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RESUMO

Comunicar é inato ao homem, a afasia torna-se um problema para a pessoa, familia e cuidadores
informais. Entende-se afasia como o distarbio que afeta todos os aspetos da linguagem. O
cuidador informal e o enfermeiro, tém um papel preponderante na autonomia da pessoa com
afasia minimizando angustia e limitagBes. Desenvolveu-se uma Scoping Review com a questao:
Que intervencbes de enfermagem capacitam o cuidador informal da pessoa com afasia em
contexto domiciliario? A pesquisa foi realizada com descritores MeSH, conjugando a estratégia de
pesquisa Nurs* AND afasia OR homenursing AND caregivers. O processo de selecdo dos estudos
desenvolveu-se de acordo com o PRISMA 2009 Flow Diagram, garantindo a qualidade
metodolégica dos mesmos, evidenciando-se o papel do enfermeiro como prestador de cuidados e
gestor de caso, na sua vertente de team-leader e mediador, criando uma rede de cuidados
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adequados as necessidades individuais, moldada por valores compartilhados entre a equipa,
pessoa e familia.

Palavras-chave: Afasia, Cuidados Domiciliarios, Cuidadores Informais, Enfermagem

ABSTRACT

Communication is innate to men, aphasia becomes a problem for the person, family and informal
caregivers. Aphasia is understood as a disorder that affects all aspects of language. The informal
caregiver and the nurse, have an important role in the autonomy of the person with aphasia,
minimizing anguish and limitations. A Scoping Review was developed with the question: Which
nursing interventions enable the informal caregiver of a person with aphasia in the home context?
The research was carried out with MeSH descriptors, combining the research strategy Nurs*AND
Aphasia OR Homenursing AND Caregivers. The selection process of the studies was developed
according to the PRISMA 2009 Flow Diagram, guaranteeing their methodological quality,
highlighting the nurse’s role as a care provider and case manager, his or hers aspect of team-
leader and mediator, in order to create a care network adapted to individual needs, shaped by
shared values between the team, person and family.

Keywords: Aphasia, Home Nursing, Caregivers, Nursing

INTRODUCAO

A comunicacdo € definida por Sequeira (2014) como toda a interacdo que acontece num
determinado contexto, quer seja, intrapessoal, interpessoal, intergrupal ou publica. Quando por
algum motivo em determinada fase da vida a pessoa perde a capacidade de comunicar ela
descreve-o como extremamente deprimente e frustrante, geralmente gerador de depressédo e
isolamento. Sendo a comunicacdo inata ao ser humano, a afasia torna-se entdo um grave
problema com enorme impacto na pessoa e sua familia (Barros, 2016).

E importante que o cuidador informal, com a ajuda profissional, possa contribuir para o
desenvolvimento da linguagem diminuindo a angustia, tanto da pessoa com afasia, como a de si
propria, em relacdo as dificuldades de comunicagdo. Fernandes & Garcia (2009), realcam a
necessidade e importancia do envolvimento e da capacitacdo da familia e de cuidadores nos
cuidados as pessoas com incapacidades, reafirmando a relevancia da pessoa com afasia e seus
cuidadores.

Hesbeen (2013), destaca que a missdo da enfermeira é ajudar as pessoas a criarem uma forma
de viver com sentido e compativel com a sua situacao, independentemente da sua condicao fisica
ou da natureza da sua afecdo. Segundo Branco & Guerreiro (2011), é importante que o
enfermeiro, conjuntamente com a equipa multidisciplinar, esclareca/forneca informacdo a
familia/cuidador informal acerca das alteracdes de comportamento, que uma afasia produz no
individuo, e incorporar comportamentos facilitadores da comunicacao.

Este trabalho incide no &mbito das intervengbes de Enfermagem que capacitam o cuidador
informal da pessoa com afasia em contexto domiciliario. Deste modo, realizou-se uma Scoping
Review, com recurso a evidéncia cientifica a partir da questdo “Que intervengdes de enfermagem
capacitam o cuidador informal da pessoa com afasia em contexto domiciliario?” com o objetivo de
identificar as intervencdes de enfermagem para a capacitacdo do cuidador informal da pessoa
com afasia.

Espera-se a clarificacdo e o enriqguecimento do conhecimento na area descrita, com vista ao
aperfeicoamento da intervencdo do enfermeiro e consequente potenciacéo dos resultados.
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM COM O CUIDADOR INFORMAL DA PESSOA
COM AFASIA

O envelhecimento humano, segundo a Direcdo Geral da Saude [DGS] (2004), € um processo
gradual e irreversivel com transformacfes das dimensfes biologicas, psicoldgicas e sociais.
Considerando que estas dimensdes interagem entre si de forma continua, o comprometimento de
uma ira condicionar as outras, sendo necessario, de acordo com Sequeira (2010) e Barros (2016),
identificar o que acontece como consequéncia deste processo, compreendendo o resultado do
envelhecimento normal ou do envelhecimento com patologia.

Com o avancar da idade, ocorrem diversas alteracdes biolégicas que podem conduzir ao
envelhecimento patolégico, como por exemplo os acidentes vasculares cerebrais (AVC), entre
outras (Barros, 2016). Os AVC representam a terceira maior causa de morte e de incapacidade
permanente nos paises desenvolvidos (DGS, 2010), a nivel mundial, constituindo-se num
problema relevante para a saude publica. Portugal é o pais da Europa Ocidental com a maior taxa
de mortalidade causada por AVC (Bejot et al., 2007; Bonita & Beaglehole, 2007). De acordo com
algumas estimativas cerca de 6 pessoas sofrem um AVC em cada hora. (Sousa-Uva & Dias,
2014).

Todos os anos, cerca de 1,3 milhdes de pessoas na Europa sofrem um primeiro AVC. Segundo as
projecdes mais recentes, a carga global de AVC na Europa sofrerd um aumento de mais 35% até
0 ano 2050 devido, em grande parte, ao envelhecimento da populacdo (Bejot et al., 2007).

Existem situagbes em que na avaliacdo da linguagem da pessoa pos AVC, surgem problemas de
comunicacdo como o comprometimento da fala, leitura, escrita e compreensao. A afasia € uma
alteracdo associada a lesdes cerebrais nas areas cerebrais dominantes para a linguagem que
regularmente é no hemisfério esquerdo (Bastos, 2016; Ramos, 2014), da qual resulta a dificuldade
em utilizar a linguagem em todas as suas modalidades (Matos, 2012; Mac-Kay, Assencio-Ferreira,
& Ferri-Ferreira, 2007).

A pessoa com afasia tem geralmente a capacidade de pensar, sem ter a capacidade
correspondente para trocar informagdes com outras pessoas. Ainda segundo os autores, a afasia
em si ndo € uma doenga, mas um sintoma complexo relacionado com uma desordem
neurofisiolégica, que envolve os mecanismos cerebrais. O distirbio da linguagem pode vir
acompanhado de modificagbes no comportamento, nas esferas intelectuais e emocionais, nas
atitudes e na personalidade. Os disturbios afasicos ndo sdo relativos somente a localizacao,
extensdo e severidade da lesdo, mas aos habitos, experiéncias, educacéo e cogni¢do da pessoa.

De acordo com Carlsson, Hertelius, Saldert (2014) e Brito (2009) as afasias possuem um grande
impacto na vida das pessoas e consequentemente dos seus familiares e/ou pessoas que 0s
rodeiam, pois interferem na capacidade comunicativa, na integracéo social, profissional e familiar
e na qualidade de vida.

A linguagem desempenha um papel fundamental nas atividades humanas, sendo que a
dificuldade de comunicacédo afeta tanto a pessoa com afasia quanto os seus familiares, levando a
uma rutura, geralmente, abrupta, na vida da pessoa e daqueles com quem convive (Pimentel,
2001). E importante que a familia se adapte para favorecer a comunicacio da pessoa com afasia
(Brito, 2009).

A existéncia de afasia acarreta consequéncias a nivel psicol6gico e emocional devido ndo s6 a
propria lesdo cerebral, como a todas as limitagBes fisicas, comunicativas e participativas que
provocou. Sentimentos como raiva, frustracdo, labilidade emocional, dificuldades a nivel da
sexualidade e isolamento, assim como ansiedade, medo, desorientacdo e depressdo sdo comuns
entre as pessoas com afasia (Ramos, 2014; Leal, Fonseca, & Farrajota,2002) que se repercutem
no seu relacionamento afetivo e familiar (Ramos, 2014).
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As intervencbes de enfermagem junto da pessoa afasica, tém como objetivo ampliar as
capacidades diminuidas, maximizar os recursos e minimizar o impacto psicossocial. Sequeira
(2014) refere que a comunicacéo, entre os profissionais de saude, as pessoas afésicas e as suas
familias, € essencial na relacdo estabelecida no dmbito da prestacdo de cuidados de saude. O
mesmo autor afirma ainda, que os enfermeiros sdo 0s principais iniciadores e reguladores das
oportunidades de comunicacdo com as pessoas, € se estes acreditarem, que cada pessoa
vivencia ho momento uma situacdo Unica e diferente de qualquer outra pessoa, poderemos
modificar toda a concecao e organiza¢édo dos cuidados prestados. (Amendoeira et al.2003).

O cuidador assume, muitas vezes, o papel de “intérprete e mediador” entre a pessoa sob seus
cuidados e o mundo externo (Santana, Dias, & Serrato (2007). O cuidador principal, também
designado por alguns autores como cuidador informal ou familiar € o principal agente do sistema
de apoio familiar, no cuidado & pessoa com problemas de salde no seu domicilio, o qual
desempenha um papel fundamental ao assumir a responsabilidade do cuidar de uma forma
continuada (Sequeira, 2007).

Segundo a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE®] (2003) o papel de
prestador de cuidados significa “interagir de acordo com as responsabilidades de cuidar de
alguém, interiorizando as expetativas das instituicbes de saude e profissionais de saude, membros
da familia e sociedade quanto aos comportamentos de papel adequados ou inadequados de um
prestador de cuidados ...” (p.63).

Cada vez mais, a tendéncia revela uma maior vontade na manutencdo da pessoa que necessita
de cuidados no domicilio, sendo habitual, que um familiar assuma o papel de cuidador informal, é
por isso cada vez mais importante o enfermeiro, prestador de cuidados por exceléncia, avaliar as
necessidades deste cuidador no domicilio, devendo para tal, ter especial atencdo e viséo critica
dos cuidados efetuados, de forma a melhor a atender as necessidades da pessoa doente mas
também dos cuidadores (Bocchi & Angelo, 2005). O bem-estar de cuidadores e pessoa cuidada
esta intimamente relacionado (Sequeira, 2014).

Os cuidados domiciliarios s&o cuidados prestados as pessoas, doentes e suas familias por
profissionais de salde na sua residéncia, tendo como objetivo “...promover, manter ou recuperar a
salude, ou de maximizar o nivel de independéncia enquanto se minimiza os efeitos da
dependéncia e da doencga...” (Stanhope & Lancaster, 2011). Neste sentido, a DGS (2010) orienta
os profissionais de enfermagem para dedicar especial acompanhamento a familia no sentido de a
manter informada sobre as suas dificuldades e capacidades do familiar afasico, envolvendo-a na
prestacao de cuidados, de forma a capacita-la e a encoraja-la.

Diz Hesbeen (2013) que aquilo que “permite inscrever os actos de cuidados numa acgao de cuidar
(...) impele um humano profissional a entrar em relagéo de inteligéncia com um outro humano que
vive 0 que tem para viver” (p. 15). Acrescenta ainda que cuidar € o que os enfermeiros fazem
guando recorrem a saberes tedricos em associagdo a saberes praticos desenvolvendo e
colocando em ac¢do uma competéncia relacional de situagdo. No processo de cuidados o centro
serd sempre a pessoa cuidada, o enfermeiro serd o profissional que possui os conhecimentos
especificos que lhe permitem diagnosticar e planear as intervencdes. Refor¢ca também o papel do
enfermeiro como educador, o objetivo ndo é que o profissional diga a pessoa o que ele deve fazer,
mas dar-lhe liberdade para que ele decida sobre a sua situagao.

Imaginario (2008) refere que a tarefa de cuidar pode produzir no familiar cuidador uma
sobrecarga/exaustéo intensa que acaba por comprometer a saude, a vida social, a relagdo com os
outros membros da familia, o lazer, disponibilidade financeira, as rotinas, o desempenho
profissional e muitos outros aspetos da vida pessoal e familiar.

Ja Colliére (2003) refere que “...cuidar, ou seja, permitir e assegurar a continuidade da vida de
alguém que por razdes de idade e/ou de doenca, ndo o pode fazer por si s6, exige conhecer o que
deve ser compensado, 0 que € necessario ajudar a manter (...)"(p.306), dai a necessidade de
cada vez mais criar oportunidades de formagdo quer para profissionais de saude quer para
cuidadores informais, capacitando-os das competéncias necessérias a prestacdo de cuidados a

pessoa com afasia.
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Na realidade, grande parte dos cuidadores nem sempre possui 0S conhecimentos, recursos e
habilidades necessérias para sustentar as suas atuac¢des (Del Rey & Alvear, 1995). Num processo
normal, a comunicacdo estabelece-se com coresponsabilidade de ambos os parceiros na
passagem correta da informacéo, huma situacao de afasia, ambos os parceiros comunicativos séo
obrigados a alterar a sua forma de comunicacdo para assegurar que ha verdadeira troca de
informagé&o e necessitam de uma equipa de multidisciplinar com conhecimentos para facilitar essa
comunicacdo, mostrando o processo normal da comunicacdo e como este pode estar
transformado quando existe afasia de forma a criar uma base de aprendizagem das competéncias
necessarias para uma comunicagao eficaz.

E importante que o cuidador informal, com a ajuda do enfermeiro, possa contribuir para o
desenvolvimento da linguagem diminuindo a angustia, tanto da pessoa com afasia, como a de si
propria, em relacdo as dificuldades de comunicacdo. Esta perspetiva vai ao encontro das politicas
preconizadas pela World Health Organization (2011) no Relatdério “World Report on Disability.
Fernandes & Garcia, (2009), defendem a necessidade e importancia do envolvimento e da
capacitacdo da familia e de cuidadores, reafirmando a relevancia do cuidado a pessoa com afasia
e seus cuidadores.

Cabe ao enfermeiro perceber como cuidar da familia da pessoa com afasia em contexto
domiciliario, através da educacéo para a saude pois s6 desta forma se consegue que esta seja um
elemento ativo e Unico da equipa prestadora de cuidados, sendo fundamental estabelecer uma
verdadeira relagcdo de ajuda onde impere a empatia, a sinceridade e a personalizacao.

A maioria das pessoas com afasia, sustentam grande parte das capacidades de aprendizagem, o
qgue indicia uma grande hipétese de estimular as modalidades comunicativas (Nobis-Bosch,
Springer, Radermacher, & Huber, 2011). Wilson (2013) refere existirem estudos com o
testemunho de pessoas com afasia que relatam a existéncia de uma falha na comunicacdo por
parte dos cuidadores, em que estes utilizam uma linguagem demasiado complexa. Sera entédo
visivel que um aumento da capacidade comunicativa na pessoa com afasia, ird causar um efeito
positivo na sua qualidade de vida, bem como na sua vida social diaria (Johanson, Carlsson &
Sonander 2012), ndo olvidando que a comunica¢do é essencial ao cuidado, pois determina a
interacd@o entre o cuidador e a pessoa (Souza & Arcuri, 2014). Assim, é importante a utilizacédo de
estratégias de comunicacao tanto por parte da pessoa, como por parte do interlocutor.

S&o varias as estratégias da linguagem, sinais e simbolos, incluindo a rece¢éo e a producédo de
mensagens, manutencado da conversacao e utilizacdo de dispositivos e técnicas de comunicagéo
(Matos, 2012).

A pessoa com afasia, para comunicar, habitualmente recorre aos gestos, ao desenho, a escrita ou
ao ato de apontar figuras/objetos, consoante aquilo que para ela se torna mais facil tendo em
conta as sequelas da sua lesdo (Johanson, et al.,2012). Também o cuidador informal pode e deve
fazer uso de diferentes formas de comunicacdo, dependendo da pessoa que tem ao seu cuidado
€ as suas necessidades, com o objetivo de que a mesma possa compreender e se necessario
responder, de acordo com Johanson, et al. (2012), transmitindo informa¢des importantes para o
seu bem-estar diario.

O estudo de Morris, Clayman, Peters, Leppin & LeBlanc (2015), assim como Souza & Arcuri
(2014) salientam outras estratégias importantes na comunicag¢do entre pessoas com afasia e os
cuidadores informais, como sendo: falar devagar e com clareza, direcionar as questbes
diretamente, dar tempo suficiente para a pessoa responder e utilizar a escrita de palavras-chave
para facilitar a compreensdo acerca do tema a ser abordado. Outra estratégia importante a
considerar na comunicacao é a utilizacéo de questdes de resposta fechada por parte do cuidador
informal, ou seja, utilizar questdes de resposta “sim” ou “n&o”, exigindo um menor grau de
expressividade e permitindo a utilizacdo de gestos caso a expressdo esteja demasiado
comprometida (Wilson, 2013). Outra estratégia consiste no uso de pistas fonoldgicas, ou seja,
segundo Valente (2013), os cuidadores/interlocutores colocam questdes para as quais sabem a
resposta (por exemplo: o que é isto? Apontando para um objeto, ou fornecem o primeiro som da
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palavra em questdo para facilitar a produg¢do da mesma) e por fim incentivam a pessoa com afasia
a repetir a palavra de forma correta.

Uma outra estratégia é o material escrito que faz uso de palavras simples e de frases curtas, que
utiliza um tipo de letra bem visivel e palavras com maior conteudo informativo, que usa espacos
brancos e imagens relevantes (de preferéncia imagens reais/fotografias) (Souza & Arcuri, 2014).

Os cuidados de enfermagem tém evoluido para um paradigma, em que os cuidados deixam de
estar centrados no profissional e nas equipas prestadoras, para dar aos cidadaos e suas familias
0 poder decisorio face aos cuidados que necessitam, integrando-os nos processos de deciséo, o
qgue obrigou o profissional a repensar o papel da pessoa/familia no planeamento e efetivagdo dos
cuidados. E neste contexto que surge o termo empowerment (Marques, 2015). Félix (2010) refere
gue na perspetiva de ganhos em saude para o idoso e também de reducdo do stresse do
cuidador, “...0 processo de empowerment funciona como ferramenta de motivacdo individual (...)
revestindo-se de grande importancia na ligacdo entre os cuidadores informais e outros parceiros
(p.56). Pereira (2017), refere-se a0 empowerment como um processo pelo qual as pessoas e
comunidades ganham mestria sobre a sua saude, com a capacitacdo da comunidade no contexto
de mudanca do seu ambiente social e politico para melhorar a equidade e qualidade de vida.

A enfermagem como profissédo de utilidade social detém um corpo de conhecimentos relacionados
com a promocédo da saude e empowerment, entre outros, que favorece ao cuidador, competéncias
para cuidar das pessoas nas suas mdultiplas dimensbes, € “estar com” as pessoas no seu
processo de saude-doenca e acompanha-las no seu projeto de vida, na busca do bem-estar e
gualidade de vida, valorizando as suas capacidades, num projeto partilhado e co construido num
trabalho de parceria (Pereira,2017). A autora salienta ser necessario que a enfermagem capacite
as pessoas, reforcando o seu potencial de saude em diregdo ao bem-estar, podendo ainda
desenvolver atributos inerentes ao empowerment, num processo continuo e numa relagdo de
confianga.

Os enfermeiros sédo os que estdo em melhores condigbes para desempenhar o papel de
educadores da diade pessoa em situacdo de dependéncia com afasia e familiar cuidador, porque
conhecem bem a problematica de ambos, lidam diariamente com eles e sdo muitas vezes vistos
como o primeiro recurso dos cuidadores em situacdes de necessidade.

METODO

Realizou-se uma Scoping Review, com recurso ao método do Joanna Briggs Institute com o
objetivo de identificar as intervencdes de enfermagem que capacitam o cuidador informal da
pessoa com afasia desenvolvidas em contexto domiciliario, tendo como questéo de revisdo: que
intervencdes de enfermagem capacitam o cuidador informal da pessoa com afasia em contexto
domiciliario? De acordo com metodologia PCC; Population - pessoas adultas/idosos cuidadores
da pessoa com afasia; Concept - enfermagem; afasia: cuidador informal; cuidados domiciliarios;
Context - sécio-familiar, no domicilio onde decorrem os cuidados prestados. Foram validadas as
palavras-chave como descritores MeSh Browser 2019: Nurs*, Aphasia, homenursing e caregivers,
interligando-as pelo booleano AND e OR conjugando a seguinte estratégia de pesquisa: Nursing
AND afasia OR homenursing AND caregivers.

Foram também definidos critérios para incluséo e exclusao dos estudos, conforme quadro 1.

Quadro 1 — Critérios de inclusao e exclusao dos estudos

Critérios de Incluséo Critérios de Excluséo
= Estudos com friso temporal entre 01/06/2014 a = Autores que ndo sejam enfermeiros;
31/05/2019
. = Estudos em idiomas n&o definidos nos
= Estudos em que um dos autores seja P . .
S critérios de inclusao;
enfermeiro;
= Estudos qualitativos, quantitativos e mistos em » RevisOes sistematicas da literatura;
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full text e resumo disponivel;

=  Cuidadores adultos ou idosos com 65 ou mais

anos de idade;

= Idioma: Portugués, Inglés, Francés e Espanhol,

= Estudos abordando apenas cuidados a doentes

com afasia

= Estudos abordando doentes com afasia e
com outras patologias

A pesquisa realizou-se na plataforma EBSCOhost, nas bases de dados cientificas CINAHL
Complete, Medline Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensivee a MedicLatina;
na base de dados cientifica PubMed; e na ProQuest (Unpublised). Nessa pesquisa definimos
como limitadores comuns: um friso cronologico de 5 anos, (data de publicacdo 01/06/2014 a
31/05/2019, texto completo e relacionado com humanos, lingua inglesa, espanhola, francesa e
portuguesa. Os limitadores especificos estdo de acordo com o quadro 2.

Quadro 1 - Limitadores de pesquisa segundo as bases de dados

Nursing & Allied
CINAHL . Health . . PubMed
Complete Medline Collection: MedicLatina Central ProQuest
Comprehensive
Resumo Resumo Texto completo Texto Clinical Trial Fonte: dlssert_agoes €
. . : . completo em teses, revistas
disponivel disponivel em PDF L
PDF académicas
Prlmelr,o Abstract/Free IdlomAa: Portugués,
autor é Francés, Espanhol e
. fulltext o
enfermeiro Inglés
Faixa Faixa etéria: Faixa etéria:
etaria: All All adult(mais All adult(mais Adultos
adult 19 anos) 19 anos)
Linguas:
Inglés,
Texto Francés, Tipo de documento:
completo - ;
Portugués, artigo
em PDF
Espanhol
Title/Abstract
RESULTADOS

De forma a garantir a qualidade metodoldgica, foi utilizado o Prisma 2009 Flow Diagram (figura 1).
procedendo-se deste modo a extragdo dos dados a partir do instrumento proposto pelo Joanna
Briggs Institute, tendo sido identificados 771 artigos, através das bases de dados referidas. Deste
namero, foram eliminados 538 artigos duplicados, pela leitura do titulo, ficando 233 artigos.
Iniciando-se 0 screening, com a leitura do titulo e do abstract, foram eliminados 229 a partir da
leitura do titulo e resumo, reunindo-se 4 artigos. Apoés leitura em full text, todos cumpriam os
critérios de elegibilidade. Estes foram submetidos aos critérios de incluséo definidos, ndo tendo
sido excluido nenhum, sendo dois com abordagem quantitativa e dois de abordagem qualitativa,
gue se apresentam no quadro 2.

Quadro 2: Artigos incluidos narevisédo
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Artigon°®1 Artigo n°® 2 Artigo n°3 Artigo n°4

“Perspectives of people

‘| try to make a net Wltlzoivp;rzzla g?ssotﬁg;) & What People Living
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Bertrand Glize
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qualitative synthesis
(n=2)
. |
@
g Studies included in quantitative
2 synthesis (meta-analysis)
— (n=2)

Figura 1- PRISMA Fluxograma da sele¢cado dos artigos

DISCUSSAO DE RESULTADOS

Cuidar no domicilio € fundamental, na medida em que aproxima os enfermeiros das pessoas
cuidadas e dos seus cuidadores, tendo como objetivo promover ou recuperar a saude numa
situacdo de afasia, minimizando os efeitos da doenca (Stanhope & Lancaster, 2011). Havendo a
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necessidade de envolver a pessoa e cuidador na prestacdo de cuidados, de forma a capacita-los
e encoraja-los a uma comunicagéo eficaz (DGS,2010).

As pessoas com afasia e seus cuidadores relatam que € dificil ter acesso a informacdes e
recursos e que ha uma falta de consciencializacdo publica sobre a afasia (Hinckley, Hasselkus &
Ganzfried, 2013) e de acordo com o art® 105° do cddigo deontoldgico dos enfermeiros (2005), o
enfermeiro deve: informar adequadamente a pessoa e a familia no que respeita aos cuidados de
enfermagem; atender com responsabilidade e cuidado a todo o pedido de informag¢do ou
explicagéo feito pela pessoa em matéria de cuidados de enfermagem. Segundo Koleck (2017) so
desta forma € possivel criar uma relacdo empatica e de confianca entre enfermeiro, pessoa
afasica e cuidador, permitindo melhorar o comprometimento da comunicacao, autonomia funcional
e humor depressivo, para melhorar a qualidade de vida das pessoas afasicas.

Santana, et al. (2007) referem que o cuidador assume, muitas vezes, o papel de “intérprete e
mediador” entre a pessoa sob seus cuidados e o mundo externo, contudo percebe-se que é
preciso ir para além da educacdo para a saude individual e familiar pela falta de
consciencializacdo publica sobre a afasia (Hinckley, et al., 2013). E preciso empoderar a
comunidade para a aceitagdo da pessoa com afasia e aprender a comunicar com a mesma.
Também Manning, MacFarlane, Hickey, & Franklin (2019) relevam os papéis de relacionamento e
apoio social. Considerando ser necessario um aumento da consciencializacdo sobre afasia e
estratégias de comunicagao entre os enfermeiros e o publico em geral, para apoiar a participacao
em varias atividades e também a uma melhor aceitacdo, no trabalho, o que nos remete para o
empowerment comunitario, sobre os modos de comunicacdo com as pessoas afasicas como ser
aberto sobre as suas dificuldades, a fim de obter apoio e ser assertivo em resposta a
discriminacdo. A importancia da consciencializagdo publica vai ao encontro de Pereira (2017), ao
referir que 0 empowerment € um processo pelo qual as pessoas e comunidades ganham mestria
sobre a sua saude, com a capacitacdo da comunidade no contexto de mudanca do seu ambiente
social e politico para melhorar a equidade e qualidade de vida.

Segundo Hinckley et al (2013) s6 conhecendo as necessidades e entendendo como as pessoas
vivem com afasia, poderemos ser competentes no cuidado e proporcionar melhor acesso a
recursos no futuro. Os autores sugerem estratégias de comunicacao, técnicas de tratamento de
afasia, estratégias de enfrentamento e estratégias para os cuidadores, 0 que nos sugere que a
equipa deve ser multidisciplinar. Segundo Branco & Guerreiro (2011), é importante que o
enfermeiro, conjuntamente com a equipa multidisciplinar, esclareca/forneca informacdo a
familia/cuidador informal acerca das alteracdes de comportamento que uma afasia produz no
individuo, e incorporar comportamentos facilitadores da comunicacao.

Como a maioria das pessoas com afasia, sustenta grande parte das capacidades de
aprendizagem, existe grande hipotese de estimular as modalidades comunicativas (Nobis-Bosch,
et al.,, 2011). Dado que Wilson (2013) refere existir uma falha na comunicacdo por parte dos
cuidadores, entdo um aumento da capacidade comunicativa na pessoa com afasia, ird causar um
efeito positivo na sua qualidade de vida, bem como na sua vida social diaria (Johanson, et
al.,2012), ndo descorando que a comunicagdo é essencial ao cuidado, que determina a interacao
entre o cuidador e a pessoa cuidada e seu cuidador (Souza & Arcuri, 2014). Assim, é importante a
utiizacdo de estratégias de comunicagcdo tanto por parte da pessoa, como por parte do
interlocutor.

A pessoa com afasia, para comunicar, recorre a linguagem gestual, ao desenho, a escrita ou ao
ato de indicar figuras/objetos, consoante aquilo que para ela se torna mais facil (Johanson, et
al.,2012). Também o cuidador informal pode e deve fazer uso de diferentes formas de
comunicacgdo, dependendo da pessoa que tem ao seu cuidado e as suas necessidades, com o
objetivo de que a mesma possa compreender e se necessario responder (Johanson, et al.,2012),
transmitindo informacg®es importantes para o seu bem-estar diario.

Morris et al. (2015) e Souza & Arcuri (2014) salientam estratégias importantes na comunicagéo
entre pessoas com afasia e os cuidadores informais, como: falar devagar e com clareza,
direcionar as questbes diretamente, dar tempo suficiente para a pessoa responder e utilizar a
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escrita de palavras-chave para facilitar a compreensdo acerca do tema a ser abordado. Outra
estratégia € a utilizacdo de questdes de resposta fechada por parte do cuidador, ou seja, utilizar
guestbes de resposta “sim” ou “n&do”, exigindo um menor grau de expressividade e permitindo a
utilizacdo de gestos caso a expressado esteja demasiado comprometida (Wilson, 2013). Uma outra
estratégia consiste no uso de pistas fonol6gicas, em que os cuidadores/interlocutores colocam
questdes para as quais sabem a resposta (por exemplo: o que € isto? Apontando para um objeto,
ou fornecem o primeiro som da palavra em gquestao para facilitar a producdo da mesma) e por fim
incentivam a pessoa com afasia a repetir a palavra de forma correta (Valente, 2013). Uma outra
estratégia € o material escrito que faz uso de palavras simples e de frases curtas, com letra bem
visivel e palavras com maior conteddo informativo, que usa espa¢os brancos e imagens
relevantes (de preferéncia imagens reais/fotografias) (Souza & Arcuri, 2014).

A comunicacdo terapéutica € uma referéncia nos cuidados prestados pelos enfermeiros e
transversal a todos os contextos de prestacdo cuidados e este € o alicerce principal da
intervencéo do enfermeiro com as pessoas com afasia.

A pratica de enfermagem em cuidados domicilidrios € amplamente relacional, capturada na ideia
de criar uma rede de suporte (Bjérnsdottir, 2017) em torno de cada pessoa, de forma a garantir a
educacdo para a saude para que os cuidadores cuidem do seu familiar com afasia, o que vai ao
encontro do referido por Hesbeen (2013) de que o cuidar é o que os enfermeiros fazem quando
recorrem a saberes tedricos em associagdo a saberes praticos desenvolvendo e colocando em
acao uma competéncia relacional de situagdo, educando a pessoa, que no processo de cuidados
€ o centro, e o0 enfermeiro serd o profissional que possui 0os conhecimentos que lhe permitem
diagnosticar e planear as intervengdes, dando liberdade a pessoa para que ela decida sobre a sua
situacdo. Bjornsdottir (2017) contrariamente & ideia de que o cuidado mais eficaz e eficiente pode
ser identificado e adotado universalmente para todos as pessoas diagnosticadas com a mesma
condicdo, cada caso deverd ser contextualizado e individualizado. Também Sequeira (2014)
salienta a comunicacgéao, entre os profissionais de salde, neste caso os enfermeiros, as pessoas
afasicas e as suas familias, como essencial na relagdo estabelecida no ambito da prestacao de
cuidados de saude, sendo os principais iniciadores e reguladores das oportunidades de
comunicagdo com as pessoas, que no momento de uma situacao Unica e diferente como a pessoa
com afasia, podemos mudar toda a concegcdo e organizagdo dos cuidados prestados.
(Amendoeira, et al.,2003). Salienta-se aqui a mudanca de paradigma, em que os cuidados
passam a estar centrados nas pessoas e suas familias exigindo ao profissional repensar o papel
da pessoa/familia no planeamento e efetivacado dos cuidados. Sendo o processo de empowerment
uma ferramenta de motivagao individual (...) reveste-se de grande importancia a articulagdo entre
os cuidadores informais e enfermeiros, sendo a dimensao relacional um atributo fundamental para
o empwerment do cuidador nos modos de comunicacao e relagédo, contribuindo para o bem-estar
do familiar com afasia. (Marques, 2015; Félix, 2010).

Segundo Koleck, et al. (2017) s6 desta forma nos € possivel criar uma relagdo empatica e de
confianga que nos permita melhorar o comprometimento da comunicac¢do, autonomia funcional e
humor depressivo, de forma a melhorar a qualidade de vida dos pessoas afasicos, o que vai ao
encontro de Pereira (2017) que refere que a enfermagem é uma profissdo de utilidade social que
detém um corpo de conhecimentos relacionados com a promocao da salude e empowerment, que
favorece ao cuidador, competéncias para cuidar das pessoas nas suas multiplas dimensdes, é
“estar com” as pessoas no seu processo de saude-doenca e acompanha-las no seu projeto de
vida, na busca do bem-estar e qualidade de vida, valorizando as suas capacidades, num projeto
partiihado e co construido num trabalho de parceria. A autora salienta ser necessario a
enfermagem capacitar as pessoas, reforcando o seu potencial de saude em direcao ao bem-estar,
podendo ainda desenvolver atributos inerentes ao empowerment, num processo continuo e numa
relacdo de confianca.

Segundo a WHO (1997), a educacdo e a informacdo séo essenciais para se conseguir um
empowerment efetivo de modo a que as pessoas e comunidades se tornem aptos a tomada de
decis&o consciente.
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Aceitar a afasia e aprender a viver bem, com tempo, perseveranca e acesso suporte agil, flexivel e
centrado na pessoa. Informacdes acessiveis e profissionais de salde treinados e com
conhecimento ajudam a capacitar as pessoas a direcionar sua recuperacao, organizar 0s
cuidados e colaborar nas decisbes sobre seu tratamento. A recuperacdo e a convivéncia com
afasia podem ser promovidas quer aos amigos e familiares como com a comunidade em geral, e
dar oportunidades para que as pessoas participem de forma auténoma e contribuam
legitimamente para seus interesses.

CONCLUSAO

BN

Em resposta a questdo colocada no inicio do desenvolvimento desta Scoping Review “Que
intervencdes de enfermagem capacitam o cuidador informal da pessoa com afasia em contexto
domiciliario?” pode-se dizer que da evidéncia cientifica compreende-se que 0s mesmos, trazem
contributos evidentes para a formulacdo da pergunta de investigagéo.

A evidéncia cientifica encontrada reforca a importancia da relacdo interpessoal empatica e de
confianga entre a pessoa com afasia, cuidador e enfermeiro. Esta relacéo é fundamental para uma
comunicacdo efetiva e para a intervencdo em educacdo para a saude, de forma a melhorar o
comprometimento da comunicacdo, autonomia funcional e humor depressivo e para a melhoria da
gualidade de vida e bem-estar. Salientam-se estratégias importantes na comunicagdo entre
pessoas com afasia e os cuidadores informais, pelo que se deve avaliar e planear as intervencdes
de enfermagem, preferencialmente em equipa multidisciplinar, que potenciem a interacdo social,
de forma a melhorar o estado psicologico das pessoas com afasia e dos seus cuidadores.

Por outro lado, verifica-se a necessidade de aumento da consciencializacdo sobre afasia e
estratégias de comunicagao entre os enfermeiros e o publico em geral, para apoiar a participacao
em varias atividades, melhor aceitagdo no trabalho, salientando-se assim o empowerment
comunitario. A importancia da consciencializacdo publica vai ao encontro de Pereira (2017), ao
referir que 0 empowerment € um processo pelo qual as pessoas e comunidades ganham mestria
sobre a sua saude, com a capacitagdo da comunidade no contexto de mudanca do seu ambiente
social e politico para melhorar a equidade e qualidade.

Salienta-se os modos de comunicagdo com as pessoas afasicas como ser aberto sobre as suas
dificuldades, a fim de obter apoio e ser assertivo em resposta a discriminagdo. O empowerment
pode ser visto como um processo e um resultado pelo qual o individuo alcanca um sentido de
controle sobre a sua propria vida, aumentando a autoconfianca através da obtencdo de
conhecimentos, habilidades, participacdo ativa e de relacionamento social de suporte (Pereira,
2017).

Podemos afirmar que a comunicacgao terapéutica € uma referéncia nos cuidados prestados pelos
enfermeiros e transversal a todos os contextos de prestagdo cuidados e este € o alicerce principal
na intervengdo a pessoas com afasia.

Importa salientar que no processo de cuidados a pessoa com afasia é referido a primordial
importancia do enfermeiro enquanto cuidador e gestor de caso na sua vertente de team-leader e
mediador, criando uma rede de cuidados na ligacdo com outros profissionais de saude que
participam ativamente na recuperacdo da pessoa com esta alteracdo da linguagem.

Consideramos ainda pertinente que se desenvolva mais investigacdo nesta area, sendo também
necessario que os profissionais invistam na sua formagcdo e que as instituicbes de saude
promovam formagcéo.

Exige-se cada vez mais profissionais sensiveis que compreendam a situacdo vulneravel da
pessoa cuidada, mas também do cuidador que cuida do seu familiar/pessoa significativa. Um
desafio para todos os profissionais de saude e para o enfermeiro em particular passa por ser
capaz de prestar cuidados individualizados e holisticos baseados nas reais necessidades da
diade pessoa com afasia / cuidador informal.
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