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Resumo
Esta dissertagdao analisa o papel do enfermeiro no acolhimento de pessoas afasicos e seus
familiares em servigos de satude . A afasia, geralmente causada por Acidente Vascular Cerebral
(AVC), afeta a comunicacao, impactando a interagdo social e emocional dos pacientes e seus
familiares. O estudo destaca a complexidade do acolhimento em servigos de saide e propde
intervengoes baseadas em evidéncias para qualificar a assisténcia. A pesquisa foi desenvolvida
por meio de revisdo integrativa da literatura, identificando lacunas nas praticas atuais, como a
auséncia de protocolos especificos e treinamentos voltados para o manejo da afasia. A revisao
revelou que os enfermeiros atuam como facilitadores na comunicagdo, oferecendo suporte
técnico e emocional. No entanto, enfrentam desafios devido a falta de capacitagdo formal e
diretrizes claras. Com base nesses achados, o estudo fornece subsidios teoricos que poderdo
embasar reflexdes futuras sobre a criagdo de um Procedimento Operacional Padrdo (POP) para
o atendimento de pacientes afasicos. Embora esta dissertacdo ndo tenha como objetivo a
elaboragdo desse POP, ela busca levantar elementos que poderdo orientar futuras propostas
nesse sentido, visando a padroniza¢do de agdes, a promocao de estratégias de comunicacao
eficazes e ao fortalecimento do apoio emocional tanto para pessoas afasicas quanto para seus
familiares. Além disso, esta pesquisa destaca a necessidade de capacitagdo continua dos
enfermeiros e propde diretrizes gerais que podem servir como ponto de partida para futuras
discussdes sobre a estruturacdo de um POP na pratica assistencial e humanizada. A proposta
valoriza o papel do enfermeiro como mediador na recuperacdo da comunicacdo e no suporte
psicossocial, destacando a necessidade de integrar as familias no processo de cuidado. Os
resultados evidenciam que o desenvolvimento de diretrizes estruturadas pode melhorar a
qualidade do atendimento e reduzir a sobrecarga emocional dos familiares. Conclui-se que a
fundamentagdo teorica e as diretrizes apresentadas neste estudo podem subsidiar reflexdes e
pesquisas futuras sobre a viabilidade de um Procedimento Operacional Padrao (POP),
promovendo discussdes sobre estratégias mais eficazes para uma abordagem humanizada e

eficiente no atendimento a pessoas afasicas e suas familias.

Palavras-chave: Pacientes afasicos, enfermeiros e familiares.
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Abstract
This dissertation analyzes the role of nurses in the care of aphasic patients and their families in
health services. Aphasia, usually caused by stroke, affects communication, impacting the social
and emotional interaction of patients and their families. The study highlights the complexity of
care in health services and proposes evidence-based interventions to qualify care. The research
was developed through an integrative review of the literature, identifying gaps in current
practices, such as the absence of specific protocols and training aimed at managing aphasia.
The review revealed that nurses act as facilitators in communication, offering technical and
emotional support. However, they face challenges due to the lack of formal training and clear
guidelines. Based on these findings, the study provides theoretical support that may support
future reflections on the creation of a Standard Operating Procedure (SOP) for the care of
aphasic patients. Although this dissertation does not aim to develop this SOP, it seeks to raise
elements that may guide future proposals in this regard, aiming at the standardization of actions,
the promotion of effective communication strategies and the strengthening of emotional support
for both aphasic patients and their families. In addition, this research highlights the need for
continuous training of nurses and proposes general guidelines that may serve as a starting point
for future discussions on the structuring of a SOP in care and humanized practice. The proposal
values the role of the nurse as a mediator in the recovery of communication and psychosocial
support, highlighting the need to integrate families in the care process. The results show that
the development of structured guidelines can improve the quality of care and reduce the
emotional burden on family members. It is concluded that the theoretical basis and guidelines
presented in this study may support reflections and future research on the feasibility of a
Standard Operating Procedure (SOP), promoting discussions on more effective strategies for a

humanized and efficient approach in the care of aphasic patients and their families.

Keywords: Aphasic patients, nurses and family members.
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1.INTRODUGAO GERAL

A afasia ¢ considerada como um distirbio neurolégico adquirido que compromete a
capacidade de comunicacdo, podendo afetar a expressdo e a compreensao da linguagem oral e
escrita, bem como outras habilidades linguisticas essenciais. Essa condi¢ao decorre de lesdes
cerebrais localizadas no hemisfério esquerdo, frequentemente associadas a acidentes vasculares
cerebrais (AVC), traumatismos cranianos, tumores, entre outros motivos. Os impactos da afasia
transcendem a dimensao individual, repercutindo de forma significativa nas interagdes sociais
e na qualidade de vida dos sujeitos acometidos e de seus familiares, que, amiude, se deparam
com desafios na adaptagdo a nova realidade imposta pela condi¢do (Andrade LM et al 2015).

No contexto dos servigos de saude, a assisténcia prestada a pessoas afésicas constitui
um desafio para o enfermeiro, que desempenha um papel central no acolhimento desses
individuos. As dificuldades linguisticas dificultam a obtencdo de informacdes clinicas
relevantes, comprometendo a avaliagdo inicial, a identificagdo de sintomas e a implementacao
de condutas adequadas.(ARAUJO, M. M. T.; SILVA, M. J. P, 2023) Além disso, a auséncia de
estratégias comunicativas adaptadas a realidade das pessoas afésicas pode gerar inseguranga,
angustia e sofrimento tanto para pessoas afasicas, quanto para seus familiares, que, em muitos

casos, também enfrentam dificuldades para compreender e lidar com a condicdo BAPTISTA,
2012).

Diante desse cenario, torna-se imperativo que a pratica de enfermagem adote , que
favorecam um acolhimento qualificado e humanizado as pessoas afasicas e seus familiares.
Nesse sentido, a literatura aponta que estratégias comunicativas assistidas, aliadas a uma
conduta empdtica e sistematizada, podem minimizar as barreiras impostas pela afasia e otimizar
a interagdo entre o enfermeiro, a pessoa acometida e seus familiares (BARCELOS, D. G. de.,
2018).No entanto, observa-se que, na formacdo académica e na capacitagdo profissional dos
enfermeiros, ainda hé lacunas significativas no que diz respeito ao manejo da comunicagdo com
pessoas afésicas, o que pode comprometer a efetividade do atendimento nos servigos de saude.
( CAMPOS, C.,2017) .

A relevancia da presente pesquisa fundamenta-se, portanto, na necessidade de um
aprimoramento sistematico da atuagdo do enfermeiro no acolhimento de pacientes aféasicos,
sobretudo no contexto dos servicos de saude, que servem como apoio a reabilitagdo desse
acometido( BOLES,2016). A inexisténcia de diretrizes estruturadas evidencia a necessidade de
investigar as praticas adotadas pelos enfermeiros e os desafios do atendimento a essa populagao.

Este estudo busca contribuir para a melhoria da assisténcia, fornecendo subsidios tedricos que
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poderdao embasar futuras propostas voltadas a qualificagdo do acolhimento de pessoas afésicas
(COELHO, D.S.C. dos S, 2020).

A auséncia de diretrizes assistenciais sistematizadas para o atendimento a pessoas
afasicas reflete assim um problema significativo na pratica de enfermagem. Em muitos casos,
os profissionais adotam abordagens empiricas e ndo padronizadas, baseadas na tentativa e erro,
0 que pode comprometer a qualidade do cuidado prestado. A comunicagdo limitada entre o
paciente ¢ a equipe de saude pode gerar frustragdes e inseguranga. Frequentemente, os
familiares assumem o papel de mediadores da interagdo sem a capacitagdo necessaria,
intensificando as dificuldades do atendimento ( Di GIULIO, R.M.; CHUN, R.Y.S,2023)

Dessa forma, surge a necessidade de questionar: de que forma os enfermeiros lidam, na
pratica, com a comunicagao e o acolhimento de pessoas afasicas em servigos de saude ? Quais
sdo os desafios enfrentados por esses profissionais no atendimento a essa populacao? Existe
uma preparac¢ao adequada na formagao académica e no treinamento profissional que os habilite
a interagir eficazmente com essas pessoas? Essas questdes justificam a presente investigacao,
uma vez que a identificacdo das dificuldades e das estratégias empregadas pode fornecer
subsidios tedricos para futuras iniciativas voltadas a capacitagdo profissional e a estruturacao
de diretrizes assistenciais mais eficazes (BROWN, S.E, 2022).

A partir da problematizagdo apresentada, esta pesquisa tem como objetivo geral
investigar a atuagdo do enfermeiro no acolhimento de pessoas afasicas em servicos de saude,
identificando os desafios enfrentados na comunicacao e na assisténcia, bem como 0s recursos
e estratégias adotados na pratica clinica para viabilizar um atendimento mais humanizado e
eficaz. Essa investigacdo busca fornecer subsidios para futuras diretrizes voltadas ao
aprimoramento do cuidado prestado a essa populagdo ( HERSH, D.;et. al , 2016).

Para isso, foram delineados os seguintes objetivos especificos:

- Examinar criticamente a literatura disponivel sobre a atuagdo do enfermeiro na
assisténcia a pessoas afésicas, identificando lacunas teodricas e limitacdes nos estudos
existentes;

- Analisar os desafios enfrentados pelos enfermeiros no atendimento dessas pessoas em
servicos de saude, considerando a influéncia da auséncia de protocolos assistenciais na
qualidade da assisténcia prestada;

- Investigar as estratégias comunicativas empregadas na pratica clinica e avaliar sua

efetividade no acolhimento de pessoas afésicas;
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- Discutir como a sistematizacdo de diretrizes assistenciais pode contribuir para a
qualificacdo do atendimento de enfermagem, fornecendo subsidios para futuras iniciativas
voltadas a profissional e ao desenvolvimento de protocolos institucionais.

Para tanto, serd adotado o formato de artigos cientificos, integrando a analise da
literatura e a investigacdo das praticas assistenciais para abordar a atua¢do do enfermeiro no
acolhimento de pessoas afasicas em servigos de urgéncia. Dessa forma, o estudo ¢ composto
por dois artigos inter-relacionados e uma secao final de consideragdes.

O primeiro artigo cientifico apresenta uma revisao integrativa da literatura sobre o papel
do enfermeiro na assisténcia a individuos com afasia. Ele tem como objetivo examinar a
literatura existente, identificando fragilidades na formagdo profissional, desafios na
comunicagao e possiveis direcionamentos para pesquisas futuras.

O segundo artigo analisa diretrizes que poderdo qualificar a assisténcia prestada por
enfermeiros a pessoas portadoras de afasias em servigos de saude , sintetizando os achados
teoricos e reforcando a necessidade de estratégias mais estruturadas para o acolhimento dessa
populagdo, deixando claro que deve ser descrito a necessidade de ser realizado estudos futuros
para a elabora¢do de um POP procedimento operacional padrao .

Por fim, a dissertacdo ¢ concluida com uma se¢do de consideragdes finais, na qual sdo
sintetizadas as principais reflexdes do estudo, discutidas suas implicagdes para a pratica de
enfermagem e apontadas dire¢des para futuras pesquisas na area. Também sdo apresentados os
limites da investigagdo e as possibilidades de aprofundamento do tema em estudos posteriores,
especialmente no que se refere a capacitagdo profissional e a criagdo de diretrizes assistenciais
eficazes.

Essa estrutura pretende fornecer uma abordagem analitica coesa e aprofundada,
conectando a problematizagdo a investigagao tedrica e assistencial, assim como contribuir para

a qualificacdo da assisténcia de enfermagem a pessoas afasicas.
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2 Artigo 1: O PAPEL DO ENFERMEIRO NO ACOLHIMENTO DE PESSOAS AFASICAS E SEUS
FAMILIARES EM SERVICOS DE SAUDE

2.1RESUMO

Este estudo objetiva explorar como a literatura caracteriza o papel do enfermeiro no apoio a
pessoas afasicas e seus familiares. Por meio de uma revisao integrativa, a pesquisa examina
estudos que abordam tanto a intervencao dos enfermeiros junto a pessoas afasicas quanto o
suporte oferecido aos cuidadores no ambiente familiar. A revisdo foi realizada nas bases de
dados BVS, SciELO e PubMed, utilizando os descritores “afasia”, “enfermeiro”, “familia”.
Foram analisados oito artigos selecionados com base em critérios de inclusdo especificos. Os
resultados revelam que o enfermeiro frequentemente atua como educador e facilitador,
oferecendo orientacdo sobre cuidados basicos e estratégias de comunicacdo que ajudam o
cuidador familiar a lidar com as dificuldades linguisticas do individuo com afasia. Contudo, a
literatura identificou uma série de lacunas, incluindo a falta de programas de capacitacdo que
preparem os enfermeiros para interagdes eficazes com pessoas afasicos e a auséncia de
protocolos de comunicacao que auxiliem o familiar a interpretar as necessidades do acometido.
Observou-se ainda que os familiares experimentam sobrecarga emocional e fisica, devido a
complexidade do papel que desempenham. E necessério enfatizar a necessidade de desenvolver
diretrizes que subsidiem a criagdo de programas e instrumentos de apoio que capacitem os
enfermeiros a oferecer um atendimento qualificado e integral aos pessoas afasicos e seus
familiares. Essas diretrizes podem orientar iniciativas futuras para estruturar protocolos de
atendimento e estratégias de suporte, promovendo um cuidado humanizado e eficaz.

Palavras-chave: afasia, enfermeiro, familia.

2.2 ABSTRACT

This study aims to explore how the literature characterizes the role of nurses in supporting
patients with aphasia and their family caregivers. Through an integrative review, the research
examines studies that address both the intervention of nurses with aphasic patients and the
support offered to caregivers in the family environment. The review was conducted in the BVS,
SciELO and PubMed databases, using the descriptors “aphasia”, “nurse”, “family”. Eight
articles selected based on specific inclusion criteria were analyzed. The results reveal that
nurses often act as educators and facilitators, offering guidance on basic care and
communication strategies that help family caregivers deal with the patient's linguistic
difficulties. However, the literature identified a number of gaps, including the lack of training
programs that prepare nurses for effective interactions with aphasic patients and the absence of
communication protocols that help family caregivers interpret the patient's needs. It was also
observed that family members experience emotional and physical overload due to the
complexity of the role they play. The conclusion emphasizes the need to develop support
programs and instruments that enable nurses to provide more qualified and comprehensive care
to aphasic patients and their families. These programs can provide effective and humanized
support, aiming to reduce caregiver stress and improve the quality of care provided to aphasic
patients.

Keywords: aphasia, nursing, family.
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2.3 INTRODUCAO

A literatura especializada aponta que definir o enfermeiro em um unico enunciado capaz
de abranger todas as suas dimensdes ¢ demandas ¢ uma tarefa complexa e desafiadora. Isso se
deve, em grande parte, a constante evolugdo da sociedade, que transforma as profissdes e exige
uma adaptacdo continua as novas realidades e contextos. Nesse cenario de mudangas e
ampliacdes de competéncia, a defini¢do do enfermeiro precisa ser constantemente atualizada
para refletir sua amplitude e a profundidade. Assim, a enfermagem ¢ frequentemente
compreendida como a arte de assistir o ser humano na satisfagdo de suas necessidades basicas
€ na preservagao, recuperacao e promogao de sua saude, adaptando-se as demandas emergentes
e as necessidades individuais de cada paciente (Horta,2015).

A pratica do enfermeiro teve suas origens por volta da década de 1840, sendo
inicialmente exercida, em grande parte, por mulheres que prestavam cuidados a doentes e
feridos em cendrios de guerras. Foi somente apds a Revolucdo Industrial, na década de 1930,
que ela passou a ser reconhecida formalmente como profissao, consolidando-se como uma area
essencial no campo da saude e incorporando um corpo de conhecimentos técnicos e cientificos
que orientam suas praticas (Nightingel, 2017).

Ao longo da historia, evidencia-se a necessidade humana de cuidados, tanto para a
manutencdo da satide e bem-estar quanto para o enfrentamento de patologias. Nesse contexto,
o enfermeiro tem um papel principal, destaca-se como a profissdo que mais tem contribuido
para a construcdo de conhecimentos que fundamentam as diversas dimensdes do cuidado,
desenvolvendo praticas e técnicas que atendem as necessidades fisicas, emocionais e sociais
dos individuos em diferentes estigios de satde e doenca (Horta,2015).

Ao enfermeiro compete a responsabilidade de zelar pela satide dos pacientes, o que
inclui o planejamento e a implementacao de intervencdes terapéuticas, a avaliagdo continua do
estado de satde, a administracdo de medicamentos ¢ a assisténcia nas atividades basicas da vida
diaria. Esses cuidados envolvem um conjunto de a¢des coordenadas que visam promover o
bem-estar e a recuperagdo da pessoas afasicas, integrando conhecimentos técnicos e
humanisticos na pratica profissional (Neves, 2022).

O conceito de cuidado para o profissional enfermeiro ¢ estruturado em torno de cinco
elementos fundamentais. Primeiramente, possui uma esséncia humana, atendendo a
necessidade de proteger a dignidade da pessoa. Em segundo lugar, ¢ caracterizado por um
imperativo moral, sendo um ideal ético pautado em emog¢des como compaixao € empatia.

Terceiro, o cuidado se manifesta como uma relacao interpessoal, estabelecida entre enfermeiro
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e paciente. Em quarto lugar, constitui-se como uma intervengao terapéutica, baseada em uma
relagdo reciproca que envolve confianga e respeito mutuo. Por fim, o cuidado ¢ entendido como
um efeito, fundamentado no compromisso continuo de oferecer suporte ao outro. Assim,
“ninguém vive sem cuidado, ninguém ¢ curado sem cuidado e ninguém ¢ atendido em um
servigo de satide de média complexidade sem que o enfermeiro tenha direta ou indiretamente
influéncia no resultado da assisténcia recebida” (Morse, 2015).

Embora ainda exista debates sobre a relacao direta entre o cuidado humano e o trabalho
do enfermeiro, de maneira geral, reconhece-se que o enfermeiro desempenha um papel
essencial na promoc¢ao e manutencao da vida humana, desde o nascimento até a morte. Nesse
contexto, ¢ fundamental que os enfermeiros desenvolvam sensibilidade para identificar e
responder as necessidades individuais dos pacientes, que demandam atencao integral e solugdes
para seus problemas de saude (Neves, 2022). Nesse sentido, alguns autores defendem que o
exercicio pleno do cuidado ndo se limita ao dominio de subsidios tedricos e praticos voltados
para a doenga e os procedimentos terapéuticos, mas inclui, sobretudo, uma abordagem que
atenda amplamente as necessidades de satide do paciente ¢ de sua familia (Maniva, 2015).

Dessa forma, ¢ responsabilidade do profissional enfermeiro fornecer orientacdo e
educacdo tanto aos pacientes quanto aos familiares sobre a condi¢do de saude, cuidados
domiciliares, tratamentos, uso adequado de medicamentos e medidas preventivas relacionadas
a doencas. Além disso, cabe aos enfermeiros oferecer suporte emocional, auxiliando os
pacientes e suas familias a lidar com o estresse e a ansiedade decorrentes das doencas e do
processo de hospitalizagdo. Esse apoio integral ¢ essencial para promover um ambiente de
cuidado que favoreca o bem-estar e a recuperagao (Mendonga, 2015).

O conhecimento sobre patologias como o Acidente Vascular Cerebral (AVC), o
dominio das tecnologias aplicadas ao cuidado nesses casos e a interacdo com pacientes e
familiares sdo aspectos fundamentais para a pratica do enfermeiro. Esses elementos sdo
determinantes para a prestagao de um cuidado qualificado e para a tomada de decisdes clinicas
fundamentadas em bases cientificas, assegurando que as intervencdes sejam apropriadas e
eficazes no contexto especifico de cada paciente (Santos, 2015).

O AVC destaca-se entre as doencgas que afetam o sistema nervoso central devido as suas
consequéncias incapacitantes e ao elevado grau de dependéncia que pode gerar para os sujeitos,
exigindo amiude suporte continuo dos familiares (Santos, Costa Neto, 2015). De acordo com
dados do DATASUS, até novembro de 2023 foram registrados cerca de 110.818 mortes por
AVC no Brasil, seguindo essa ferramenta governamental que gera dados ao Ministério da

Satde, os casos de internagdes hospitalares por AVC ndo especificados (isquémico ou
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hemorragico), teve uma média de 170.000 internagdes por ano no Brasil, dados obtidos entre
2018 e 2023, tornando-se a principal causa de morte e de sequelas incapacitantes no pais
(Brasil,2018).

O AVC ¢ uma sindrome neuroldgica que resulta em danos cerebrais causados pela
interrup¢do do fluxo sanguineo, seja por isquemia ou pela ruptura de vasos sanguineos.
Geralmente, ele provoca uma série de sequelas que afetam as fung¢des cognitivas, motoras,
emocionais ¢ de comunicacao dos sujeitos. Entre elas, destaca-se a afasia, uma condi¢dao que
compromete a capacidade de comunicacao e que pode impactar significativamente o convivio
familiar e social do individuo (Theofanidis, Gibson 2016).

Estudos indicam que a afasia acomete entre 21% e 38% dos pacientes que sofreram um
AVC, impactando significativamente a qualidade de vida desses individuos, tanto no d&mbito
pessoal quanto profissional. A dificuldade de comunicagdo resultante da afasia pode limitar as
interagdes sociais e profissionais, afetando profundamente o bem-estar ¢ a autonomia do
paciente por ela acometido (Pereira, 2018).

A afasia pode se manifestar em varias formas, sendo as mais comuns a afasia de Broca,
afasia de Wernicke, afasia de condugdo, afasia global, afasia transcortical motora, afasia
transcortical sensorial, afasia transcortical mista e afasia anomica. O diagndstico desses tipos
de afasia geralmente € realizado por meio de avaliagdes clinicas que analisam aspectos como a
fluéncia da fala, compreensdo, repeticdo e capacidade de nomeagdo, permitindo uma
compreensdo mais detalhada das areas afetadas e das habilidades linguisticas comprometidas
(Kukowski,2015).

A comunicag¢do ¢ um elemento central em qualquer relacdo interpessoal e, em especial,
nas profissdes de satde, nas quais ¢ fundamental para a obtengdo do consentimento informado
dos pacientes, aspecto essencial para a constru¢do de uma relagdo terapéutica solida. A
qualidade do cuidado prestado pela enfermagem estd intrinsecamente ligada a eficacia dessa
comunicag¢do. No atendimento de pessoas afasicas, a comunicacdo assume um papel ainda mais
crucial, pois facilita a interacdo entre enfermeiro e paciente, promovendo um cuidado eficiente
e humanizado. Além disso, a comunicagdo ¢ a base dos relacionamentos humanos,
influenciando diretamente a dinamica das relagdes. Ela pode ser considerada um instrumento
essencial no cuidado do enfermeiro, pois possibilita que esse profissional estabeleca uma
relagdo interpessoal significativa com o paciente ou grupo de pacientes, respeitando seus
valores, crencas e o contexto em que vivem e se desenvolvem (Araujo, Silva, 2015).

Pesquisas indicam que alguns pacientes com afasia pos-AVC conseguem realizar suas

atividades com “sucesso” ao experimentarem melhora na comunicagdo cotidiana.
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Inversamente, tal achado implica que a auséncia de orientagdo adequada sobre as abordagens
ideais de comunicagdo pode prejudicar significativamente a qualidade de vida e o processo de
reabilitagdo das pessoas afasicas. Assim, estratégias especificas de orientagdo e treinamento em
comunicacdo para pacientes e cuidadores tornam-se fundamentais para otimizar a recuperagao
€ promover uma maior autonomia nas interagdes diarias (Holanda, 2016), (Boles, 2016),
(Hinckley, 2016).

E essencial que o enfermeiro ofereca aos familiares ou cuidadores uma escuta
qualificada, esclarecendo-os sobre os problemas de comunicacgao e as potencialidades do sujeito
afasico, além das repercussdes comportamentais que a afasia pode acarretar. Ao fornecer
orientacdes e habilidades técnicas sobre estratégias de comunicagdo, o profissional enfermeiro
contribuem para aprimorar o relacionamento familiar, o que pode fortalecer a autoestima de
todos os envolvidos no cuidado (Silva, 2015). Dessa forma, ¢ fundamental incluir os familiares
nas estratégias educativas e no planejamento de ag¢des voltadas ao tratamento e a reabilitagdo
da pessoa, preparando-os para enfrentar os desafios sociais e emocionais do cuidado no
ambiente domiciliar (Gorini, Severo, Silva, 2018).

A maioria dos estudos sobre a qualidade de vida dos cuidadores de pessoas afésicas
provém da area da enfermagem. Eles revelam que o ato de cuidar é frequentemente
acompanhado por sentimentos de medo, anglstia e inseguranga. Familiares e cuidadores
enfrentam nao apenas uma sobrecarga emocional, mas também uma grande responsabilidade,
que ¢ intensificada pela dificuldade de comunicacdo com a pessoa afasica. Esse
comprometimento emocional e o acimulo de tarefas geram estresse significativo, tornando
essencial o suporte adequado para ajudar esses cuidadores a lidar com as demandas associadas
ao cuidado (Andrade et al., 2015).

Pessoas afésicas frequentemente enfrentam sofrimento emocional e mudangas de humor
devido as limitagdes de comunicagdo, o que pode impactar negativamente o convivio familiar
e social. Esse efeito repercute diretamente nos familiares, que também sao afetados pela carga
emocional e pelas dificuldades de interagdo (Santana, 2020).

Em relagdo ao impacto da afasia na vida dos familiares, estudos indicam que eles estdo
mais suscetiveis a desenvolver depressdo e outras consequéncias psicossociais devido a
convivéncia continua com pessoas afasicas. O ato de cuidar frequentemente exige uma
dedicagdo intensa, o que resulta em menor tempo e energia para as atividades pessoais do
familiar, ampliando a sobrecarga (Santana, 2020).

Os familiares desempenham um papel essencial ao prestar assisténcia e dar aten¢do a

sujeitos com limitagdes nas atividades didrias. No entanto, essa responsabilidade costuma ser



18

acompanhada de cansaco, estresse e esgotamento, muitas vezes colocando os familiares
cuidadores em uma posicao de também necessitarem de apoio e cuidados para lidar com os
desafios do dia a dia (Fonseca, Penna, 2018).

Na fase inicial da reabilita¢do, tanto os familiares quanto o préprio acometido afasico
enfrentam uma ruptura abrupta no estilo de vida, que afeta profundamente as relagdes e a
dindmica familiar. Além das limitagdes na comunicacdo, pessoas afisicas frequentemente
apresentam comprometimentos motores, o que aumenta ainda mais sua dependéncia dos
familiares para realizar atividades cotidianas. Esse cenario inicial representa um desafio
significativo para todos os envolvidos, exigindo adapta¢do e resiliéncia para lidar com as novas
demandas e limitagdes impostas pela nova condi¢ao (Santana, 2020).

O familiar frequentemente assume o papel de mediador entre a pessoa afasica e o mundo
externo, desempenhando uma func¢do crucial para sua reintegracdo social. Atuando como
intérprete, o familiar facilita a comunica¢do e promove a inclusdo, possibilitando que o
acometido afasico seja visto além de sua condi¢@o clinica. Assim, o familiar contribui para
transformar a percepcdo do paciente afasico como alguém necessitado de cuidados, para um
sujeito socialmente inserido e participante ativo em seu ambiente (Panhoca, Rodrigues, 2015).

Considerando os pontos apresentados, a hipotese deste trabalho ¢ a de que a atuagdo do
enfermeiro, ao criar alternativas de convivéncia e oferecer capacitacdo, pode beneficiar
significativamente os familiares na comunicacao com o paciente afasico. O presente estudo,
portanto, busca problematizar as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na comunicagao
com pessoas afésicas e investigar quais recursos sao utilizados na pratica clinica para contornar
essas barreiras. A caréncia de protocolos especificos para esse atendimento sugere que ha uma
necessidade premente de aprofundamento desse tema, a fim de proporcionar um cuidado mais
humanizado e qualificado a essa populagdo. Assim, a investiga¢do aqui proposta insere-se no
campo das discussdes sobre a melhoria da assisténcia de enfermagem, contribuindo para a
construgdo de conhecimentos que poderao fundamentar futuras politicas institucionais voltadas
ao aprimoramento da comunicagdo e do acolhimento de pessoas afasicas nos servigos de satde(

GIL, E., et. al . 2020) .

2.4 METODOLOGIA
Esse trabalho se constitui de uma revisdo integrativa, que visa reunir e sintetizar o
conhecimento cientifico com diferentes abordagens metodologicas (quantitativa e qualitativa)

sobre o tema investigado. Para garantir uma revisdo abrangente e atualizada, foram incluidos
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artigos cientificos publicados em periddicos indexados, dissertagcdes e teses defendidas em
programas de pds-graduagdo reconhecidos, além de documentos institucionais relevantes.

A busca da literatura foi realizada nas bases de dados BVS, SciELO, PubMed e
Catalogos de Teses e Dissertagdes de universidades brasileiras e estrangeiras. Foram utilizados
os descritores afasia, enfermagem e familia, em portugués, inglés e espanhol.

Os critérios de inclusdo levaram em conta artigos, dissertacdes e teses publicadas entre
2015 e 2023, disponiveis na integra, que abordassem a assisténcia de enfermagem a pessoas
afasicas e seus familiares. J4 no que diz respeito aos critérios de exclusao, ndo foram incluidos
os relatos de experiéncia, ensaios teoricos, reflexdes, cartas, resenhas, editoriais, boletins
informativos e publicacdes que ndo estivessem disponiveis na integra.

O cruzamento dos descritores resultou em um total de 226 artigos. Para a sele¢dao dos
artigos, foi realizada a leitura dos titulos e andlise critica dos resumos, dos quais 106
publicagdes estavam disponiveis na integra. Foram excluidas 25 publica¢des porque nao
atendiam os critérios da pesquisa e 14 estavam repetidas, resultando em 67 publicagdes para
leitura na integra e analise. Apoés leitura dos textos na integra, foram excluidos mais 59 artigos,
pois se tratavam, na sua maioria, de triagem de pacientes afasicos depois convertidos em tabelas
e graficos com resultados sugestivos para novas pesquisas. Assim, o total foi composto de 08
artigos.

Os artigos selecionados foram avaliados por completo, permitindo a criagdo de um
quadro conciso (figura 1), que mostra o fluxo de escolha dos artigos.

Figura 1 — Organograma de processo de busca e selecdo dos artigos

BVS PubMed Scielo
N=| 42 N= 23 N= 41
Excluidos 1 Duplicados ] Excluidos Excluidos
N= || N= N=
'R 14 39

—_—

Andlise Final \ Andlise Final | Analise Final \
N= N= N=

03 03 p 02

Total de Artigos 1
N=

08




20

2.5 RESULTADOS

Ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 08 artigos foram selecionados

para analise nesta pesquisa, como apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 — Artigos que integram a presente revisdo de acordo com autoria, ano da

publicacdo, objetivo, metodologia e principais achados.

Autor/Ano Titulo Objetivo Metodologia Principais Achados
Intervencao Intensificar as Realizou-se uma A intervenc¢ao dos
GIL et. al., De acoes de scoping review enfermeiros ¢ crucial
2020 Enfermagem enfermagem que | metodologia no cuidado das pessoas
27 Que capacitam o PCC/Population com afasia e seus
Capacitam O cuidador informal | /pessoas adultos/ cuidadores no
Cuidado da pessoa com idoso/cuidadores domicilio, dado ser a
Informal Da afasia pessoa mais aproxima
Pessoa Com desenvolvida no no periodo de
Afasia contexto familiar. internamento, podendo
capacitar os familiares.
A Pessoa Com | Desenvolver as Visita domiciliar A responsabilidade e o
SIMOES Afasia Por competéncias envolvimento de comprometimento
) . Lesdo Cerebral | para o familiar no contexto | entre equipe
Meligo Inés, | A 4quirida A fissional rticipag Itiprofissional
quirida profissiona participagdo e multiprofissional na
2018 Intervencao enfermeiro com realizagdo da equipe | pratica da orientagao.
31 Do Enfermeiro | necessidade de multiprofissional Identificar programas
Especialista atendimento de intervencdo da
Em especiais enfermagem de
Enfermagem reabilita¢do na
De comunicacao das
Reabilitagao pessoas com afasia e
Transi¢ao sua familia.
A Conhecer as Estudo realizado A comunicagio € o
COELHO, Comunicag¢do | intervengdes de dentro de uma meio de qualquer
D.S.C. dos Do Doente enfermagem amostra de 45 relacdo interpessoal
S., 2020 Com Afasia E | utilizadas pelo enfermeiros com /profissionais doente e
A Intervencdo | enfermeiro de familias de familia
32 Do Enfermeiro | reabilitacao de portadores de AVC.
De afasia.
Reabilitagdo
Di GIULIO, | O Impacto Da | Investigar na Trata-se de um Foi demonstrado que
R.M.; Afasia Na perspectiva do estudo transversal e | ha uma sobrecarga
CHUN, Perspectiva Do | cuidador observacional uma | fisica e emocional de
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R.Y.S Cuidador entrevista leve para moderada,
2015 semiestruturada e podendo ocasionar um
35 um questionario. desgaste, fisico e
emocional
LOFT, Mia | Estratégia De | Fornecer Optou-se por um Demonstrou que a
Ingerslev; Conversacao descrigodes desenho qualitativo, | intera¢dao da equipe de
VOLCK, Comunicativa | detalhadas das com observagdes de | enfermagem com os
Cecilie; De Apoio influéncias nas campo ¢ entrevistas | afasicos foi
JENSEN, préticas semiestruturadas influenciada pela
Lise comunicativas, da comunicagao
Randrup, equipe de alternativa.
2022 enfermagem
37
PAIXAO, As Identificar as Em bases A sobrevida apds o
Teixeira, C.; | Incapacidades | incapacidades eletronicas em AVC requer
SILVA, L.D. | Fisicas De fisicas como relagdo de planejamento e
12017 Pacientes Com | sequelas de AVC | prontuarios orientacdes da
38 AVC; Agoes enfermagem.
De Discutir as a¢des do
Enfermagem enfermeiro na
orientacdo ao paciente
ou cuidador sobre as
incapacidades geradas
por um AVC. Atuar
junto aos familiares
ensinando atividades
do dia-a-dia para
melhora da qualidade
de vida do paciente e
diminuicao do
desgaste do cuidador.
A Interpretar as Desenvolvimento Foi trazida a vivéncia e
TELES, Informalidade | experiéncias das de um estudo, dificuldades, os
R.A.A., 2015 | De Cuidar vivencias de baseado em uma aspectos positivos e
39 Vivenciadas, cuidadores e abordagem, negativos dos
Do Cuidador familiares, fenomenologica, cuidadores e familiares
Informal No informais da com realizagdo de de paciente afésico.
Cuidado, A pessoa que entrevistas com sete
Pessoa Com sofrem de afasia | participantes
Afasia Apds
Avc
Atuagio Do Analisar a Estudo qualitativo | Foi percebido que ha
BARCELOS, | Enfermeiro assisténcia de do tipo descritivo | duvidas e dificuldades,
D.G.I,2018 | Com pacientes | . oo realizado com para a realizagdo, de
Vitimas De sem, paciente internado, | cuidado em pacientes,
40 Avce prestada‘por coleta de dados por | com AVC
i enfermeiros, aos iy ‘
Hemorragico prontuarios € hemorragico.

pacientes com
AVC

entrevistas
semiestruturadas
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Fonte: elaboracdo propria

2.6 DISCUSSAO

A presente revisao integrativa revela a complexidade e os multiplos desafios do papel
do enfermeiro no apoio a familiares de pessoas com aféasia apos Acidente Vascular Cerebral
(AVC). A andlise dos artigos aponta para a diversidade de abordagens e lacunas na literatura,
evidenciando tanto convergéncias quanto divergéncias significativas entre as praticas de
enfermagem descritas.

Um ponto de consenso entre varios estudos, incluindo os artigos 27, 31 e 35, ¢ a
importancia da capacitaciao dos familiares para o manejo das dificuldades de comunica¢do com
a pessoa afasica. Esses estudos destacam que os enfermeiros desempenham um papel crucial
ao oferecerem orientagdes sobre técnicas de comunicagdo alternativa, o que facilita a interagao
do familiar com a pessoa afésica e contribui para a reducao da sobrecarga emocional. Por meio
de métodos como a Comunicacdo Alternativa e Aumentativa (CAA), familiares e pessoa afasica
conseguem estabelecer formas de comunica¢do que superam, em parte, as limitacdes impostas
pela afasia, promovendo um relacionamento mais saudavel e funcional.

Outra semelhanga observada nos estudos 38 ¢ 40 ¢é a énfase na necessidade de diretrizes
especificas para orientar a atuacdo dos enfermeiros com pacientes neuro criticos, incluindo
pessoas afasicas. A literatura aponta que a criacdo de documentos que fundamentam a agao
dos enfermeiros , que sirva de subsidio, que padronize as acoes realizadas, pode ser uma
estratégia essencial para assegurar que o cuidado oferecido seja consistente e fundamentado.
No entanto, observa-se que ainda ha a necessidade de levantar subsidios teoéricos e evidéncias
que possam sustentar essa proposta no futuro. Observa-se a necessidade de estudos que
aprofundem esse tema, de forma a embasar a elaboracdo de diretrizes especificas para o
atendimento de pessoas afasicas. Ambos os estudos sugerem que a falta de tais manuais pode
levar a um cuidado fragmentado e menos eficaz.

Por outro lado, ha divergéncias notdveis entre os artigos quanto ao grau de envolvimento
da enfermagem na assisténcia aos familiares e pessoas afasicas. Enquanto os artigos 32 e 37
enfatizam intervengdes comunicativas especificas realizadas por enfermeiros de reabilitacao,
como a criacdo de um ambiente sem ruidos e o uso de frases curtas e objetivas, os artigos 38 e
39 destacam uma abordagem mais geral, na qual os enfermeiros ndo recebem treinamentos
especializados, especialmente em técnicas de comunicagdo. Essa dessemelhanga sugere que a

especializacdo e a formagao variam substancialmente entre os diferentes contextos de atuagao,



com maior suporte oferecido em algumas institui¢des e negligéncia em outras, prejudicando a
uniformidade no atendimento ao acometido pela afasias e seus familiares.

Um conflito evidente na literatura analisada refere-se ao papel do enfermeiro como lider
de equipe e facilitador do cuidado. O artigo 27 afirma que o enfermeiro deve assumir a fungao
de gestor do caso, coordenando uma rede de apoio que inclui outros profissionais da satde e os
proprios familiares. No entanto, os artigos 37 e 39 apontam que, em muitos contextos clinicos,
o foco dos enfermeiros recai sobre tarefas técnicas, deixando em segundo plano o suporte
psicossocial e a comunicagao com pessoas afasicas. Tal disparidade gera conflito, pois revela
que, embora a literatura reconheca o papel do enfermeiro na gestdo e apoio psicossocial, a
pratica nem sempre reflete essa orientagao devido a pressdes organizacionais e falta de recursos.

Alguns artigos formam aliangas ao sublinharem a importancia de integrar os familiares
no plano de cuidado e treinamento, como destacado nos artigos 31 e 35. Esses estudos apontam
que o apoio emocional e informativo oferecido aos familiares € tdo relevante quanto o cuidado
direto ao paciente. A capacitagdo dos familiares para compreender as limitagdes e potenciais de
comunicacgdo da pessoa afasica nao apenas melhora a qualidade de vida do acometido afasico,
mas também fortalece o ambiente familiar, reduzindo a sobrecarga dos cuidadores. Essa alianga
reforca a necessidade de um cuidado que seja verdadeiramente centrado no individuo e em sua
rede de apoio.

Tal analise revela que, embora haja consenso sobre a relevancia da atuacdo dos
enfermeiros na assisténcia a pessoas afasicas e seus familiares, a pratica efetiva enfrenta
obstaculos significativos, incluindo a falta de manuais, protocolos, diretrizes e de treinamento
especializado em técnicas comunicativas. A especializacdo e o enfoque psicossocial em
algumas abordagens, como visto nos artigos 27 e 32, contrastam com uma assisténcia mais
limitada e técnica observada nos artigos 37 e 39, indicando uma necessidade urgente de
padronizagao dos atendimentos prestados bem como a capacitagao.

Sugere se que politicas institucionais de capacitacao e o desenvolvimento de diretrizes
estruturadas para o cuidado de pessoas afasicas devem ser priorizados. Embora esta pesquisa
forneca subsidios tedricos relevantes, os achados indicam que futuras investigacdes poderdo
considerar a elaboracdo de diretrizes sistematizadas para aprimorar a pratica assistencial,
promovendo uma assisténcia humanizada e efetiva em todos os contextos. Reforca se a
importancia do enfermeiro no acolhimento de pessoas afésicas, evidenciando os desafios
enfrentados na comunicagao e na assisténcia a essa populagdo. Os resultados demonstram que,
sem diretrizes estruturadas, as praticas assistenciais permanecem despadronizadas, exigindo

capacitacdo continua dos profissionais para garantir um cuidado eficaz e humanizado. A partir



dos achados deste estudo, destaca-se a urgéncia de ampliar o debate sobre a formacdo dos
enfermeiros no atendimento a pessoas afésicas, fomentando investigacdes que subsidiem a

implementagao de estratégias assistenciais mais sistematizadas.

2.7 CONCLUSAO

Os achados desta revisdao demonstram que o acolhimento de pessoas afasicas por
enfermeiros enfrenta limitagcdes significativas, sobretudo pela auséncia de capacitagdo
especifica e de diretrizes assistenciais estruturadas. Sem orientagdes padronizadas, as
estratégias comunicativas utilizadas pelos profissionais variam de forma subjetiva,
comprometendo a qualidade da assisténcia e dificultando a mediagdo com os familiares, que
frequentemente assumem essa funcao sem suporte adequado.

A andlise da literatura evidencia que a implementag¢ao de um Procedimento Operacional
Padrao (POP) para o atendimento a pessoas afasicas poderia contribuir para a padroniza¢do do
cuidado e para a qualificacao da assisténcia prestada, minimizando lacunas na comunicagao ¢
fortalecendo o papel do enfermeiro como mediador nesse processo. No entanto, a literatura
disponivel ainda carece de um aprofundamento sobre as praticas assistenciais ja existentes e 0s
conhecimentos necessarios para a atuagao dos enfermeiros nesse contexto e, consequentemente,
para a formulagdo desse POP.

Dessa forma, torna-se fundamental avancar na compreensao dos elementos que devem
compor um modelo assistencial mais estruturado para o acolhimento de pessoas afésicas,
permitindo que futuras diretrizes possam ser delineadas com base nas reais demandas da pratica

clinica e na formacao profissional dos enfermeiros.
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3.Artigo 2: Subsidios para a fundamentac¢io de um Procedimento Operacional Padrao

(POP) no acolhimento de pessoas afasicas e seus familiares em servicos de saude .
3.1 RESUMO

A afasia, frequentemente desencadeada por um Acidente Vascular Cerebral (AVC),
compromete significativamente a capacidade de comunicagao da pessoa, o que afeta também
os familiares, que enfrentam dificuldades para interagir de maneira eficaz com seu ente querido.
A comunicagdo ¢ um elemento central na pratica de enfermagem, permitindo aos enfermeiros
avaliar as necessidades, emocdes e expressoes das pessoas. Entre as principais sequelas de um
AVC estdo os déficits motores, disfagia e diversos distlrbios de linguagem, incluindo disfonia,
disartria e afasia. A afasia, sendo uma complicagdo recorrente, caracteriza-se por alteracdes na
compreensdo e expressao da linguagem, com variagdes em tipo e gravidade. Os enfermeiros,
como profissionais de saude, tém o papel de prestar um cuidado holistico, que inclui atender as
necessidades de comunicacao das pessoas com afasia e oferecer suporte aos seus familiares.
Para assegurar consisténcia e qualidade no cuidado, a literatura sugere que o uso de documentos
que assegurem padronizagdo aos procedimentos que sdo prestados sao de extrema necessidade,
documentos que permeiam as acdes, que demonstrem de maneira adequada a importancia das
acoes do profissional enfermeiro, como mediador da pessoa afésica e sua familia bem como o
meio. Procedimentos Operacionais Padrao (POP) pode ser uma estratégia relevante na pratica
do profissional enfermeiro. Este estudo busca fornecer subsidios tedricos que poderao orientar
futuras propostas nesse sentido. Os POPs estabelecem diretrizes claras para o atendimento,
garantindo intervengdes padronizadas que sao rigorosamente testadas e validadas. Neste estudo,
discutem-se aspectos tedricos que podem contribuir para a formulagdo futura de um POP de
enfermagem especifico para o cuidado de pessoas com afasias, servindo como base para



aprimorar a comunicagdo entre enfermeiros pessoas acometidas pela afasia e melhorar o
acolhimento aos familiares. Ao fornecer aos enfermeiros ferramentas para entender os
sintomas, classificagdes e estratégias de intervencdo para a afasia, o POP oferece uma
abordagem estruturada para a comunicagao, permitindo que o cuidado seja adaptado as
limitagdes especificas de linguagem de cada paciente. Esse enfoque estruturado ndo apenas
facilita um cuidado mais eficaz para pacientes com afasia, mas também apoia os familiares em
seu papel de cuidadores, contribuindo para melhores desfechos e um ambiente mais acolhedor
para a reabilitacao. O estudo deixa claro a necessidade da construgdo desse instrumento.

Descritores: Afasia. Enfermeiro. Procedimento
3.2 ABSTRACT

Aphasia, often triggered by a stroke, significantly compromises a person’s ability to
communicate, which also affects family members, who face difficulties in interacting
effectively with their loved one. Communication is a central element in nursing practice,
allowing nurses to assess people’s needs, emotions and expressions. Among the main sequelae
of a stroke are motor deficits, dysphagia and various language disorders, including dysphonia,
dysarthria and aphasia. Aphasia, being a recurrent complication, is characterized by changes in
the understanding and expression of language, with variations in type and severity. Nurses, as
health professionals, have the role of providing holistic care, which includes meeting the
communication needs of people with aphasia and offering support to their families. To ensure
consistency and quality in care, the literature suggests that the use of documents that ensure
standardization of the procedures that are provided is extremely necessary, documents that
permeate the actions, that adequately demonstrate the importance of the actions of the nursing
professional, as a mediator of the aphasic person and their family, as well as the environment.
Standard Operating Procedures (SOP) can be a relevant strategy in the practice of the nursing
professional. This study seeks to provide theoretical support that can guide future proposals in
this sense. SOPs establish clear guidelines for care, ensuring standardized interventions that are
rigorously tested and validated. This study discusses theoretical aspects that can contribute to
the future formulation of a nursing SOP specific to the care of people with aphasia, serving as
a basis for improving communication between nurses and people affected by aphasia and
improving support for family members. By providing nurses with tools to understand
symptoms, classifications, and intervention strategies for aphasia, the SOP offers a structured
approach to communication, allowing care to be tailored to each patient’s specific language
limitations. This structured approach not only facilitates more effective care for patients with
aphasia, but also supports family members in their role as caregivers, contributing to better
outcomes and a more supportive environment for rehabilitation. The study makes clear the need
to build this instrument.

Descriptors: Aphasia. Nursing. Protocol

3.3INTRODUCAO.

A afasia, considerada como um distirbio complexo da linguagem, geralmente resulta de
lesdes cerebrais causadas por acidentes vasculares cerebrais (AVC), traumas ou outras
condig¢des neurologicas. Esse comprometimento linguistico afeta profundamente a capacidade

do paciente de expressar ou compreender a linguagem, sendo classificado em diferentes tipos,



como afasia de Broca, de Wernicke, global, entre outras variagdes, cada uma com
caracteristicas especificas relacionadas a fala, compreensdo e fluéncia (Frade, Pinto, &
D’Espiney, 2023).

Além do comprometimento direto da linguagem, a afasia impacta significativamente a
satide mental e o bem-estar emocional dos pacientes. A frustragdo causada pela dificuldade de
se expressar e de ser compreendido gera sentimentos de isolamento, ansiedade e depressao,
afetando também a autoestima e o senso de identidade da pessoa afasica (Santana & Chun,
2017). Esses fatores reforgam a necessidade de que o atendimento do enfermeiro seja adaptado
para atender as demandas emocionais e psicoldgicas dessas pessoas, promovendo um cuidado
humanizado.

A familia, por sua vez, enfrenta ndo apenas o impacto emocional decorrente da condigdo de
saude do ente querido, mas também a dificuldade de estabelecer uma comunicagdo clara e
eficaz. Essa barreira aumenta o estresse familiar, muitas vezes dificultando a compreensdo do
estado clinico do acometido, o que pode comprometer a adesdo ao tratamento e as orientagdes
médicas. Souza e Arcuri (2014) destacam que as dificuldades de comunicagdo entre
enfermeiros e familiares de pessoas afasicas podem intensificar o sofrimento da familia,
evidenciando a importancia de que o profissional enfermeiro adote estratégias especificas para
melhorar a interagdo com esses acometidos e seus acompanhantes (Ortiz, 2005).

Diante desse contexto, torna-se fundamental compreender as bases tedricas que sustentam
a assisténcia a pessoas afasicas, bem como analisar criticamente as diretrizes e estratégias
disponiveis que mostram- se insuficientes . Para isso, a proxima se¢do apresenta uma revisao
da literatura integrativa sobre o tema. Essas diretrizes devem incluir orientagdes para o uso de
uma linguagem clara, de comunica¢do ndo verbal (como gestos e expressoes faciais) e de
recursos visuais (como imagens ou figuras que facilitem a compreensdo). Além disso, €
essencial capacitar os enfermeiros para reconhecer sinais de ansiedade e sobrecarga emocional
nos familiares e oferecer-lhes o suporte necessario, de modo que possam atuar como parceiros
no cuidado a pessoa acometida pelo AVC (Martins, 2018).

O desenvolvimento desse documento, que ¢ teorico e demonstra a necessidade de se obter
uma diretriz pratica, deve incluir, ainda, etapas de sensibilizacdo da equipe para a importancia
de um atendimento centrado na pessoa afasica e na sua familia, promovendo uma abordagem
compassiva e holistica. Estratégias como ouvir ativamente, fornecer informagdes de maneira
pausada e acessivel, e garantir que todas as dividas sejam esclarecidas contribuem para reduzir

a angustia dos familiares e fortalecem a confianca na equipe de saide (Campos, 2017).
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A investigagdo sobre diretrizes para o atendimento de pessoas com afasia em contextos de
servicos de saide pode representar um avango significativo para a pratica de enfermagem.
Além de atender diretamente as necessidades comunicativas € emocionais pessoas afésicas,
esse instrumento facilita a interagdo entre a equipe de saude e as familias, fortalecendo o apoio
emocional e promovendo uma experiéncia de cuidado humanizada e eficaz. Em contextos de
emergéncia, esse atendimento humanizado e estruturado € essencial para minimizar as sequelas
permanentes, assegurando uma assisténcia integral ao pessoas afasicas e uma base solida de
suporte para seus familiares.

3.4 METODOLOGIA

A presente metodologia centrou-se em encontrar subsidios tedricos que pudessem
fundamentar a necessidade de sistematizacao de diretrizes e fundamentos teoricos que poderao
subsidiar futuramente a elabora¢do de um Procedimento Operacional Padrdao (POP) destinado
a orientar enfermeiros no atendimento a pessoas afasicas em servigos de saude, a presente
elaboracdo trata se de metodologia tedrica. Essa metodologia foi desenvolvida exclusivamente
com o objetivo de estruturar diretrizes praticas para um atendimento humanizado e eficiente,
sem incluir etapas de validagao ou aplicagdo experimental do documento. Dessa forma, este
estudo se configurou como uma pesquisa tedrico-exploratoria, cujo foco foi a construgdo de
uma ferramenta inicial para assisténcia, que podera ser validada em futuras investigacdes.

A escolha de uma abordagem exploratéria e descritiva deve-se ao carater inovador de
procedimentos uniformizados ¢ proposto, que visa atender a uma necessidade identificada na
literatura: a falta de diretrizes especificas para o acolhimento de pacientes afasicos e de seus
familiares no contexto de urgéncia. O desenvolvimento do POP seguiu uma metodologia
baseada em andlise bibliografica rigorosa, com o intuito de levantar as melhores praticas e
recomendacdes no atendimento a afasicos, proporcionando uma base tedrica solida para o
procedimento operacional padrao.

A constru¢ao do documento foi fundamentada em uma ampla revisdo de literatura, realizada
em bases de dados cientificas reconhecidas, como SciELO, PubMed ¢ BVS. A busca foi
orientada por descritores especificos, como “afasia”, “enfermeiro”, “procedimento operacional
padrdo” e “urgéncia”, para identificar estudos que abordassem tanto a comunica¢do com
pacientes afasicos quanto o suporte a familia no ambiente hospitalar. Foram incluidos artigos,
livros e diretrizes que fornecessem informacgodes relevantes para o manejo de pacientes afésicos,
focando especialmente em estratégias de comunicacao adaptativas e acolhimento emocional.

Com base na revisdo, foram selecionadas as praticas mais relevantes para a construgdo do

POP, levando em conta orientagdes para facilitar a comunicagdo com o paciente afasico, como
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o uso de uma linguagem simplificada, comunicaciao ndo verbal (gestos e expressoes faciais) e
recursos visuais. A revisdo também destacou a importancia de um ambiente acolhedor e de
suporte psicologico, especialmente em situagoes criticas de urgéncia, onde a presenca da familia
pode contribuir para o bem-estar do paciente.

A elaboracdo do POP foi guiada por uma estrutura que prioriza diretrizes claras e praticas,
divididas em etapas que orientam o enfermeiro desde a chegada do paciente afasico ao servigo
de urgéncia até a comunicagdo com os familiares. O protocolo enfatiza:

- Identificacao e Classificagdo da Afasia: Diretrizes para que a equipe identifique rapidamente
o tipo de afasia e as limitagdes especificas do paciente, baseando-se em observagdes iniciais €
informagoes familiares, para melhor direcionar o atendimento.

- Comunica¢do com o Paciente: O POP propde técnicas adaptadas para facilitar o entendimento
do paciente, como o uso de frases curtas, linguagem acessivel e sinais ndo verbais, fundamentais
para uma comunica¢do eficaz em um contexto onde o paciente enfrenta dificuldades
linguisticas.

- Acolhimento e Suporte Emocional a Familia: Compreendendo o impacto emocional da afasia
na familia, o protocolo recomenda instrugdes para que o enfermeiro oferega apoio emocional e
informagdes claras aos familiares, auxiliando-os a se adaptarem a nova realidade do paciente.
- Ambiente de Atendimento: Diretrizes para criar um ambiente que minimize distragdes e
promova a privacidade, reduzindo o estresse e favorecendo a comunicagdo com o paciente
afasico.

- Documentacgdo e Registro: A importancia de registros detalhados sobre o estado do paciente
e as intervengoes realizadas ¢ destacada para que a equipe possa acompanhar a evolucao do
caso e ajustar o atendimento conforme necessario.

Esse documento (POP) foi projetado para ser um recurso pratico e acessivel, promovendo
uma abordagem sistematica e humanizada, sem exigir a coleta de dados de pacientes, o que
dispensou a necessidade de aprovagao ética.

A construcdo deste documento visa preencher uma lacuna significativa na pratica do
profissional enfermeiro, oferecendo um guia pratico para o atendimento de pacientes afasicos
em contextos de urgéncia. Ao estabelecer diretrizes claras, o POP busca reduzir as dificuldades
de comunicacdo enfrentadas tanto pelos pacientes quanto pelo enfermeiro, além de
proporcionar um suporte integral aos familiares. Estudos futuros poderao realizar a validacao
do procedimento operacional padrdo (POP) na pratica clinica, testando sua eficicia e
promovendo ajustes que possam otimizar ainda mais a assisténcia prestada aos pacientes

afasicos em servicos de urgéncia.
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3.5REVISAO DE LITERATURA.
3.5.1 COMPREENDENDO A AFASIA E SEUS IMPACTOS

A afasia ¢ um disturbio da linguagem que compromete a comunicagdo, podendo afetar a
capacidade de falar, escrever, compreender a linguagem e expressar-se. Sua causa mais comum
¢ o acidente vascular cerebral (AVC), embora também possa resultar de traumatismos cranianos
ou tumores. Em termos gerais, a afasia representa uma perda das habilidades linguisticas, mas
sem comprometimento das capacidades cognitivas (BEAR; CONNORS; PARAISO, 2008).

Os sintomas da afasia podem ser identificados pela equipe médica durante a avaliacdo
inicial do paciente em contexto servigos de saude .(BEAR; CONNORS; PARAISO, 2008). O
enfermeiro, por sua vez, ¢ outro profissional que desempenha um papel importante na detec¢ao
da afasia, pois, devido a sua proximidade com a pessoa, esta diretamente envolvido nos
cuidados e interacdes diarias, o que facilita a percepc¢ao das dificuldades comunicativas(BEAR;
CONNORS; PARAISO, 2008).

A propria pessoa afasica pode ter uma percepcao gradual de sua condicao, principalmente
quando se depara com dificuldades em comunicar-se de forma assertiva, fluida e
compreensivel. Esse processo de autopercep¢do pode ser uma fonte significativa de angustia,
pois o individuo se da conta da extensdo das suas limitagdes linguisticas. Além disso, familiares
e pessoas proximas frequentemente percebem a afasia devido a convivéncia cotidiana, sendo
impactados pela alteragdo na dindmica comunicativa (BEAR.; CONNORS; PARAISO, 2008).

A afasia, portanto, ¢ uma condicdo que afeta ndo apenas pessoa , mas também as pessoas
ao seu redor, interferindo no funcionamento familiar e exigindo uma reconfiguracao dos papéis
e das interagdes familiares (M Arcope, 2009).

Devido ao seu inicio subito, a afasia ndo permite que a pessoa afasica e sua familia se
preparem para as mudancas nos padrdes de vida. Além das dificuldades de comunicacdo, a
pessoa afasica quanto os familiares. A familia, além de presenciar e ser impactada pelo
sofrimento da pessoa com afasia , passa a enfrentar suas proprias limitagdes para estabelecer
relagdes significativas com ele, o que agrava o desgaste emocional e o estresse no convivio
diario (Marcope).

Nos servigos de saude, as dificuldades comunicativas associadas a afasia representam
desafios significativos para os profissionais de saude, especialmente para os enfermeiros (Hung,

2019). A necessidade de realizar uma avaliagdo rapida e precisa do estado de saude do
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acometido transmitir informagdes sobre os procedimentos médicos e oferecer suporte
emocional as familias torna-se uma tarefa ainda mais complexa diante de um quadro de afasia
(Hung, 2019).

ApoOs o primeiro atendimento e o exame clinico inicial, quando um diagndstico
preliminar ¢ estabelecido, sdo necessarios exames complementares para determinar o tipo
especifico de afasia. Exames de imagem cerebral, como a Tomografia Computadorizada e a
Ressonancia Magnética, sao frequentemente utilizados para avaliar a extensao e localizagao das
lesdes encefalicas, proporcionando uma base mais sélida para o plano de cuidado e reabilitagao
(Hung, 2019).

Compreender os diferentes tipos de afasia, seus impactos na vida cotidiana ¢ as
necessidades especificas das familias de pessoas afasicas é, portanto, essencial para o
desenvolvimento de estratégias eficazes de atendimento nos servicos de saude . Esse
entendimento facilita a adog¢do de praticas que respeitem as limitagcdes da pessoas afasicas e
promovam um ambiente de apoio para os familiares, contribuindo para um cuidado mais
humanizado e eficiente (Foster et al., 2013).

Tradicionalmente, a linguagem ¢ associada a duas areas especificas do cérebro: a area
de Wernicke, responsavel pela compreensao da linguagem e pela imagem auditiva das palavras,
e a area de Broca, que controla a produgdo e expressao da linguagem, relacionando-se com a
articulacdo das palavras. Na afasia, observa-se uma variedade de sintomas que afetam tanto a
linguagem oral quanto a escrita, e esses sintomas variam conforme o tipo de afasia apresentado
pelo paciente.

A classificacdo das afasias € baseada no desempenho linguistico do individuo e nas
dificuldades especificas observadas. Entre os sintomas caracteristicos estdo a parafasia
(substitui¢cdo de palavras ou sons por outros incorretos), neologismos (criagdo de novas palavras
sem sentido), dificuldades na nomeagao de objetos e compreensado prejudicada. Esses sintomas
se manifestam de maneira diversa nos diferentes tipos de afasia, exigindo uma avaliacao
detalhada para determinar a natureza e¢ a extensio do comprometimento linguistico
(Ortiz,2005), a qual permita analisar:

1) Disturbio de nomeagdo de objetos e acdes;
2) Disturbio de fluéncia;

3) Disturbio de repeticao;

4) Disturbio de compreensao auditiva;

5) Disturbio de processamento gramatical;

6) Distarbio de leitura e escrita (Ortiz,2005),
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Entre os principais sintomas estdo primeiramente a parafasia fonémica, caracterizada
pela adi¢do, omissao ou substituicao de fonemas, resultando em distor¢des que comprometem
a pronuncia adequada. Esse tipo de parafasia ocorre devido a sele¢ao inadequada de fonemas
ou combinag¢des incorretas na cadeia de fala, levando a trocas, omissdes ¢ acréscimos de
fonemas ou silabas. Por exemplo, o paciente pode tentar expressar a frase: "Estou com sede,
quero beber agua" e acabar emitindo apenas "Eu beber" (Martins,2018).

Em termos de morfologia linguistica, Martins (IP) explica que um morfema ¢ o menor
fragmento com capacidade de expressar significado e que pode modificar o sentido de um
lexema quando a ele associado. Tradicionalmente, ha uma distingdo entre lexemas, que podem
ser usados isoladamente, ¢ morfemas, que precisam estar ligados a um lexema para terem
significado. Ambos os tipos sdo designados como monemas; contudo, atualmente, a
terminologia tende a tratar todos esses elementos como morfemas. Dentro dessa classificacao,
existem os morfemas livres, que podem ser usados de forma independente (como em "breve"),
e os morfemas ligados, que precisam estar unidos a um lexema, como "-idade" em "vitalidade".
Dessa forma, o termo morfema pode englobar tanto elementos dependentes quanto
independentes, contribuindo para uma compreensdao mais ampla da estrutura linguistica
(Crystal,2010).

A parafasia morfémica refere-se a erros de produgdo verbal em que os morfemas — as
menores unidades de significado em uma palavra — sdo substituidos por outros incorretos. Esse
fendmeno ¢ comum em individuos com afasia, especialmente em casos de afasia fluente, como
a afasia de Wernicke. Os erros podem envolver a modifica¢do de prefixos, sufixos ou raizes, o
que pode alterar significativamente o significado pretendido da palavra, o paciente tem
dificuldade de compreender a mensagem que lhe dizem e portanto por mais que as palavras
sejam fluidas elas ndo tém sentido, exemplo: - arco-iris pneu introdugdo pior fragmento , a
pessoas afésicas conjectura apenas palavras aleatdrias que ndo formam frases ou que ndo tem
sentido (Crystal,2010).

Do ponto de vista neurolinguistico, as parafasias morfémicas revelam alteragdes no
acesso ao léxico mental, sugerindo uma disfuncdo no processamento linguistico que
compromete a selegdo e a combinagdo adequada dos morfemas. Embora sejam mais frequentes
em pessoas com afasia, esses erros ndo sdo exclusivos desse grupo, podendo ocorrer em
individuos sem lesdo cerebral em situagdes de estresse, distragdo ou fadiga (Magalhaes,2018).

Em pessoas com afasia, as parafasias geralmente surgem no esforco para recuperar uma

palavra especifica, levando frequentemente a substituicdo por uma palavra morfologicamente
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semelhante, mas incorreta. Esses erros evidenciam a dificuldade na sele¢ao e articulagdo precisa
das estruturas linguisticas, afetando a fluidez e a coeréncia do discurso (Aguiar, Rofes,2018).

A parafasia fonémica, por sua vez, caracteriza-se por erros na selecdo dos fonemas
durante a fala, manifestando-se em substitui¢des, acréscimos ou omissoes de sons dentro de
uma palavra. Esse fendmeno ¢ comum em pacientes com afasia, especialmente em casos de
afasia de condugdo ou afasia de Wernicke (Aguiar, Rofes, 2018).

Estudos indicam que, embora as parafasias fonémicas envolvam erros na producao
verbal, elas geralmente respeitam as regras fonoldgicas da lingua. Isso sugere que, apesar das
alteracdes no processamento da linguagem, os mecanismos cerebrais mantém uma estrutura
ordenada na produgdo de fala, demonstrando a capacidade do sistema linguistico de operar
dentro de restrigoes, mesmo em contextos patoldégicos(Aguiar,
Rofes,2018),(Habib,2000),(Pena, Casa Nova, Pamies, 2005).

Um exemplo de parafasia fonémica ocorre quando uma pessoa tenta dizer "telefone",
mas pronuncia "pheletome". Nesse caso, os fonemas corretos sdo substituidos ou rearranjados,
resultando em uma palavra sem sentido no contexto, mas que mantém certos sons semelhantes
a palavra alvo. Esse tipo de erro ¢ caracteristico em pacientes com afasia de condugao, onde a
habilidade de selecionar e sequenciar corretamente os sons da fala esta comprometida (Aguiar,
Rofes,2018),(Habib,2000),(Pena, Casa Nova, Pamies, 2005).

A parafasia formal ¢ outro fendmeno observavel na fala de pacientes com afasia,
caracterizado pela substitui¢do de palavras onde a palavra produzida mantém uma relacao
fonologica ou semantica parcial com a palavra que se pretendia dizer. Esse tipo de erro ¢
comumente encontrado em pacientes com afasias fluentes, como a afasia de Wernicke(Aguiar,
Rofes,2018),(Habib,2000),(Cambier,2005),(Colago,2008).

Na parafasia formal, a palavra emitida compartilha sons semelhantes ou morfemas com
a palavra alvo, mas resulta em uma enunciacdo incorreta. Por exemplo, o paciente pode dizer
"Jjanela" quando pretendia dizer "jamela", alterando a forma semantica, mas mantendo uma
similaridade fonologica que torna o erro parcialmente compreensivel (Magalhaes,2018),
(Colago,2008), (Ardila,2008).

Esses desvios linguisticos frequentemente resultam de danos neurolégicos que
comprometem as areas cerebrais responsaveis pelo processamento da linguagem e pela conexao
entre significados e fonemas. Acredita-se que a parafasia formal decorre de um funcionamento
alterado nos caminhos de ativacdo linguistica, o que gera dificuldades na selecdo precisa das
palavras durante a fala. Apesar dos desafios que essas dificuldades representam para a

comunicacdo, a observagao e analise dessas substitui¢cdes tém sido valiosas para a compreensao
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das redes neurologicas e dos processos linguisticos envolvidos na producdo de fala,
promovendo avangos no diagndstico e tratamento das condigdes afésicas
(Aguiar,Rofes,2018),(Ardila,2008), (Pallavi J. Perumal R, Kripa M, 2018).

A parafasia fonémica caracteriza-se por substitui¢des, adigdes, omissdes ou trocas de
sons, resultando em palavras distorcidas que, apesar de incorretas, mantém alguma semelhanca
com a palavra originalmente pretendida. Esse tipo de erro ¢ comum em pacientes com afasia de
conducao e afasia de Wernicke, nos quais as conexoes cerebrais responsaveis pela articulagao
precisam dos fonemas estao comprometidas. Esses desvios fonémicos refletem dificuldades na
organizac¢do e recuperagdo de sons, sugerindo uma disfun¢do nos processos de planejamento e
execucao da fala (Mineiro A et al.2008), (Stemmer A, Schonle P. 2001).

Estudos indicam que, mesmo com essas alteragdes, os erros fonémicos seguem regras
fonoldgicas da lingua, o que demonstra que os mecanismos linguisticos ainda operam de
maneira estruturada, mesmo em casos de afasia. A analise de parafasias fonémicas ¢ essencial
para compreender os processos neurologicos subjacentes a linguagem e auxilia no
desenvolvimento de estratégias terapéuticas que visam melhorar a comunicacdo dos pacientes
afasicos (Mineiro A et al.2008), (Stemmer A, Schonle P. 2001), (Santos, Costa Neto, 2017).

A parafasia formal, por outro lado, ocorre quando uma palavra ¢ substituida por outra
que compartilha semelhancas fonoldgicas, mas ndo necessariamente possui uma relacao de
significado. Por exemplo, um paciente pode dizer "cadeira" em vez de "caneta". Embora as
palavras compartilhem alguns sons, o contexto revela que a palavra dita ndo corresponde ao
que se pretendia comunicar, evidenciando a desconexao entre a intencao semantica e a escolha
fonologica (Aguiar, Rofes, 2018).

A parafasia fonémica envolve erros especificos de som, como a troca, omissao ou adi¢ao
de fonemas. Um exemplo disso ocorre quando um paciente tenta dizer "telefone" e pronuncia
"tefone", omitindo um som. Esses erros sio comuns em afasias fluentes, como a afasia de
conducdo, onde a producdo correta dos sons ¢ prejudicada, mas ainda existe uma estrutura
fonologica reconhecivel, preservando parcialmente a forma da palavra (Mineiro A, et. al. 2008),
(Santos AG, Costa Neto AM, 2017), (Orid AG, Moraes LMP, Victor JF, 2004).

A parafasia semantica ocorre quando uma palavra ¢ substituida por outra que possui um
significado relacionado, embora ndo seja a palavra correta para o contexto. Esse tipo de erro ¢
tipico em pacientes com afasia fluente, como a afasia de Wernicke, onde ha dificuldades na
selecdo precisa das palavras. Por exemplo, um paciente pode dizer "garfo" em vez de "colher"
ou "gato" no lugar de "cachorro". Embora as palavras estejam semanticamente relacionadas,

essa troca evidencia dificuldades no acesso lexical especifico (Morato, 2015; Almeida, 2013).
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Esses erros oferecem insights importantes sobre o funcionamento da memoria semantica e a
organizagdo do Iéxico mental(Mineiro A et. al. 2008), (Cazeiro APN, Perez PT, 2010).

A parafasia verbal € outro tipo de erro linguistico em que a palavra produzida nao
corresponde exatamente a intencao original do falante, mas pode manter uma relagao semantica
ou fonoldgica. Esse tipo de erro ¢ frequentemente observado em pacientes com afasia fluente,
como na afasia de Wernicke. Por exemplo, um paciente pode dizer "mesa" ao invés de
"cadeira", indicando uma associagdo semantica entre palavras da mesma categoria. Outro
exemplo seria o uso de "livro" no lugar de "caderno", mostrando uma substitui¢ao entre itens
que compartilham uma fungdo semelhante. Esses erros refletem disfungdes na organizagao
lexical e no acesso ao vocabulario, e seu estudo contribui para a compreensao do processamento
semantico no cérebro (Mineiro A, et al.2008), (Souza RCS, Arcuri EAM, 2011),(Frade A,
PintoVLCM, O’Espiney L, 2023).

O neologismo verbal ¢ um fenomeno linguistico em que o falante cria palavras que nado
existem no vocabulario comum, sendo uma caracteristica frequentemente observada em
pessoas com afasia, especialmente na afasia de Wernicke. Nesses casos, a fala pode ser fluente,
mas o conteudo se torna incompreensivel devido a criagdo de palavras sem sentido. Por
exemplo, um paciente pode dizer "cuvinato" em vez de "caminhao" ou "plunigar" para indicar
uma acao especifica. Esses neologismos refletem dificuldades no acesso lexical e na articulagao
de palavras reais, evidenciando um comprometimento na sele¢do e organizagdao de palavras
(Mineiro A, et al.2008), (Souza RCS, Arcuri EAM, 2011),(Frade A, PintoVLCM, O’Espiney
L, 2023).

O agramatismo, por sua vez, ¢ uma caracteristica comum em pessoas com afasia de
Broca. Consiste na dificuldade de formar frases gramaticalmente corretas, resultando em
enunciados curtos e fragmentados, onde elementos como preposi¢des, conjuncdes e formas
verbais sdo frequentemente omitidos. O discurso tende a ser telegrafico, com predominéncia de
substantivos e verbos no infinitivo. Por exemplo, um paciente pode dizer "Eu... casa... ir" em
vez de "Eu vou para casa", ou "Caf¢... beber... manha" no lugar de "Eu bebi café pela manha"
(Mineiro A, et al.2008), (Souza RCS, Arcuri EAM, 2011),(Frade A, PintoVLCM, O’Espiney
L, 2023).

A anomia ¢ um distarbio de linguagem caracterizado pela dificuldade em recuperar
palavras especificas durante a fala, apesar de o individuo saber o que deseja expressar. Esse
fendmeno ¢ comum em diversas formas de afasia e ocorre devido a uma interrup¢ao no acesso
ao léxico mental. A pessoa pode descrever a palavra que pretende usar, mas ndo consegue

lembrar o termo exato. Por exemplo, um paciente pode dizer "aquela coisa para escrever" em
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vez de "caneta" ou "o lugar onde se guarda livros" para se referir a "biblioteca" (Mineiro A, et
al.2008), (Souza RCS, Arcuri EAM, 2011),(Frade A, PintoVLCM, O’Espiney L, 2023).

O circunléquio ¢ uma estratégia linguistica na qual a pessoa, ao nao conseguir acessar
uma palavra especifica, recorre a uma descri¢ao para se referir a ela. Essa pratica ¢ comum em
individuos com anomia e afasia, ajudando-os a contornar as dificuldades de acesso lexical. Por
exemplo, um paciente pode dizer "a coisa que usamos para cortar papel" em vez de "tesoura"
ou "o lugar aonde as pessoas vao para tratar dentes" para se referir a "dentista". Esses recursos
demonstram esforgos para manter a comunicagao, apesar das limitagcdes impostas pela afasia
(Mineiro A, et al.2008), (Souza RCS, Arcuri EAM, 2011),(Frade A, PintoVLCM, O’Espiney
L, 2023).

As estereotipias sao repeticdes involuntarias de palavras, frases ou sons, frequentemente
observadas em pacientes com afasia e outros disturbios neuroldgicos. Caracterizam-se pela
repeti¢do constante de um termo especifico, independentemente do contexto da conversa. Por
exemplo, um paciente pode repetir "sim, sim, sim" durante uma conversa, mesmo quando essa
resposta nao ¢ apropriada, ou usar a palavra "bom" repetidamente em situacdes diversas e sem
relagdo com o tema discutido. As estereotipias refletem uma dificuldade no controle ¢ na
variabilidade da produ¢do verbal, evidenciando uma limita¢do na capacidade de selecionar
respostas contextualmente apropriadas (Mineiro A, et al.2008), (Souza RCS, Arcuri EAM,
2011),(Frade A, PintoVLCM, O’Espiney L, 2023).

As estereotipias incluem repetigdes perseverantes e involuntarias de elementos
linguisticos, que podem ocorrer tanto na fala quanto na escrita. Paralexias, por sua vez, sao
erros de leitura nos quais palavras sdo substituidas por outras semelhantes em forma ou som.
Esse fenomeno ¢ comum em pessoas com dislexia ou afasia, onde a dificuldade em processar
e reconhecer palavras escritas resulta em trocas que comprometem a compreensao do texto. Por
exemplo, um paciente pode ler "cavalo" como "carro" ou "flor" como "forno". Esses erros
revelam dificuldades na decodificacdo e no acesso lexical, indicando desafios na associagao
precisa entre o texto e sua interpretagao (Mineiro A, et al.2008), (Souza RCS, Arcuri EAM,
2011),(Frade A, PintoVLCM, O’Espiney L, 2023).

A dissintaxia ¢ um disturbio que afeta a construcdo gramatical das sentencas,
comumente observado em individuos com afasia, especialmente na afasia de Broca. Esse
distarbio causa dificuldades na ordenacdo das palavras e na aplicagcdo das regras gramaticais,
levando a formacdo de frases simplificadas ou com estrutura incorreta. Pacientes com
dissintaxia tendem a omitir palavras funcionais, como preposi¢des e conjungdes, mantendo

apenas os termos principais, o que pode comprometer a compreensao do enunciado e a clareza
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da comunica¢do (Mineiro A, et al.2008), (Souza RCS, Arcuri EAM, 2011),(Frade A,
PintoVLCM, O’Espiney L, 2023).

Por exemplo, a pessoa com afasia com dissintaxia pode dizer "menina pegar boneca"
em vez de "a menina pegou a boneca", evidenciando a omissao de conjung¢des e flexdes verbais
que estruturam a frase (Almeida, 2013; Frade et al., 2023). Essa dificuldade reflete problemas
na organizacdo linguistica devido a lesdo cerebral, impactando diretamente a capacidade de
comunicacdo eficaz e completa (Mineiro A, et al.2008), (Souza RCS, Arcuri EAM,
2011),(Frade A, PintoVLCM, O’Espiney L, 2023).

Devido ao impacto profundo que a dissintaxia exerce no processamento linguistico, ela
exige intervengdes terapéuticas especificas para ajudar os pacientes a reorganizar seu
pensamento linguistico e a reconstruir suas habilidades gramaticais. Essas intervengdes sao
essenciais para melhorar a qualidade de vida e a interagdo social desses individuos, facilitando
uma comunicagdo mais clara e estruturada (Mineiro A, et al.2008), (Souza RCS, Arcuri EAM,
2011),(Habib,2000).

A paragrafia ¢ um fendmeno caracterizado por erros na escrita, incluindo substituigdes,
omissodes ou insergdes de letras e silabas, o que prejudica a ortografia correta das palavras. Esse
disturbio ¢é particularmente comum em pacientes com afasia, especialmente na afasia de Broca
e de condugdo, onde as dificuldades em acessar o sistema fonoldgico ou ortografico correto
resultam em erros de escrita. A paragrafia fonémica, por exemplo, ocorre quando um paciente
tenta escrever “casa” e, em vez disso, escreve “cafa”, trocando sons ou letras semelhantes
(Mineiro A, et al.2008), (Souza RCS, Arcuri EAM, 2011),(Habib,2000).

As dificuldades na escrita causadas pela paragrafia ttm um impacto significativo na
comunicac¢do e na autonomia dos individuos. Para pacientes com esse tipo de erro linguistico,
a escrita se torna uma tarefa desafiadora, pois exige acesso e coordenacdo complexa entre
1éxico, fonologia e regras ortograficas. A reabilitagdo fonoaudioldgica € essencial para auxiliar
0s pacientes no reconhecimento e na corre¢cdo desses erros, permitindo-lhes recuperar, ainda
que parcialmente, sua capacidade de comunicagdo por escrito (Mineiro A, et al.2008), (Souza
RCS, Arcuri EAM, 2011),(Habib,2000).

Além disso, o estudo da paragrafia oferece insights valiosos sobre o processamento
linguistico e as areas cerebrais envolvidas na producao escrita, ajudando a compreender como
lesdes especificas podem impactar a linguagem. Esse conhecimento ¢ fundamental para o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas eficazes que promovam uma maior independéncia
dos pacientes em suas atividades cotidianas, melhorando sua qualidade de vida (Aguiar,

Rofes,2018),(Colago,2008), (Pena, CasaNova, Pames, 2005).
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A jargonografia, ou producdo de jargdes incompreensiveis, ¢ um fendmeno linguistico
frequentemente observado em alguns pacientes com afasia, especialmente nas afasias fluentes,
como a afasia de Wernicke. Nesses casos, os pacientes conseguem produzir uma sequéncia
fluida de palavras, mas o conteudo se torna ininteligivel devido a combinagdes de palavras ou
neologismos que escapam ao sentido linguistico comum. Esse comportamento reflete uma
disfuncdo no processamento semantico, em que o paciente mantém a capacidade de articulagao
verbal, mas perde a coeréncia do discurso (Aguiar, Rofes,2018),(Colaco,2008), (Pena,
CasaNova, Pames, 2005).

Por exemplo, um paciente pode dizer frases como “o piano da 4gua voa sobre a janela”,;
apesar de bem articuladas, essas frases ndo fazem sentido dentro da realidade objetiva. Esse
tipo de producao verbal evidencia uma desconexdo entre o conteido da fala e a intencao
comunicativa, tornando a comunica¢do um grande desafio tanto para o paciente quanto para o
ouvinte (Aguiar, Rofes,2018),(Colago,2008), (Pena, CasaNova, Pames, 2005).

A jargonografia afeta ndo apenas a qualidade de vida dos pacientes, mas também sua
integracao social, uma vez que a falta de compreensao do que € dito pode resultar em isolamento
e frustracao. Para profissionais de saude e familiares, ¢ essencial entender que esse fenomeno
nao decorre de um “erro” voluntario, mas sim de uma alteracdo neuroldgica que compromete
diretamente a capacidade de organizar o discurso de forma coerente (Mineiro A et al.2008),
(Ardila, 2008), (Colaco,2008).

As intervengdes terapéuticas fonoaudioldgicas, focadas na reorganizacdo do conteudo
linguistico, tém demonstrado eficicia na melhoria da compreensdo e, possivelmente, na
redugdo da jargonografia. Além disso, a andlise e observagdo dos jargdes oferecem insights
valiosos sobre as areas e processos neurologicos especificos que suportam a producdo e
organiza¢ao da linguagem, contribuindo para o desenvolvimento de abordagens terapéuticas
mais direcionadas(Magalhaes ,2018),(Marcopes, 2009),(Ortiz,2005).

A seguir detalharemos as habilidades linguisticas implicadas nas afasias.

A afasia de Broca caracteriza-se por comprometimentos significativos na nomeacao e
na fluéncia verbal, decorrentes de lesdes no lobo frontal, particularmente na area de Broca. Essa
regido ¢ fundamental para a producdo de fala estruturada e fluente, e sua lesdo impacta
diretamente a organizagdo gramatical e a capacidade de acessar palavras especificas, resultando
em uma fala fragmentada e nao fluente (Marcopes,2009),(Aguiar, Rofes,2018), (Habib,2000).

Uma das manifestagdes mais marcantes ¢ a perda de fluéncia. Pacientes com afasia de
Broca tém dificuldades para articular frases completas, tendendo a falar de maneira telegrafica,

com sentencas curtas e estrutura sintatica simplificada. A ausé€ncia de conectores e morfemas
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gramaticais leva a enunciados como “comer... agora... casa” em vez de “quero comer em casa
agora”. Fisiopatologicamente, isso ocorre porque a area de Broca ¢é responsavel por coordenar
a producdo motora da fala e integrar as regras gramaticais, fun¢des que sdo comprometidas em
casos de lesdao nessa regido (Marcopes,2009),(Aguiar, Rofes,2018), (Habib,2000).

Outro déficit comum ¢ a dificuldade de nomeacgao, caracterizada pela incapacidade de
lembrar ou acessar palavras especificas, mesmo que o paciente reconheca o objeto ou conceito.
Por exemplo, ao tentar nomear uma “caneta”, o paciente pode descrever sua fungao (“para
escrever’) sem conseguir evocar a palavra. Esse problema estd associado a falhas na ativagao
lexical e na recuperacdo semantica, processos que dependem de redes neurais integradas na
area de Broca e em regides adjacentes. A dificuldade em acessar o Iéxico ¢ agravada pelo
comprometimento das conexdes que facilitam a recuperagao de palavras e sua incorporagao na
fala(Martins, 2018), (Mineiro A. et al.2008), (Theofanidis D, Gibbon 2016).

Compreender esses déficits ¢ essencial para a criagdo de intervengdes terapéuticas que
visem reabilitar a comunicagdo e minimizar o impacto da afasia de Broca na qualidade de vida
dos pacientes, promovendo a recuperacdo das habilidades linguisticas e sociais (Magalhaes
2018), (Cambier,2005)(Manual de procedimentos operacionais padrdo de enfermagem para
UBS,2018).

Entre os sintomas observados na leitura e escrita estdo aqueles frequentemente
associados a dislexias e disgrafias adquiridas, caracterizados pela perda da capacidade de ler e
escrever de forma eficaz (Crystal,2010).

O disturbio de compreensdo auditiva aparece em diferentes niveis, uma vez que alguns
pacientes sdo capazes de entender o que ouvem, enquanto outros escutam, mas nao
compreendem o que o interlocutor diz. Em situacdes de conversa, o paciente pode responder ao
que lhe ¢ pedido por meio de gestos, apontamentos ou expressdes faciais, demonstrando
dificuldades significativas na compreensao verbal (Crystal,2010).

O parametro utilizado para definir a fluéncia em casos de afasia ¢ dividido em duas
categorias: fluente e nao-fluente. Para diferenciar uma fala fluente de uma nao-fluente, sdo
considerados fatores como niimero de palavras por unidade de tempo, prosddia, articulacdo,
esforco inicial para a producdo oral, extensdo das frases e a presenca de pausas, sem levar em
conta o conteudo da fala. Por exemplo, mesmo em casos de afasia de Wernicke, onde o
conteudo da fala pode ser incoerente, a producao verbal ¢ considerada fluente devido a rapidez
e ao fluxo das palavras (Crystal,2010), (Magalhaes,2018), (Pereira M. et al.2018).

As lesdes na parte anterior do cérebro geralmente resultam em afasias nao-fluentes. Nesses

casos, a producao de palavras ¢ limitada, as sentencas sao curtas e ha um esforgo significativo



22

para produzir o discurso, com pausas frequentes e, muitas vezes, duplicagdo sildbica,
evidenciando o esforco motor necessario para a fala (Mineiro A et al.2008), (Kukowski B
2015), (Campo C, 2017).

Lesdes nas areas posteriores do cérebro tendem a resultar em afasias fluentes, caracterizadas
por uma produgdo verbal semelhante a de individuos sem afasia em termos de quantidade de
palavras, extensdao das frases e contorno melddico. No entanto, nesses casos, prevalecem
dificuldades de compreensdo. Apesar da fluéncia, a inteligibilidade da fala ¢ frequentemente
comprometida devido a presenca de numerosas parafasias e jargdes, que dificultam a
interpretagdo do discurso pelo ouvinte (Kukowski B, 2015),(Araujo MMT, Silva MJP,2015),
(NIH,2012).

E importante destacar que a dificuldade de articulagdo de palavras pode ocorrer tanto em
afasias fluentes quanto em nao-fluentes, indicando que a fluéncia nao ¢ um indicador absoluto
de facilidade na producio verbal '°.

Conforme a classificagdo mais utilizada na literatura, as afasias fluentes incluem: Afasia de
Wernicke, Afasia de Conducao, Afasia Transcortical Sensorial e Afasia Anomica 29,33. Ja as
afasias ndo fluentes abrangem: Afasia de Broca, Afasia Global, Afasia Transcortical Motora e
Afasia Transcortical Mista (Aguiar, Rofes, 2018),(Orrtiz, 2005).

Essa revisdo oferece insights valiosos para a elaboragdo de um procedimento
operacional padrao (POP) que aborde de maneira holistica as necessidades desses pacientes e
de suas familias, especialmente em situagdes criticas de cuidados emergenciais. A
implementa¢do de um protocolo bem estruturado pode auxiliar a equipe de saude a proporcionar
um atendimento mais eficaz e acolhedor, promovendo uma melhor adaptagdo dos pacientes
aféasicos e de seus familiares aos desafios comunicativos impostos pela condi¢ao(NIH, 2012),
(Boles, 2016).

3.4.2 TIPOS DE AFASIA

Afasias Fluentes

AFASIAS FLUENTES

Afasia de Afasia de Afasia Afasia
Wernicke Transcortical Conducao andmica
sensorial
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Fonte: A autora

A Afasia de Wernicke, também conhecida como afasia sensitiva, caracteriza-se por
dificuldades na compreensao da fala. Esse tipo de afasia ocorre devido a lesdes na area de
Wernicke, localizada no lobo temporal e na parte inferior do lobo parietal. Embora o paciente
apresente fluéncia na comunicacdo, suas capacidades de compreensdao verbal, nomeacdo e
repeticdo sao afetadas, assim como suas habilidades de leitura e escrita. Além disso, o paciente
geralmente ¢ incapaz de reconhecer suas proprias falhas na linguagem, uma condi¢ao conhecida
como anosognosia. A fala ¢ articulada sem esfor¢o e com entonagdo adequada, mas
frequentemente desprovida de significado, com palavras malformadas ou inadequadas,
caracterizando parafasias e neologismos (Martins;2018),(Crystal,2010).

A Afasia Transcortical Sensorial ¢ uma afasia fluente onde a capacidade de repeticao de
palavras estd preservada, como ocorre em todas as afasias transcorticais; contudo, a
compreensdo auditiva é prejudicada. O paciente consegue falar sem dificuldades, mas tem
problemas para entender a mensagem que lhe ¢ dirigida. Além disso, ocorrem erros na
compreensdo da linguagem oral e escrita. Embora consiga repetir frases e realizar algumas
leituras, o paciente ndo compreende seu significado. Nessa afasia, a area de Wernicke
permanece intacta, mas ¢ desconectada das areas adjacentes (Crystal,2010).

Na Afasia de Condugao, o discurso ¢ fluente, apesar das dificuldades de busca lexical e
da incapacidade de transmitir informagdes corretamente para os centros de produgao da fala na
area de Broca. Isso resulta em dificuldades na repeti¢do verbal, embora a compreensao auditiva
esteja preservada. O paciente tem consciéncia dos proprios erros e, portanto, tenta corrigir-se
durante a fala. Esse tipo de afasia ocorre devido a lesdes que afetam a condugdo de informagdes
da 4area de Wernicke para a d4rea de Broca, interrompendo o feixe arqueado
(Magalhaes,2018),(Aguiar, Rofes,2018).

A Afasia AnOmica estd associada a lesdes no lobo temporal e ¢ caracterizada pela
fluéncia verbal. Esse disturbio afeta principalmente o nivel lexical da linguagem, com o
paciente apresentando dificuldades em nomear substantivos e verbos, resultando na perda da
capacidade de nomeacdo de pessoas ou objetos. Embora a comunicagdo seja fluente, ela tende
a ser vazia, com o uso excessivo de termos indefinidos. As capacidades de compreensao, leitura,
escrita e repeticdo geralmente estdo preservadas ou apenas levemente comprometidas

(HAbib,2000), (Pena, CasaNova, Pamies, 2005).
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Afasias nao fluentes

AFASIAS NAO

FLUENTES
Afasia de Afasia de Afasia Afasia
Transcortical Transcortical
Broca Global Motora Mista

Fonte: A autora

A Afasia de Broca geralmente ¢ causada por uma lesdo na parte anterior do hemisfério
esquerdo, especificamente na area de Broca, sendo classificada como uma afasia nao fluente.
Em alguns casos, a capacidade de escrever € preservada; em outros, observa-se uma disfungao
grave na escrita, muitas vezes associada a paresia da mao direita. A compreensao da linguagem
¢ em grande parte preservada, embora possa estar levemente comprometida. O paciente
consegue entender frases sintaticamente simples e comandos verbais simples, mas apresenta
dificuldades de compreensdo com frases mais complexas (Cambier, 2005),(Colago
2008),(0rtiz,2005). A nomeacgdo de objetos e a repeticdo de palavras estdo comprometidas,
embora o uso de substantivos familiares possa facilitar essas habilidades. Os pacientes com
afasia de Broca tém consciéncia de suas dificuldades comunicativas, o que gera frustragdo
quando ndo conseguem se expressar de maneira eficaz (Ardila, 2008).

A Afasia Global, geralmente resultante de um AVC, ¢ a forma mais severa de afasia. A
lesdo € extensa e afeta grande parte das areas de linguagem no hemisfério esquerdo, resultando
em comprometimentos graves tanto na produgdo da fala quanto na compreensdo verbal e
escrita. Esses pacientes praticamente ndo produzem fala, embora possam pronunciar algumas
palavras estereotipadas e imitar agdes simples. Acredita-se que conseguem compreender apenas
palavras simples, mas sdo incapazes de entender comandos complexos, nomear objetos ou

repetir palavras (Pallavi J, Perumal R, Kripa M, 2018), (Mineiro A et. al. 2008).
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A Afasia Transcortical Motora ocorre devido a lesdes na area anterior e superior a area de
Broca. Caracteriza-se principalmente pela preservacao da compreensao oral, da capacidade de
repeticdo e da leitura; no entanto, observa-se frequentemente a presenca de agrafia, ou seja,
dificuldades significativas na escrita (Habib, 2000), (Ortiz,2005).

Na Afasia Transcortical Mista, a capacidade de repeti¢do estd relativamente preservada,
embora ocorram algumas falhas. As areas responsaveis pela linguagem operam de forma
isolada, devido a lesdes extensas nas areas circundantes. Apesar de a repeticdo ndo ser
gravemente afetada, a compreensao oral e a nomeagao estao significativamente comprometidas.
A escrita também ¢ severamente afetada. Essas lesdes ao redor das areas de linguagem
conduzem ao isolamento funcional dessas regides (Habib, 2000),(Stemmer A, Schonle P.2001).
3.6 PAPEL DO ENFERMEIRO

O profissional enfermeiro estd na linha de frente da prestacdo de servicos de satde,
desempenhando um papel essencial na promog¢ao, recuperacao e reabilitagdo da saude. Suas
funcdes incluem avaliar as necessidades dos pacientes, planejar e implementar intervengoes d
o enfermeiro adequadas ao tratamento e¢ fornecer orientagdes e educacao sobre a satide para
individuos e comunidades. No caso de pessoa com afasia, o cuidado exige uma abordagem
ampliada, em que o enfermeiro considere o individuo em sua totalidade e realidade,
promovendo um cuidado integral. A ciéncia do cuidado ¢ fundamental no processo de cura,
especialmente para pacientes acometidos por AVC, seja isquémico ou hemorrdgico, pois
envolve a compreensdo do paciente e seu contexto para um atendimento mais efetivo (Santos
AG, Costa Neto AM , 2017).

O cuidado de enfermagem deve ser humanizado e holistico, incluindo aten¢do emocional e
personalizada. Dessa forma, a comunicagdo torna-se uma ferramenta essencial para humanizar
o cuidado, ajudando a esclarecer dlividas sobre o tratamento e proporcionando uma assisténcia
que alivia a ansiedade e o estresse que acompanham a hospitalizagdo e o processo de doenca
(Oria, Moraes, Victor, 2004).

A reabilitagdo ¢ um foco central dos cuidados prestados desde a fase aguda nos servigos de
saude , com énfase na manutencio da funcionalidade e na prevencio de complicacdes. A
medida que o paciente passa pelas unidades onde se encontra o profissional enfermeiro, este ao
realizar seu diagnostico que € privativo e inerente a sua categoria , pode descrever todas as
necessidades que este paciente encontra se nesse momento € nos que se sucederdo necessitando
nessa abordagem demanda o trabalho de uma equipe multiprofissional, focada nas necessidades
essenciais do paciente para garantir um atendimento completo e eficiente, nesse momento e

inerente a necessidade do conhecimento sobre os tipos de afasia, e de instrumentos que facilitem
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sua classificacdo bem como diagnosticos e prescricdes de cuidados a partir dessas
classificagdes. (Cazeiro APN , Perez , 2010).

Nesse contexto, os profissionais de satide devem estar capacitados para empregar
estratégias de comunicagao que, além de exigirem habilidades e conhecimentos especificos da
area, ajudem o paciente com dificuldades comunicativas a se expressar € compreender melhor
o ambiente ao seu redor. O suporte emocional ¢ uma ferramenta fundamental que os
enfermeiros oferecem, promovendo um vinculo de confianga entre o paciente e seus familiares.
A eficacia da comunicacao € um elemento central para a qualidade dos cuidados prestados pelo
profissional enfermeiro, pois permite uma interagdo mais significativa e acolhedora (Costa TF
et al.2014).

A qualidade dos atendimentos e a alta demanda nos servicos de satide exigem que os
cuidados sejam conduzidos por profissionais de satide de nivel superior, com treinamento
especifico para o uso de POP preestabelecidos, que no caso desse trabalho esta sendo colocado
a necessidade de ser estabelecido e escrito. Além disso, a elaboragdo de programas de
reabilitacdo funcional e assisténcia de enfermagem ¢ crucial tanto para a recuperagdo do
paciente quanto para o preparo da familia, que enfrentara uma nova realidade. Esses programas
auxiliam na recuperagdo rapida e eficaz do paciente e proporcionam a familia as ferramentas
necessarias para lidar com as mudancas impostas pela condicao de satde (Souza RCS, Arcuri

EAM, 2011).

3.7 NECESSIDADE DE SE ESTABELECER O PROCEDIMENTO OPERACIONAL
PADRAO PARA ATENDIMENTO DE PACIENTES AFASICOS.

Nos atendimentos realizados nos servigos de satde designados pelo SUS, todas as
acOes sdo conduzidas por uma equipe multidisciplinar, na qual cada profissional possui
atribuig¢des especificas. No caso do enfermeiro, sua principal caracteristica € a atencao voltada
aos cuidados diretos, o que inclui um conjunto de acdes destinadas a promover, manter ou
restaurar a saude das pessoa com afasia e daqueles que chegam ao servico com essa condigao
(Santos AG, Costa Neto AM, 2017), (Oria AG, Moraes LMP, Victor JF, 2004),(Colago, 2008),
(Souza RCS, Arcuri EAM, 2011).

O Procedimento Operacional Padrao (POP) ¢ um documento que padroniza as praticas
e procedimentos realizados pelos profissionais, com o objetivo de assegurar a qualidade e
segurancga dos servicos prestados. No contexto do enfermeiro, especialmente em servicos de
satide o POP ¢ essencial para garantir que todas as acdes sejam executadas de forma uniforme,

minimizando variagdes que possam comprometer a seguranga do paciente. Esse procedimento
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organiza e orienta as praticas, sendo uma ferramenta fundamental para o funcionamento
eficiente dos servigos de saude (Theofanidis D, Gibbon, 2016), (Manual de POP de
Enfermagem para UBS).

Além disso, a pesquisa fornece subsidios para a futura constru¢ao de um POP que
podera padronizar a comunicagdo entre a equipe de enfermagem e os demais profissionais
envolvidos no atendimento, facilitando a compreensao das necessidades das pessoas afasicas e
a coordenagao dos cuidados. A uniformidade nas agdes € no vocabulario permite que todos os
membros da equipe estejam alinhados e cientes das praticas recomendadas para cada situagao.
Esse alinhamento ¢ especialmente importante em atendimentos que envolvem multiplos
profissionais, pois a clareza e a uniformidade das agdes sdo cruciais para garantir um
atendimento 4gil e eficaz, assegurando uma resposta rapida ao paciente em situagdo de
vulnerabilidade (Manual de POP de Enfermagem para UBS),(Pereira M et al.2018),(Kukowski
B.2017), (Campos C, 2017).

Outro aspecto relevante da padronizagdo de diretrizes para o atendimento de pessoas
afasicas ¢ sua contribuicao para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros. No futuro, um
POP fundamentado a partir deste estudo podera servir como um guia pratico para enfermeiros,
promovendo maior seguranga e confianca no atendimento de pessoas afdsicas. Nesse sentido,
o POP atua como ferramenta educacional, promovendo formac¢do continua e aprimoramento
dos profissionais enfermeiro, além de garantir a aplicacdo das melhores praticas em cada
atendimento. No contexto de atendimento a pacientes com afasia, tal aspecto ¢ ainda mais
relevante, pois orientagdes claras sobre como proceder tranquilizam a equipe multidisciplinar,
pessoa com afasia e sua familia, (Kukowski B.2017), (Campos C, 2017),(Araujo MMT, Silva
MJP, 2015).

Diretrizes bem estruturadas sao fundamentais para processos de auditoria e controle de
qualidade nos servigos de saude . Estudos futuros poderdo avaliar a necessidade e a viabilidade
de um POP que possibilite a gestores e auditores verificar se os processos estao sendo seguidos
adequadamente, facilitando a identificacdo de pontos criticos e areas que necessitam de
melhorias. Ademais, a adocdo de protocolos assistenciais padronizados nos servigos
desenvolvidos pelo enfermeiro dentro dos servicos de saude ¢ uma exigéncia de normas
regulamentadoras e de boas praticas estabelecidas por entidades como o Ministério da Saude,
que visam assegurar que os pacientes recebam cuidados de alta qualidade e seguranca. (Manual
de POP de Enfermagem para UBS).

A padronizagdo de diretrizes especificas para o acolhimento de pessoas afasicas pode

ser essencial para a atuacao do enfermeiro nos servicos de saude. Estudos futuros poderao
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investigar a viabilidade de um POP baseado nesses conhecimentos, avaliando sua efetividade
na redu¢do de erros, na melhoria da qualidade do atendimento e na seguranca e eficiéncia dos
cuidados prestados. A adocao de POPs permite que o profissional enfermeiro sigam diretrizes
bem estabelecidas, o que facilita o trabalho em equipe, promove o desenvolvimento profissional
e assegura um atendimento de alta qualidade para a pessoa com afasia que estd em situacao
criticas, como no caso dos acometidos por AVC (Manual de POP de Enfermagem para
UBS),(Campos C, 2017), (Araujo MMT, Silva MJP, 2015).

Ao estabelecer um conjunto claro de praticas padronizadas, o POP nao apenas orienta a
equipe, mas também oferece uma base solida para que os cuidados sejam realizados de maneira
uniforme e com alto padrao de qualidade, promovendo um ambiente de atendimento seguro e

confiavel para pacientes e familiares.

A afasia @ um disturbio do linguagem que dificulta a
comunicacgio, podendo afetar a capacidade de falar,
escrever, compreender a linguagem e expressar-se. E
um sintoma de dano nas partes do cérebro que
controlam o linguagem, e a causa mais comum € o
acidente cerebrovascular. A afasia pode apresentar-
se de forma repentina e os sintomas podem ser
percebidos pela equipe medica, pelo enfermeiro,
paciente, familiares ou ainda pessoas proximas(1,5).

Fonte: Autora



Fonte: Autora

Fonte: Autora
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EMFERMEIRD PERGUNTA SOBRE MOME, IDADE,
DATA,PERGUNTAS QUE DEMONSTRE O GRAU
DE ENTENDIMENTO. PACIENTE RESPONDE
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Afasia de conducdo: Perda da capacidade de repetir palavras, frases
ou oracgdes (afasia de conducéo): As pessoas com afasia de
conducdo ndo conseguem repetir o que ouvem. Costumam utilizar
a palavra errada ou utilizar combinacdes de palavras que nao fazem
sentido.(3)

Afasia global tém grande dificuldade em comunicar, pelo que a sua
fala e compreensao da linguagem podem ser extremamente
limitadas. Eles podem nem conseguir dizer algumas palavras ou
repetir as mesmas palavras ou frases indefinidamente.(4)

Fonte: Autora

A afasia motora transcortical € um disturbio de comunicagao adquirido que afeta a
fala, a escrita e a compreensao da linguagem. Caracteriza-se por linguagem
expressiva espontanea, pouco fluente, lenta e breve, com esforgo para se expressar. A
fala pode ser desorganizada e usar frases simples e estereotipadas, mas oritmo e a
entonacgdo sdo preservados. A capacidade de repeticio @ melhor, mas pode ocorrer
ecolalia (repetigdes involuntarias). A compreensio pode estar relativamente
preservada, mas os pacientes com esse tipo de afasia ndo conseguem entender o que
os outros dizem(5)

A afasia sensorial transcortical (ATS) & um tipo raro de disturbio de linguagem
caracterizado por uma dissociagdo entre a capacidade de repeticdo e a compreenséo
de palavras que o paciente pode repetir. Pacientes com TSA podem falar
fluentemente, mas nao entendem o que estdo dizendo. Outros sintomas incluem:
Dificuldade em compreensao auditiva
Prosodia, articulagdo e capacidade de repeticao preservadas
Execucdo alterada na denominagéo
Parafasias semanticas(5)

Fonte: Autora
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A afasia motora transcortical € um distirbio de comunicagio adquirido que afeta a
fala, a escrita e a compreensao da linguagem. Caracteriza-se por linguagem
expressiva espontanea, pouco fluente, lenta e breve, com esforgo para se expressar. A
fala pode ser desorganizada e usar frases simples e estereotipadas, mas oritmo e a
entonagao sdo preservados. A capacidade de repeticao € melhor, mas pode ocorrer
ecolalia (repetigoes involuntarias). A compreensao pode estar relativamente
preservada, mas os pacientes com esse tipo de afasia nao conseguem entender o que
os outros dizem|(5)

A afasia sensorial transcortical (ATS) € um tipo raro de disturbio de linguagem
caracterizado por uma dissociagao entre a capacidade de repeticdo e a compreensao
de palavras que o paciente pode repetir. Pacientes com TSA podem falar
fluentemente, mas nao entendem o que estdo dizendo. Outros sintomas incluem:
Dificuldade em compreensao auditiva
Prosadia, articulagdo e capacidade de repeticao preservadas
Execucao alterada na denominagao
Parafasias semanticas(s)

Fonte: Autora

A afasia transcortical mista & uma perturbagao adquirida da linguagem que
resulta de lesdes no territorio da ACM esquerda e da ACP esquerda, em
combinagao com o territorio da ACM esquerda e da ACA esquerda. Caracteriza-se
por:

Preservacao da repeticdo
Grave afetacio da expressido e da compreensao
Discurso nae fluente
Capacidade de nomeagao alterada
Compreensido auditiva de material verbal simples alterada
Tendéncia marcada para a ecolalia
Incapacidade de falar ou compreender os outros quando eles falam(5)

A afasia andmica, também conhecida comeo afasia nominal, € um
tipo de afasia leve e fluente que caracteriza-se por uma dificuldade
em evocar palavras. As pessoas com afasia anomica podem
reconhecer e entender o que & um objeto e para que é usado, mas
tém dificuldade em encontrar a palavra ou o home correto para o
objeto (3-,5)

Fonte: Autora

3.8 PROCEDIMENTOS
3.8.1 Preparacao inicial

Quando ¢ identificada a afasia, alguns procedimentos devem ser seguidos para avaliar
o grau e tipo da condig¢do, orientando as proximas etapas de atendimento. Os diferentes tipos
de afasia demandam abordagens especificas, baseadas nas dificuldades particulares
apresentadas. E essencial seguir uma sequéncia logica e protocolar, comegando pela

identificacdo precisa da condi¢ao do paciente. O enfermeiro que atende nos servigos de satude ,
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deve estar atento aos sinais de afasia, como dificuldades na formula¢do de palavras,
compreensdo limitada e trocas de palavras, o que permitird uma interven¢ao rapida e adequada
nas abordagens de comunica¢do ¢ manejo (Theofanidis D, Gibbon, 2016), (Manual de POP de
Enfermagem para UBS), (Pereira, M et al.2018).

- Identificagdo do Paciente: A confirmacdo da identidade do paciente deve ser realizada
utilizando trés identificadores: nome completo, data de nascimento e nome da mae. Esses dados
asseguram que o paciente ndo seja confundido com homdnimos, garantindo que o atendimento
seja direcionado as suas necessidades especificas (Campos C. 2017).

- Avaliagdo do Tipo de Afasia e Historico Clinico: Apo6s a identificacdo, € necessario determinar
o tipo de afasia e a evolucao dos sintomas, considerando fatores como a duragdo da condigao,
possiveis alteragdes no quadro (melhora ou piora) € o momento em que essas mudancas
ocorreram. Essas informagdes devem ser obtidas, preferencialmente, de familiares e sem a
presenga do paciente, pois questionamentos sobre a condicdo podem desencadear reagdes
emocionais comprometedoras. Dependendo do grau e tipo de afasia, o paciente pode ndo ter
pleno entendimento das perguntas, o que reforca a importancia de envolver familiares nessa
etapa (Pereira M et al.2018), (Araujo MMT, Silva MJP,2015),(NIH,2012), (Holanda AL,
2016), (Boles L, 2016).

3.9 AMBIENTE DE ATENDIMENTO

O ambiente no qual o atendimento ao paciente afasico ¢ realizado exerce grande
influéncia no sucesso da interagdo, pois a presenga de distragdes e ruidos pode dificultar a
comunica¢do e aumentar o desconforto. Assim, deve-se priorizar um local silencioso, que
minimize distragdes e permita um ambiente propicio para o dialogo, (Hinckley JJ, 2016).

Assegurar o Conforto e a Privacidade: Certificar-se de que o paciente esta confortavel
e de que ha privacidade durante a interagdo, evitando interrupgdes que possam comprometer a
aten¢do e a tranquilidade do paciente (Knkowski B, 2015), (Hinckley JJ, 2016), (Silva LD et
al.2015), (Gorini MIPC, Severo IM, Silva MCS, 2018).

3.10 COMUNICAGAO COM O PACIENTE.

A comunicacdo com o paciente afasico deve ser realizada com extremo cuidado e no
tempo dele, garantindo que o paciente se sinta confortavel e possa construir uma relagao de
confianga com o enfermeiro. Esse vinculo ¢ fundamental para facilitar atendimentos futuros.
Durante a interacdo, € importante que o profissional mantenha contato visual, utilize uma
linguagem corporal calma e receptiva, fale devagar, articule bem as palavras, evite o uso de

termos técnicos e simplifique as frases para maximizar a compreensio do paciente 313233,
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E preciso apresentar-se claramente, informando o nome e a funco. Isso ajuda o paciente
a compreender que estd sendo atendido por um profissional capacitado para auxilid-lo durante
o atendimento emergencial e em possiveis atendimentos subsequentes , - ola! me chamo
XXXXXX, sou enfermeiro estou aqui pra te ajudar. (Campos C, 2017), (Gorini, MIPC, Severo
IM , Silva MCS, 2018).

Também ¢ preciso utilizar uma fala lenta, com frases curtas e simples, para demonstrar
ao paciente afasico que o profissional esta no controle da situagdo e preparado para ajudar com
as demandas apresentadas. Esse processo transmite seguranga e facilita a compreensao(Campos

C, 2017), (Santana AP, 2020),(Andrade LM et al.2015).

3.11 TECNICAS DE COMUNICAGAO:

E essencial verificar a capacidade de compreensio do paciente, uma vez que as técnicas
de comunicacdo a serem empregadas dependerdo do tipo de afasia que ele apresenta. Essa
verificacdo pode ser realizada utilizando diversos métodos que permitam ao paciente
demonstrar seu entendimento, incluindo sinais visuais e corporais, de acordo com sua
capacidade comunicativa (Tubero, 2010).

Me¢étodos de Verificagdo da Compreensao:

Sinais e Gestos: Incentivar o uso de sinais, como movimentos de cabeca para "sim" ou
"ndo", ou gestos com as maos para indicar respostas afirmativas ou negativas(Araujo MMT,
Silva MJP, 2015).

Objetos e Imagens: Apontar para objetos ou utilizar imagens que representem conceitos
simples pode facilitar a comunicacdo e avaliar a compreensdo do paciente(Araujo MMT, Silva
MJP, 2015).

Expressoes Faciais: Observar e incentivar o uso de expressoes faciais que indiquem
emogdes ou respostas, permitindo que o paciente sinalize seu entendimento de forma nao
verbal(Araujo MMT, Silva MJP, 2015).

Escrita ou Desenho: Quando possivel, oferecer ao paciente a oportunidade de escrever
ou desenhar suas respostas, o que pode ser especialmente Util para aqueles que mantém algumas
habilidades motoras intactas(Araujo MMT, Silva MJP, 2015).

Essas técnicas devem ser adaptadas conforme a resposta do paciente, avaliando
continuamente o nivel de compreensao para ajustar a abordagem e garantir que a comunicagao
seja o mais eficaz possivel (Araujo MMT, Silva MJP, 2015).

Técnicas especificas podem ser eficazes para aprimorar a compreensdo do paciente

afasico. O uso de gestos e recursos visuais, como quadros de comunicagdo com imagens, facilita
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a troca de informacgdes e permite que o paciente expresse suas necessidades sem depender
exclusivamente da linguagem verbal. Quando apropriado, a formulagdo de perguntas de "sim"
ou "nao" ajuda a entender o estado do paciente sem exigir respostas complexas, simplificando
o processo comunicativo (Campos C,2017), (Holanda AL,2016).

Para auxiliar nessa tarefa, recomenda-se a utilizacdo do item 9 da escala NIH (National
Institutes of Health Stroke Scale - NIHSS), que ¢ um instrumento destinado a avaliar os déficits
neurologicos relacionados ao Acidente Vascular Cerebral. A escala NIH abrange uma série de
aspectos, incluindo o nivel de consciéncia do paciente, capacidade de responder a comandos,
motricidade, paresia facial, sensibilidade dolorosa, e linguagem, entre outros fatores de
avaliagdo. Esse protocolo permite uma analise mais detalhada do estado neurolégico do
paciente, sendo amplamente validado e utilizado como guideline em diversos paises
(NIH,2012).

O uso da escala NIHSS proporciona um meio padronizado e eficaz de avaliar o grau de
comprometimento neurologico do paciente com AVC, ajudando o enfermeiro a identificar as

areas especificas que necessitam de atenc¢ao no atendimento (NIH,2012).

9. Melhor linguagem 0 = Sem afasia; normal.
Uma grande quantidade de informacdes acerca da | 1 = Afasia leve a moderada; alguma perda obvia
compreensao pode obtida durante a aplicacao dos da fluéncia ou dificuldade de compreensao,
itens precedentes do exame. O paciente & solicitado a sem limitacao significativa das idéias
descrever o que esta acontecendo no quadro em expressao ou forma de expressao. A
anexo, a nomear os itens na lista de identificacao reducao do discurso e/ou compreensao,
anexa e a ler da lista de sentenca anexa. A entretanto, dificultam ou impossibilitam a
compreensao & julgada a partir destas respostas assim conversacao sobre o material fornecido.
como das de todos os comandos no exame neurologico Por exemplo, na conversa sobre o material
geral precedente. Se a perda visual interfere com os fornecido, o examinador pode identi-ficar
testes, peca ao paciente que identifigue objetos figuras ou item da lista de nomeacao a
colocados em sua mao, repita e produza falas. O partir da resposta do paciente.
paciente intubado deve ser incentivado a escrever. O | 2 = Afasia grave; toda a comunicacao ¢ feita
paciente em coma (Item 1A=3) recebera atraveés de expressoes fragmentadas;
automaticamente 3 neste item. O examinador deve grande necessidade de interferéncia,
escolher um escore para pacientes em estupor ou questionamento e adivinhacao por parte do
pouco cooperativos, mas a pontuacac 3 deve ser ouvinte. A quantidade de informacac que
reservada ao paciente que esta mudo e que nao segue pode ser trocada € limitada; o ouvinte
nenhum comando simples. carrega o fardo da comunicacao. O
examinador nao consegue identificar itens
do material fornecido a partir da resposta
do paciente.
3 = Mmudo, afasia global; nenhuma fala Gtil ou
compreensao auditiva.

Fonte https://neurologiahu.paginas.ufsc.br/files/2012/09/NIH-Stroke-Scale.pdf. Acessado em
10.06.2024

e Quando for necessario deve-se oferecer alternativas de comunicagdo, como quadros de

comunicagio, aplicativos de fala assistida e cadernos de imagens**. Como demonstra se

a seguir :
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AEA e T A3 00 e e brgager

e Deve se evitar sobrecarregar o paciente com muitas informagdes de uma vez**. Como

se demonstra na imagem abaixo:

(o © WO o b

e Procurar fazer perguntas que tenham como resposta sim ou ndo para facilitar a resposta
do paciente(Hinckley JJ,2016).Exemplos:

- Vocé tem sede? sim

- Nao

- Vocé tem dor? sim

- Nao

- Voce tem fome? sim

- Nao
e Dar tempo suficiente para o paciente responder sem interrompé-lo ou apressa-lo, manter

uma expressdo neutra, entender que a comunica¢do para o paciente e deficitaria
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portanto, ter calma e paci€ncia sdo essenciais, para o sucesso nesse processo do

atendimento (Silva MCS,2018).

3.12 SUPORTE EMOCIONAL E RECURSOS VISUAIS

Em casos de angustia emocional, oferecer suporte emocional ao paciente ¢ essencial. O
enfermeiro deve incentivar o paciente a expressar suas emogdes ¢ frustracdes, utilizando
técnicas de validacdo emocional e proporcionando um ambiente acolhedor que favoreca o
suporte psicoldgico(Hinckley JJ, 2016). Algumas estratégias de suporte que podem ser
utilizadas incluem:

Recursos Visuais: Em muitos momentos, € necessario recorrer a elementos visuais para
facilitar a comunicagdo e expressao do paciente.

Apresentar Imagens, Desenhos ou Simbolos: Utilizar materiais visuais com imagens
claras e simples que o paciente possa apontar para expressar suas necessidades e sentimentos
(Gorini MIPC, Severo IM, Silva MCS, 2018).

Cartdes com Palavras-chave ou Pictogramas: Disponibilizar cartdes com palavras
simples em letras grandes ou pictogramas que ajudem na comunicagdo de conceitos basicos e
na interagdo com seus familiares e com o profissional enfermeiro (Gorini MIPC, Severo IM,
Silva MCS, 2018).

3.13 COLABORAGAO COM FONOAUDIOLOGOS

A colaboracdo com fonoaudidlogos ¢ essencial para o desenvolvimento de planos
terapéuticos de reabilitagdo que auxiliem na recuperagdo das habilidades comunicativas do
paciente. A intervencdo fonoaudioldgica visa promover a recuperagdo da capacidade
comunicativa, adaptando-se as limitacdes e necessidades do paciente afasico, por meio de
praticas que envolvem habilidades de fala e compreensao linguistica (Santana AP, 2020).

Seguir as orientacdes fonoaudiologicas: o enfermeiro deve seguir as orientacdes do
fonoaudidlogo, incorporando exercicios e praticas especificos de reabilitacdo da linguagem nas
atividades diarias do paciente (Santana AP, 2020).

Participagao em Sessoes de Terapia da Fala: Sempre que possivel, o enfermeiro deve
auxiliar o paciente a participar de sessdes de terapia da fala, conforme o plano de tratamento

estabelecido pelo fonoaudidlogo (Santana AP, 2020).

3.14 ENVOLVIMENTO DA FAMILIA NO ATENDIMENTO
A presenga e o envolvimento da familia no processo de atendimento ao paciente afasico

sdo cruciais para um cuidado integral e eficaz. Orientar os familiares sobre a condicao do
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paciente e sobre formas de comunicagdo eficaz pode reduzir a ansiedade e aumentar o apoio
durante o tratamento (Andrade LM et al.2015).

Instrugdes para a Familia: Orientar a familia sobre estratégias de comunicagdo
adequadas, ajudando-os a interagir de maneira mais eficaz com o paciente (Andrade LM et
al.2015).

Incentivar a Participacdo Ativa da Familia: Encorajar os familiares a se envolverem
ativamente no processo de reabilitacao, auxiliando na adaptacao do paciente e proporcionando
um ambiente de apoio continuo (Andrade LM et al.2015).

3.15 PRIORIDADE NO RESPEITO A CONDIGAO COGNITIVA

Durante o atendimento ao paciente afésico, ¢ essencial adaptar os procedimentos para
respeitar suas limitagcdes cognitivas. Para facilitar o entendimento e a colaboracdo, devem ser
evitadas instru¢des complexas; dividir o tratamento em etapas simples ajuda o paciente a
acompanhar as agoes e a participar do processo de cuidado (Gil E et al, 2015).

3.16 HiIsTORICO E EXAME Fisico:

Registro das Informagdes: Anotar cuidadosamente todas as informagdes coletadas
durante a comunicagio com o paciente, respeitando o ritmo e as limitagdes do dialogo *°.

Realizagdo de Exames Fisicos: Conduzir exames fisicos com ateng¢ao as dificuldades de
comunica¢do do paciente, garantindo que ele esteja confortavel e compreenda as acdes, na
medida do possivel (Gil E et al, 2015).

Administragdo de Medicamentos e Tratamentos:

Explicagdo dos Procedimentos: Explicar os procedimentos ao paciente de forma clara e
simples, adequando a comunicacao ao nivel de compreensao dele (Kukowsski B 2015).

Observacao das Reagdes: Observar atentamente as reacdes e respostas do paciente
durante a administragdo de medicamentos ou tratamentos, registrando quaisquer sinais de
desconforto ou dificuldade (Kukowsski B 2015).

3.17 MANUTENGAO DE REGISTROS DETALHADOS

Manter registros detalhados sobre o estado de comunicagdo e as respostas do paciente
permite um acompanhamento continuo e fornece informagdes valiosas para futuras
intervengdes. Documentar as estratégias de comunicagcdo que funcionaram, bem como os
avangos observados, ¢ uma pratica recomendada para garantir a continuidade e a eficacia do
cuidado (Gil E, et al.2015),(Tubero AL,2010).

Documentagao Completa:
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Registro das Interacdes: Anotar todas as interagdes, intervencdes e respostas do paciente
no prontudrio, garantindo um histérico completo e acessivel para toda a equipe que esteja
abordando o processo de recuperagao (Araujo MMT, Silva MJP,2015)

Estratégias de Comunicagdo: Documentar as estratégias de comunicagdo utilizadas e
sua eficicia, ajudando a identificar as abordagens mais adequadas para o paciente
(Campos,2017).

3.18 RELATORIO MULTIDISCIPLINAR:

Compartilhamento de Informagdes: Divulgar informagdes relevantes com a equipe
multidisciplinar, assegurando que todos estejam cientes das condi¢des e progressos do paciente,
(Araujo MMT, Silva MJP,2015).

Reunides de Equipe: Participar de reunides de equipe para discutir o progresso do
paciente e ajustar o plano de atendimento conforme necessario, promovendo um atendimento
integrado e coordenado(Araujo MMT, Silva MJP,2015).

4. DISCUSSAO.

A experiéncia de um Acidente Vascular Cerebral (AVC) desencadeia uma série de
sintomas neurologicos devido a lesdes cerebrais causadas por alteragdes na irrigacao sanguinea,
0 que impacta as fun¢des cognitivas, motoras, emocionais € comunicativas dos pacientes
afetados, as principais sequelas, destaca-se a afasia, um distarbio de linguagem que resulta de
lesdes nas édreas cerebrais responsaveis pela producdo e compreensdo da fala. Na afasia, o
paciente enfrenta dificuldades significativas para se comunicar de maneira eficaz, o que
compromete sua capacidade de falar e se expressar verbalmente, além de afetar a compreensdo
da linguagem escrita e a habilidade de escrever (Cavalcante TF et al.2018).

A classificacdo da afasia se baseia nas concepgdes sobre a relagdo entre cérebro e
linguagem, com o objetivo de compreender e avaliar os sintomas apresentados pelos pacientes
em variaveis fundamentais, como linguagem espontanea, compreensao, repeticado € nomeagao.
Esses sintomas resultam de alteragdes nas areas cerebrais responsaveis pela linguagem e fala,
notadamente a area de Wernicke, associada a compreensdo, e a area de Broca, relacionada a
producdo da fala(Martins,2018).

Esse comprometimento inicial apresenta desafios adicionais para a equipe de
enfermagem em contextos de urgéncia, uma vez que a interacao direta e efetiva com o paciente
afasico ¢ essencial para compreender suas necessidades e oferecer o suporte adequado. A

formulagdo de diretrizes especificas que considerem essas variaveis ¢ fundamental para que o
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enfermeiro possa ndo apenas reconhecer os sinais e tipos de afasia, mas também adaptar suas
abordagens de comunicacdo e atendimento (Pena, Casa Nova, Pamies, 2005).

A afasia de Broca pertence ao grupo das afasias ndo fluentes. Suas principais
caracteristicas incluem a preservagao da capacidade de compreensao da comunicagdo verbal,
associada a uma expressiva reducdo da expressdo oral, esfor¢o e alteragdes articulatdrias,
reducdo do vocabulario e da extensdo das frases, agramatismo e parafasias. A produgdo oral ¢
lenta e trabalhosa, e tanto a repeticdo quanto a nomeagdo encontram-se prejudicadas. Nesta
forma de afasia, o paciente geralmente tem consciéncia de suas dificuldades comunicativas, o
que pode gerar frustracdo e ansiedade em situagdes de comunicagdo (Pena, Casa Nova, Pamies,
2005).

Por outro lado, a afasia de Wernicke ¢ classificada como uma afasia fluente. O paciente
com afasia de Wernicke apresenta fluéncia na comunica¢do verbal, mas predomina o
comprometimento da compreensdo da comunicagdo, nomeagao e repeticdo, assim como das
habilidades de leitura e escrita. Esse paciente, entretanto, ndo reconhece suas falhas na
linguagem, demonstrando anosognosia, o que torna o processo de comunicacdo ainda mais
complexo (Martins,2018).

Em termos gerais, as afasias ndo fluentes estdo associadas a lesdes no hemisfério
cerebral esquerdo, especificamente na area anterior (area de Broca), resultando em baixo fluxo
de palavras por minuto, esfor¢o significativo para iniciar a fala, perda de ritmo e melodia,
disartria, agramatismo e presenca de aglutinagdes. As afasias fluentes, por outro lado,
geralmente resultam de lesdes em areas cerebrais posteriores do hemisfério esquerdo, com
velocidade de fala normal ou aumentada, auséncia de esforco para iniciar a fala, preservagao da
prosodia, mas com uso reduzido de substantivos, presenca de parafasias e neologismos
(Magalhaes, 2018).

A necessidade de um Procedimento Operacional Padrao (POP) para enfermeiros que
atuam na urgéncia € evidente, visto que ele poderia garantir a qualidade e seguranca no
atendimento de pacientes, especialmente em condi¢des que demandam intervengdes especificas
e complexas, como no caso de pacientes com sequelas de AVC, incluindo a afasia. O AVC ¢
uma das principais causas de afasia, comprometendo a capacidade de comunicagao do paciente,
o que impacta profundamente sua qualidade de vida e dificulta a eficicia do atendimento. Dada
essa realidade, a formulagdo de diretrizes estruturadas se torna essencial para assegurar que
todos os enfermeiros estejam alinhados quanto aos procedimentos e possam agir de maneira

uniforme e adequada (Theofanidis D, Gibbon, 2016).
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O AVC pode comprometer diversas fungdes cognitivas e motoras, sendo a afasia uma
das sequelas mais frequentes quando o acidente atinge o hemisfério esquerdo do cérebro,
responsavel por grande parte do processamento linguistico. A afasia dificulta a compreensao
e/ou a expressao do paciente, aumentando a necessidade de o enfermeiro adotar estratégias
especificas de comunicagdo e suporte para atender as suas necessidades (Hyncley, 2016),
(Santana, 2020).

Essas estratégias incluem a utilizagdo de linguagem simples e pausada, além da
preferéncia por perguntas fechadas, que permitam respostas de “sim” ou “ndo” em vez de
perguntas abertas. O uso de gestos e expressdes faciais também ¢ recomendado para transmitir
informagdes de maneira acessivel, facilitando a compreensao por parte do paciente que esteja
sendo acometido por dificuldades na comunica¢do (Holanda AL, 2016), (Silva D et al.2015).

Um ambiente tranquilo e seguro contribui para uma melhor compreensao e engajamento
do paciente, reduzindo o estresse ¢ promovendo uma interagdo mais eficaz com a equipe de
saude, estes sdo exemplos de situagdes que devem compor o documento que futuramente sera
elaborado. (Manual de POP de Enfermagem para UBS), (Araujo MMT, Silva MJP, 2015),
(Gorini MIPC, Severo IM, Silva MCS , 2018).

Diretrizes estruturadas para o suporte emocional e o envolvimento da familia seriam
aspectos relevantes a serem considerados na elaboragdo de um POP. A afasia frequentemente
gera frustracao e anglstia no paciente, que, em muitos casos, esta ciente das dificuldades de
comunicacio, aumentando sua vulnerabilidade emocional *°. Instrucdes sobre técnicas de apoio
emocional, como valida¢do de sentimentos e estratégias de escuta ativa, sdo essenciais para
melhorar a experiéncia do paciente durante o tratamento e oferecer um cuidado mais
humanizado (Holanda Al, 2016) 3.

A colaborac¢do interdisciplinar, especialmente com fonoaudidlogos, seria um elemento
essencial a ser contemplado em um POP, dada sua importincia no tratamento da afasia. A
intervencao fonoaudiologica busca restaurar as fungdes de linguagem e deve ser iniciada o mais
cedo possivel apdés o AVC para maximizar os resultados. O POP deve incluir diretrizes que
garantam o acompanhamento continuo e regular por profissionais de fonoaudiologia, visando
ao desenvolvimento das habilidades de linguagem residual e a adaptacdo a novos métodos de
comunicac¢do (Martins, 2018).

Além disso, um POP poderia conter instrugdes detalhadas sobre a importancia da
documentacao do estado do paciente e das intervengdes realizadas. A documentacdo regular
permite monitorar a evolugcdo do paciente, além de fornecer informacgdes essenciais para a

continuidade do tratamento entre equipes de diferentes turnos ou servigos de saude. Registros
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adequados facilitam o ajuste das estratégias de comunicacdo e manejo conforme necessario,
contribuindo para um atendimento personalizado e eficaz (Manual POP de Enfermagem para
UBS).

A padronizagdo promovida por diretrizes estruturadas poderia oferecer uma série de
beneficios, como a reducdo de erros, a promog¢do da seguranga do paciente e o aumento da
eficiéncia e da qualidade dos cuidados prestados. Em pacientes com afasia p6s-AVC, que ja
enfrentam desafios significativos de comunicagdo, a consisténcia nas a¢des do enfermeiro
melhora a previsibilidade do atendimento, proporcionando uma experiéncia mais segura €
confortavel para o paciente (Cavalcante TF et al.2018),(Theofanidis D, Gibbon, 2016).

A implementagao de diretrizes estruturadas para o atendimento de pacientes com afasia
também pode contribuir para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros, que se
beneficiam de orientacdes claras e padronizadas para o manejo de situagcdes complexas. A
pratica baseada em protocolos bem definidos permite que os profissionais aprimorem suas
competéncias e promovam um ambiente de aprendizado continuo e colaborativo entre a equipe
multidisciplinar de satde (Campos,2017).

A importancia de diretrizes estruturadas se estende ainda ao papel do enfermeiro como
educador, uma vez que sua aplicacdo facilitaria a orientagdo de novos profissionais e a
adaptacdo das praticas as evidéncias cientificas mais recentes. Dessa forma, o POP contribui
para uma assisténcia cada vez mais eficaz e humanizada, promovendo um atendimento que
considera as necessidades especificas dos pacientes afasicos e de suas familias (Araujo MMT,
Silva MJP, 2015).
5.CONCLUSAO

Os achados deste estudo reforgam a importancia do acolhimento qualificado de pessoas
afasicas, destacando a necessidade de diretrizes estruturadas para orientar a atuagdo dos
enfermeiros nesse contexto. A revisao da literatura evidenciou a auséncia de um Procedimento
Operacional Padrao (POP) especifico para o atendimento dessa populagdo, bem como a falta
de capacitacdo formal dos profissionais de enfermagem para lidar com as dificuldades
comunicativas impostas pela afasia.

Dessa forma, essa pesquisa procurou fornecer subsidios tedricos essenciais que podem
contribuir para a formulagao de diretrizes futuras, fornecendo as condi¢gdes de possibilidade de
formulacao de um POP. As reflexdes apresentadas ao longo do estudo sinalizam aspectos
fundamentais que devem ser considerados na constru¢do de um protocolo assistencial,
garantindo a padronizacdo das acdes, a eficacia das estratégias comunicativas € o suporte

emocional tanto para as pessoas com afasia quanto para seus familiares.
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Além disso, o estudo ressalta a necessidade de pesquisas futuras que aprofundem a
investigacdo sobre as praticas assistenciais ja4 existentes e avaliem a implementacdo de
estratégias estruturadas. A formagao continuada dos enfermeiros € o desenvolvimento de
iniciativas institucionais para qualificagdo do acolhimento de pessoas com afasia sdo aspectos
prioritarios para a evolugdo dessa tematica.

Conclui-se, portanto, que estd dissertacdo se configura como um primeiro passo na
direcao de um atendimento mais estruturado e humanizado, apontando caminhos para futuras
propostas que possam culminar na elaboragao de um Procedimento Operacional Padrao (POP)
para o acolhimento de pessoas afasicas em servicos de saude. Assim, espera-se que as
discussodes aqui apresentadas possam fomentar avangos na enfermagem e no cuidado prestado

a essa populagao vulneravel.
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