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Adesao ao tratamento fonoaudioldgico por pessoas com
afasia encaminhadas apds alta hospitalar: estudo de dois

Casos

Adhesion to speech-language therapy by people with aphasia

referred after discharge from hospital: study of two cases

Yngrit Oliveira Verly' ©, Simone dos Santos Barreto?

RESUMO

Diante da percep¢ao do impacto na comunicagio e na qualidade de vida
ocasionado por um quadro de afasia, compreende-se a relevancia da adesao
ao tratamento fonoaudiologico. Porém, ha casos em que a procura por
tal tratamento ndo ocorre, por motivos que ainda nao foram investigados
de modo aprofundado. O objetivo deste estudo foi analisar a adesao
ao tratamento fonoaudioldgico de pessoas com afasia, encaminhadas
apos alta hospitalar. Foi realizado um estudo qualitativo de dois casos.
Participaram deste estudo duas idosas com afasia apos acidente vascular
cerebral (AVC), acompanhadas em um hospital municipal de referéncia
microrregional. Foi realizada a coleta de dados sociodemograficos e
clinicos em prontuario e por meio de entrevista com um familiar de cada
participante, durante a internagdo. Ap6s dois meses, aproximadamente,
foi realizada nova entrevista para investigar a procura por atendimento
fonoaudiologico. A instalacdo de sequelas fisicas pos-AVC, que afetam
membro inferior, sua gravidade e a fase de recuperacao contribuem para a
ndo adesdo ao tratamento fonoaudiol6gico publico em nivel ambulatorial,
por pessoas com afasia. A interagao entre fatores sociodemograficos, aspectos
clinicos e caracteristicas da rede publica de satde (como a inexisténcia de
fonoaudidlogo no servigo de aten¢ao domiciliar) pode influenciar a procura
por tratamento domiciliar particular nesses casos. E possivel afirmar que
multiplos fatores, clinicos e sociodemograficos, influenciam a ndo procura
por tratamento fonoaudioldgico por essa populagdo. Além disso, tais fatores
indicam a existéncia de dificuldades no acesso a servigos de satde ptiblicos,
por limitagdes na rede de atengdo a satude regional.

Palavras-chave: Reabilitagao; Fonoaudiologia; Afasia; Encaminhamento
e consulta; Acesso aos servicos de satde

ABSTRACT

Given the perceived impact on communication and quality of life of aphasia,
the importance of adherence to speech therapy treatment is clear. However,
there are cases in which this treatment is not sought, for reasons that have
not been fully investigated. The aim of this study was to analyze adherence
to speech therapy by people with aphasia referred after hospital discharge.
A qualitative case study of two cases was carried out. Two elderly women
with aphasia after stroke treated at a micro-regional public referral hospital
participated in this study. Sociodemographic and clinical data were collected
from patient medical records and drawn from an interview with a family
member during hospitalization. After about two months, a second interview
was conducted to investigate whether speech therapy had been sought.
The presence of post-stroke physical sequelae affecting lower limbs, its
severity, and the post-stroke recovery phase were all factors contributing
to non-adherence to public outpatient speech-therapy treatment by these
individuals with aphasia. The interaction between sociodemographic factors,
clinical aspects and characteristics of the public health network (such as
non-availability of speech therapists in the home-care service) can influence
the seeking of private home-based treatment in these cases. Results revealed
that multiple clinical and sociodemographic factors influence nonadherence
to speech therapy in this population. In addition, these factors indicate
difficulties accessing public health services as a result of shortcomings in
the regional health care network.
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INTRODUCAO

A afasia ¢ um distarbio adquirido, decorrente de lesdo
cerebral focal no hemisfério dominante para a linguagem, que
afeta o funcionamento comunicativo e social da pessoa, sua
qualidade de vida e das pessoas no seu entorno". A principal
causa da afasia sdo as doengas cerebrovasculares, com destaque
para o acidente vascular cerebral (AVC)®.

Nos casos em que a afasia ¢ uma das sequelas do AVC, o
comprometimento da comunicagdo impactara ndo s6 a vida do
paciente, mas de sua familia e sociedade", que encontrardo
dificuldades em dialogar com ele e em compreendé-lo. Ha que se
considerar que a comunicacdo ¢ essencial em nossas vidas,
por se fazer presente e necessaria constantemente, para nos
expressarmos ¢ compreendermos o que nos ¢ comunicado.
Para Happ®, a auséncia de fala gera dificuldades em transmitir
pensamentos, sentimentos, desejos e necessidades aos outros,
representando, portanto, uma barreira de comunicagao.

A atuacdo fonoaudiologica nos casos de afasia tem como
objetivo a recuperagdo da comunicagao do paciente, levando em
considerag¢io seus limites, sua condi¢do fisica e mental®. Diante
da percepcao do impacto na comunicacao e na qualidade de vida,
ocasionado por um quadro de afasia, compreende-se a relevancia
e importancia da adesdo ao tratamento fonoaudiologico. Porém,
ha casos em que a procura por tal tratamento ndo ocorre, por
motivos que ainda ndo foram investigados de modo aprofundado.

Considerando que cada sujeito deve ser visto por uma oOtica
biopsicossocial, de forma multidimensional e integral, deve-se
levar em consideracdo todos os aspectos que possam estar
relacionados com a ndo adesao ao tratamento fonoaudioldgico
nesses casos. Nos paises desenvolvidos a adesdo a terapias de
longo prazo nos casos de doengas cronicas, em geral, alcanga 50%,
levando a acreditar assim que, em paises em desenvolvimento,
os indices devam ser ainda mais baixos, por conta da escassez
de recursos e do baixo acesso as institui¢des de satde®.

Apesar da existéncia de estudos sobre a adesdo ao tratamento
fonoaudiologico sob perspectivas diferentes®®, ndo foram
encontradas pesquisas que abordassem especificamente a
adesdo a fonoterapia nos quadros de afasia em nosso pais.
Investigagodes sobre o tema sdo fundamentais para a identificagdo
dos potenciais fatores que favorecem ou restringem essa
adesdo, contribuindo para o aprimoramento da rede de cuidados
destinada a essa populag@o, seja dos servigos e/ou das praticas
de satde oferecidas.

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar os fatores
associados a adesdo ou ndo ao tratamento fonoaudioldgico de
pessoas com afasia encaminhadas apds alta hospitalar.

APRESENTACAO DOS CASOS

A pesquisa foi aprovada pelo sistema Comité de Etica em
Pesquisa — Comissio Nacional de Etica em Pesquisa, conforme
parecer n®2.636.562/2018. Foi realizado um estudo de dois casos,
de abordagem qualitativa, em um hospital ptiblico municipal de
referéncia microrregional. Trata-se de um hospital de grande
porte, com 195 leitos instalados em 2018 (sete destinados a
enfermaria de neurologia), referéncia regional em média e alta
complexidade para outros nove municipios de sua microrregido.
Desde 2017, aunidade integra a Rede de Atengdo as Urgéncias
¢ Emergéncias da regido (RUE).
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O recrutamento dos potenciais participantes foi feito a
partir da identificagdo em prontuarios de adultos ou idosos, de
ambos os sexos, falantes nativos do portugués brasileiro, com
diagnodstico médico de AVC e diagndstico fonoaudiolégico
de afasia, internados na enfermaria neurolégica do hospital,
no periodo de junho a setembro de 2018. Foram excluidos da
amostra falantes que possuiam o disttrbio linguistico causado
por outras doengas neuroldgicas, ou que tinham historico de
lesdo cerebral pregressa.

Como o hospital ndo possui fonoaudiologo, a identificagdo
do quadro afasico foi realizada a partir de outra pesquisa,
que investigou a frequéncia de afasia em usuarios internados
por AVC na enfermaria de Neurologia no mesmo hospital®.
Nesse estudo, realizou-se a busca ativa de pessoas com
afasia, internadas no mesmo periodo de realizagdo da
pesquisa, por meio de avaliacdo breve da linguagem, cujo
diagnostico fonoaudiologico foi registrado em prontuario.
A periodicidade da coleta de dados no hospital, por parte
da equipe da pesquisa, foi de uma a duas vezes por semana.
Todos os usuarios identificados com afasia ou com algum outro
disturbio fonoaudioldgico associado foram encaminhados
para atendimento fonoaudioldgico ambulatorial publico na
instituicdo proponente, apds a alta hospitalar.

Visto que todo afésico apresenta comprometimento da
compreensdo da linguagem em sua modalidade oral e escrita,
em graus variados, foi obtida autorizag¢ao do responsavel, com
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e
do participante, com a assinatura do Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido, na medida de sua compreensao.

Apds a obtengdo do consentimento/assentimento de
participagdo na pesquisa, a coleta de dados deu-se em duas
etapas. Considerando o comprometimento da linguagem dos
participantes, os dados foram coletados por meio de entrevista com
um familiar ¢/ou coletadas do prontudrio do usuario. Na primeira
etapa, foi aplicado o Questionario Sociodemografico e Clinico,
cujos itens sociodemograficos foram baseados no estudo de
Drummond e Alves!'” (Apéndice 1). Nao foram identificados
outros instrumentos de caracterizagdo sociodemografica e clinica,
especificos para a populagdo estudada, que contemplassem os
objetivos deste estudo.

Adicionalmente, foi aplicado, na integra, o Critério de
Classifica¢ao Econdmica Brasil (2008) — Classes Econdmicas!".
O questionario foi realizado presencialmente com o informante,
durante o periodo de internagdo na enfermaria neurologica.
Foram extraidos do prontuario os seguintes dados: tipo de AVC,
localizagdo da lesdo (conforme laudo de neuroimagem estrutural
mais recente disponivel), tempo transcorrido apds o AVC (dias)
e tipo de afasia.

A segunda etapa foi realizada aproximadamente dois meses
apos a aplicacao do primeiro questionario (64 e 68 dias ap0ds),
quando foi aplicado o Questionario de Adesdo ao Tratamento
Fonoaudiolégico, elaborado para esta pesquisa (Apéndice 2).
A entrevista foi realizada com o mesmo familiar por telefone,
meio indicado como preferencial por este na primeira etapa
da coleta.

Enquadraram-se nos critérios de inclusao estabelecidos trés
usuarios do servigo, diagnosticados como afasicos no periodo
de realizacdo da pesquisa. Contudo, um dos participantes
elegiveis ndo consentiu em participar do estudo, o que resultou
em um total de dois participantes. Os dados sociodemograficos
dos participantes da pesquisa sdo apresentados no Quadro 1.
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Quanto a classe econdmica das participantes, a participante 1
foi classificada na classe 4-C1 e a participante 2, na classe 5-C2.
A primeira possuia renda média familiar maior, comparada
a segunda.

Os dados clinicos das participantes da pesquisa sdo
apresentados no Quadro 2.

Ambas as participantes nao apresentaram outras sequelas
decorrentes do AVC e ndo necessitavam de auxilio para realizar
suas atividades de vida diaria antes da ocorréncia do AVC.

A partir da aplicagdo do questionario sobre a adesdo
apos a alta hospitalar, observou-se que uma das participantes
(participante 2) procurou por servigo particular de atendimento
fonoaudioldgico domiciliar. Encontrava-se em tratamento ha
61 dias e ndo procurou pelo tratamento em outro servigo, além
do mencionado. Ja a participante 1 ndo procurou por tratamento
fonoaudiologico, nem no servigo ambulatorial para o qual foi
referenciada, nem em outra modalidade de assisténcia na rede
publica ou privada. Ao serem investigados os motivos para a
ndo procura por tratamento fonoaudiolégico, neste ultimo caso,
ajustificativa fornecida foi classificada na categoria de resposta
“relacionado a0 AVC ou outras doengas”, pois 0 motivo apontado
foi a presenca de sequela fisica pos-AVC (alteragdo sensoriomotora
de membro inferior), que resultou na impossibilidade de andar.

DISCUSSAO

Considerando os dados sociodemograficos das participantes
da pesquisa, apresentados no Quadro 1, observa-se que ambas
eram idosas. A afasia é consideravelmente mais frequente entre
os pacientes com AVC nas faixas etdrias mais avancadas, de
acordo com Engelter et al.'? Segundo esses autores, 0 sexo nao
¢ preditor de afasia, porém, ha estudos divergentes que revelam
maior ocorréncia de afasia em mulheres®, sexo predominante
neste estudo.

Quadro 1. Dados sociodemograficos dos participantes da pesquisa

Ambas as idosas possuiam, também, baixa escolaridade,
caracteristica que pode justificar a menor demanda comunicativa
e de reabilitagdo do quadro afasico, particularmente quanto ao
uso da modalidade escrita da linguagem. A situagdo ocupacional
das participantes foi outro aspecto que pode ter contribuido
para a menor demanda comunicativa e expectativas restritas,
por parte delas mesmas e de seus familiares, com a reabilitagao.

Considerando a proximidade da classificagdo socioecondmica
das participantes, a analise dos fatores “composi¢ao domiciliar”
e “situacdo do imovel” revelaram que a participante 1 residia
com mais membros da familia, em imoével de propriedade de
um desses membros, o que poderia indicar sua maior relagdo
de dependéncia financeira. Ja a participante 2, residia com um
unico membro da familia, provavelmente seu dependente, em
imével proprio.

Quanto aos dados clinicos (Quadro 2), foi possivel observar
que o AVC isquémico foi a causa da afasia nos dois casos,
sendo o subtipo mais comum de AVC. A hipertensdo arterial
sistémica caracteriza-se como importante fator de risco para o
AVC e observou-se que as duas participantes apresentaram tal
fator de risco associado ao quadro.

Os resultados dos exames de imagem confirmaram lesdes
corticais em hemisfério esquerdo, habitualmente associados
a afasia e a sequelas fisicas envolvendo o dimidio corporal
contralateral a lesdo, como observado nos casos descritos.
Ambas se tornaram dependentes para atividades basicas de
vida diaria, apos o AVC.

As duas participantes apresentaram afasia global na fase
aguda do AVC, quando foi realizada a etapa inicial da pesquisa.
Durante a fase aguda do AVC, 32% dos individuos apresentam
afasia global®®. Os dois casos constituiam-se em quadros afésicos
graves, porém, maior comprometimento da compreensao oral
foi observado na participante 2. A participante 1, contudo,
apresentou um quadro disfagico associado, porém ndo avaliado
quanto a sua gravidade.

Variaveis/ Participantes

PARTICIPANTE 1

PARTICIPANTE 2

Idade 64
Sexo feminino feminino
Escolaridade* 3

Ocupagéao/ Condigao outras formas de trabalho (afazeres domésticos)/ aposentada costureira / aposentada
Estado civil casada vilva
Composigao domiciliar conjuge, filho, cunhada e dois netos neto

Situagdo de moradia —imével

membro da familia

Préprio

*Escolaridade em anos concluidos do ensino formal

Quadro 2. Dados clinicos dos participantes da pesquisa

Variaveis/ Participantes

PARTICIPANTE 1

PARTICIPANTE 2

Tipo de AVC isquémico Isquémico

Localizagéo da lesao nucleo capsular, lobos frontal e temporal nucleo capsular, coroa radiada e lobo frontal
esquerdo esquerdo

Tempo p6s-AVC - 12 entrevista*/22 entrevista 19/ 83 dias 8 dias / 76 dias

Tipo de afasia afasia global afasia global

Sequelas fisicas p6s-AVC

- alteragbes sensoriomotoras de membro
inferior direito (impossibilidade de andar)
- disfagia

- alteragdes sensoriomotoras de membros
inferior (impossibilidade de andar) e superior
direito

Doencas crénicas prévias

- hipertenséo arterial sistémica
- doenga vascular periférica

- hipertenséao arterial sistémica

*Corresponde ao tempo de internagado em dias
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Em relacdo a adesdo ao tratamento fonoaudioldgico no
nivel ambulatorial, nenhuma das participantes acessou o
servico para o qual foi encaminhada apos a alta hospitalar,
durante o periodo de realizagdo da pesquisa. Tal fato pode ser
atribuido, em parte, as sequelas fisicas decorrentes do AVC,
identificadas em ambos os casos, com restricdes na capacidade
de deambulagdo, constituindo-se em uma barreira fisica de
acesso ao servigo.

E importante considerar, também, que o levantamento sobre
a ocorréncia ou ndo de adesdo ao tratamento fonoaudioldgico
ambulatorial deu-se no terceiro més apos o AVC, isto ¢, ainda
na fase subaguda do quadro. Estima-se que mais da metade
dos pacientes p6s-AVC ndo deambulam independentemente
na fase aguda e, trés meses apos o evento, essa dependéncia
persiste em 25% dos pacientes!'.

A barreira fisica de acesso ao servigo ficou mais evidente ao
se constatar que a participante 2, que aderiu a algum tratamento
fonoaudiologico, procurou por atendimento domiciliar particular
apos a alta hospitalar, possivelmente pelo fato de ser o mais
viavel, devido a existéncia de alteragdes sensoriais e/ou motoras
em membro inferior apds o AVC, que a impossibilitavam de
deambular. Em um estudo nacional recente, casos de AVC
representaram 35,2% da procura por atendimento domiciliar
na cidade de Maceid, sendo 41,8% no setor publico e 28,2%,
no setor privado!”,

No municipio onde a pesquisa foi realizada, ha um servigo
publico de atencdo domiciliar na Rede de Atencdo a Satide (RAS),
desde 1992, que ¢, atualmente, vinculado ao Servigo de
Atencdo Domiciliar (SAD) - Programa Melhor em Casa, do
Ministério da Satde, e possui uma equipe multiprofissional
de atencdo domiciliar e uma equipe multiprofissional de apoio
(EMAP). Apesar da previsao de fonoaudidlogo na EMAP,
a equipe do municipio ndo conta com esse profissional,
indicando uma limitagdo na RAS. Sendo assim, quando o usuario
necessita de atendimento fonoaudioldgico domiciliar, precisa,
necessariamente, recorrer a um servico particular.

A participante 1, que ndo teve acesso ao tratamento
fonoaudiologico, também possuia sequelas fisicas, incluindo
alteragdes sensoriais ¢/ou motoras de membro inferior e disfagia.
A justificativa fornecida para a ndo procura pelo tratamento
fonoaudiologico foi exatamente a incapacidade para deambular.
Entretanto, a fragilidade da rede do SAD municipal, que nao
dispde de fonoaudidlogo na EMAP, também deve ser considerada
como um dos fatores que interferiu negativamente no acesso ao
atendimento fonoaudioldgico, por parte dessa usuaria.

Ao se considerar a classificagdo socioecondmica das
participantes, a participante que procurou por tratamento domiciliar
particular (participante 2) possuia renda familiar inferior a
participante que nao procurou por tratamento (participante 1),
porém, sua composi¢do domiciliar também era menor. Apesar
das complexas inter-relagdes que podem ocorrer entre essas
variaveis, pode-se supor que o menor nimero de membros no
domicilio, resultando em maior disponibilidade financeira, e
a situag@o de independéncia financeira da usuaria, podem ter
favorecido o acesso ao servico de assisténcia privado.

A participante que teve acesso ao tratamento domiciliar
particular (participante 2) apresentou comprometimento maior,
em relagdo as sequelas fisicas, envolvendo membros superior
e inferior, e linguistica, com comprometimento mais grave da
compreensao oral, em comparagdo com a participante 1. Sendo
assim, o nivel de gravidade das sequelas pode ser um fator
associado a busca por tratamento fonoaudiologico, que requer
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mais investigacao. Por outro lado, o nivel de conscientizacao dos
usuarios e de seus familiares sobre a possibilidade de tratamento
do quadro afasico, suas expectativas com o tratamento ¢ a relagdo
com outras variaveis sociodemograficas também merecem ser
melhor investigados em pesquisas futuras.

Estudos que contemplassem o processo de adesdo ao
tratamento fonoaudiologico, envolvendo, especificamente,
pessoas com afasia p6s-AVC, considerando a procura e 0 acesso
pelo tratamento fonoaudioldgico, ndo foram encontrados.
A maioria dos estudos nacionais e internacionais sobre o tema
envolveram pessoas com disfonia®”. Tais pesquisas, assim
como outra, abrangendo pessoas com disfagia®, investigaram
aspectos da adesdo relacionados a faltas as sessdes®, ou ao
cumprimento de recomendagdes®.

Na presente pesquisa, considerou-se relevante investigar a
existéncia de pessoas afasicas que nem mesmo chegam a iniciar
o tratamento fonoaudioldgico, conforme se constatou em um dos
casos. No contexto investigado, outra fragilidade identificada
na RAS da microrregido, a ser destacada, foi a auséncia de
fonoaudidlogo na unidade hospitalar de referéncia da RUE.
Tendo em vista que o hospital pleiteia a habilitagdo de leitos de
Unidade de Cuidado ao AVC Agudo (U-AVC Agudo), conforme
a Linha de Cuidados em AVC no ambito do SUS, deve prover
atendimento multiprofissional que inclua o fonoaudidlogo.
A auséncia desse profissional limita significativamente o acesso,
aintegralidade e a continuidade do cuidado prestado aos usuarios
do servico, que sdo algumas das diretrizes da Politica Nacional
de Atencdo Hospitalar.

O acesso a avaliagdo ¢ a intervencao fonoaudioldgicas,
relativas as demandas que envolvem a comunicagao e a degluticao
pos-AVC, ainda em ambiente hospitalar, sdo fundamentais para a
reabilitacdo do usuario, contribuindo para o melhor prognostico.
Adicionalmente, favorece a adequada referéncia para outros
equipamentos da RAS apos a alta hospitalar, propiciando a
continuidade do cuidado desses pacientes. Entretanto, essa
continuidade também estara comprometida se a auséncia desse
profissional ocorrer em outros componentes da RUE, como na
atenc¢do domiciliar, conforme observado neste estudo.

Apesar da relevancia deste estudo por suscitar a investigacao
sobre o tema, hd que se considerar seu carater exploratorio,
devido ao reduzido numero de participantes. O impacto das
fragilidades identificadas na RUE da regido, que ndo incluem
o fonoaudidlogo nos seus componentes (hospitalar e atengao
domiciliar), limita ndo apenas o tratamento integral ao paciente
com AVC, mas a propria producdo cientifica que traz luz a
questdo. A auséncia de profissional fonoaudidélogo no servigo
provavelmente restringiu a identificagdo de todos os possiveis
casos de afasia dentre os usudrios internados no periodo
contemplado, justificando, em parte, a casuistica reduzida e
limitando a abrangéncia do estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos neste estudo indicaram a associagido
entre fatores sociodemograficos e clinicos na determinagao da
adesdo ao tratamento fonoaudioldgico por pessoas com afasia
p6s-AVC. Além disso, foi possivel identificar a existéncia de
fragilidades na RAS regional, que dificultam o acesso a servigos
de satide publicos que atendam as demandas de pessoas afasicas
p6s-AVC, em fase subaguda.
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Diferentes estratégias devem convergir para que o
aperfeicoamento da RAS ocorra, por meio das pactuagdes nas
instancias decisorias locorregionais, envolvendo diferentes atores,
como gestores, profissionais de satide, usuarios e controle social,
aliadas a conscientizagdo sobre a possibilidade de tratamento
do quadro afasico, de modo a reduzir, efetivamente, as barreiras
de acesso ao cuidado dessa populagao.

Pesquisas futuras devem assumir delineamentos exequiveis,
que superem as restricdes impostas atualmente pelas
proprias falhas na rede e pelo financiamento de pesquisas,
como a participacdo dos demais profissionais de saude que
atuam no servico na identificacdo de usuarios com sequelas
fonoaudioldgicas, a referéncia para os componentes da rede
que oferecem atendimento na area ¢ o monitoramento dos
usuarios referenciados que acessam esses servigos. Tais estudos
sdo importantes para subsidiar propostas de mudancas que
atendam as necessidades de pessoas com afasia na rede de
satde locorregional.
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Apéndice 1. Questionario sociodemogréfico e clinico

Data: / /  Cédigo do participante:
Cidade onde reside:

Contato preferencial: ( ) telefone ( ) e-mail
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: () M () F Idade:
Escolaridade (anos): Profissdo/ Ocupagéo:
Estado civil: ( ) solteiro(a) ( ) casado(a) ( ) separado(a) ( ) vitvo(a)

Verly YO, Barreto SS

Composicao domiciliar: ( ) apenas conjuge ( ) conjuge e filhos ( ) conjuge, filhos e netos ( ) conjuge e netos ( ) filhos e netos ( ) netos

() mora sozinho ( ) outros:

Situagdo de moradia - imével: ( ) préprio ( ) do conjuge/filhos ( ) alugado ( ) outra
DADOS CLINICOS

Tipo de AVE*:

Localizagéo da lesao*:

Tempo de internacéo (dias)*:

Tempo transcorrido ap6s o AVC (dias)*:

Tipo de afasia™:

Sequelas motoras p6s-AVE (alteragdes fisicas): ( ) ndo

() sim/ Impossibilidade de andar? ( ) no ( ) sim

Dificuldade de andar? ( ) ndo ( ) sim

Outra(s)?
Outras sequelas pds-AVC? (alteragdes cognitivas e emocionais)
() ndo () sim/ Qual(is)?
Doencas cronicas prévias: ( ) ndo
() sim/ Quais?

Necessitava de auxilio para realizar alguma atividade? ( ) n&o ( ) sim Qual(is)?

*Dados coletados do prontuério do participante
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Ades#o ao tratamento na afasia

Apéndice 2. Questionério de ades&o ao tratamento fonoaudiolégico

Data: /] Cddigo do participante:

Houve procura pelo tratamento fonoaudiolégico?
() nao

() sim/ Em qual servigo?
Em caso afirmativo:
Tempo de tratamento (dias):

Procurou tratamento em outro* servigo? ( ) ndo

() sim/Qual? () publico ( ) privado

*Além do servico citado na questdo anterior, seja concomitantemente ou em momentos diferentes

Em caso negativo, a qual(is) motivo(s) vocé atribui a ndo procura pelo tratamento fonoaudiolégico por parte do paciente?**

() relacionado(s) ao AVC ou outras doencas - gravidade da doenca, presenga de outras sequelas ou ocorréncia de outros problemas de
saude.

() relacionados a afasia — gravidade do quadro ou impacto na qualidade de vida.

() relacionados a aspectos sociodemograficos — idade, nivel de escolaridade, estado civil, composigao familiar; situagdo de moradia ou nivel
socioecondmico.

() relacionados aos servigos de saude - localizagdo do(s) servico(s) (distante do domicilio), barreiras arquitetonicas e/ou geograficas de
acesso ao servigo, burocracia, insuficiéncia de recursos humanos e materiais ou custo.

() relacionados a experiéncia/percepgao do paciente - descrenca no servigo de saide ou no tratamento, pouco conhecimento sobre o quadro
e o tratamento, desmotivagao, negacéo em relagdo ao quadro ou falta de clareza da indicagédo para o tratamento/encaminhamento.

( )outro(s)
**Resposta aberta, com classificagao pelo entrevistador das alternativas cabiveis.
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