pubmed)

Umanda Folanda Severe



172

Revisdoe de Conteide de Diagndstice de Enfermagem Comunicagio Verbal Prejudicada em
Pacientes com Esclerose Latenal Umietiifica

FATORES RELACIONADOS - continuacao

Dispnéia.

RONG, P.; YUNUSOVA, Y.; WANG, J.; GREEN, J. R. Predicting Early Bulbar Decline in
Amyotrophic Lateral Sclerosis: A Speech Subsystem Approach. Behavioural Neurology, V.
2015, p. 1-11, jun. 2015. (Pubmed)

GREEN, J. R;;, YUNUSOVA, Y.; KURUVILLA, M. S.; WANG, J.; PATTEE, G. L,
SYNHORST, L.; ZINMAN, L.; BERRY, J. D. Bulbar and speech motor assessment in ALS:
Challenges and future directions. Amyotrophic Lateral Sclerosis and Frontotemporal
Degeneration, USA, v. 14, n. 7-8, p. 494-500, dec. 2013. (Pubmed)

FERGUSON, J. H.; BOLLER, F. A Different Form of Agraphia: Syntactic Writing Errors in
Patients with Motor Speech and Movement Disorders. Brain and language, Ohio, v. 4, p.
382-389, 1977. (Science direct)

FRANCIS, K.; BACH, J. R.; DELISA, J. A. Evaluation and Rehabilitation of Patients With
Adult Motor Neuron Disease. Arch Phys Med Rehabil, New Jersey, v. 80, p. 951-963, 1999.
(Science direct)

Traqueostomia.

TOMIK, B.; GUILOFF, R. J. Dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis: A review.
Amyotrophic Lateral Sclerosis, London, v. 11, n. 1-2, p. 4-15, feb. 2010. (Pubmed)

Sialorréia.

KUHNLEIN, P.; GDYNIA, H.; SPERFELD, A.; LINDNER-PFLEGHAR, B.; LUDOLPH,
A. C.; PROSIEGEL, M.; RIECKER, A. Diagnosis and treatment of bulbar symptoms in
amyotrophic lateral sclerosis. Nature clinical practice neurology, Germany, v. 4, p. 366-
374, jun. 2008. (Pubmed)

HANSON, E. K.; YORKSTON, K. M.; BRITTON, D. Dysarthria in amyotrophic lateral
sclerosis: a systematic review of characteristics, speech treatment, and augmentative and
alternative communication options. Journal of Medical Speech-Language Pathology, EUA,
v. 19, n. 3, p. 12-30, 2011. (Cinahl)

Labilidade emocional.

HANSON, E. K.; YORKSTON, K. M.; BRITTON, D. Dysarthria in amyotrophic lateral
sclerosis: a systematic review of characteristics, speech treatment, and augmentative and
alternative communication options. Journal of Medical Speech-Language Pathology, EUA,
v. 19, n. 3, p. 12-30, 2011. (Cinahl)

Umanda Folanda Severe



173

Revisdoe de Conteide de Diagndstice de Enfermagem Comunicagio Verbal Prejudicada em
Pacientes com Esclerose Latenal Umietiifica

| FATORES RELACIONADOS — continuagio

Labilidade emocional.

MURPHY, J. Communication strategies of people with ALS and their partners.
Amyotrophic Lateral Sclerosis and other motor neuron disorders, Stirling, v. 5, n. 2, p.
121-126, jun. 2004. (Pubmed)

Déficits cognitivos.

ROBERTS-SOUTH, A.; FINDLATER, K.; STRONG, M. J.; ORANGE, J. B. Longitudinal
Changes in Discourse Production in Amyotrophic Lateral Sclerosis. Semin Speech Lang.,
New York, v. 33, n. 1, p. 79-94, 2012. (Pubmed)

STERLING, L.E.;JAWAID, A.;SALAMONE, AR, MURTHY, S.B.; MOSNIK,
D.M.; MCDOWELL, E.;WHEATON, M.;STRUTT, A.M.;SIMPSON, E.; APPEL,
S.; SCHULZ, P.E. Association between dysarthria and cognitive impairment in ALS: A
prospective study. Amyotrophic Lateral Sclerosis, Texas, v. 11, n. 1-2, p. 46-51, feb. 2010.
(Pubmed)

RAY, J. Real-Life Challenges in Using Augmentative and Alternative Communication by
Persons With Amyotrophic Lateral Sclerosis. Communication Disorders Quarterly,
Missouri, v. 36, n. 3, p. 187-192, 2015. (Scopus)

HANSON, E. K.; YORKSTON, K. M.; BRITTON, D. Dysarthria in amyotrophic lateral
sclerosis: a systematic review of characteristics, speech treatment, and augmentative and
alternative communication options. Journal of Medical Speech-Language Pathology, EUA,
v. 19, n. 3, p. 12-30, 2011. (Cinahl)

Umanda Folanda Severe



174
Revisdoe de Conteide de Diagndstice de Enfermagem Comunicagio Verbal Prejudicada em
Pacientes com Esclerose Latenal Umietiifica
APENDICE D - CARACTERISTICAS DEFINIDORAS DE COMUNICACAO
VERBAL PREJUDICADA FORNECIDAS POR CADA ESTUDO, COM
RESPECTIVAS REFERENCIAS E BASES DE DADOS

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

Disgrafia

ROBERTS-SOUTH, A.; FINDLATER, K.; STRONG, M. J.; ORANGE, J. B. Longitudinal
Changes in Discourse Production in Amyotrophic Lateral Sclerosis. Semin Speech Lang.,
New York, v. 33, n. 1, p. 79-94, 2012. (Pubmed)

TOMIK, B.; GUILOFF, R. J. Dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis: A review.
Amyotrophic Lateral Sclerosis, London, v. 11, n. 1-2, p. 4-15, feb. 2010. (Pubmed)

FERGUSON, J. H.; BOLLER, F. A Different Form of Agraphia: Syntactic Writing Errors in
Patients with Motor Speech and Movement Disorders. Brain and language, Ohio, v. 4, p.
382-389, 1977. (Science direct)

Agrafia.

FERGUSON, J. H.; BOLLER, F. A Different Form of Agraphia: Syntactic Writing Errors in
Patients with Motor Speech and Movement Disorders. Brain and language, Ohio, v. 4, p.
382-389, 1977. (Science direct)

HANSON, E. K.; YORKSTON, K. M.; BRITTON, D. Dysarthria in amyotrophic lateral
sclerosis: a systematic review of characteristics, speech treatment, and augmentative and
alternative communication options. Journal of Medical Speech-Language Pathology, EUA,
v. 19, n. 3, p. 12-30, 2011. (Cinahl)

Disartria.

KUHNLEIN, P.; GDYNIA, H.; SPERFELD, A.; LINDNER-PFLEGHAR, B.; LUDOLPH,
A. C.; PROSIEGEL, M.; RIECKER, A. Diagnosis and treatment of bulbar symptoms in
amyotrophic lateral sclerosis. Nature clinical practice neurology, Germany, v. 4, p. 366-
374, jun. 2008. (Pubmed)

BALL, L. J.; BEUKELMAN, D. R.; PATTEE, G.L. Communication effectiveness of
individuals with amyotrophic lateral sclerosis. Journal of Communication Disorders, v. 37,
n. 3, p. 197-215, mai./jun. 2004. (Pubmed)

ROBERTS-SOUTH, A;; FINDLATER, K.; STRONG, M. J.; ORANGE, J. B. Longitudinal
Changes in Discourse Production in Amyotrophic Lateral Sclerosis. Semin Speech Lang.,
New York, v. 33, n. 1, p. 79-94, 2012. (Pubmed)

Umanda Folanda Severe



175

Revisdoe de Conteide de Diagndstice de Enfermagem Comunicagio Verbal Prejudicada em
Pacientes com Esclerose Latenal Umietiifica

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS - continuagao

Disartria.

BLOCH, S.; CLARKE, M. Handwriting- in-interaction Between People with ALS/MND and
their Conversation Partners. Augmentative and Alternative Communication, London, v.
29,n. 1, p. 54-67, 2013. (Pubmed)

BROWNLEE, A.; PALOVCAK, M. The role of augmentative communication devices in the
medical management of ALS. Neuro Rehabilitation, USA, v. 22, p. 445-450, 2007.
(Pubmed)

KORNER, S.; SINIAWSKI, M.; KOLLEWE, K.; RATH, K. J.; KRAMPFL, K.; ZAPF, A;;
DENGLER, R.; PETRI, S. Speech therapy and communication device: Impact on quality of
life and mood in patients with amyotrophic lateral sclerosis. Amyotrophic Lateral Sclerosis
and Frontote mporal Degeneration, Hannover, v. 14, n. 1, p. 20-25, jan. 2013. (Pubmed)

STERLING, L.E;JAWAID, A.;SALAMONE, AR, MURTHY, S.B.; MOSNIK,
D.M.; MCDOWELL, E.;WHEATON, M. STRUTT, AM.;SIMPSON, E.; APPEL,
S.; SCHULZ, P.E. Association between dysarthria and cognitive impairment in ALS: A
prospective study. Amyotrophic Lateral Sclerosis, Texas, v. 11, n. 1-2, p. 46-51, feb. 2010.
(Pubmed)

TOMIK, B.; GUILOFF, R. J. Dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis: A review.
Amyotrophic Lateral Sclerosis, London, v. 11, n. 1-2, p. 4-15, feb. 2010. (Pubmed)

MURPHY, J. Communication strategies of people with ALS and their partners.
Amyotrophic Lateral Sclerosis and other motor neuron disorders, Stirling, v. 5, n. 2, p.
121-126, jun. 2004. (Pubmed)

COHEN, S. M.; ELACKATTU, A.; NOORDZIJ, J. P.; WALSH, M. J.; LANGMORE, S. E.
Palliative Treatment of Dysphonia and Dysarthria. Otolaryngologic Clinics of North
America, Boston, v. 42, n. 1, p. 107-121, feb. 2009. (Pubmed)

BALL, L. J; WILLIS, A; BEUKELMAN, D. R.; PATTEE, G. L. A protocol for
identification of early bulbar signs in amyotrophic lateral sclerosis. Journal of the
Neurological Sciences, Nebraska, v. 191, n. 1-2, p. 43-53, out. 2001. (Science direct)

FRANCIS, K.; BACH, J. R.; DELISA, J. A. Evaluation and Rehabilitation of Patients With
Adult Motor Neuron Disease. Arch Phys Med Rehabil, New Jersey, v. 80, p. 951-963, 1999.
(Science direct)

ESPOSITO, S. J.; MITSUMOTO, H.; SHANKS, M. Use of palatal lift and palatal
augmentation prostheses to improve dysarthria in patients with amyotrophic lateral sclerosis:
A case series. The journal of prosthetic dentistry, Ohio, v. 83, n. 1, p. 90-98, jan. 2000.
(Science direct)

Umanda Folanda Severe



176

Revisdoe de Conteide de Diagndstice de Enfermagem Comunicagio Verbal Prejudicada em
Pacientes com Esclerose Latenal Umietiifica

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS - continuagao

Disartria.

RAY, J. Real-Life Challenges in Using Augmentative and Alternative Communication by
Persons With Amyotrophic Lateral Sclerosis. Communication Disorders Quarterly,
Missouri, v. 36, n. 3, p. 187-192, 2015. (Scopus)

BLOCH, S.; BEEKE, S. Co-constructed talk in the conversations of people with dysarthria
and aphasia. Clinical Linguistics e Phonetics, London, v. 22, n. 12, p. 974-990, dec. 2008.
(Scopus)

HANSON, E. K.; YORKSTON, K. M.; BRITTON, D. Dysarthria in amyotrophic lateral
sclerosis: a systematic review of characteristics, speech treatment, and augmentative and
alternative communication options. Journal of Medical Speech-Language Pathology, EUA,
v. 19, n. 3, p. 12-30, 2011. (Cinahl)

Anartria.

KUHNLEIN, P.; GDYNIA, H.; SPERFELD, A.; LINDNER-PFLEGHAR, B.; LUDOLPH,
A. C.; PROSIEGEL, M.; RIECKER, A. Diagnosis and treatment of bulbar symptoms in
amyotrophic lateral sclerosis. Nature clinical practice neurology, Germany, v. 4, p. 366-
374, jun. 2008. (Pubmed)

BROWNLEE, A.; PALOVCAK, M. The role of augmentative communication devices in the
medical management of ALS. Neuro Rehabilitation, USA, v. 22, p. 445-450, 2007.
(Pubmed)

KORNER, S.; SINIAWSKI, M.; KOLLEWE, K.; RATH, K. J.; KRAMPFL, K.; ZAPF, A.;
DENGLER, R.; PETRI, S. Speech therapy and communication device: Impact on quality of
life and mood in patients with amyotrophic lateral sclerosis. Amyotrophic Lateral Sclerosis
and Frontote mporal Degeneration, Hannover, v. 14, n. 1, p. 20-25, jan. 2013. (Pubmed)

STERLING, L.E;JAWAID, A.;SALAMONE, AR.;MURTHY, S.B.; MOSNIK,
D.M.; MCDOWELL, E.; WHEATON,M,; STRUTT, A.M.;SIMPSON, E.; APPEL,
S.; SCHULZ, P.E. Association between dysarthria and cognitive impairment in ALS: A
prospective study. Amyotrophic Lateral Sclerosis, Texas, v. 11, n. 1-2, p. 46-51, feb. 2010.
(Pubmed)

TOMIK, B.; GUILOFF, R. J. Dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis: A review.
Amyotrophic Lateral Sclerosis, London, v. 11, n. 1-2, p. 4-15, feb. 2010.

COHEN, S. M.; ELACKATTU, A.; NOORDZIJ, J. P.; WALSH, M. J.; LANGMORE, S. E.
Palliative Treatment of Dysphonia and Dysarthria. Otolaryngologic Clinics of North
America, Boston, v. 42, n. 1, p. 107-121, feb. 2009. (Pubmed)

Umanda Folanda Severe



177

Revisdoe de Conteide de Diagndstice de Enfermagem Comunicagio Verbal Prejudicada em
Pacientes com Esclerose Latenal Umietiifica

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS — continuac&o

Anartria.

ESPOSITO, S. J; MITSUMOTO, H.; SHANKS, M. Use of palatal lift and palatal
augmentation prostheses to improve dysarthria in patients with amyotrophic lateral sclerosis:
A case series. The journal of prosthetic dentistry, Ohio, v. 83, n. 1, p. 90-98, jan. 2000.
(Science direct)

Afasia.

BALL, L. J.; BEUKELMAN, D. R.; PATTEE, G.L. Communication effectiveness of
individuals with amyotrophic lateral sclerosis. Journal of Communication Disorders, v. 37,
n. 3, p. 197-215, mai./jun. 2004. (Pubmed)

ROBERTS-SOUTH, A.; FINDLATER, K.; STRONG, M. J.; ORANGE, J. B. Longitudinal
Changes in Discourse Production in Amyotrophic Lateral Sclerosis. Semin Speech Lang.,
New York, v. 33, n. 1, p. 79-94, 2012. (Pubmed)

TOMIK, B.; GUILOFF, R. J. Dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis: A review.
Amyotrophic Lateral Sclerosis, London, v. 11, n. 1-2, p. 4-15, feb. 2010.

FERGUSON, J. H.; BOLLER, F. A Different Form of Agraphia: Syntactic Writing Errors in
Patients with Motor Speech and Movement Disorders. Brain and language, Ohio, v. 4, p.
382-389, 1977. (Science direct)

Fadiga de conversacao.

ROBERTS-SOUTH, A.; FINDLATER, K.; STRONG, M. J.; ORANGE, J. B. Longitudinal
Changes in Discourse Production in Amyotrophic Lateral Sclerosis. Semin Speech Lang.,
New York, v. 33, n. 1, p. 79-94, 2012. (Pubmed)

BROWNLEE, A.; PALOVCAK, M. The role of augmentative communication devices in the
medical management of ALS. Neuro Rehabilitation, USA, v. 22, p. 445-450, 2007.
(Pubmed)

MCKELVEY, M.; EVANS, D. L.; KAWAI, N.; BEUKELMAN, D. Communication Styles
of Persons with ALS as Recounted by Surviving Partners. Augmentative and Alternative
Communication, Nebraska, v. 28, n. 4, p. 232-242, 2012. (Pubmed)

TOMIK, B.; GUILOFF, R. J. Dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis: A review.
Amyotrophic Lateral Sclerosis, London, v. 11, n. 1-2, p. 4-15, feb. 2010. (Pubmed)

MURPHY, J. Communication strategies of people with ALS and their partners.
Amyotrophic Lateral Sclerosis and other motor neuron disorders, Stirling, v. 5, n. 2, p.
121-126, jun. 2004. (Pubmed)

Umanda Folanda Severe



178

Revisdoe de Conteide de Diagndstice de Enfermagem Comunicagio Verbal Prejudicada em
Pacientes com Esclerose Latenal Umietiifica

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS - continuagdo

Prejudicada inteligibilidade da fala.

KUHNLEIN, P.; GDYNIA, H.; SPERFELD, A.; LINDNER-PFLEGHAR, B.; LUDOLPH,
A. C.; PROSIEGEL, M.; RIECKER, A. Diagnosis and treatment of bulbar symptoms in
amyotrophic lateral sclerosis. Nature clinical practice neurology, Germany, v. 4, p. 366-
374, jun. 2008. (Pubmed)

RONG, P.; YUNUSOVA, Y.; WANG, J.; GREEN, J. R. Predicting Early Bulbar Decline in
Amyotrophic Lateral Sclerosis: A Speech Subsystem Approach. Behavioural Neurology, V.
2015, p. 1-11, jun. 2015. (Pubmed)

GREEN, J. R;;;, YUNUSOVA, Y.; KURUVILLA, M. S.; WANG, J.; PATTEE, G. L,
SYNHORST, L.; ZINMAN, L.; BERRY, J. D. Bulbar and speech motor assessment in ALS:
Challenges and future directions. Amyotrophic Lateral Sclerosis and Frontotemporal
Degeneration, USA, v. 14, n. 7-8, p. 494-500, dec. 2013. (Pubmed)

BROWNLEE, A.; PALOVCAK, M. The role of augmentative communication devices in the
medical management of ALS. Neuro Rehabilitation, USA, v. 22, p. 445-450, 2007.
(Pubmed)

MCKELVEY, M.; EVANS, D. L.; KAWAI, N.; BEUKELMAN, D. Communication Styles
of Persons with ALS as Recounted by Surviving Partners. Augmentative and Alternative
Communication, Nebraska, v. 28, n. 4, p. 232-242, 2012. (Pubmed)

STERLING, L.E.;JAWAID, A.;SALAMONE, AR, MURTHY, S.B.; MOSNIK,
D.M.; MCDOWELL, E.;WHEATON, M. STRUTT, A.M.;SIMPSON, E.; APPEL,
S.; SCHULZ, P.E. Association between dysarthria and cognitive impairment in ALS: A
prospective study. Amyotrophic Lateral Sclerosis, Texas, v. 11, n. 1-2, p. 46-51, feb. 2010.
(Pubmed)

TOMIK, B.; GUILOFF, R. J. Dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis: A review.
Amyotrophic Lateral Sclerosis, London, v. 11, n. 1-2, p. 4-15, feb. 2010. (Pubmed)

MURPHY, J. Communication strategies of people with ALS and their partners.
Amyotrophic Lateral Sclerosis and other motor neuron disorders, Stirling, v. 5, n. 2, p.
121-126, jun. 2004. (Pubmed)

BALL, L. J; WILLIS, A; BEUKELMAN, D. R.; PATTEE, G. L. A protocol for
identification of early bulbar signs in amyotrophic lateral sclerosis. Journal of the
Neurological Sciences, Nebraska, v. 191, n. 1-2, p. 43-53, out. 2001. (Science direct)

FRANCIS, K.; BACH, J. R.; DELISA, J. A. Evaluation and Rehabilitation of Patients With
Adult Motor Neuron Disease. Arch Phys Med Rehabil, New Jersey, v. 80, p. 951-963, 1999.
(Science direct)

Umanda Folanda Severe



179
Revisdoe de Conteide de Diagndstice de Enfermagem Comunicagio Verbal Prejudicada em
Pacientes com Esclerose Latenal Umietiifica

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS - continuagdo

Prejudicada inteligibilidade da fala.

ESPOSITO, S. J.; MITSUMOTO, H.; SHANKS, M. Use of palatal lift and palatal
augmentation prostheses to improve dysarthria in patients with amyotrophic lateral sclerosis:
A case series. The journal of prosthetic dentistry, Ohio, v. 83, n. 1, p. 90-98, jan. 2000.
(Science direct)

RAY, J. Real-Life Challenges in Using Augmentative and Alternative Communication by
Persons With Amyotrophic Lateral Sclerosis. Communication Disorders Quarterly,
Missouri, v. 36, n. 3, p. 187-192, 2015. (Scopus)

HANSON, E. K.; YORKSTON, K. M.; BRITTON, D. Dysarthria in amyotrophic lateral
sclerosis: a systematic review of characteristics, speech treatment, and augmentative and
alternative communication options. Journal of Medical Speech-Language Pathology, EUA,
v. 19, n. 3, p. 12-30, 2011. (Cinahl)

Declinio na taxa de falar.

RONG, P.; YUNUSOVA, Y.; WANG, J.; GREEN, J. R. Predicting Early Bulbar Decline in
Amyotrophic Lateral Sclerosis: A Speech Subsystem Approach. Behavioural Neurology, V.
2015, p. 1-11, jun. 2015. (Pubmed)

GREEN, J. R.;, YUNUSOVA, Y.; KURUVILLA, M. S.; WANG, J.; PATTEE, G. L;
SYNHORST, L.; ZINMAN, L.; BERRY, J. D. Bulbar and speech motor assessment in ALS:
Challenges and future directions. Amyotrophic Lateral Sclerosis and Frontotemporal
Degeneration, USA, v. 14, n. 7-8, p. 494-500, dec. 2013. (Pubmed)

MCKELVEY, M.; EVANS, D. L.; KAWAI, N.; BEUKELMAN, D. Communication Styles
of Persons with ALS as Recounted by Surviving Partners. Augmentative and Alternative
Communication, Nebraska, v. 28, n. 4, p. 232-242, 2012. (Pubmed)

COHEN, S. M.; ELACKATTU, A.; NOORDZIJ, J. P.; WALSH, M. J.; LANGMORE, S. E.
Palliative Treatment of Dysphonia and Dysarthria. Otolaryngologic Clinics of North
America, Boston, v. 42, n. 1, p. 107-121, feb. 2009. (Pubmed)

BALL, L. J; WILLIS, A; BEUKELMAN, D. R.; PATTEE, G. L. A protocol for
identification of early bulbar signs in amyotrophic lateral sclerosis. Journal of the
Neurological Sciences, Nebraska, v. 191, n. 1-2, p. 43-53, out. 2001. (Science direct)

RAY, J. Real-Life Challenges in Using Augmentative and Alternative Communication by
Persons With Amyotrophic Lateral Sclerosis. Communication Disorders Quarterly,
Missouri, v. 36, n. 3, p. 187-192, 2015. (Scopus)

Umanda Folanda Severe



180

Revisdoe de Conteide de Diagndstice de Enfermagem Comunicagio Verbal Prejudicada em
Pacientes com Esclerose Latenal Umietiifica

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS — continuac&o

Declinio na taxa de falar.

HANSON, E. K.; YORKSTON, K. M.; BRITTON, D. Dysarthria in amyotrophic lateral
sclerosis: a systematic review of characteristics, speech treatment, and augmentative and
alternative communication options. Journal of Medical Speech-Language Pathology, EUA,
v. 19, n. 3, p. 12-30, 2011. (Cinahl)

Reducéo da produtividade do discurso.

ROBERTS-SOUTH, A.; FINDLATER, K.; STRONG, M. J.; ORANGE, J. B. Longitudinal
Changes in Discourse Production in Amyotrophic Lateral Sclerosis. Semin Speech Lang.,
New York, v. 33, n. 1, p. 79-94, 2012. (Pubmed)

ASH, S.; MENAGED, A.; OLM, C.; MCMILLAN, C. T.; BOLLER, A.; IRWIN, D. J;
MCCLUSKEY, L.; ELMAN, L.; GROSSMAN, M. Narrative discourse deficits in
amyotrophic lateral sclerosis. Neurology, Philadelphia, v. 83, n. 6, p. 520-528, aug. 2014.
(Pubmed)

RAY, J. Real-Life Challenges in Using Augmentative and Alternative Communication by
Persons With Amyotrophic Lateral Sclerosis. Communication Disorders Quarterly,
Missouri, v. 36, n. 3, p. 187-192, 2015. (Scopus)

BLOCH, S.; BEEKE, S. Co-constructed talk in the conversations of people with dysarthria
and aphasia. Clinical Linguistics e Phonetics, London, v. 22, n. 12, p. 974-990, dec. 2008.
(Scopus)

Diminuic¢éo da capacidade e/ou disposi¢éo para interacgéo social.

BALL, L. J.; BEUKELMAN, D. R.; PATTEE, G.L. Communication effectiveness of
individuals with amyotrophic lateral sclerosis. Journal of Communication Disorders, v. 37,
n. 3, p. 197-215, mai./jun. 2004. (Pubmed)

MCKELVEY, M.; EVANS, D. L.; KAWAI, N.; BEUKELMAN, D. Communication Styles
of Persons with ALS as Recounted by Surviving Partners. Augmentative and Alternative
Communication, Nebraska, v. 28, n. 4, p. 232-242, 2012. (Pubmed)

MURPHY, J. Communication strategies of people with ALS and their partners.
Amyotrophic Lateral Sclerosis and other motor neuron disorders, Stirling, v. 5, n. 2, p.
121-126, jun. 2004. (Pubmed)

RAY, J. Real-Life Challenges in Using Augmentative and Alternative Communication by
Persons With Amyotrophic Lateral Sclerosis. Communication Disorders Quarterly,
Missouri, v. 36, n. 3, p. 187-192, 2015. (Scopus)

Umanda Folanda Severe



181

Revisdoe de Conteide de Diagndstice de Enfermagem Comunicagio Verbal Prejudicada em
Pacientes com Esclerose Latenal Umietiifica

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS — continuac&o

Comunicacdo aume ntativa e alternativa.

BLOCH, S.; CLARKE, M. Handwriting- in-interaction Between People with ALS/MND and
their Conversation Partners. Augmentative and Alternative Communication, London, v.
29,n. 1, p. 54-67, 2013. (Pubmed)

BROWNLEE, A.; PALOVCAK, M. The role of augmentative communication devices in the
medical management of ALS. Neuro Rehabilitation, USA, v. 22, p. 445-450, 2007.
(Pubmed)

MCKELVEY, M.; EVANS, D. L.; KAWAI, N.; BEUKELMAN, D. Communication Styles
of Persons with ALS as Recounted by Surviving Partners. Augmentative and Alternative
Communication, Nebraska, v. 28, n. 4, p. 232-242, 2012. (Pubmed)

STERLING,L.E.; JAWAID, A.; SALAMONE, A.R.; MURTHY, S.B.; MOSNIK,
D.M.; MCDOWELL, E.;WHEATON, M., STRUTT, AM.;SIMPSON, E.; APPEL,
S.; SCHULZ, P.E. Association between dysarthria and cognitive impairment in ALS: A
prospective study. Amyotrophic Lateral Sclerosis, Texas, v. 11, n. 1-2, p. 46-51, feb. 2010.
(Pubmed)

TOMIK, B.; GUILOFF, R. J. Dysarthria in amyotrophic lateral sclerosis: A review.
Amyotrophic Lateral Sclerosis, London, v. 11, n. 1-2, p. 4-15, feb. 2010. (Pubmed)

MURPHY, J. Communication strategies of people with ALS and their partners.
Amyotrophic Lateral Sclerosis and other motor neuron disorders, Stirling, v. 5, n. 2, p.
121-126, jun. 2004. (Pubmed)

COHEN, S. M.; ELACKATTU, A.; NOORDZIJ, J. P.; WALSH, M. J.; LANGMORE, S. E.
Palliative Treatment of Dysphonia and Dysarthria. Otolaryngologic Clinics of North
America, Boston, v. 42, n. 1, p. 107-121, feb. 2009. (Pubmed)

RAY, J. Real-Life Challenges in Using Augmentative and Alternative Communication by
Persons With Amyotrophic Lateral Sclerosis. Communication Disorders Quarterly,
Missouri, v. 36, n. 3, p. 187-192, 2015. (Scopus)

FRANCIS, K.; BACH, J. R.; DELISA, J. A. Evaluation and Rehabilitation of Patients With
Adult Motor Neuron Disease. Arch Phys Med Rehabil, New Jersey, v. 80, p. 951-963, 1999.

HANSON, E. K.; YORKSTON, K. M.; BRITTON, D. Dysarthria in amyotrophic lateral
sclerosis: a systematic review of characteristics, speech treatment, and augmentative and
alternative communication options. Journal of Medical Speech-Language Pathology, EUA,
v. 19, n. 3, p. 12-30, 2011. (Cinahl)

Umanda Folanda Severe



182

Revisdoe de Conteide de Diagndstice de Enfermagem Comunicagio Verbal Prejudicada em
Pacientes com Esclerose Latenal Umietiifica

CARACTERISTICAS DEFINIDORAS — continuac&o

Emocdes negativas.

BROWNLEE, A.; PALOVCAK, M. The role of augmentative communication devices in the
medical management of ALS. Neuro Rehabilitation, USA, v. 22, p. 445-450, 2007.
(Pubmed)

MCKELVEY, M.; EVANS, D. L.; KAWAI, N.; BEUKELMAN, D. Communication Styles
of Persons with ALS as Recounted by Surviving Partners. Augmentative and Alternative
Communication, Nebraska, v. 28, n. 4, p. 232-242, 2012. (Pubmed)

KORNER, S.; SINIAWSKI, M.; KOLLEWE, K.; RATH, K. J.; KRAMPFL, K.; ZAPF, A;
DENGLER, R.; PETRI, S. Speech therapy and communication device: Impact on quality of
life and mood in patients with amyotrophic lateral sclerosis. Amyotrophic Lateral Sclerosis
and Frontote mporal Degeneration, Hannover, v. 14, n. 1, p. 20-25, jan. 2013. (Pubmed)

MURPHY, J. Communication strategies of people with ALS and their partners.
Amyotrophic Lateral Sclerosis and other motor neuron disorders, Stirling, v. 5, n. 2, p.
121-126, jun. 2004. (Pubmed)

FRANCIS, K.; BACH, J. R.;; DELISA, J. A. Evaluation and Rehabilitation of Patients With
Adult Motor Neuron Disease. Arch Phys Med Rehabil, New Jersey, v. 80, p. 951-963, 1999.
(Science direct)

RAY, J. Real-Life Challenges in Using Augmentative and Alternative Communication by
Persons With Amyotrophic Lateral Sclerosis. Communication Disorders Quarterly,
Missouri, v. 36, n. 3, p. 187-192, 2015. (Scopus)

HANSON, E. K.; YORKSTON, K. M.; BRITTON, D. Dysarthria in amyotrophic lateral
sclerosis: a systematic review of characteristics, speech treatment, and augmentative and
alternative communication options. Journal of Medical Speech-Language Pathology, EUA,
v. 19, n. 3, p. 12-30, 2011. (Cinahl)

Umanda Folanda Severe



183

Revisde de Conteddo de Diagndstice de Enfermagem Comunicacao Vebal Prejudicada em
Pacientes com Esclerose Latenal Umietiifica

Umanda Folanda Severe



184

Revisdoe de Conteide de Diagndstice de Enfermagem Comunicagio Verbal Prejudicada em
Pacientes com Esclerose Latenal Umietiifica

ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA A REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA, ADAPTADO DO ESTUDO DE CHAVES (2008)

1) IDENTIFICACAO DO ESTUDO

Titulo do artigo:

Autores/Formacéo:

Periédico, volume, nimero, paginas e ano:
Pais/ldioma do estudo:

Avrea: ( ) Enfermagem ( ) Medicina ( ) Outra

2) CARACTERISTICAS METODOLOGICAS
a) Objetivo do estudo:

b) Tipo de publicacéo:

( ) Qualitativa:
( ) Etnografica ( ) Fenomenologia ( ) Teoria Fundamentada ( ) Outras
( ) Quantitativa:
( ) experimental ( ) Quase experimental ( ) N&o experimental
() Estudos de reviséo:
( ) Narrativa ( ) Sistematica ( ) Integrativa ( ) Meta-analise
( ) Relato de experiéncia
( ) Reflexdo tedrica

( ) Outro:

¢) Populacéo-alvo:

Amostra: ( ) Aleatoria ( ) Conveniéncia Tamanho inicial: final:
Caracteristicas: idade média: Sexo: Religido:

Critérios de inclusdo: ( ) Sim ( ) Nao

Quais:

Critérios de exclusdo: ( ) Sim () Nao

Quais:

d) Coleta de dados:

Instrumento: ( ) Sim () N&o Tipo:
Foco de analise ou variaveis do estudo:

3) RESULTADOS

a) Descricdo:
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4) ANALISE DOS DADOS

( ) Descritiva ( ) Inferencial
a) Descricdo:

5) CONCLUSOES DO ESTUDO

a) Descricao:

6) O ESTUDO APONTA A PRESENCA DE VIES
( ) Sim () Néo Quais:

7) NIVEL DE EVIDENCIA
OO Oym )y v v ()vi

8) CONCEITO DE “COMUNICACAO VERBAL PREJUDICADA”

Atributos criticos:
Antecedentes:
Consequentes:
Definicdo constitutiva:

9) CARACTERISTICAS DEFINIDORAS PARA “COMUNICACAO VERBAL
PREJUDICADA”:
. Presente na NANDA-I: ( ) Sim ( ) Néo

a) Definicdo constitutiva:
b) Definicio operacional:

10) FATORES RELACIONADOS PARA “COM UNICAC}AO VERBAL
PREJUDICADA”:
. Presente na NANDA-I: ( ) Sim ( ) Nao

a) Definigdo constitutiva:
b) Definic&o operacional:
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO W@«m
CEARA/ PROPESQ Srasil
'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: REVISAO DE CONTEUDO DO DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM COMUNICAGAO
VERBAL PREJUDICADA PARA PACIENTES COM ESCLEROSE LATERAL
AMIOTROFICA

Pesquisador: Amanda Holanda Severo

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 44961015.4.0000.5054

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 1.116.851
Data da Relatoria: 28/05/2015

Apresentacao do Projeto:

Projeto de dissertagdo de mestrado do Programa de Pds-graduagdo em enfermagem orientado pela
professora Zuila Maria de Figueiredo Carvalho e caracterizado como um estudo metodolégico. A pesquisa
sera dividida em duas etapas: analise de conceito e andlise de contetido por especialistas. Na primeira
etapa, sera realizada uma revisdo integrativa para responder aos seguintes questionamentos: Comao se
apresenta a comunicagédo verbal prejudicada para pacientes com Esclerose Lateral Amiotréfica na literatura?
Quais sd@o os elementos desse diagnostico de enfermagem em individuos com Esclerose Lateral
Amiotréfica? Como eles podem ser definidos e mensurados? A busca sera realizada por meio de acesso
online as bases de dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of
Medicine and National Institutes of Health (PubMed), Scopus e Cochrane. As informacdes serdo extraidas
dos estudos selecionados por meio de um instrumento de coleta de dados. O formulario contera dados
referentes a caracterizagdo dos estudos, tais como: titulo, autores, pais, ano de publicagdo, objetivos, nivel
de evidéncia, area, sujeitos, cenario e tematica dos estudos. Serdo identificados os atributos criticos, os
antecedentes e os consequentes do conceito “comunicagdo verbal prejudicada”, bem como a analise de
fragmentos que subsidiarado a construgdo das definicdes conceituais e operacionais. Para a construgéo das
definicbes conceituais e operacionais dos fatores

Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Teéfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 Fax: (85)3223-2903 E-mail: comepe@ufc.br
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relacionados e caracteristicas definidoras serao utilizados também artigos cientificos das areas de
enfermagem e medicina ndo inclusos na amostra; livros da area de enfermagem clinica e semiologia;
dissertagbes e teses; dicionarios especializados de termos técnicos da area da saude (enfermagem/
medicina) e, por fim, dicionarios da lingua portuguesa. Na segunda etapa, ocorrera a validagédo por 22
especialistas na tematica de diagnosticos de enfermagem e/ou na area de enfermagem neurologica. Para a
captacdo dos especialistas, sera realizada uma busca na Plataforma Lattes do portal CNPq, a partir das
palavras-chave diagnosticos de enfermagem, enfermagem neuroloégica, Esclerose Lateral Amiotrofica e
estudos metodolégicos. Buscar-se-80, ainda, especialistas no universo relacional da pesquisadora e da
orientadora. Na sequéncia, sera realizada a amostragem do tipo “bola de neve”, mediante indicagdo por
participantes selecionados anteriormente. Este tipo de amostragem justifica-se pela escassez de
especialistas. O instrumento de coleta de dados que sera utilizado na etapa de andlise de contetido por
especialistas sera composto por duas partes. A primeira terd o perfil do especialista e a segunda tera as
caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diagnéstico de enfermagem em pauta, construidos na
etapa de analise de conceito. Os especialistas avaliardo cada fator relacionado e indicador clinico e
indicaréo se o item & adequado (1) ou ndo adequado (0), em relagéo aos trés critérios: relevancia, clareza e
precisé@o. Analise estatistica sera realizada para todas as etapas.

Objetivo da Pesquisa:
Geral: Revisar o conteido do diagnéstico de enfermagem Comunicagdo verbal prejudicada para pacientes
com Esclerose Lateral Amiotrofica.

Especificos: |dentificar os elementos (atributos, antecedentes e consequentes) do conceito Comunicacao
verbal prejudicada; Relacionar os antecedentes e consequentes evidenciados na literatura com as
caracteristicas definidoras e fatores relacionados do diagndstico Comunicagio verbal prejudicada propostos
pela NANDA-I; Construir definicdes conceituais e operacionais das caracteristicas definidoras e dos fatores
relacionados identificados; Verificar com juizes especialistas a relevancia, a clareza e a preciso das
definigbes conceituais e operacionais construfidos a partir das caracteristicas definidoras e fatores
relacionados.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: A pesquisa apresenta riscos minimos e ndo expde seus participantes a desconfortos.

Endereco: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000

Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 Fax: (85)3223-2803 E-mail: comepe@ufc.br
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Beneficios: Apresentagio de caracteristicas definidoras e fatores relacionados validos para pacientes com
Esclerose Lateral Amiotrofica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa pertinente e relevante para area de enfermagem. Objeto de pesquisa bem descrito, objetivos
claros e congruentes com a metodologia apresentada.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Documentos apresentados: dispensa do termo de anuéncia; carta de encaminhamento da pesquisa ao CEP;
curriculo; folha de rosto; declaragdo de concordancia; orgamento; cronograma com etapa de validagéo
prevista para agosto; carta convite as especialistas e TCLE.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
O projeto de pesquisa ndo apresenta pendéncias.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 22 de Junho de 2015

Assinado por:
FERNANDO ANTONIO FROTA BEZERRA

{Coordenador)
Enderego: Rua Cel. Nunes de Melo, 1000
Bairro: Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-275
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3366-8344 Fax: (85)3223-2903 E-mail: comepe@ufc.br
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ANEXO C-REY-OSTERRIETH COMPLEX FIGURE TEST

FIGURA DE REY (COPIA)

"Vou lhe mostrar esse desenho e vocé vai copid-lo o mais parecido possivel" (baldo para baixo na
posicdo do sujeito). "Nao € necessario fazer a cOpia exata; no entanto, € preciso prestar atencdo as
proporcoes e, sobretudo, nao esquecer nada. Nao € necessario ter pressa. Comece com este lapis".

Ao final, perguntar se esta pronto.

a

a

Ordem das cores: 17) 2%) 3 1)
CRITERIOS DE PONTUACAO
PONTOS PRECISAOQ LOCALIZACAO
2 Boa Boa
1 Boa Ruim
1 Ruim Boa
0,5 Ruim, reconhecivel Ruim
0 Ruim, irreconhecivel Ruim
ELEMENTOS COPIA |MEMORIA
1. Cruz no exterior, Angulo superior esquerdo
2. Retédngulo grande, armacao da figura
3. Cruz de Santo André formada pelas duas diagonais do retdngulo grande
4. Mediatriz horizontal do retangulo grande 2
5. Mediatriz vertical do retangulo grande 2
6. Retdngulo pequeno em retangulo grande
7. Segmento pequeno sobre o retangulo 6
8. 4 linhas paralelas no tridngulo superior esquerdo
9. Triangulo retangulo sobre retangulo grande
10. Linha pequena perpendicular em quadrante superior direito
11. Circulo com trés pontos em quadrante superior direito
12. 5 linhas pequenas paralelas em quadrante inferior direito
13. Dois lados externos do triangulo isésceles da direita
14. Losango pequeno no vértice extremo do triangulo 13
15. Segmento vertical no interior do tridngulo 13
16. Prolongamento da mediatriz horizontal, altura do tridngulo 13
17. Cruz no extremo inferior do retdngulo 2
18. Quadrado e diagonal no extrema inferior esquerdo
TOTAL
PERCENTIL
CLASSIFICAGAO

Tipodecopia: I I Il IV V VI VII VIIT IX X
Obs:

FIGURA DE REY (MEM(’)RIABO MIN.)
Obs:
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ANEXO D — STROOP COLOR WORD TEST

STROOP TEST

Parte 1: "Vou te mostrar um cartido e quero que vocé me diga o nome das cores o mais rapido que vocé
conseguir da esquerda para a direita. como se estivesse lendo umn texto". Acionar o crondmetro assim que
der o cartdo. Quando errar, anotar na folha de resposta qual foi a cor citada e corrigir imediatamente caso
o sujeito ndo o fizer espontaneamente.

Pacientes com Esclerose Latenal Umietiifica

Vd
Ro
Ma
Ro
Ma

Ro
Ma
vd
Ro
Az
Vd

Az
Vvd

Ma
Az
Ma
vd
Ma
Ro

Tempo:

Parte 2: "Agora vocé vai fazer a mesma coisa: me dizer o nome das cores". Se ndo entender que néo &

Erros:

para ler a palavra, repetir as instrucdes e cronometrar.

Vd Ro Az Ma
Ro Ma Vd Az
Az vd Ro Ma
Ma Ro Az Vvd
Ro Az Vd Ma
Ma vd Az Ro

Tempo: Erros:

Parte 3: Idem parte 2
Vd Ro Az Ma
Ro Ma Vvd Az
Az vd Ro Ma
Ma Ro Az vd
Ro Az Vd Ma
Ma Vd Az Ro

Tempo: Erros:

Obs:
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ANEXO E - TRAIL MAKING TEST

TRAIL MAKING TEST (TMT)

Parte A: "Vc vai ligar os nimeros na seqiiéncia e na ordem crescente (1 ao 8) procurando nio tirar o lapis
do papel e o mais rapido possivel" (apresentar o exemplo A). Acionar o crondémetro assim que apresentar
o teste.

Tempo: s Erros: ()

Parte B: "Aqui vc vai fazer a mesma coisa, 56 que vocé vai ligar os niumeros s letras, também em ordem crescente" (apresentar o
exemplo B).

Tempo: s Erros: « )
Obs:

Trail Making Test
Parte A

EXEMPLO

FIM @
Nicio

o @

(e) @@

Tabela de Correcao

Idade Média em segundos Desvio
50 - 59 35.1 10.6
60 — 69 385 11.9
70-74 41.3 15.0
75-79 427 17.9
80 - 85 60.7 26.0
Resultado: segundos
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Trail Making Test

Parte B

@

©

EXEMPLO

FiM

(®)

INiCIO

W

Q

(2)

(&)

Tabela de Correcao

Idade Média em segundos Desvio
50 — 59 77.7 23.8
60 — 69 81.2 38.5
70-74 111.4 72.2
75-79 119.4 50.2
80 - 85 152.2 83.1
Resultado: segundos
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ANEXO F-TESTE DE CANCELAMENTO
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ANEXO G- TESTE DE APRENDIZADO DE PALAVRAS

12 parte: Memoria imediata

Aprendizado de lista de palavras

“Vou-lhe mostrar dez palavras escritas em cartdes. Leia cada palavra em voz alta a medida que
vou mostrando.

Mais tarde vou pedir-lhe para me dizer de memoria as dez palavras que Ihe vou mostrar.”

Tempo de exposic&o: uma palavra de dois em dois segundos

Tempo de evocagdo: maxima de 90 segundos para cada tentativa.

'Nao TENTATIVA 1 [TENTATIVA 2 TENTATIVA 3

consegue

Ler
[—1 Manteiga D Bilhete [_, Rainha l—‘l
f"_‘ Brago m Cabana '7 l Erva m
m Praia ﬁ Manteiga m Braco i—\
!_‘ Carta lj Praia l__] Cabana 1 |
l——i Rainha m Motor [_I Poste u
l—l Cabana ﬁ Brago 1—\ Praia r—l
r__| Poste [_ Rainha Manteiga —l
[—J Bilhete ‘_ Carta _} Motor _J
|_| Erva G Poste 1 J Bilhete 1 |
l ‘ Motor I__I Erva |_] Carta | 1 l

Intrusdes
{palavras que
nao fazem parte

da lista)

Total:

<= N&o consegue ler

(Intrusdes)
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22 parte: Evocagao

Evocagdo da Lista de palavras
“Ha poucos minutos pedi-lhe para fixar uma lista de 10 palavras que leu uma a uma nos cartées.
Agora quero que tente recordar tantas dessas dez palavras quantas consiga. Pode comegar (tempo
maximo: 90 segundos)”
Marque cada palavra pela ordem com que foi mencionada
Manteiga D
Braco l
Praia ‘
Carta !
Rainha \
Cabana D
Poste D
Bilhete D
Erva []
Motor I 1
Intrusoes:
Total:
Correto: EE]
Incorreto: [::D
(Intrusdes)
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32 parte: Reconhecimento

“Agora vou mostrar-lhe um conjunto de palavras impressas em cartées. Algumas delas constavam
da lista que Ihe maostrei ha pouco e outras ndo. Quero gque me responda Sim se a palavra que lhe
mostrar agora tiver constado dessa lista” (s6 s&0 aceitaveis respostas de sim ou no)

Resposta "Sim" correta Resposia "Nao" carreta
lgreja 1
Café 1
Manteiga* 1
Dolar 1
Braco* 1
Praia* 1
Cinco 1
Carta® 1
Hotel
Montanha 1
Rainha* 1
Cabana* 1
Chinelo 1
Poste” 1
Aldeia 1
Corda 1
Bilhete” 1
Tropa 1
Erva*
Motor* 1

Total de "Sim” corretas [ Total de "Nao" corretas [:le

*Palavra original do exercicio da memoéria de lista de palavras.

Escore; ("Sim” + "Nao") — 10=
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ANEXO H - PRAXIAS CONSTRUTIVAS E EVOCACAO

12 Parte — Praxias construtivas

Praxias Construtivas

ltem # 1 Circulo ' INCORRETO CORRETO
a) circulo fechado (a 3mm aproximadamente) 0 1
b) forma circular 0 1

Item # 2 Losango
a) desenha 4 lados 0 1

b) fecha os 4 angulos da fiqura 0 1
(@ 3mm aproximadamente)

¢) os lados s&o aproximadamente 0 1
do mesmo comprimento

Item # 3 Retangulos

a) duas figuras com 4 lados cada uma 0 1
b) sobreposigéo semelhante & do original 0 1
ltem # 4 Cubo

a) figura em 3 dimensdes 0 1
b) face frontal corretamente orientada 0 1

(para a direita ou para esquerda)

¢) Linhas internas corretamente desenhadas 0 1
d) lados opostos paralelos (a 10° aproximadamente) 0 1

TOTAL DAS RESPOSTAS CORRETAS:

ltem #1 D
ltem # 2 D
tem # 3 j:]
ltem # 4 D
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12 Parte — Evocacgdo da Praxia Construtiva

EVOCAGAO DA PRAXIA CONSTRUTIVA

“Agora ha pouco eu lhe mostrei alguns desenhos em pedagos separados de papel. Vocé olhou
para cada desenho e entdo desenhou-se no mesmo pedaco de papel. Vocé se lembra deles? Eu
gostaria que vocé os desenhasse neste papel, s6 que agora, lembrando-se deles”.

Copia evocacao
demorada
1. CIRCULO NAO  SiM NAO  SIM
a. circulo fechado 0 1 0 1
b. formato circular 0 1 0 1
2. LOSANGOS
a. traga os quatro lados 0 1 0 1
b. fecha todos s quatro angulos g g 0 1
3 RETANGULOS
a. figuras sao de quatro lados 0 0 1
b. sobreposicao assemelha-se com ariginal 0 1 0 1
4. CUBO
a. figura & tridimensional 0 1 0 1
b. face frontal corretamente desenhada 0 1 0 ]
c. linhas internas corretamente desenhadas 0 1 0 il
d. lados opostos sao paralelos 0 1 0 1

(dentro de 10 graus)
Se alguma figura for esquecida, dé uma lembranga: “Vocé se lembra de alguma outra figura?”

Se o individuo desenhar o pentagono do Mini-Mental, dé o escore:
5. PENTAGONO

a. duas figuras de cinco lados 0 0 1
b. sobreposicio 0 i 0 1
c. intersecgao e figura de quatro lados 0 1 0 1

Total | -
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ANEXO | - EXTENSAO DE DIGITOS

EXTENSAO DE DIGITOS

“Eu vou dizer alguns mimeros. Escute com “Eu vou dizer oulros numeros. Quando eu terminar
alengdo e repita quando eu terminar de quero que vocé repila na ordem inversa. Por
falar” (diga um ndmero por segundo). exemplo, se eu disser 3-8, vocé deve repelir 8-3.
Entendeu? Se nfio tiver entendido repita por mais

Irs verzes alé que compreenda.

16 15

95 29

283 42
419 518
5273 3948
6917 6274
26158 95631
49327 47352
715294 835291
681495 294171
8472936 5927163
6185347 8362517

Escore (ordem direta)_ Escore (ordem inversa):
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ANEXO J- TESTE DE APRENDIZADO DE FIGURAS

Parte I: Instrucdes do teste

Percepgao Visual e Nomeagao
Mostre a folha contendo as 10 figuras e perqunte: “que figuras s3o estas?”

Percepgdo correta:
Nomeagdo correta:

Memoria Incidental
Esconda as figuras e pergunte: "que figuras eu acabei de Ihe mostrar?” (Tempo maximo de

evocagao: 60 segundos; Escore no verso)

Memoria Imediata 1
Mostre a figuras novamente durante 30 sequndos dizendo:

“Olhe bem e procure memorizar esta figuras' (Se houver déficit visual importante, pega que
memorize as palavras que vocé vai dizer; diga os nomes dos objetos lentamente, um
nome/segundo; fale a série toda duas vezes).

Esconda as figuras e pergunte: “que figuras eu acabei de Ihe mostrar?” (Tempo maximo de
evocagao: 60 segundos)

Memoria Imediata 2
Mostre a figuras novamente durante 30 segundos dizendo:

‘Olhe bem e procure memorizar esta figuras (Se houver déficit visual importante, pega que
memorize as palavras que vocé vai dizer; diga os nomes dos objetos lentamente, um
nome/segundo; fale a série toda duas vezes).

Esconda as figuras e pergunte: “que figuras eu acabei de lhe mostrar?” (Tempo maximo de

evocagao: 60 segundos)
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Parte Il: Estimulos (folha contendo as 10 figuras)

g = -
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Parte 111: Reconhecimento de figuras
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Parte 1V: Folha de pontuacéo

Minc Mim1 Mim2 M5 Reclo

Sapato

Casa

Pente

Chave

Anao

Balde

Tartaruga

Livro 1

Colher ]

Arvore

Intrusoes

- O O
] g L

Atencao: Para o Reconhecimento, o escore final € obtido pela subtragdo: corretas - intrusdes.

Reconhecimento:
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ANEXO L — TESTE DO DESENHO DO RELOGIO

Desenho do reldgio (Sunderland et al., 1989)

D& uma folha de papel em branco e diga: "desenhe um relégio com todos 03 numeros.
Cologue ponteiros marcando 2h45 (guarde o desenho com a ficha).

Avaliag@o 10-6 Relbgio e nlimero estdo corretos.

10 - hora certa

9 - leve distdrbio nos ponteiros (p. ex.: ponteiro das horas sobre 0 2)

8 - disturbios mais intensos nos ponteiros (p. ex.: anctando 2:20)

7 - ponteiros completamente errados

6 - uso inapropriado (p. ex.. uso de cadigo digital ou de circulos envolvendo numeros)
Avaliagao: 5-1; desenhos do relogio € dos nimeros incorretos

5 - nameros em ordem inversa ou concentrados em alguma parte do relégio

4 - nameros faltando ou situados fora dos limites do reldgio

3 - nimeros e relégio ndo mais conectados. Auséncia de ponteiros

2 - alguma evidéncia de ter entendido as instrugdes mas com vaga semelhanga com um relogio

1 - ndo tentou ou nao conseguiu representar um relogio

Meméria tardia (5 minutos)
“Que figuras eu the mostrei ha 5 minutos?” Se necessario, reforce, dizendo figuras desenhadas

numa folha de papel plastificada. (60 segundos})

Reconhecimento
Mostre a folha contendo as 20 figuras e diga: “aqui estao as figuras que eu lhe mostrei hoje e

outras figuras novas; quero que vocé me diga quais voce ja tinha visto ha alguns minutos.”
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ANEXO M — ALS SEVERITY SCALE

Quadro 1 Escala de gravidade de ELA: extremidades superiores, extremidades inferiores, fala e degluticao

EXTREMIDADES INFERIORES (CAMINHAR)
Normal
10 Marcha sem alteragdes O paciente nega qualquer fraqueza ou fadiga; exame ndo detecta anormalidade.
9 Suspeita de fadiga O paciente refere fraqueza ou fadiga nos membros inferiores durante o esforco
fisico.
Inicio de dificuldade na marcha
s Dificuldade em terreno Dificuldade e fadiga ao caminhar longas distancias, ao subir escadas e caminhar
desnivelado em chdo irregular (ou carpete espesso).
7 Mudangas observadas na marcha Mudanca notivel na marcha; apoio em corrimdo ao subir escada; pode usar 6rtese
para a perna.
Caminhada com ajuda
6 Caminhada com dispositivo Necessita ou usa bengala, andador ou assisténcia para caminhar; pode usar cadeira
mecanico de rodas para locomog¢do comunitdria.
5 Caminhada com dispositivo Nao tenta caminhar sem ajuda de outra pessoa; caminhada limitada a
mecdnico e assisténcia (auxilio) aproximadamente 1.525 m; evita escadas.
Somente movimento funcional
4 Capaz de suportar o préprio No mdximo, pode Faminhar um pouco, arrastando os pés, com ajuda do cuidador
peso para as transferéncias.
Movimentos voluntirios de Inc_apaz de dar passos, mas pode posicionar as pernas para facilitar o trabalho do
3 S cuidador em transferéncias; move as pernas propositalmente para manter a
membros inferiores -
mobilidade na cama.
Movimento da perna sem propdésito
. L Movimento minimo de uma ou ambas as pernas; ndo pode reposicionar as pernas
2 Movimento minimo .
independentemente.
1 Paralisia Paralisia flicida; ndo pode mover os membros inferiores (exceto, talvez, em
inspecdo minuciosa).
EXTREMIDADES SUPERIORES (VESTIR-SE E FAZER HIGIENE PESSOAL)
Normal
« . O paciente nega qualquer fraqueza ou fadiga incomum nos membros superiores;
10 Fungdo sem alteragdes paciente nega qualq q . & P '
exame fisico ndo demonstra anormalidade.
. . O paciente refere fadiga nos membros superiores durante esforco fisico; ndo
9 Suspeita de fadiga . o S .
suporta trabalhar por periodos normais; atrofia ndo-evidente ao exame.
Auto-cuidado independente e completo
8 Auto-cuidado lento Veste-se e faz a higiene mais lentamente do que o normal
7 Desempenho de auto-cuidado  Requer maior tempo (geralmente o dobro ou mais) e esforco para concluir o auto-
com esforco cuidado; fraqueza evidente ao exame.
Assisténcia intermitente
_ . Realiza muitas tarefas sozinho, como vestir-se e fazer sua higiene pessoal; adapta-
Independéncia na maior parte - PR ; -
6 do tembo se descansando, modificando hdbitos (exemplos) ou evitando algumas tarefas;
p requer assisténcia para pequenas atividades motoras (p. ex. abotoar, amarrar)
Lida com algumas tarefas sozinho, como vestir-se e fazer a higiene pessoal,
5 Independéncia parcial entretanto, precisa de assisténcia para muitas tarefas como: maquiar-se, pentear-se,
barbear-se.
Necessidade de ajuda para cuidados pessoais
s . O cuidador deve estar presente para atividades tais como: vestir-se e fazer higiene
4 Assisténcia do cuidador . . . - . . .
pessoal; o paciente realiza a maioria das tarefas com a ajuda do cuidador.
- s - O cuidador conduz o paciente para quase todas as tarefas; o paciente se move de
3 Paciente auxilia o cuidador . : . . L .
modo proposital para ajudar o cuidador; o paciente ndo inicia o auto-cuidado.
Dependéncia total
2 Movimento minimo Movimento minimo de um ou ambos os bragos; incapaz de reposicionar os bragos.
1 Paralisia Paralisia flacida; incapaz de mover os membros superiores (exceto, talvez, em
inspecdo minuciosa).
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FALA
Normal
10 Fala sem alteracdes Paciente nega qualquer dificuldade na fala; o exame ndo detecta anormalidade.
. Somente o paciente ou o conjuge nota que a fala mudou; mantém a velocidade e o
9 Anormalidades na fala .
volume normais.
Distiirbio detectavel no discurso
. Mudancas no discurso sdo notadas por outras pessoas, principalmente em situacio
8 Mudancas perceptiveis na fala Jans . P P P p <
de fadiga ou estresse; a velocidade da fala permanece essencialmente normal.
. . A fala é consistentemente deficiente; a velocidade, a articulacdo e a ressondncia
7 Anormalidades evidentes na fala . °" ,
sdo afetadas; permanece compreensivel.
Compreensivel com repeti¢ao
¢ Repeticio ocasional da A velocidade é muito mais lenta, repete palavras especificas em ambientes com
mensagem ruidos adversos; ndo limita a complexidade ou a extensio da mensagem.
5 Repeticdo solicitada com A fala é lenta e trabalhosa; repeticdo ou “tradugdo” sdo geralmente necessdrias, o
freqiiéncia paciente limita a complexidade ou extensido da mensagem.
Fala combinada a comunicacio nao-verbal
. A fala é utilizada em resposta a perguntas; mensagens incompreensiveis precisam
4 Fala e comunicacdo ndo-verbal . : > L
ser resolvidas por escrito ou por meio de intérprete.
3 Fala limitada a respostas Vocaliza respostas de uma palavra, por meio de sim / ndo, todavia escreve ou usa
monossildbicas intérprete; inicia a comunicagdo ndo-verbal.
Perda do discurso dtil
Vocalizagdo para expressio . . ~ . . N
2 . O paciente usa modulagdo vocal para expressar emogdo, afirmacdo e negacdo.
emocional
1 Nio-sonoro A vocalizagdo é feita com muito esforgo, é limitada na duragdo e raramente é
obtida; pode sonorizar para chorar ou expressar dor.
DECLUTICAO
Habitos alimentares normais
- . O paciente nega qualquer dificuldade na mastigacdo ou degluticdo; a avaliacdo
10 Degluticio sem alteracoes P g2 qualq 53¢ gluticao; s
ndo mostra alteracdo alguma.
- _— Somente o paciente sente leves indicagdes, tais como discreto acimulo de
9 Queixa principal . . . . p
alimento na cavidade oral e na regido laringo-faringea.
Problemas iniciais na alimentacao
3 Pequenos problemas na O paciente queixa-se de alguma dificuldade na degluticdo; mantém essencialmente
degluticdo uma dieta regular; episédios isolados de engasgos.
Tempo de refeicdo aumentado/ - S , .
- ~ - O tempo de refeicdo aumentou significativamente, e é necessdrio cortar pedagos
7 ingestdo de alimentos em . s
menores de alimento; deve concentrar-se em engolir liquidos ralos.
pequenos pedagos
Mudancas na consisténcia da dieta
6 Dieta leve A alimentacdo esta limitada a alimentos macios; a refeicdo necessita de alguma
preparacdo especial.
5 Dieta lfauida Ingestdo oral adequada; nutri¢do limitada primeiramente para liquidos; ingestido de
q liquidos ralos geralmente é um problema; o paciente “se obriga” a comer.
Necessidade de tubo para alimentacio
. Ingestdo por via oral é insuficiente; paciente usa ou necessita de complementacio
4 Tubos alimentares suplementares . - . . : . o .
nutricional por via alternativa; paciente ingere mais que 50% por via oral.
3 Via alternativa de nutricio com  Maior parte da dieta administrada por via alternativa; recebe menos que 50% da
nutricdo oral ocasional dieta por via oral.
Nenhuma alimentacio oral
5 Manejo das secrecoes com O paciente ndo pode realizar qualquer ingestdo oral com seguranca; no manejo
aspirador e/ou medicacido das secrecdes usa aspirador e/ ou medicacdes; o paciente deglute reflexamente.
N ~ As secre¢des sao manipuladas de modo invasivo, exclusivo; o paciente deglute
1 Aspiracdo de secrecoes Faramente
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ANEXO N — ALS FUNCTIONAL RATING SCALE - REVISED

Dominio Achados Pontuacio
1- Fala Processo de fala normal 4
Alguns distirbios detectaveis. 3
Compreensivel com repeticio. 2
Fala combinada com comumicacio nio verbal 1
Perda ou fala meficaz 0
2- Salivacio Nommal 4
Leve excesso de salivacio na boca; talvez apresente ;
escommento da saliva durante o sono. )
Moderado excesso de saliva na boca; minimo escoirimento N
dimrno. -
Marcante excesso de saliva na boca; algum escomrimento .
diurno.
Marcante escorrimento de saliva diurno; requer uso de
lengo constante. 0
3- Ato de engolir | Habitos alimentares normais. 4
Probkmas alimentares recentes; 0casionais engasgos. 3
Alteracdes na consisténcia dos alimentos. 2
Necessita de suplementacio alimentar por sonda. 1
Almentacio exclusivamente parental ou enteral 0
4- Caligrafia Nommal 4
Devagar ou mal fetto; todas as letras sio legives. 3
Nem todas as palavras sio kgiveis. 2
Capaz de segurar a caneta, mas incapaz de escrever. 1
Incapaz de segurar a caneta. 0

Umanda Folanda Severe



210

Revisdoe de Conteide de Diagndstice de Enfermagem Comunicagio Verbal Prejudicada em

Pacientes com Esclerose Latenal Umietiifica

5- a) Cortar comida e

manipular utensilios

. Normal 4
(pacientes sem
gastrostomia)
Um pouco devagar e desajeitado, mas nio necessita
3
de auxilio.
Consegue cortar a mawooria dos alimemtos embora
,
devagar e desajeitado; necessita de pouca ajuda.
A comida deve ser cortada por outra pessoa, nms
1
consegue se alimentar sozinho vagarosamente.
Necessita ser alimentado. 0
5-b) Cortar comida e
manipular utensilios
Normal 4
{(pacientes com
gastrostomia)
Desajetado pums capaz de realizar todas as
3
mantpulacdes.
Necesstta de auxilio com fechos e prendedores. 2
Fomece a minima ajuda ao cuidador. 1
Incapaz de realizar qualquer aspecto da tarefa. 0
G- Ato de vestire
o Normal 4
higiene
Independente no aute cuidado com esforco ou
3
reducio da efic#ncia.
Assisténcia ocasional ou métodos adaptados. 2
Necesstta de ajuda para o auto cuidado. 1
Total dependéncia. 0
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7- Mudanca de

decubito na cama e |Normal 4
ajustar o lencol
Lento e desajeitado, mas nio necessita de auxilio. 3
Comsegue mudar de posxgio ou ajustar o lengol
5
sozinho com muita dificuldade.
Capaz de miciar 0 movimento, mas nio consegue se .
virar ou ajustar o lengol
MNecessita de auxilio. 0
8- Caminhar MNormal. 4
Dificuldade para deambular recente. 3
Caminha com ajuda. 2
Deambulagio nio funcional apenas realiza os
) 1
movimentos.
Sem movimentacio voluntiria das pernas. 0
9- Subir escadas MNormal. 4
Devagar. 3
Moderada falta de firmeza ou fadiga. 2
Necessita de auxilio. 1
Nio consegue realizar. 0
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10- Dispnéia Nenhuma. 4
Ocorre quando camunha. 3
Ocorre em uma ou mas situagdes: enquanto come,

,
toma banho ou se veste.
Ocorre ao repouso, mesmo quando a pessoa estd .
sentada ou deitada.
Significante  dificuldade, comsiderando o suporte

0
mecinico.

11- Ortopmnéia Nenhuma. 4
Alguma dificuldade em dormir, respracio curta, nio ;
usa rotimemaments mais do que 2 travessemos. ]
Necesstta de travessewros extras para dormir (mas do

5
que 2).
Apenas consegue dormir na postura sentada. 1
Incapaz de dormur. ]

12- Ins uficiéncia
Nenhuma. 4

respiratoria
Uso mtermitente do BIPAP 3
Uso continuo do BiPAP durante a noite. 2
Uso continuo do BiIPAP durante o dia e a noite. 1
Invasivo suporte respiratorio (intubacio/

0
traqueostomia).

Umanda Folanda Severe



213
Revisdoe de Conteide de Diagndstice de Enfermagem Comunicagio Verbal Prejudicada em
Pacientes com Esclerose Latenal Umietiifica

ANEXO O - PROTOCOL WITHIN CENTRAL ORIGIN
DYSARTHRIAS ASSESSMENT

PROTOCOLO DE AVALIACAO DA DISARTRIA

Nome:; RG:
Idade: Profisséo:

Fumante: ( ) Nao ( ) Sim Tempo Escolaridade:
HDNeuroldgica Imagem:

Data da Internacao:: Data Avaliagao:

I - RESPIRAGAO

- Velocidade: Ciclos/minuto (nl =12 a 20 ¢/min).

- Tempo méaximo (nl - 10 a 20 segundos) de fonacéo - observacdo da manutencao tonal:
fal S i S /s/ S fz/ S
OBS:

- Relagdo s/z : (nl-07a1.3)

- Palavras por expiracdo - contagem espontanea de nameros (40 a 1):

Respiragao: Analise indica comprometimento de grau:

0---1---2---3-=-4---5---6
(grau 0 auséncia; 6 grave)

Il - FONAGAO

- Intensidade Vocal (int):

- Qualidade Vocal:

- Ataque Vocal:

Normal () Isocrénico () Adequada ()
Pastosa () Brusco () Alta ()
Trémula () Aspirado () Baixa ()
Rouca ()
Aspera ()
Soprosa ()

- Altura Vocal: - Variagdo da qualidade vocal:

Adequada () Estavel ()
Grave () Instavel ()
Aguda ()

Voz: Andlise indica comprometimento de grau:

0---1---2---3---4---5---6
(grau 0 auséncia; 6 grave)
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Il - RESSONANCIA

- Movimento velar - /a/ e /&/ alternadamente: - Movimentacdo parede faringea — ka ka:
Adequada () Adequada ()

Minima () Minima ()

Ausente () Ausente ()

- Emissédo nasal (espelho): Papai pediu pipoca.

Mamé&o x papai / pau x mau A fita de fild é verde.

Vové viu a uva. Amanhd mamée amassara maméo.

Normal ( ) Hipernasalidade: leve ( ) grave ( ) Hiponasalidade: leve ( ) grave( )

Ressonancia: Analise indica comprometimento de grau:

0---1-=-2-==3==-4=--5---6
(grau 0 auséncia; 6 grave)

IV - ARTICULACAO

- Movimentos Labio (i/u e pa) — espontaneos e forcados:

Normal ()
Alterado ()
- Lingua (ka/ta — velocidade crescente):
Normal ()
Alterado ()
- Mandibula - abertura:
Normal ()
Alterado ()
- Desenho para paciente descrever/ conversa espontanea:
Respiracao
Articulacéo
Ressonancia
- Leitura de monossilabos e de frases (n°: ____):
Plosivas: Plosivos e nasais, na emissdo de palavras e fora:
Banco Tucano PTK Cama Baldo
Dedo Panela BDG Pao Caminhao
Porco Gato m/ n/ nh Mao
Batata Tomate Normal ( ) Alterado( )
Normal ( ) Alterado ()
Ligagées consonantais e Fricativas: Vogais isoladas e vogais nas palavras:
Janela Vaso Gilete AEIOU
Vaca Faca Lanche Meia Pia
Sapo Farinha Chave Boia Bau
Chapéu Fogéao Gema Normal () Alterado( )

Normal ( ) Alterado( )
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Liquidas:

Lapis Milho
Lua Olho
Bolo llha

Normal ( ) Alterado( )

Encontros Consonantais Diadococinesia (repeticdo espontanea —
Prato Blusa velocidade crescente”):
Flores Fralda Pataka*
Normal ( ) Alterado( ) Badaga
Fasacha

Normal ( ) Alterado( )
- Precisao articulatoria
0---1=--2emeBemelfeeaBeaaf

(grau 0 — ininteligivel; 6 - inteligivel)

Articulagao: Analise indica comprometimento de grau:

0---1---2---3-=-4---5---6
(grau 0 auséncia; 6 grave)

V - PROSODIA
- Entonacéo (repeticdo sem inducéo de entonacdo & permitida):

1- Afirmacéo:
E proibido fumar aqui. Normal ( ) Alterado ( )

2- Interrogacdo:
Vocé gostaria de comprar bolo ou sorvete? Normal ( ) Alterado ( )

3- Exclamacéo:
Maria chegou! Normal ( ) Alterado ( )

- Velocidade: Normal ( ) Alterado ( )

- Pausas na fala
0---1---2---3-—4---5---6

(grau 0 — sem pausas; 6 muitas pausas)

Prosddia: Analise indica comprometimento de grau:

0---1---2---3-=-4---5---6
(grau 0 auséncia; 6 grave)

DISARTRIA

( )LEVE (1 210 pontos)
( ) MODERADA (11 a 20 pontos)
( ) GRAVE (21 a 30 pontos)
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ANEXO P-BOSTON DIAGNOSTIC APHASIA
EXAMINATION

NOME DO PACIENTE:

| RGHC:
Tel: Endereco:
Idade: Data de nascimento: Naturalidade: | Nacionalidade:
EXAMINADOR:

ENCAMINHADO POR:

DATA DA AVALIACAO:

Locais onde morou por mais de 15 anos:

Idiomas: somente portugués:
bilingle:

Se bilingiie breve relato sobre aquisicdo:

Lingua falada em casa

-
-

Escolaridade (nimero de anos):
Completados aos........ anos

Historico profissional:

Natureza e duragéo da doenga atual:

Informagéo sobre localizag&o da lesdo:

EEG - Foco:

Informagbes sobre cirurgias:

Qutras informagdes sobre localizagéo ex.: Tomografia, Ressonancia, Angiografia, etc.

Hemiplegia: direita  esquerda
(circule a condi¢éo do paciente)

recuperada

ausente

Hemianopsia: direita

ausente

esquerda

recuperada

*DOMINANCIA MANUAL- EDINBURGH

Instrugdes: vocé é destro ou canhoto? Vocé tem tendéncia a realizar atividades com sua outra mdo? Com que mao
Voce........... (enumerar diversas atividades). Algumas vezes voceé usa a outra mao?

Atividade

Mao esquerda

Mao direita

escrever ou distribuir as cartas de um
baralho.

desenhar ou encher de agua um copo

jogar uma bola

utilizar um cinzeiro

utilizar uma escova de dentes

comer com um garfo

segurar uma vassoura (méao do alto)

acender um fosforo

segurar uma colher de sopa

abrir um pote (méo que segura a tampa

Cotacdo: méo preferencial: (+)
Quociente de lateralidade

mao exclusiva (++)

[(total D - total E) / total D + total E) x 100

(-100) canhoto absoluto ; ( 0 ) ambidextro; (100) destro absoluto

duas mao indiferentemente (+ em cada coluna)

1111]

Historia da Dominancia Manual (pai, mae, irmao, descendente)

Canhotismo familiar: (1) presente
(pai, mae, irmao, descendente)

(2) ausente

1]
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|. Conversagao e fala espontanea
A. Respostas sociais simples: Conduzir um dialogo informal, incorporando as questdes sugeridas, para induzir

tanto guanto for possivel as respostas desejadas. Gravar.

“Como estéa vocé hoje?" (Ok, bem, ou outra resposta apropriada)

2.  “Vocé ja esteve aqui antes? Ou “Eu ja avaliei vocé antes?” (Sim, ndo ou outra resposta relevante)

3. “Vocé acha que nés podemos ajuda-lo?” (ou que nés o temos ajudado)? (Eu acho que sim, talvez, ou
equivalente)

4. “Vocé acha que pode melhorar?” (Eu ndo sei, vou melhorar logo, efc)

5. "Quando vocé vai sair daqui? /ou quando vocé acha que vai receber alta do hospital?” (Eu nao sej, logo,
etc)

6. “Qual é o0 seu nome completo™?

7. "Qual é o seu enderego completo?” (NUmero, rua, cidade. Pergunte pelos elementos omitidos)

Escore Total: I:l Numero de respostas socialmente apropriadas (maximo 7).

B. Conversacéo livre: A fim de induzir maior tempo de conversagéo, sugere-se que o examinador inicie com um
topico familiar, como “Que tipo de trabalho vocé fazia antes de ficar doente?” ou “Conte-me o que aconteceu com
vocé”. Encoraje pelo menos 3 minutos de conversacdo, se possivel. Evite guestdes fechadas que levem a
respostas do tipo SIM/NAO. Registre, em gravacéo, o dialogo.

C. Descricéo de prancha: Figura: ROUBO DOS BISCOITOS. Mostre a figura e diga ao paciente: “Diga-me tudo o
que esta acontecendo nesta figura ". Apontar caracteristicas negligenciadas da figura e solicitar a elaboragéo, se a
resposta do paciente estiver mais reduzida do que seu potencial aparente. Registre, em gravagéo.

ROUBO DOS BISCOITOS (Cartao 01) (transcrever abaixo, utilizando as convengdes de analise de conversagdo)

PERFIL DAS CARACTERISTICAS DA GRAVIDADE E DA PRODUCAO DA LINGUAGEM
Escala para pontuacao da gravidade da afasia

N&o utiliza fala funcional ou compreensé&o auditiva.

Toda a comunicacdo é através de expressdo fragmentada; grande necessidade de inferéncia,
questionamento ou adivinhag&o por parte do interlocutor. A informacao possivel de ser intercambiada é
limitada e o ouvinte assume a responsabilidade pela comunicacéo.

A conversacgao sobre temas familiares é possivel com ajuda do interlocutor. Ocorrem frequentes falhas
para veicular a idéia, mas o paciente é capaz de compartilhar a responsabilidade pela comunicagéo.

O paciente pode discutir quase todos os problemas da vida cotidiana com pouca ou nenhuma
assisténcia. A redugdo da fala e/ou compreenséo, entretanto, torna a conversagao sobre determinados
temas impossivel.
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4. Ocorre perda obvia da fluéncia na fala ou ha alguma dificuldade para compreensdo, sem limitagéo
significante nas idéias expressas ou forma de expressao.

5. Desvantagem minima, perceptivel; o paciente pode ter dificuldades subjetivas que nao séo obvias para o
ouvinte.

Il - COMPREENSAO AUDITIVA

A - Compreensdo de palavras

1. Discriminagdo basica de palavras. Instrua o paciente para apontar para a figura (cor, letra ou numero)
correspondente a que foi falada no teste. Pontue 1 ponto por item se a resposta estiver correta e for dada em 5
segundos, Y2 ponto se a resposta é correta em mais de 5 segundos e atribua 0 se for falha. Escreva as respostas
erradas.

Figura Resposta Pontos

0-5s > bs Falha
Para partes do corpo diga: “Mostre-me seu” 1 Yo 0

1. Ombro

2. Bochecha

. Vela

. Urso
. Amendoim

. Camiseta
. Onibus

. Serra

9. Formiga
10. Tulipa
(Cores)

11. Azul
12. Marrom
(Letras)
13.T

14. N
Numeros
15. 4

16.13

Escore Total: :/ 16

I~ |, |, & |

B - Ordens
Peca ao paciente para realizar as seguintes ordens, dando um ponto de crédito para cada elemento sublinhado

que ele execute. Uma repeticao é permitida, se solicitada, mas a ordem inteira deve ser repetida.

1- Aponte para o teto e depois para o cho.  —
# Apos dispor sobre a mesa um ldpis, relogio, e um cartdo, nesta ordem, diga ao paciente:
2- Ponha o lapis acima do cartdo e entdo, ponha-o de volta no lugar .
3- Toque cada ombro duas vezes com dois dedos, mantendo os olhos fechados. [ ]

Escore Total: - : (1pt. p/ cada item correto)
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C - Material Ideacional Complexo )
6 pares de questdes, cada par consistindo de um item SIM e um item NAQO. Ambas as questbes, a e b, devem

estar corretas para o individuo ganhar 1 ponto de crédito para cada par numerado. Observe que os itens
desemparelhados e os que tém a correspondéncia numerica, estdo misturados para evitar a alternancia previsivel
de respostas SIM e NAO. As questdes 3 a 6 estdo baseadas em curtos paragrafos para serem lidas para o
paciente.

Perguntas
1a. Uma rolha de cortica afunda na agua?
2a. Vocé pode usar um martelo para bater pregos? la_b__
1b. Uma pedra afunda na agua? 2a_b
2b. Um martelo & bom para cortar madeira?

Vou ler uma peguena histéria e depois vou fazer algumas perguntas sobre ela. Vocé estd pronto? (Leia com
velocidade normal).

Sr. Jodo tinha que ir para o Parana. Ele decidiu pegar um avido. Sua esposa levou-o ao aeroporto, mas no
caminho, o pneu furou. No entanto, eles chegaram ao aeroporto a tempo de pegar o avido.

Perguntas

3a. O Sr Jodo perdeu o aviao?

4a. O Sr Jodo estava indo para o Parana? 3a_b

3b. Ele chegou ao asroporto a tempo? da_b

4b. Ele estava voltando do Parana?

"Vou ler um outro paragrafo. Vocé esta pronto?"

Carlos bateu a porta de uma casa grande para pedir dinheiro para dar aos pobres.

Um mogo atendeu e Carlos pediu-lhe para dizer ao dono da casa que estava precisando de dinheiro para dar aos
necessitados. O mogo entrou em casa e voltou logo depois dizendo que o dono da casa havia saido. Entao, diga-
lhe um conselho: “quando sair ndo deve deixar a cara na janela porque alguém pode rouba-la”.

Perguntas

5a. Carlos queria dinheiro?

6a. Foi o dono da casa que atendeu a porta?

5b. Carlos s queria conversar um pouco? S5a_ b

6b. O dono da casa queria esconder-se de Carlos? Ba__b__

Umanda Folanda Severe



220

Revisdoe de Conteide de Diagndstice de Enfermagem Comunicagio Verbal Prejudicada em
Pacientes com Esclerose Latenal Umietiifica

Il - EXPRESSAQ ORAL
A - SEQUENCIAS AUTOMATIZADAS
Faca o paciente recitar cada uma das seguintes 4 séries ajudando com a 1a palavra, se necessario. Dé

ajuda adicional se necessario, mas interrompa as séries quando houver falha em 4 itens sucessivos. A
pontuacio é baseada no nimero de itens consecutivos realizados sem o auxilio do examinador.

Cadigo de erros:

Fn Parafasia fonémica, resultando em pseudopalavra.
Fniv Parafasia fonémica, resultando em palavra real.
V Parafasia verbal (semanticamente relacionada)
Vi nr Parafasia verbal (n&o relacionada)
N Neologismo
Mp Erro parafasico, utiliza multiplas palavras, pseudo palavras, frases sem sentido / erro paragramatico
Out Emissdes ou comentarios nao relacionados ao alvo (ndo considerados parafasias)
Cl Circunloquios
P Perseveragéo

ARTICULAGAQ (A): Normal; Rigida ; Distorcida; Falha
PARAFASIA (P): Distorcida Neologistica; Fonémica; Verbal, Outras

Parafasias
1- Dias da Semana
Dom, Seg, Ter, Quar, Quin, Sex , Sab 4 cons. D todas D
2 - Contar até 21
1234567891011 121314151617 1819 20 21 8 cons. I:l I:l

Escore Total:

Codigo de erros:

Ph Erro parafasico, resultando em pseudo palavra fonemicamente similar
Phv Erro parafasico, resultando em palavra real fonemicamente similar.

Vv Parafasia verbal (semanticamente relacionada)

Viu Parafasia verbal (nao relacionada)

N Neologismo

Mw Erro parafasico multiplas palavras /erro paragramatico

Otu Emissdes ou comentarios (ndo considerados parafasias)

Cl Circunlocugdes

P Perseveragao
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B - REPETICAO

1. PALAVRAS ISOLADAS
Faca o paciente repetir cada uma das palavras seguintes. Uma repeticao isolada pode ser feita pelo

examinador, se solicitado. Para ser considerada correta, a palavra deve ser inteligivel. Anote se houver
prejuizo da articulacao.

Palavra Acerto/Erro Transcrigdo Alteragdo da articulagdo Cdodigo — erro

1. marrom

2. cadeira

3. que

4. enfatizar

5. Catélico Apostélico

Escore Total: /5

2. SENTENCAS
A sentenca inteira @ apresentada para repeticao. Marque (V) cada palavra correta e identifique as

omissoes ( /), transcreva producoes erradas e anote se houver prejuizo articulatério. Registre o tipo de
erro na coluna codigo de erro, usando os codigos fornecidos na pagina 3. Um item esta correto se todas as
palavras estiverem certas e nao houver acréscimos.

Sentenca alvo Resposta Alteragdo da articulagao Cadigo - erro

1. O pai chega a casa.

2. Ele pega o jornal na mesa do café.

C - DENOMINACAO

1 — Denominacao responsiva

Faga o paciente fornecer a palavra-resposta que corresponde a quest&o. Marque, na coluna, o tempo aproximado
para a resposta e se houve prejuizo na articula¢éo. Use o cédigo da pagina 3.

Pontuagdo: tempo aproximado p/ resposta: 0 —-5s =2 pts; =55 = 1pt ; falha =0 pt

Pergunta Pontos Alleracdo da articulagdo Cddigo — erro
0-5s >5s8 Falha
2 pts 1 pt 0

Onde nés vemos as horas?

O que vocé faz com uma navalha?

Q que vocé faz com sabdo?

Q que voceé faz com um lapis?

Nés cortamos papel com o qué?

Escore Total: I:I
/10

2. Teste de nomeacao - Boston (versao reduzida)
Escore (do manual do teste de nomeagao - Boston): /15

Registro dos tipos de parafasia:

Conte o niumero de parafasias nas colunas de cédigo de erro nos itens repeticdo de palavras, repeticdo de frases e
nomeag&o responsiva, bem como no teste de nomeagao de Boston. Anote esses totais aqui e nas linhas
correspondentes da secéo de parafasia no resumo do perfil dos subtestes
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Fonologicas Soma de Fn e Fn/V
Verbal Soma de V e V/nr
Neologismos N

Multiplas palavras MP

3. Varredura para categorias especificas

Recomenda-se que este subteste nao seja aplicado se o paciente obteve menos de 10 pontos ho Teste de

Nomeacao Boston, versao extensa.

a. L elras resposta | pis Letras resposta | pis
1.8 3.T
2.E 4. R
b. Numeros resposta pts Numeros resposta pts
1.7 3.13
2.9 4.200
c. Cores resposta pts Cores resposita pts
1. Vermelho 3. Azul
2. Verde 4. Marrom
Escore Total:
/12
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IV. LEITURA

A.

1.

Pacientes com Esclerose Latenal Umietiifica

Reconhecimento de simbolos basicos
Emparelhar letras e palavras

Alvo Resposta Pto | Alvo | Resposta Pto
G h [Q |g boi boa |oba |Boi doi
F F [T |S |p de se de Be ei

Escore Total:

/4

2. Emparelhamento de niimeros
a. Dedos e numeros arabicos

O examinador mostra 0 numero de dedos e o paciente emparelha a quantidade correta de numeros arabicos na

prancha 80. Circule a escolha do paciente.

Dedos Resposta Pto
5 6 |4 |5 |3 |2
4 5 1 7 6

b. Numeros arabicos emparel

Numero | Resposta Pto
3 3 |4 |7 |5

7 5 4 7 8
Escore: _ /2

Escore total: ___ /4

B. Identificacao de palavras — emparelhamento palavra-figura
O examinador aponta para a figura sem nomea-la e pede ao paciente para encontrar seu nome entre as 4 palavras

da direita.

Circule a escolha do paciente.

hados com os dados

Figura Resposta

1. bola circulo jogo bola bota

2. cama cochilo sono cana cama
3. secao sesséo setor divisdo senao
4. auxilio auxilio ajuda exilio esmola
Escore total: ___ /4
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C. Leitura oral
1. Leitura oral de palavras — nivel basico
Faga o paciente ler as palavras do cartao de testes uma por vez. A pontuagao é ajustada para permitir laténcia na

resposta. Pode se fornecer auxilio, mas ndo se pontua palavras lidas com auxilio. Use o cédigo de erros da pagina

3.

Pacientes com Esclerose Latenal Umietiifica

Palavra-alvo

Tempo

0-3s - 3 pts

3-10s - 2 pts

10-30s - 1 pt

Falha-0

Alter. da
articul.

Erro — codigo

Cadeira

Circulo

Rede

Roxo

Quinze

Escore /15

D - LEITURA ORAL DE SENTENCAS com compreensao
0 paciente deve ler em voz alta as sentencas do cartao 23 e responder questoes relativas a seu contetdo.

Deve ser previamente informado de que ira responder a essas questoes.
A sentenca inteira deve ser lida sem erro para ser considerada correta.

Pontuagdo: correto = 1 pt ; Falho = 0 pt

Sentenga a ser lida (cartdo 23)

Resposta

Pontuagao

1. Um belo dia de praia.

2. Joao e Maria embrulham um lanche

3. Depois de dirigir por quarenta e cinco minutos eles

chegaram até a praia.

4. Quando eles saem da agua estao famintos.

5. Felizmente, eles descobrem uma barraca com varios

salgadinhos (petiscos) para escolher.

Escore Total: - /5

Compreensao:

O paciente € instruido a ler em voz alta cada uma das afirmacdes e entédo selecionar o complemento correto. O
examinador pode apontar para cada uma das 4 palavras para o primeiro item e pedir ao paciente para selecionar o
melhor complemento para aquele item. Nao leia nenhuma das afirmagdes ou opcbes em voz alta para o paciente.
O paciente pode apontar para sua selecéo, dize-la em voz alta ou ambos. E considerada correta apenas a selecéo

do item.
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1. O tempo estava
Frio Ensolarado Nublado Chuvoso

2. Jodo e Maria viajaram em um
Trem Barco Carro Avido

3. A viagem durou
Meio dia 5 minutos 45 minutos 2 horas

Escore: /3

D - COMPREENSAO DE LEITURA: PARAGRAFOS E SENTENCAS
Mostra-se ao paciente a sentenga-exemplo e as 4 opgbes para completa-la. O examinador pode ler a sentenca e
cada uma das opcdes em voz alta e selecionar o complemento correto. A segunda sentenca exemplo também
pode ser lida em voz alta pelo examinador. O paciente € entdo instruido a ler as sentencgas testes silenciosamente
e apontar o complemento correto sem ajuda adicional do examinador.

EXEMPLOS: a) Agua & .. (voar molhada seca vermelha)
b) Criangas jogam ........... (porta sapato moeda bola)
1- Um cachorro pode ............ (falar latir cantar gato)
2- Sr. Jo&o lava e corta cabelos. Ele é um -.......... (barbear menino acougueiro cabeleireiro)

3- Escolas e estradas custam dinheiro. Nos pagamos esses gastos por meio de
(casas pais impostos policia)

4- O aluminio antigamente era muito caro para ser refinado. Atualmente, a eletricidade resolveu o problema da

refinagao e o aluminio tornou-se
(Muito resistente um minério eletrénico muito mais barato)

Escore: /4
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V- ESCRITA

A - MECANICA DA ESCRITA

Instruir o paciente a realizar as sete tarefas de escrita listadas abaixo. Coloque o escore em cada coluna
correspondente ao seu item. Nota: na pontuagao (bem formado) desconsidere se a letra ou numero produzidos
estdo corretos.

1. assinatura (letra cursiva) 5. copiar mesma sentenga em letra férma
2. nome (letra de férma) 6. nimeros 1 a 10
3. ditado de letras (TGRSB) 7. ditado de nameros (2-12-9-11-16)

4. copiar “A esperta raposa marrom...” (cursiva)

Forma das letras Escolha correta das letras Habilidade motora

2- todas as letras estdo bem 3- sem erros 2- Sem prejuizo

formadas

1- parcialmente mal formadas | 2- mais da metade corretas 1- Com dificuldade

0- ilegiveis 1- menos do que a metade corretas | 0- Falha no controle motor
0- menos do que 2 corretas

Escore total: 14 /21 /14

B — Habilidade basica de codificacao

1. Ditado de palavras simples

1. boi 3. pia
2. ir 4. lua
Escore /4

2. Palavras regulares

1. grupo

2. apartamento

Escore /2

3. Palavras irregulares freqiientes

1. lixo

2. bolo

3. fixo

Escore /3

A ESPERTA RAPOSA MARROM PULA SOBRE O CAO PREGUICOSO.
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C - Denominacao escrita (figuras)
O estimulo consiste de 4 objetos que aparecem num cartdo. O examinador aponta para cada figura e pede ao

paciente para escrever o nome do item. Diga: “Vocé sabe o que ¢ isto. Como vocé escreve? Escreva aqui.”

1. arvore 3. canoa
2. cabide 4. sanfona
Escore /4

D. NARRATIVA ESCRITA

1-_ Narracéo escrita

Apresente a figura do Roubo dos Biscoitos do cartédo 1. Diga: "Escreva tudo o que vocé pode sobre o gue vocé vé

acontecer nessa figura. Permita ao paciente aproximadamente 3 minutos para escrever. Se a producéo do paciente

& menor do que vocé julga ser seu potencial, use as questoes seguintes para estimular escrita adicional.

S A

Pontuacao:

Que tipo de parentesco tém as pessoas dessa figura?
O que esta acontecendo afras da mulher?
Por que a menininha esta dizendo para ele ndo fazer barutho?
Por que vocé acha que o menino pode se machucar?

O que esta acontecendo em frente a mae?

A producgéo escrita completa (esponténea e elicitada) é pontuada como um todo nas 4 categorias listadas abaixo. O
escore numeérico apresentado aqui gradua a presenca ou auséncia de tragos relacionados ao alvo (Por exemplo, a
mulher, o menino). Nao tente levar em consideragao producgéo que fuja ao alvo.

Mecaénica

Acesso ao vocabulario
escrito

Sintaxe

Adequacéao de conteudo

3- Adequada

3- Totalmente correta

3- Adequagéo de conteldo

2- Letras bem formadas

1- Legivel com alteracdes

2- Algumas palavras
importantes foram omitidas
1- Menos do que 8
palavras importantes

2- Algumas falhas na
estruturacédo da sentenca
1- Grupos sub-clausais

2- Relevante porém
incompleta

1- Informacéo
minimamente relevante

0- A maior parte é ilegivel

0- Menos do que 2
palavras importantes

0- Sem agrupamento de
palavras

0- Nao ha informagoes
relevantes.

Total =

Total=

Total=

Total=

Total Geral = /11
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Analise qualitativa

Produz escrita de Frequentemente Raramente Nunca
multiplas palavras

irrelevantes

Substituicoes de palavras | Frequentemente Raramente Nunca

isoladas

Qutros comentarios:

NARRACAO ESCRITA
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