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«Ilmportancia da Avaliagdo
Linguistica em utentes com

patologia neurolégica»

Filipa Vilar'
" Terapeuta da Fala, Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagdo — Pélo HPV, Centro Hospitalar Lisboa
Norte, E.P.E.
Nas ultimas décadas, o crescente progresso cientifico na area da
Saude dependeu, em grande parte, da evolugdo dos instrumentos
de observagdo e medida, bem como, da utilizagdo de dados validos
e fidveis na solugdo de problemas que interessavam e preocupavam
a toda a humanidade.

Paralelamente a este desenvolvimento dos recursos tecnolégicos,
metodoldgicos e estatisticos para a produgdo de conhecimentos
cientificos, assistiu-se a uma mudanga de paradigma centrado na
prética clinica por uma pratica baseada na evidéncia. A denominada
“Era do Conhecimento” também desencadeou grandes inovagdes
no plano organizacional, criando a necessidade de formar
profissionais com capacidade de diagnosticar e resolver problemas,
de tomar decisdes, de criar, de intervir, de trabalhar em equipa, de
se auto-organizarem e de se reconstruirem num ambiente em
constante mudanga.

Neste contexto, a emergéncia da criagdo de instrumentos
quantitativos de avaliagdo da linguagem surgiu bastante ligada ao
contexto da pratica baseada na evidéncia. Através da existéncia
destas provas quantitativas, foi possivel ao Terapeuta da Fala (TF)
estabelecer um diagndstico, classificar o tipo de perturbagdo e
estruturar um plano de intervengdo terapéutica adequado, através
de uma avaliagdo precisa, minuciosa e eficaz do quadro de cada um
dos seus utentes.

No recurso a este tipo de instrumentos de observagdo é importante
que o TF conhega o tipo de teste (autores, data de publicagdo, data
de revisdo, replicagdo e validagdo em outras linguas), a corrente
linguistica que adoptou, o que pretende medir e que tarefas
linguisticas o compdem para esse fim, o método de cotagdo dos
itens que o integram e os parametros de padronizagdo e
standardizagdo. Deter conhecimentos sobre este tipo de
procedimentos torna a tomada de decisdo sobre a escolha do teste
mais consistente e eficaz e permite evitar a ocorréncia de falhas
cujas consequéncias podem ser desastrosas para a qualidade de
vida dos utentes com quem trabalhamos. Quando falamos de
comunica¢do e de linguagem estes aspectos adquirem uma
importancia acrescida, uma vez que referimos a esséncia a partir da
qual a aprendizagem se processa.

O objectivo primordial do presente trabalho é demonstrar a
importancia da avaliagdo linguistica pelo Terapeuta da Fala, a
adultos com patologia neuroldgica, permitindo assim direccionar o
programa de intervengdo terapéutico para a obtengdo de
resultados satisfatdrios que permitirdao a recuperagdao dos défices
linguisticos e a reinsergdo do utente na comunidade.
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O sucesso da reabilitagdo do utente afasico depende ndo sé do
mesmo (seja por motivos pessoais, sociais, fisicos, psicolégicos ou
clinicos) mas também, de uma avaliagdo criteriosa, aprofundada,
especifica e direccionada para o origem dos défices linguisticos. E
por este motivo, é tdo importante a planificagdo da avaliagdo pelo
Terapeuta da Fala.

Leitura integral do artigo e referéncias bibliograficas no Suplemento |,
através do link.

«Tenho um familiar afasico, e agora?»
Filipa Vilar'

1 Terapeuta da Fala, Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagdo — Pélo HPV, Centro Hospitalar Lisboa
Norte, E.P.E.

A afasia é uma perturbagdo da linguagem resultante de uma lesdo
cerebral (acidente vascular cerebral, traumatismo craneo-
encefalico, tumor, doenga degenerativa, entre outras), que engloba
um conjunto de alteragdes que tornam o utente incapaz de
comunicar com o seu meio como o fazia anteriormente.

A avaliagdo linguistica por um Terapeuta da Fala (TF) é importante
pois permitira perceber quais as areas comunicativas afectadas e
quais as areas preservadas.

Mediante esta avaliagdo, o TF esclarece a familia sobre a situagdo e
fornece conselhos praticos de como ajudar os familiares na
comunicagdo com o utente. Desta forma, a Terapia da Fala é
fundamental no processo de recuperagdo do utente afasico.

O processo de reabilitagio pode ser longo e complexo. Este
depende de varios factores (pessoais, sociais, fisicos, psicoldgicos,
clinicos), assim como, da colaboragdo e participacdo da familia ao
longo de todo o processo para o sucesso da intervengao.

E ainda importante que o utente tenha capacidade e vontade de
colaborar com todos os médicos e técnicos de saude que intervém
no seu processo de reabilitagdo.

Neste artigo é apresentado um guia de apoio para a familia e/ou
cuidadores do utente com afasia, que pretende ser um recurso Util
durante o periodo de internamento e apds a alta hospitalar.

Manual de Apoio no Anexo | através do link.

«A Intervengao do Terapeuta da Fala na reabilitacao
do doente submetido a Laringectomia total»
Raquel Aires', Gabriela Torrejano’, Cristina Simdes", Elizabeth Moscoso'

" Terapeuta da Fala, Servigo de Otorrinolaringologia — HSM, Centro Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E.

O cancro da laringe, assim como os tumores de cabega e pescogo,
interferem seriamente com as fungdes humanas bdsicas e
essenciais, tais como, a respiragdo, a fonagdo, a ressonancia, a
articulagdo verbal, a degluticdo e o olfacto.

Comentdrios e/ou sugestdes: newstdt@chln.min-saude.pt
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A intervengdo que o Terapeuta da Fala (TF), especialista na drea da
reabilitacdo da voz, realiza com utentes com Laringectomia Total
(LT) ou Laringectomia Parcial (LP) ultrapassa em muito o ensino de
técnicas para a aquisigdo de uma voz de substituigao.

Numa fase inicial, o utente é integrado na consulta de grupo de
patologia cervical (constituida pelo médico otorrinolaringologista,
pelo médico oncologista, pelo radioterapeuta, pelo psicélogo, pelo
anatomopatologista, pelo enfermeiro e pelo terapeuta da fala), na
qual é apresentado o plano cirdrgico e tratamentos que este deve
seguir. O papel do TF é definir os momentos de avaliagdo e fornecer
orientagdes ao utente e seus familiares.

Segundo Benninger (1998), existem trés momentos ideais:

1. Pré-tratamento: periodo que engloba a fase de avaliagdo e
de orientacao;

2. Pods-tratamento imediato: periodo na qual se da inicio ao
processo de reabilitagdo da voz, da respiragdo, da
alimentacao e do olfacto;

3. Pods-tratamento prolongado: periodo na qual o utente é
acompanhado na terapia e nas consultas de follow-up.

Na avaliacdo pré-operatdria, o utente é informado dos aspectos
funcionais relacionados com as estruturas que vdo ser
intervencionadas e que mudangas podem ocorrer nas fungdes das
mesmas (Camargo, 2001).

E também fornecida informag&o aos familiares para que o trabalho
realizado em contexto hospitalar tenha continuidade no
ambulatdrio. Deste modo, as duvidas e insegurancgas que as familias
sentem nesta fase inicial sdo assim, esclarecidas.

O objectivo principal da reabilitagdo é aproveitar as potencialidades
das estruturas remanescentes (estruturas ésseas e musculares) e
readquirir um padrdao miofuncional, o mais préximo do normal
(Nemr, 1998).

1. VOZ ORO-ESOFAGICA
Laringectomia Total sem prétese fonatdria: O utente inicia a

terapia da fala apds: (1) retirar a sonda naso-gastrica; (2)
confirmar que se alimenta oralmente sem dificuldades; (3)
verificar que nao existem contra-indicagbes ou complicagdes
pds operatorias e (4) terminar os tratamentos de radioterapia.
O TF inicia o programa de reabilitagdo pelo controlo da
respiragdo (agora realizada pelo orificio de traqueostomia) e
pela dissociagdo do ar que consegue colocar na cavidade oral (o
utente realiza pequenos sopros e produz sons apenas com a
boca).

RESPIRAGAO ANTES DA RESPIRACAO APOS A
CIRURGIA CIRURGIA

Existem alguns métodos para a produgdo da voz de substituigdo:

a. Degluticdo de ar: Este método estd actualmente em desuso
uma vez que pode causar refluxo e a quantidade de ar nao

permite que a voz seja produzida de forma uniforme e
inteligivel.

b. Injecgdo de ar: Este é o método mais utilizado. O ar é dirigido
para o esofago com movimentos rdpidos da lingua e é
produzido um som que faz vibrar o esfincter cricofaringeo. A
miotomia do esfincter cricofaringeo, realizada durante a
cirurgia, induz o relaxamento muscular e leva a uma maior
vibragdo e a uma voz oro-esofagica audivel.

c. Inalagdo: E o método menos usado. Existe entrada de ar no
es6fago ao mesmo tempo que é feita uma inspiragdo pelo
traqueostoma.

2. VOZ TRAQUEOESOFAGICA

Laringectomia Total com prétese fonatéria: A voz traqueoesofagica
é possivel através de um procedimento cirirgico que permite a

colocagdo de uma valvula unidireccional entre a parede da traqueia
e o esofago.

Apds a inspiragdo, e pressionando o orificio de traqueostomia, o ar
é dirigido para o eséfago e ocorre vibragio do esfincter
cricofaringeo. Produz-se entdo uma voz igualmente esofagica mas
com o ar que vem dos pulmdes. Os resultados sao uma maior
extensdo frasica, melhor qualidade vocal e uma melhor
elegibilidade.

3. LARINGE ELECTRONICA

Este aparelho ¢é utilizado por utentes que ndo conseguem
desenvolver uma voz oro-esofagica ou traqueoesofagica. O
aparelho é colocado na regido submentoniana e é aplicada uma
ligeira pressdo. Esta permite a produgdo de uma voz audivel, pouco
elegivel e, comummente, caracterizada como artificial e electrénica.

Desde 1984 que, os terapeutas da fala do CHLN, intervém na
reabilitacdo do utente oncolégico com cancro de cabega e pescogo.

O acompanhamento pela Terapia da Fala realiza-se na enfermaria,
no periodo pré e pods-operatério. E, também, realizada uma
consulta de acompanhamento e orientagdo ao utente e familia na
qual o TF procede ao ensino da voz de substitui¢do, e sdo fornecidas
informagdes para uma correcta adaptagdo as mudangas a nivel
respiratério e alimentar.

Tabela de Necessidades no Anexo Il (M) e Folheto no Anexo Il (M).
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«A Intervencao da Terapia Ocupacional
apos Cirurgia dos Tenddes Flexores da
Mao»

Liliana Mendes®

Revisdo: Alda Batista“, Catia Jesusi, Marta Silval, Silvia Pinheiroi,
! Terapeuta Ocupacional, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
?Técnica Coordenadora dos Terapeutas Ocupacionais do HSM-CHLN

A mdo é um 6rgdo dos sentidos que nos permite estar em contacto
e explorar o meio que nos rodeia, bem como reconhecer objectos e
factores externos que nos possam causar lesdes. E utilizada na
comunicagdo e na expressao das emogoes.

Consegue desempenhar diversas actividades desde as mais simples

as mais complexas e delicadas, sendo o principal agente de
preensdo. Esta pode ser de dois tipos: forga e preciséo1 (Fig. 1e2)

Fig. 1: Tipos de preensdo de forga: A- Esférica; B- Em gancho; C- Cilindrica
Fonte: Terapia Ocupacional SMFR HSM-CHLN

Fig. 2: Tipos de preensdo de Precisdo: A- Em lamina; B- Diade; C- Chave; D- Triade
Fonte: Terapia Ocupacional SMFR HSM-CHLN

A mdo como parte fundamental e complexa do nosso corpo, pode
sofrer lesGes musculo-tendinosas durante o desempenho das
actividades da vida diaria. Destas lesdes podem surgir complicagdes
sendo necessdria a intervengdo cirdrgica ao nivel dos tenddes da

mao.

No ambito deste trabalho abordaremos apenas os tenddes flexores
da méo.

Devido as caracteristicas anatomicas destes tenddes, a mao divide-
. . s , . 2
se em cinco zonas (Fig. 3), cada uma com caracteristicas préprias”.

Fig. 3: Divisdo da mdo em zonas
Fonte®

A Terapia Ocupacional, através de uma abordagem centrada no
utente, pretende modificar os componentes que ficam
comprometidos apds uma lesdo ao nivel dos tenddes flexores e que
possam prejudicar o desempenho ocupacional do individuo.

Para se entender correctamente o papel da Terapia Ocupacional
bem como a sua abordagem, é essencial definir Ocupagao.

Segundo a Associagdo Canadiana de Terapeutas Ocupacionais4, a
Ocupagdo é tudo aquilo que a pessoa realiza com o intuito de
cuidar de si prépria (auto-cuidados), desfrutar da vida (lazer) ou

contribuir para o desenvolvimento da sua comunidade
(produtividade). Estas ocupagdes podem ser tdo elementares como
alimentar-se ou vestir-se ou tdo elaboradas como conduzir um
carro ou desempenhar uma actividade laboral. A Terapia
Ocupacional tem assim, o papel fundamental de habilitar para a
ocupagdo, o que significa colaborar com as pessoas na escolha, na
organizagdo e no desempenho de ocupagdes que estas achem uteis
ou significativas num determinado contexto.

A utilizagdo da ocupagdo é exclusiva dos Terapeutas Ocupacionais,
quer como meio quer como fim. O objectivo final do processo de
Terapia Ocupacional é a promogdo da salde e a participagdo activa
nos varios papéis ao longo da vida, através do envolvimento em
ocupagoes. Para o alcangar, o Terapeuta Ocupacional utiliza essas
mesmas ocupagdes como meio de implementagdo da intervencao,
através do envolvimento dos utentes, ao longo do processo, em
ocupagoes seleccionadas pelo seu valor terapéuticos.

Na reabilitagdo dos tend&es flexores da mao apds cirurgia, a Terapia
Ocupacional baseia a sua abordagem no Modelo Biomecanico. Este
defende que a diminuigdo ou limitagdo de componentes de
desempenho, tais como a amplitude articular e de movimento, a
forca muscular e endurance, resultantes de uma doenga ou lesdo,
compromete o envolvimento ocupacional do individuo, impedindo-
o de realizar de forma satisfatéria as suas actividades da vida
didria®.

O Modelo de Reabilitagdo é também uma referéncia na intervengdo
do Terapeuta Ocupacional, que pressupGe o retorno a actividade
através do uso de ortoteses e de produtos de apoio que
compensam a incapacidade provocada pela lesdo.

A tarefa primordial do Terapeuta Ocupacional é a avaliagdo inicial
do utente ap0s a cirurgia.

O processo de avaliagdo permite ao Terapeuta Ocupacional tragar o
perfil ocupacional do utente. Este é definido depois de tomar
conhecimento da histdria clinica (estruturas lesadas, nivel da lesdo
e tipo de cirurgia realizada) e da realizagdo de uma entrevista com o
utente que fornece todos os dados acerca das suas preocupagdes,
interesses, limitacdes, necessidades e expectativas. E ainda feita
uma analise da histéria ocupacional do utente (padrdes de rotina
didria, interesses, valores e necessidades) e do seu desempenho
ocupacional (avaliagdo dos componentes de desempenho que
comprometam a participagdo nas actividades significativas).

Na avaliagdo dos componentes de desempenho, sdao contemplados
nomeadamente amplitude articular e de movimento, forga de
preensdo e de pinga, avaliagdio de sensibilidades, edema,
integridade dos tecidos e coordenagdao de movimentos.

Estes componentes de desempenho sdo avaliados através de
instrumentos de avaliagdo especificos tais como goniometria
(amplitudes articular e de movimento), dinamometria (forca de
preensdo e pingas) e volumometria (edema); e testes padronizados
tais como Monofilamentos (sensibilidades), Perdue Pegboard, Box
and Block, Nine Hole Peg, Roeder e Manipulative Aptitude
(coordenacdo e destreza manual).

A informacdo recolhida proporciona uma ferramenta fundamental
para guiar o raciocinio clinico do Terapeuta Ocupacional na selec¢do
e aplicagdo das varias teorias e modelos de referéncia para o
processo de intervengao.

Comentdrios e/ou sugestdes: newstdt@chln.min-saude.pt
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O principal objectivo do plano de intervengdo é promover o
deslizamento eficaz dos tenddes lesados de forma a proporcionar
uma boa funcionalidade da mdo e, consequentemente, o
desempenho de forma independente e satisfatéria das actividades
da vida diaria identificadas como significativas.

Existem trés tipos de abordagem pds-operatéria dos tendGes
flexores: protocolo de imobilizagdo, protocolo de mobilizagdo
precoce passiva e protocolo de mobilizagdo precoce activa.

Muitos autores defendem a importancia da mobilizagdo precoce no
tratamento dos tendGes pods-cirurgia. Apds varios estudos
experimentais e clinicos, verificou-se que a cicatrizagdo intrinseca
pode ser estimulada através da aplicagdo de movimento passivo
precoce nos primeiros estadios do processo de cicatrizagdo, para

, . ~ A . 78910
além de prevenir a formagdo de aderéncias .

O protocolo de mobilizagdo precoce passiva é o mais defendido
pelos autores, uma vez que no protocolo de mobilizagdo precoce
. . . . ~ 3,8,9,10
activa existe maior risco de ocorrer ruptura do tendao lesado .
Este protocolo estd definido para um periodo de 12 semanas
dependendo de factores intrinsecos e extrinsecos do utente. A
Intervengdo pode comecgar logo na primeira semana no pos-

operatorio.

E colocada uma ortétese dorsal que mantém o punho flectido a 20°,
as articulagdes metacarpofalangicas (MTF) a 45° de flexdo enquanto
que as interfaldngicas proximais e distais sdo mantidas na posi¢do
neutra, ou seja, em extensdo, por meio de velcros, como demonstra
a figura 4. Esta deve ser usada permanentemente até a quinta ou
sexta semana.

Fig. 4: Ortdtese dorsal
Fonte: Terapia Ocupacional SMFR HSM-CHLN

Nas primeiras quatro semanas, o Terapeuta Ocupacional ensina ao
utente um conjunto de exercicios de mobilizagdo passiva, com o
objectivo de activar o deslizamento tendinoso e prevenir a
formacgdo de aderéncias.

Nesta fase, o terapeuta tem também a preocupagdo de reduzir o
edema através da realizagdo dos exercicios e da aplicagdo de
técnicas especificas.

Dois dias apds a remogao dos pontos, que ocorre normalmente na
terceira semana, é aplicada massagem na cicatriz com o objectivo
aderéncias e melhorar a sua elasticidade.

Apds a quarta semana, a ortotese é retirada nas sessOes
terapéuticas, enquanto o Terapeuta Ocupacional ensina o utente a
mobilizar passivamente todas as articulagées desde o punho aos
dedos, dentro das amplitudes de segurancga.

Sdo iniciados exercicios de tenodesis dos dedos (fig. 5A); e
exercicios activos de deslizamento tendinoso diferencial (Fig. 5B)
que tém a finalidade de obter um deslizamento maximo e
diferencial dos tenddes flexores ao nivel da palma da mdo e do
punho.

Fig.5: Exercicios de mobilizagdo activa: A- Tenodesis; B- Deslizamento tendinoso
diferencial
Fonte: A9; B- Terapia Ocupacional SMFR HSM-CHLN

Na sexta semana, a ortotese dorsal é retirada definitivamente. O
Terapeuta Ocupacional poderd realizar uma ortdtese de
posicionamento para uso nocturno, ou durante o dia em locais
publicos como por exemplo os transportes colectivos, apenas por
precaucdo (Fig. 6).

Fig. 6: Ortotese de posicionamento para uso nocturno
Fonte: Terapia Ocupacional SMFR HSM-CHLN

Sdo introduzidos exercicios de bloqueio para isolar o deslizamento
dos tenddes flexor profundo e flexor superficial. Nestes exercicios, a
forca excessiva deve ser evitada durante a flexdo do tenddo
recéme-cicatrizado. Actividades de pingas e preensdo sem resisténcia
também ja podem ser realizadas.

Na oitava semana sdo realizados exercicios de resisténcia gradual
sendo utilizados vérios materiais, nomeadamente silicone,
theraband, molas e hand helper.

Apds a 122 semana ja poderdo ser realizados exercicios de
resisténcia moderada e simulagdo de actividades da vida didria e
laboral.

Num estudo realizado, a maioria dos participantes referiu ter
sentido dificuldade em realizar tarefas quotidianas (por exemplo,
abrir portas, higiene pessoal, usar o computador), tendo sentido a
necessidade de quebrar as regras de protecgéon.

Uma vez que a autonomia dos utentes é primordial durante a fase
de reabilitacdo, é necessario o ensino da realizagdo das actividades
da vida didria com seguranga. S3o ainda aconselhados produtos de
apoio (Fig. 7) e introduzidas estratégias alternativas (Fig. 8) que
facilitam a execugdo dessas mesmas tarefas de forma
independente.

Fig. 7: Prduto de apoio para chaves
Fonte: Terapia Ocupacional SMFR HSM-CHLN

Fig. 8: Estratégias alternativas para a escrita no computador (A) e talher (B)
11
Fonte

Leitura integral do artigo e referéncias bibliograficas no Suplemento II,
através do link.
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