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Acidente Vascular Cerebral

Instituto Politécnico de Braganca
Organizagdo Mundial de Saude

Unidade Curricular
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World Health Organization
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Aula 2 - As Linguagens da Comunicagéo: Principais Perturbac6es da Linguagem
ao Longo do Ciclo Vital e Comunicacdo em Saude
Comunicacdo em salde como ferramenta promotora da literacia em satde junto dos
cuidadores informais de doentes com Perturbacdo da Linguagem Adquirida: Afasia
no Adulto

Aula Teodrico Prética — 6 horas

Subtemas:
1. Introducdo as perturbacfes da linguagem ao longo do ciclo vital e comunicacao
em salde
2. Perturbacdes da linguagem
2.1. Perturbagdes da linguagem em adultos com disturbios neurologicos
adquiridos
2.2. Perturbacéo da linguagem adquirida: afasia no adulto
2.3. Avaliagéo da afasia
2.3.1. Frenchay Aphasia Screening Test (FAST)
2.3.2. Amsterdam-Nijmegen Everyday Language Test (ANELT)
2.4. AlteracOes de linguagem e fala em doentes adultos com distdrbios
neurolégicos adquiridos: AVC e TCE
2.5. Epidemiologia
2.6. AlteracOes de comunicacdo e da linguagem em patologias neuro-
degenerativas: doenca de alzheimer
3. Intervencgéo da reabilitagdo em doentes com afasia decorrente de AVC e TCE
4. A comunicacdo para a saude como ferramenta para a promocdao da literacia em
salde dos cuidadores informais de doentes com AVC, TCE e doenca de
Alzheimer
4.1. Modelo conceptual da literacia em saude de Nutbeam
4.2. Modelo conceptual da literacia em saude de Sgrensen et al.
5. Exercicio pratico sobre um plano de promogéo da literacia em saude nos

cuidadores informais de doentes com avc e portadores de doenga de alzheimer
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Pretende-se com a presente aula que os mestrandos conhegam as principais
perturbacdes da linguagem ao longo do ciclo vital. Neste sentido, propdem-se 0s

seguintes objetivos.

Objetivos da aula:

e Assimilar conceitos sobre perturbacdes da linguagem ao longo do ciclo
vital

e ldentificar alteragcdes da linguagem em doentes portadores de doencas
neuro-degenerativas: doenga de Alzheimer

e ldentificar alteragdes da linguagem nas PerturbacGes da Linguagem
Adgquiridas: afasia no adulto decorrente de AVC e TCE

e Desenvolver estratégias de comunicacdo em salde e de reabilitacdo nas
alteracdes de linguagem e da fala em doentes adultos com distarbios
neuroldgicos adquiridos: AVC e TCE

e Relacionar a Comunicacdo em Saude com a promogcéo da Literacia em
salde nos cuidadores informais de doentes com AVC, TCE e portadores
de Doenca de Alzheimer

e Planear intervencdes de promocao da literacia em satde junto dos
cuidadores informais de doentes com AVC, TCE e portadores de Doenca

de Alzheimer
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Introducéo as perturbacdes da linguagem ao longo do ciclo vital e comunicagéo

em saude

Os seres humanos, como Vvarias espécies vivas desenvolveram elaborados
sistemas de comunicagdo ao longo de milhdes de anos. N&o obstante haver estas
varias linguagens, a linguagem humana é reconhecida como uma forma de
comunicacdo Unica para 0 homo sapiens. Atendendo ao atras descrito, Varios
investigadores concluiram que a faculdade da linguagem humana deve de alguma
forma depender de um componente genético especifico. Contudo, a base genética
especifica da linguagem ainda é amplamente desconhecida e s6 mais recentemente
esta a ser explorada com os novos desenvolvimentos na area da genética (Onnis,
2017).

Também a investigacdo sobre a comunicacdo médico-doente mostra que a
linguagem tem um papel importante ndo sé através da transmissao de informacéo,
mas também através da forma como a linguagem é utilizada. Sugestdes ou afirmacgdes
verbais positivas, sdo um forte preditor de diminuicdo da dor, quando os doentes
precisam ser submetidos a um procedimento invasivo. Foi descoberto que um estilo
de comunicacéo positivo (versus negativo) do médico promove uma melhor
recuperagao e aumenta as expetativas positivas sobre os resultados do tratamento. Por
outro lado, efeitos negativos para a satde ou resultados do tratamento, podem surgir
guando, por exemplo, os doentes recebem mensagens de aviso sobre procedimentos
médicos ou quando recebem informacdes sobre possiveis efeitos colaterais de um
tratamento. As evidéncias sugerem, portanto, que a comunicagdo e o correto uso da
linguagem podem levar a melhores resultados nos tratamentos e na recuperagao dos
doentes (Stortenbeker et al., 2018).

Assim, a comunicacao entre duas pessoas ocorre quando ha um sistema de
linguagem compartilhada, ou seja, quando ambas as partes entendem o significado
por trés do sistema de simbolos usados pela outra pessoa. A comunicacdo bem-
sucedida envolve exceléncia na compreensdo, bem como competéncia expressiva e,
portanto, estende-se muito além das palavras e inclui todas as sugestdes expressas

através da comunicacdo ndo verbal (Beard, 2018).
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A comunicagdo, surge assim, quando duas pessoas compartilham e entendem o
cddigo de linguagem de cada um. Da comunicacdo vem interacao, relacionamento e
desenvolvimento social e emocional. As regras complexas que governam a
comunicacdo significam que ela € uma construcédo social, com o codigo
compartilhado de linguagem como a “cola” e um sistema altamente sofisticado, subtil
e em evolucéo, de simbolos em constante mudanca, sendo o mecanismo pelo qual
amizades, equipas e comunidades sdo construidas e sustentadas (Beard, 2018).

A comunicacdo é dividida em duas grandes vertentes. Por um lado, temos a
comunicacdo verbal, que se carateriza pela transmissdo da palavra ou de sons, sempre
de forma articulada, podendo a transmissé@o da palavra revestir a forma oral (palavra
emitida) ou pela forma escrita. Por outro lado, existe a comunicag¢do ndo-verbal, que
expressa sentimentos e comportamentos ndo por via da palavra mas antes através de:
contato fisico, gestos e movimentos, postura corporal, expressdes faciais, o tom de
VOZ e outras expressdes como, entre outros, 0s risos, suspiros, gritos ou assobio
(Dinica, 2014; Phaneuf, 2005).

Este ultimo tipo de comunicacéo, a nao-verbal, € mais espontaneo do que a
comunicacao verbal, uma vez que o ser humano tende a pensar menos nos seus
comportamentos verbais e em muitos casos ndo 0s consegue sequer controlar, dado
fazerem parte da sua personalidade. Embora os comportamentos ndo-verbais
traduzam ou reforcam as palavras ditas, nem sempre as duas formas de comunicacao
estdo sintonizadas, podendo inclusivamente o comportamento ndo-verbal, revelar
sentimentos ou estados de espirito que ndo se queriam transmitir.

Lazure (1994), conceituada autora e tedrica, tendo definido claramente a
relacdo de ajuda, refere que a linguagem ndo-verbal diz nos tanto, ou mais, que a
linguagem verbal. Segundo a mesma autora, a linguagem nédo-verbal reforca,
contradiz ou colora a linguagem verbal. E a linguagem ndo-verbal que na maior parte
das vezes traduz estados de alma e a linguagem corporal ndo sabe mentir porque a
maioria das vezes € involuntéria e pode ser inconsciente.

Embora o0 peso da comunicacao ndo-verbal no exercicio comunicacional é
dificil de medir, existe um consenso generalizado que este tipo de comunicacdo

representa a maioria absoluta do metodo de comunicacao. Existem estudos que
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concluem que somente 7% da comunicacao € verbal e a restante comunicacdo é ndo-
verbal, dividida entre as carateristicas da voz (por exemplo, o volume, o timbre ou o
ritmo), a mimica, a gesticulacdo, o olhar e o0 espago que ocupamos, ou seja, a
proxémica (Beard, 2018; Phaneuf, 2005).
A comunicagéo ndo verbal pode ser classificada em quatro grandes grupos

(Dinica, 2014; Pennycook, 1985):

1. cinésica ou a linguagem do corpo;

2. proxémica, ou seja, 0 espago que ocupamos e a proximidade fisica de

com guem comunicamaos;
3. paralinguagem, ou seja, a forma como emitimos as palavras; e

4. tacésica ou o tato, como tocamos nos outros.

Além dos quatro grupos aqui mencionados, ha autores que incluem também as
questdes relacionadas com a forma de vestir, os adornos, os odores, as cores, € outras
formas de afirmagdo que podem transmitir uma mensagem, mesmo que inconsciente,

a quem esté a ser recetor da comunicag&o.
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Perturbac6es da Linguagem

Contudo, a comunicacao, é dificultada quando surgem perturbagdes na
capacidade de comunicar, em especial quando estas sdo provocadas por perturbagdes
da linguagem.

A literatura ndo é consensual na definicdo das Perturbacdes da Comunicacao,
existindo diversas classificacdes, embora nenhuma delas seja usada universalmente,
havendo contudo uma utilizacdo para varios fins da definicdo do DSM-5 — Manual de
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (American Psychiatric Association,
2013), que inclui nas perturbagdes da comunicacdo, nomeadamente:

e défices na linguagem;
o défices da fala; e

e défices da comunicacao.

Uma perturbacdo ocorre quando existe um desvio ou alteracdo da norma e dos
padrbes comumente aceites numa sociedade, sendo que esse desvio tem significado
clinico (Gorno-Tempini et al., 2011).

De acordo com o0 DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013), outra
referéncia utilizada ao longo do ciclo vital, a categoria das perturbacdes da
comunicacdo inclui as seguintes perturbagodes:

1. perturbacdes da linguagem;

perturbacdo do som e da fala;
perturbacdo da fluéncia com inicio na infancia (gaguez);

2

3

4. perturbacdo da comunicacao social (pragmatica);

5. perturbagcOes da comunicacdo com outra especificacdo; e
6

perturbaces da comunicacdo nao especificadas.

Assim, uma perturbacdo de comunicacdo € uma deficiéncia na capacidade de
receber, enviar, processar e compreender conceitos ou sistemas de simbolos verbais,
ndo verbais e graficos e pode manifestar-se nos processos de audicdo, linguagem e/ou
fala, podendo variar em gravidade de leve a profunda e podendo ser do

desenvolvimento ou adquirida (American Speech-Language-Hearing Association,
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1993). Os individuos podem demonstrar uma ou qualquer combinacéo de
perturbacBes da comunicacdo, podendo estas resultar de incapacidade primaria ou
podendo ser secundéria a outras deficiéncias.

Ainda de acordo com a American Speech-Language-Hearing Association
(1993), mais conhecida pela sua sigla ASHA, para uma caraterizacdo mais eficaz
destas perturbacfes é necessario ter em conta trés aspetos, i) a severidade da
perturbacdo (de ligeira a profunda), ii) o periodo de aparecimento (adquirida ou de
desenvolvimento) e iii) a etiologia (priméaria ou secundéria a outras patologias). Esta
associacdo apresenta como exemplos de perturbacgdes primérias as perturbacdes do
desenvolvimento da linguagem ou fala ou as perturbacgdes da linguagem expressiva ou
recetiva. Como perturbacdes secundarias apresenta a perda auditiva e as perturbagdes
do espectro do autismo, entre outros.

Assim, de acordo com esta associacéo, as perturbagdes de comunicacéo,
podem ser subdivididas em quatro categorias:

1. PerturbagGes da Linguagem;

2. Perturbacdes da Fala;

3. Perturbacdes da Audicéo; e

4. Perturbacédo do Processamento Auditivo Central.

Sendo que a presente aula versa sobre as perturbacées da linguagem, veremos
em maior pormenor como a ASHA descreve este tipo de perturbacoes.

Assim de acordo com esta associa¢do, uma perturbacdo de linguagem é a
compreensdo prejudicada do uso de sistemas de simbolos falados, escritos e/ou
outros. A perturbacédo pode afetar (1) a forma da linguagem (fonologia, morfologia,
sintaxe), (2) o contetido da linguagem (semantica) e/ou (3) a funcdo da linguagem na

comunicagdo (pragmatica) em qualquer combinacao.
1. Formada Linguagem

a. A fonologia é o sistema de som de uma linguagem e as regras que

governam as combinagdes sonoras.
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b. A morfologia é o sistema que governa a estrutura das palavras e a
construcao de formas de palavras.

c. Sintaxe é o sistema que governa a ordem e a combinagdo de
palavras para formar sentencas e os relacionamentos entre 0s
elementos dentro de uma frase.

2. Conteldo da Linguagem

a. A semantica € o sistema que governa os significados das palavras e

frases.
3. Funcdo da Linguagem
a. Pragmatica é o sistema que combina os componentes da linguagem

acima em comunicacao funcional e socialmente apropriada.

As definigdes e subdivisbes propostas pela American Speech-Language-
Hearing Association (1993) e acima apresentadas, assumem grande consenso entre 0s
profissionais de salde e em particular os Terapeutas da Fala, sendo, por isso,
utilizadas ao longo da presente aula.

As perturbacdes de linguagem, nas suas varias formas, foram esquematizadas
por Lahey e Bloom (1988), conforme apresentadas na Tabela 1, podendo-se verificar
que a fala, embora uma perturbacao prépria para a ASHA, é considerada uma

perturbacdo da linguagem por parte destes conceituados autores.
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Tabela 1 — Definigdes de Perturbacdes da Linguagem

Carateristica Auséncia Dificuldade Problema
Fonética Anartria Disartria, diglossia -
Compreenséo Agnosia, asemia, assimbolia - -
Fala Afasia, afrasia Disfasia, esquizofasia, logorreia Parafasia
Entoacéo Aprosodia Disprosody -
Pobreza de fala Alogia - -
Leitura (processo) Alexia Dislexia Paralexia
Linguagem escrita Agrafia Disgrafia, graforréia Paréagrafo
Linguagem falada Alalia Dislalia, coprolalia, ecolalia Palilalia
Lembrar nomes Anomia Disnomia -
Perturbagéo motora Apraxia Dispraxia -
Ortofonia - Disinfania -
Ortografia - disortografia -
Sintaxe Agramismo - Paragramatismo
Voz Afonia Disfonia -

Fonte: Lahey e Bloom (1988)

Tendo em conta os objetivos especificos desta aula, apenas serdo abordadas as
perturbacdes da linguagem adquirida, em concreto a afasia no adulto.

Perturbac6es da Linguagem em Adultos com Disturbios Neuroldgicos
Adquiridos

A linguagem ¢ uma faculdade extremamente complexa que permite aos
humanos codificar, elaborar e comunicar 0s seus pensamentos e experiéncias através
do uso de simbolos arbitrérios. A funcdo das redes neurolégicas envolvidas na
linguagem e suas interacdes com as demais redes neurocognitivas dependem de
ordenadas interconexdes.

Algumas patologias podem afetar estruturas encefalicas cerebrais envolvidas
na linguagem e as suas redes adjacentes, como os Acidentes Vasculares Cerebral
(AVC), Traumatismo Cranioencefalico (TCE) e os tumores cerebrais, bem como as
doencas degenerativas como o Alzheimer, e outras situacdes como condi¢des tdxicas,

desordens desmielinizantes e doencgas infeciosas, sendo que varios estudos concluem
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que as afasias estdo entre as principais perturbagdes da comunicagdo originadas por
um dano neuroldgico, juntamente com as apraxias e a disartrias (Cicerone et al., 2000;
Mesulam, 2001).

Perturbacéo da Linguagem Adquirida: Afasia no Adulto

O conceito de afasia é considerado um tema de controverso, dado existirem
varias defini¢des utilizadas para descrever esta perturbacdo, ndo havendo, contudo,
um consenso em torno da defini¢do exata. McNeil e Pratt (2001), baseando-se num
estudo criterioso das defini¢bes historicamente mais consensuais, defenderam a
seguinte definicdo com base em varios critérios que, per si, sdo considerados
consensuais:

A afasia é uma ineficiéncia fisiologica multimodal com manipulacdes
simbolicas verbais (por exemplo, associa¢do, armazenamento,
recuperacdo e implementacédo de regras). Na forma isolada, é causada por
danos focais nas estruturas corticais e/ou subcorticais do(s) hemisfério(s)
dominante(s) para tais manipulagdes simbolicas. E afetado e afeta outros
processos de informacdo fisioldgica na medida em que eles apoiam,
interagem ou sdo suportados pelos deficits simbolicos (McNeil & Pratt,
2001, p. 907).

Paradoxalmente, os tipos de afasia estdo estabilizados ha ja varias decadas,
bem como a magnitude das mesmas, conforme a classificagcdo de Boston (Murdoch,

1990) como apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2 - Tipos de Afasia de Acordo com a Classificacdo de Boston

Tipo de afasia Fluéncia Compreenséo Nomeacao Repeticéo
Broca - + _ N
Wernicke - - -
Conducéo + + +/- -
Transcortical mista - - - +
Transcortical motora - - - +
Transcortical sensorial + - - +
Global - - - -
Anoémica + + - +

Adaptado de Murdoch (1990)

Finalmente, no que diz respeito ao diagnostico da afasia, Hallowell e Chapey
(2008) defenderam que o diagnostico de afasia deve atender a quatro principios
essenciais:

1. aexisténcia de alteracao neuroldgica;

2. apresenca de alteracdo adquirida;

3. amanifestacdo de perturbacéo de linguagem; e

4

a auséncia de défices sensoriais ou mentais.

Avaliacdo da Afasia

Para valiar as afasias, bem como a sua evolucdo, existem varios instrumentos
disponiveis. Apresentamos de seguida alguns dos testes mais utilizados
presentemente, tendo selecionados estes dois pela sua facilidade de uso e provas

demonstradas em varios contextos e estudos cientificos:

Frenchay Aphasia Screening Test (FAST)
O Frenchay Aphasia Screening Test (Enderby, Wood, Wade, & Hewer, 1986),
€ um instrumento de avaliacdo de afasia breve e direta. Avalia a presenca de

dificuldades de comunicagdo nas vertentes: compreensao, expressao, leitura e escrita.
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Amsterdam Nijmegen Everyday Language Test (ANELT)

O Amsterdam Nijmegen Everyday Language Test (Blomert, Kean, Koster, &
Schokker, 1994) foi desenvolvido para medir, em primeiro lugar, o nivel de
capacidades comunicativas verbais de doentes afésicos e, em segundo lugar,
mudancas nessas capacidades ao longo do tempo. Os itens de teste sdo construidos
como cendrios de situagdes quotidianas familiares. O teste é adequado para
procedimentos individuais de avaliacdo, diagndstica e terapéutica, bem como para

pesquisas mais profundas.

Alteracdes de linguagem e fala em doentes adultos com disturbios neuroldgicos
adquiridos: AVC e TCE

Epidemiologia

O AVC pode provocar défices a varios niveis, como 0s motores, 0s cognitivos
e perturbacdes da linguagem adquirida, tal como a afasia. De entre as perturbacgdes
adquiridas da linguagem, para esta aula, foi selecionada a afasia, dado que esta é a
sequela comunicacional mais comum decorrente do AVC (Nicholas, Hunsaker, &
Guarino, 2017). O efeito a longo prazo do AVC é determinado pelo local e tamanho
da lesdo inicial do AVC e pela extensdo da recuperacgdo subsequente.

A maioria dos AVC resultam em algum tipo de alteracdo a nivel cognitivo,
sendo que a intensidade de alteracdes depende essencialmente da area lesada
(Langhorne, Bernhardt, & Kwakkel, 2011). Como sabemos, 0 nosso cérebro realiza as
diversas tarefas através de uma utilizagdo de vérias areas difusas, coordenando-as de
forma coordenada e integrada, ndo significando que ndo exista alguma especializagéo
funcional no cérebro. Algumas areas estdo associadas a um papel mais preponderante
na execucdo de certas tarefas, tal como, por exemplo, o lado esquerdo do cérbero esta
relacionado na maioria das pessoas com as funcdes linguisticas, com o lobo temporal
esquerdo a ter uma funcéo vital na linguagem.

O AVC é um problema de satde publica em todo o mundo. Os programas de

prevencao sdo essenciais para reduzir a incidéncia de derrames e prevenir a quase
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inevitavel epidemia de derrame cerebral, que atingira os paises menos desenvolvidos
com mais forca a medida que suas populac6es envelhecem e adotam estilos de vida
dos paises mais desenvolvidos (Warlow, Sudlow, Dennis, Wardlaw, & Sandercock,
2003).

S6 nos Estados Unidos da Ameérica, estima-se que 6,4 de pessoas com mais de
20 anos de idade sofreram um AVC. A prevaléncia geral de AVC na populacéo, é
atualmente estimada em 2,9% (Lloyd-Jones et al., 2010).

Em Portugal, no Programa Nacional para as Doengas Cérebro-
Cardiovasculares, sdo apresentados dados sobre os casos de AVC, hemorragicos e
isquémicos, no periodo compreendido entre 2013 e 2015, conforme apresentado na
Tabela 3.

Tabela 3 - Dados referentes ao AVC em Portugal

AVC HEMORRAGICO AVC ISQUEMICO

2013 2014 2015 | 2013 2014 2015
Numero de Obitos 1.773 1.940 1.834 6.099 4,838 4,598
Taxa de Mortalidade 17,8 19,6 18,6 61,3 48,9 46,6

Fonte: Dire¢do Geral de Saude (2017)

Também Langhorne et al. (2011), entre outros autores, definem que o AVC é
um problema de satde global comum, sério e incapacitante, e que a reabilitacdo é
uma parte importante do atendimento ao doente, havendo evidéncias para apoiar a
reabilitacio em unidades de AVC multidisciplinares bem coordenadas. E nesta fase
da reabilitacdo que o enfermeiro, e em especial o enfermeiro de satde familiar, tem
um papel importante, tanto na recuperagdo do doente, bem como na comunicacao e
promocao da literacia em saude no contexto familiar e domiciliario.

A recuperacgdo é um processo complexo que provavelmente ocorre através de
uma combinagao de processos espontaneos e dependentes de aprendizagem,
incluindo:

e Restituicdo: restauragédo da funcionalidade do tecido neural danificado;

e Restituicdo: reorganizacdo de vias neurais separadas para reaprender as

fungdes em deficit; e
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e Compensacao: melhoria da disparidade (Kollen, 2006).

Varios principios gerais sustentam o processo de reabilitagdo do AVC, e
alguns foram estudados em estudos randomizados e revisfes sistematicas. Evidéncias
substanciais sustentam o atendimento multidisciplinar como a base para a realizacao
da reabilitacdo do AVC (Govan, Blomstrand, Cabral, & Cavallini, 2007). Um bom
resultado de reabilitacdo parece estar fortemente associado a alta motivacéo e
envolvimento do doente (e da familia). Estabelecer metas que reproduzam os
objetivos especificos de reabilitacdo de um individuo pode melhorar o resultado.

A intervencdo multidisciplinar na reabilitagdo do doente vitima de um AVC,
visa recuperar a autonomia na realizacdo das atividades instrumentais de vida diaria e
nas atividades mais refinadas que envolvem a cognigéo e a comunicagdo (Murphy &
Corbett, 2009).

Varios autores tém investigado se a alta de doentes com acidente vascular
cerebral pode ser acelerada, concluindo que essas altas hospitalares antecipadas,
desde de que acompanhadas de um programa de reabilitagdo no domicilio, sdo
inclusivamente benéficas para todas as partes (Langhorne et al., 2011). As evidéncias
sugerem que esses programas de reabilitacdo devem ser prestados por equipas
multidisciplinares, sendo que a maioria dos estudos tenha concluido que sdo mais
eficazes para um subgrupo de doentes com incapacidades leves a moderadas
(Langhorne et al., 2007).

Os resultados de um estudo de meta-analise, mostraram que 0s Servicos
domiciliarios conseguiram, no espaco de um ano desde a ocorréncia do AVC,
melhorar tanto as atividades da vida diaria quanto as atividades mais complexas. No
entanto, continuam a subsistir duvidas sobre se a reabilitacdo ambulatéria € melhor do
que domiciliaria, uma vez que a primeira, ou seja, reabilitacdo diaria mas sem estadia
no hospital, é quase inexistente nos varios paises (Forster, Young, Lambley, &
Langhorne, 2015).
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Alterac6es de comunicagéo e da linguagem em patologias neuro-degenerativas:

doenca de Alzheimer

A Doenca de Alzheimer (DA) ¢ caraterizada por uma perda irreversivel da
memoria e por alteracdes cognitivas e comportamentais que interferem nas praticas
sociais e funcionais do dia a dia. Na DA existe um comprometimento da linguagem
ocorrendo esta nas trés fases da neurodegenerescéncia. Estas alteracdes na linguagem
variam em amplitude entre leve a severa, da seguinte forma:

e Leve: por perturbacBes nos aspetos semantico-lexicais-pragmaticos;

e Moderada: por perturbagfes fonoldgicas, sintaticas e morfoldgicas; e

e Severa: por perturbacGes em todas as habilidades linguisticas, podendo

levar o doente, frequentemente, ao mutismo.

Quando ha suspeita de deméncia devem ser aplicados, testes breves para
despistagem, sendo que um dos testes exame amplamente utilizado ¢ o Mini-Mental
State Examination (MMSE). O MMSE ¢ um teste breve encontrando-se validado para
a populacéo Portuguesa (Guerreiro et al., 1994). Trata-se de um instrumento de
rastreio Util para detetar uma suspeita de deméncia, ndo sendo, contudo, um
instrumento de diagnostico.

A linguagem ¢ uma das fungOes cognitivas mais afetadas na DA, sendo que a
doenca desenvolve-se a varios ritmos ao longo das suas varias fases, tendo um inicio
gradual com um desenvolvimento consonante os sintomas que vao desenvolvendo-se
e agravando ao longo do tempo (Ferris & Farlow, 2013), conforme apresentado na
Figura 1.
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Figura 1 - Progresséo dos Sintomas na Doenca de Alzheimer

Adaptado de Ferris e Farlow (2013)

Os doentes com DA progridem atraves de estagios leve, moderado e grave, e
espera-se que mais da metade esteja nos estagios moderados ou graves da doenca em
qualquer momento. O declinio cognitivo progressivo é a carateristica fundamental da
doenca. A DA é caraterizada por perda de memoria episodica e prejuizos na atengéo/
concentracgdo, orientacdo, julgamento, habilidades viso-espaciais, fun¢do executiva e
linguagem, embora a importancia relativa do declinio nesses diferentes dominios
cognitivos permaneca indefinida (Ferris & Farlow, 2013).

Na fase inicial, DA leve, a doenca manifesta-se por falha de memodria,
revelando o doente dificuldade em recordar-se de factos recentes, descrever
acontecimentos e em reconhecer pessoas familiares. Comeca a haver frequentemente
desorientacGes, em que o doente fica perdido em locais desconhecidos, mas também
em locais familiares, como, por exemplo, o seu proprio bairro. A nocéo de tempo
deixa de existir, confundindo o doente muitas vezes o ano, més e até o dia da semana
em que se encontra. E também nesta fase que se comecam a manifestar as alteracdes
na linguagem, a dificuldade em fazer calculos simples ou em utilizar dinheiro.
Acontecem igualmente alteracdes a nivel da personalidade, tornando-se o doente mais
desinibido e por vezes egocéntrico, podendo comecar a utilizar linguagem menos

prépria, havendo simultaneamente uma despreocupacao com a higiene. Estas
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alteracdes sdo normalmente acompanhadas de instabilidade emocional, podendo-se
manifestar episddios depressivos, ansiosos, apaticos ou até suicidais (Ferris & Farlow,
2013).

Nas fases intermédias, DA moderada, torna-se mais evidente a deterioracao
cognitiva, verificando-se um aumento da dificuldade em realizar atos motores
intencionais (apraxia), deixando o doente de ser capaz de vestir-se ou alimentar-se
sozinho. A comunicagdo comeca a ficar seriamente comprometida, néo sendo o
doente capaz de manter uma conversacgéo fluente e continua sobre um qualquer tema.
Passa a ser evidente a incapacidade de reconhecer rostos e pessoas, lugares e até
objetos comuns, passando as alucinaces e delirios a serem frequentes. E também
nestas fases que deixa de ser capaz de diferenciar imagens de pessoas reais e que
atitudes hostis e por vezes agressivas, originadas na ilusdo de que 0s outros o querem
agredir, comecam a ser frequentes, vivendo o doente momentos de grande agitagao.
As alteracdes nos padrdes de sono passam a ser a norma, invertendo-se
frequentemente (Feldman & Woodward, 2005).

Numa fase terminal, DA severa, o estado apatico do doente cresce e a
incapacidade de reconhecer pessoas sobejamente evidente. E nesta fase que a
memoria de curto prazo fica completamente comprometida, verificando-se uma
dependéncia total dos cuidadores. A linguagem do doente fica reduzida a
monossilabas ou meros ruidos. Por vezes, a alimentacdo passa a ser totalmente
assistida ou até sonda nasogastrica, podendo o doente, devido a perda da coordenacao
motora, ficar acamado (Feldman & Woodward, 2005).

Varios estudos sugerem que os disturbios da linguagem, a afasia, tém mais
relevancia clinica do que outros disturbios, como a memoria, a orientacdo e 0
raciocinio, na progressdo da fase leve e moderada para a fase severa da DA, dado que
o0 declinio da linguagem correlaciona-se com os disturbios ndo cognitivos (Schwam &
Xu, 2010). No entanto, mesmo no inicio da doenca, a afasia € uma carateristica
importante, sendo que critérios recentemente publicados para o diagnostico clinico da
DA, incluem as perturbacdes da linguagem como inicio de um dos subtipos
(McKhann et al., 2011). A diferenciagéo entre DA e outros tipos de deméncia, como a

afasia progressiva primaria, um dos principais tipos de deméncia frontotemporal,
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pode ser feita com base na associacdo das muta¢des causadoras ou diferentes
patologias. Contudo, varios estudos mostraram que 22%-28% dos casos de afasia
progressiva primaria sdo causados por DA (Mesulam et al., 2008; Rohrer, Rossor, &
Warren, 2012).

A perturbacdo da linguagem na DA é principalmente resultado do declinio nos
niveis semantico e pragmatico do processamento da linguagem (Ferris & Farlow,
2013).

O processamento semantico envolve conteudo de linguagem, como palavras e
os seus significados, e os disturbios associados incluem dificuldades em encontrar
palavras, nomeacéo e compreensdo de palavras, bem como parafasia semantica
(escolha de palavras incorretas), fala vazia (usando referéncias ambiguas), inventando
palavras e perda da capacidade verbal (Savundranayagam, Hummert, & Montgomery,
2005). O processamento pragmatico vai além das palavras e do seu significado, e diz
respeito a adaptacdo da linguagem a situacdo social. Exemplos de problemas
pragmaticos sdo falar demais em momentos inapropriados, falar alto demais, repetir
ideias e fazer digressdes do topico (Savundranayagam et al., 2005). Deficits no
processamento pragmatico também podem ser influenciados por outros sintomas da
DA, tais como deficits da memoria e concentracdo ou a desinibicdo. No entanto,
acredita-se que a semantica e a pragmatica sejam interdependentes, de modo que 0s
deficits seméanticos na descoberta e nomeacao de palavras possam contribuir para
problemas pragmaticos na manutencdo do tdpico da conversacdo ou sobrecarregar a
capacidade cognitiva do doente, resultando em falar muito alto ou uso de palavrées
(Savundranayagam et al., 2005). Embora os defeitos de linguagem subtis sejam
detetados nas fases iniciais da DA, a mecénica da fala (ou seja, desempenho
fonoldgico e sintatico) parece estar bem preservada, e pelo menos alguns dos deficits
identificados, resultam de disfuncdo em dominios ndo linguisticos, como atencéo e
controle executivo (Manenti et al., 2004). Nas fases iniciais da DA, os disturbios da
linguagem envolvem problemas de recuperagao lexical, perda de fluéncia verbal e
declinio na compreensao das linguagens escritas e faladas de ordem superior. Nas

fases moderadas e severa da DA, a perda da fluéncia verbal é profunda, com declinio
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da compreensdo e a fala é muitas vezes restrita & ecolalia e a estereotipia verbal
(Feldman & Woodward, 2005; Tang-Wai & Graham, 2008).

Podemos assim, resumir as diferencas em termos do impacto na linguagem nos

doentes de Alzheimer, nas varias fases da doenga, conforme descrito na Tabela 4.

Tabela 4 - Perturbagdes de Linguagem na doenca de Alzheimer

Fase leve Fases moderada a severa
Discurso espontaneo Fluente, gramatico Né&o fluente
Erros parafrasticos Semantico Semantico e fonémico
Repeticdo Intacta Distdrbio
Nomeac&o Disturbio (ligeiro) Disturbio
Compreensao de palavras Intacta Disturbio
Compreensao sintatica Intacta Disturbio

Reconhecimento de palavras e Intacto para palavras e objetos  Disturbio

objetos mais comuns

Adaptado de (Tang-Wai & Graham, 2008)

Intervencdo do Enfermeiro da Familia em doentes com afasia

A alteracdo da comunicacdo relacionada com a afasia é manifestada por
dificuldade na expresséo, compreensdo ou pela sua associagao.

A afasia é um quadro abrupto e permanente, que condiciona as possibilidades
comunicacionais do doente, conforme anteriormente descrito. As sequelas
neuroldgicas e as neuro-psicoldgicas influenciam o grau de dependéncia nas
atividades diarias e indiretamente as mudancas psicossociais. Os defices linguisticos
especificos e 0 seu impacto negativo no contexto psicossocial acarretam diferentes
tipos e graus de dificuldades na comunicacéo e dependem das capacidades
linguisticas e intelectuais previas e da localizacdo e da extensdo da leséo.

A alteracdo na linguagem afeta negativamente o individuo com afasia e
compromete a capacidade comunicacional, o poder de decisdo e os niveis de
participagdo nos &mbitos familiar, profissional e social, afetando as interagdes sociais

(Savundranayagam et al., 2005).
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As limitacOes fisicas, a perda de autonomia, as modificacdes psicoldgicas, 0s
défices cognitivos, as restricbes na realizacdo de atividades, as modificacGes das
relacGes sociais, a estigmatizacdo e a dificuldade no controlo das emocdes podem
desencadear perturbacdes emocionais e comportamentais (Buckwalter et al., 1999;
Langhorne et al., 2007; Smith, Gerdner, Hall, & Buckwalter, 2004).

Os sintomas comportamentais associados ao AVC ou a deméncia sao uma
preocupacgao para a pessoa que 0s vivencia e para os cuidadores que 0s
supervisionam, apoiam e assistem. O conhecimento sobre a patologia e a competéncia
dos cuidadores formais e informais, afetam a qualidade do cuidado que podem
proporcionar e a sua capacidade de lidar com os desafios do cuidar. Os enfermeiros
estdo em excelente posicdo para promoverem a literacia nesta area da salde, de forma
a capacitar os cuidadores com 0s conhecimentos e as competéncias necessarias para
reduzir e gerir adaptativamente os comportamentos dos doentes ao seu cuidado
(Buckwalter et al., 1999; Forster et al., 2011; Langhorne et al., 2011;
Savundranayagam et al., 2005; Smith et al., 2004).

Os programas de reabilitacdo, com responsabilidades partilhadas entre
profissionais de salde, o doente e os seus familiares, tem ganho maior relevancia nos
tempos mais recentes, uma vez que cresce a convicgdo da importancia da prestacao de
cuidados de saude que visam um maior empowerment dos doentes e, nos casos em
que os doentes ndo tém a capacidade de assumir essa responsabilidade, o
empowerment dos cuidadores informais (Nutbeam, 2000, 2008, Sgrensen et al., 2012,
2015).

Por isso sdo objetivos da enfermagem, facilitar a capacidade de compreenséo e
expressdo do doente, bem como reduzir a frustragéo, deste e dos seus cuidadores,

relacionada com a incapacidade de comunicar.

Intervencéo da reabilitacdo em doentes com afasia decorrente de AVC e TCE

O enfermeiro da familia, pode recorrer a intervencao através da reabilitacéo,
nomeadamente através da utilizacdo da investigacdo de Cicerone et al. (2000), que
propuseram um conjunto de recomendacdes para um modelo de programas de
intervencdo de reabilitacdo em situacdo de danos cerebrais traumaticos. Estes autores

testaram e melhoraram as orientagdes existentes, em conjunto com varios
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investigadores a nivel mundial, tendo apresentado um conjunto revisto de orientacdes
em 2011 (Cicerone et al., 2011). Propde-se, nesta Unidade Curricular que o
enfermeiro, como profissional de saude, e em especial o enfermeiro especialista em
saude familiar, assimile estas recomendac6es, de forma a melhor desempenhar a sua
funcéo junto dos doentes e seus cuidadores informais.

Estas recomendacGes sdo baseadas na revisdo sistematica de 283 artigos
cientificos, que foram divididos em trés classes (I a 111), dependendo da relevancia
cientifica do artigo bem como do nimero de citacfes e fator de impacto, sendo que
“I” denota a classe com maior relevancia. Com base nestas classes, foram depois
desenhadas as recomendac6es para a pratica, podendo as orientacdes ter um de trés
niveis: (1) padrdo; (2) diretriz; ou (3) opcéo.

Os niveis de recomendacao foram assim definidos conforme esquematizado na
Tabela 5.

Tabela 5 — Niveis de Recomendacao

Padrao Baseado em pelo menos um estudo de classe I, bem projetado(s) com uma amostra
adequada, com apoio de evidéncia de classe Il ou classe 11, que aborda
diretamente a eficacia do tratamento em questdo, fornecendo evidéncias
substanciais de eficacia para apoiar uma recomendacdo de que o tratamento ser
especificamente considerado para pessoas com deficiéncias neuro-cognitivas e
incapacidades adquiridas.

Diretriz Baseado em um ou mais estudos de classe I, com limitagdes metodoldgicas, ou
estudos de classe Il bem elaborados com amostras adequadas, que abordem
diretamente a eficacia do tratamento em questdo, fornecendo evidéncia de
provavel eficicia para apoiar uma recomendacao de que o tratamento seja
especificamente considerado para pessoas com deficiéncias neuro-cognitivas e
incapacidades adquiridas.

Opcéo Baseado em estudos de classe Il ou classe |11 que abordam diretamente a eficécia do
tratamento em questdo, fornecendo evidéncia de possivel eficacia para apoiar uma
recomendacéo de que o tratamento seja especificamente considerado para pessoas
com deficiéncias neuro-cognitivas adquiridas e incapacidade.

Adaptado de Cicerone et al. (2011)

O primeiro conjunto de recomendacdes incide sobre a intervencédo na atencao,

sendo as recomendacdes a que se encontram descritas na Tabela 6.
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Tabela 6 - Intervencdo na Atencao

Padrédo Recomenda-se a correcdo da atencdo durante a reabilitacdo pos-aguda apés o TCE ou
AVC. A remediagdo dos deficits de atencdo apds o TCE ou AVC deve incluir
treinamento de atencdo direta e treinamento metacognitivo para promover o
desenvolvimento de estratégias compensatorias e promover a generalizagio para
tarefas do mundo real. Existem evidéncias insuficientes para distinguir os efeitos
do treinamento especifico de atencdo durante a recuperacdo aguda e a reabilitacdo
da recuperacdo espontanea ou de intervencgdes cognitivas mais gerais.

Opcéo Intervencdes baseadas em computador podem ser consideradas como um
complemento ao tratamento orientado pelo médico para a correcdo de deficits de
atencdo ap6s TCE ou AVC. A Unica confianca na exposic¢ao repetida e pratica em
tarefas baseadas em computador sem algum envolvimento e intervengéo por um
terapeuta ndo é recomendada.

Adaptado de Cicerone et al. (2011)

O segundo conjunto de recomendagdes, num total de seis, incide sobre a
intervencdo dos deficits viso-espaciais, chamando-se especial atencdo para as
recomendacdes padrdo, ou seja, devendo estar sempre presentes num programa de

reabilitacdo, conforme descrito na Tabela 7.

Tabela 7 — Intervencédo nos Deficits Viso-espaciais e Praxicos

Padrdo Recomenda-se a reabilitacdo viso-espacial que inclua o treinamento de um scan visual
para a negligéncia visual esquerda ap6s o AVC do hemisfério direito.

Diretriz O uso de exercicios isolados de microcomputadores para tratar a negligéncia a
esquerda apos 0 AVC nao parece eficaz e ndo é recomendado.

Opcéo Inclusdo de ativacdo de membros ou tecnologias eletrénicas para treinamento de de

um scan visual pode ser incluida no tratamento de negligéncia apés o AVC no
hemisfério direito.

Opcéo O treinamento sistematico de deficits viso-espaciais e habilidades de organizacao
visual pode ser considerado para pessoas com deficits visuais percetuais, sem
negligéncia visual, ap6s 0 AVC do hemisfério direito como parte da reabilitacéo
aguda.

Opcéo Intervengdes baseadas em computador destinadas a produzir extensdo de campos
visuais danificados podem ser consideradas para pessoas com TCE ou acidente
vascular cerebral.

Padrédo Recomenda-se o treinamento especifico gestual ou estratégico para a apraxia durante a
reabilitacdo aguda do AVC do hemisfério esquerdo

Adaptado de Cicerone et al. (2011)

As recomendaces para os deficits da Linguagem e Comunicacdo, o cerne

desta aula, encontram-se descritos na Tabela 8, sendo de salientar que existem seis
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recomendacdes que os profissionais de salde podem seguir, sendo que duas sdo
consideradas padrdo e outras duas diretrizes. Contudo, é opinido da candidata, que
neste ponto especifico, as seis recomendacdes deveriam ser parte integrante de

qualquer programa de intervencao em reabilitacdo.

Tabela 8 - Intervencdo nos Deficits de Linguagem e Comunicagéo

Padrédo Terapias cognitivo-linguisticas sdo recomendadas durante a reabilitacdo aguda e pos-
aguda para deficits de linguagem secundéarios ao AVC do hemisfério esquerdo.
Padréo Intervences especificas para deficits de comunicagdo funcional, incluindo

habilidades de conversacdo pragmatica, sao recomendadas para habilidades de
comunicagdo social ap6s o TCE ou AVC.

Diretriz Intervencdes cognitivas para deficiéncias especificas de linguagem, como
compreensdo de leitura e formulagdo de linguagem, sdo recomendadas apés AVC
do hemisfério esquerdo ou TCE.

Diretriz A intensidade do tratamento deve ser considerada um fator chave na reabilitacdo das
habilidades de linguagem ap6s o AVC do hemisfério esquerdo.
Opcéo Intervencdes baseadas em grupos podem ser consideradas para a correcéo de deficits

de linguagem apds o derrame do hemisfério esquerdo e para deficits de
comunicacdo social ap6s o TCE.

Opcéo Intervencgdes baseadas no computador como adjuvante do tratamento orientado pelo
clinico podem ser consideradas na remediacéo de deficits cognitivo-linguisticos
apos o AVC do hemisfério esquerdo ou TCE. A Unica confianga na exposicao
repetida e pratica em tarefas baseadas em computador sem algum envolvimento e
intervencdo por um terapeuta ndo é recomendada.

Adaptado de Cicerone et al. (2011)

As recomendacfes sdo extensivas a intervencdo nos deficits de memoria,

conforme apresentados naTabela 9.
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Tabela 9 — Intervencédo nos Deficits de Memdria

Padrédo O treinamento de estratégia de memdria é recomendado para deficiéncias leves de
memoria do TCE ou AVC, incluindo o uso de estratégias internalizadas (por
exemplo, imagens visuais) e compensacgdes de memoria externa (por exemplo,

cadernos).
Diretriz O uso de compensagdes externas com aplicacéo direta as atividades funcionais é
recomendado para pessoas com deficits de meméria graves apds o TCE ou AVC.
Opcéo Para pessoas com problemas graves de memdria apés o TCE ou AVC, técnicas de

aprendizado sem erros podem ser eficazes para o aprendizado de habilidades ou
conhecimentos especificos, com transferéncia limitada para novas tarefas ou
reducdo de problemas gerais de memoria funcional.

Opcéo Intervencgdes baseadas em grupo podem ser consideradas para corre¢do de deficits de
meméria ap6s o TCE ou AVC.

Adaptado de Cicerone et al. (2011)

As recomendag0es para a intervengao nos deficits de fungdes executivas, sdo

apresentadas na Tabela 10.

Tabela 10 — Intervencao nos Deficits de Fungdes Executivas

Padrédo O treinamento da estratégia metacognitiva (auto-monitorizacdo e autorregulacdo) é
recomendado para deficits no funcionamento executivo apés o TCE ou AVC,
incluindo prejuizos na autorregulagdo emocional e como um componente de
intervengdes para deficits de atencdo, negligéncia e memodria.

Diretriz O treinamento em estratégias formais de resolucdo de problemas e sua aplicacdo a
situacdes cotidianas e atividades funcionais é recomendado durante a reabilitacéo
pos-aguda ap6s o0 TCE ou AVC.

Opcéo Intervengdes baseadas em grupos podem ser consideradas para a correcdo de deficits
executivos e de resolucéo de problemas apos o TCE ou AVC.

Adaptado de Cicerone et al. (2011)

O ultimo conjunto de recomendages incide sobre a Intervencgéo de
Reabilitagdo Neuro-psicologica Compreensiva-Holistica, e funciona, de acordo com
os autores da revisdo sistematica, como a “cola” que une os varios niveis de
remediacdo do programa recomendado. Este conjunto de recomendacdes é

apresentada na Tabela 11.
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Tabela 11 - Intervencdo de Reabilitacdo Neuro-psicoldégica Compreensiva-Holistica

Padrédo A reabilitagdo neuro-psicoldgica abrangente e holistica é recomendada durante a
reabilitacdo pos-aguda para reduzir a incapacidade cognitiva e funcional para
pessoas com TCE ou AVC moderado ou grave.

Opcéo Recomenda-se o tratamento integrado de terapias cognitivas e interpessoais
individualizadas para melhorar o funcionamento no contexto de um programa
abrangente de reabilitacdo neuro-psicoldgica e facilitar a eficicia de intervencGes
especificas.

Opcéo Intervencdes baseadas em grupos podem ser consideradas como parte da reabilitagdo
neuro-psicoldgica abrangente e holistica ap6s o TCE ou AVC.

Adaptado de Cicerone et al. (2011)
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A Comunicacao para a Saude como ferramenta para a promocéo da Literacia
em saude dos cuidadores informais de doentes com AVC, TCE e Doenca de

Alzheimer

O conceito de Literacia em Saude surgiu pela primeira vez nos anos 70 e tem
sido definido de varias formas. A OMS e o Consércio Europeu para a Literacia em
Saude adotaram, em 2012, uma defini¢do abrangente e inclusiva:

A Literacia em Satde esta ligada a Literacia e inclui os conhecimentos,
motivagdes e competéncias para aceder, compreender, avaliar e aplicar informacao
sobre Saude, de modo a fazer julgamentos e a tomar decisdes sobre cuidados de
Satde na vida quotidiana, assim como para prevenir a doenga, promover a Saude e
manter ou melhorar a qualidade de vida durante o ciclo de vida.

Desta forma, a Literacia em Salde diz respeito a forma como as pessoas
compreendem informacéo acerca da Saude e dos cuidados de Saude e de como a
aplicam as suas vidas, utilizando-a para tomar decisfes. A Literacia em Saude
influencia assim a Saude dos individuos, assim como a seguranca e a qualidade dos
cuidados de Saude.

Para ir ao encontro destes objetivos, Kickbusch (2004), prop6s um modelo de
literacia em salde, dividido em trés niveis de literacia em salde e trés formas de

executar o papel individual de cada pessoa, conforme apresentado na Figura 2.
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Niveis de literacia em Saude

Papel Individual

Conhecimentos Anélise e

Redes sociais

Literacia avangados ” Pensamento H ade SliD6rHe PRO-ACTIVO
Critica em Salde Critico P

Literacia

Interativa Empowerment ACTIVO

Literacia

Funcional LiscacE Toncimnal Conhecimentos basicos PASSIVO

em Salde

Figura 2 - Modelo de Literacia em Saude (Kickbusch, 2004)

Né&o obstante o programa de intervencédo de Cicerone et al. (2011), proposto no
subcapitulo anterior, ser extremamente completo e incidir sobre uma plenitude de
areas, a reabilitacdo do doente ndo pode so ser deixada a responsabilidade dos
profissionais de satde. Assim, o profissional de salde, e em especial o enfermeiro,
por ser quem mais tempo passa com o doente e familia, deve ter uma funcéo de
aumentar junto dos cuidadores informais, normalmente os familiares do doente, a
literacia em salde.

Por forma a conseguir atingir este objetivo, deve o profissional de saude, e
aqui com especial énfase no enfermeiro especialista em satde familiar, transmitir um
conjunto de técnicas, que podem ajudar o doente no seu processo de reabilitacdo e
tornar os familiares aliados dos profissionais de saude nesta tarefa.

Assim, propde-se um plano de promocéo da Literacia em saude dos cuidadores
informais de doentes com AVC, TCE e portadores de Doenga de Alzheimer,

conforme melhore explicitado na Gltima parte da presente aula.
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Modelo conceptual da literacia em satde de Nutbeam

A avaliacdo da promocdao da saude € um tarefa dificil, que muitas vezes ¢ mal
executada. Muitos dos problemas enfrentados pelos profissionais que tentam avaliar a
atividade de promocéo da saude decorrem de expectativas ndo razoaveis tanto da
atividade guanto da avaliacdo. A promocéo da saude é um campo complexo. Tracar o
caminho causal de uma intervencdo comunitaria para as mudancas subsequentes a
longo prazo nos resultados sociais e de saude é repleto de dificuldades, e é
inadequado e irrealista, na maioria dos casos, que os programas facam isso. Muito
mais relevante € que as intervencdes de promocéo da saude sejam julgadas pela sua
capacidade de alcangar os resultados de promocdo da saude definidos acima, usando
métodos de avaliacdo que melhor se ajustem a atividade. Tal posicdo nem sempre se
encaixa confortavelmente com pontos de vista predominantes na satde e na medicina.

De acordo com Nutbeam (2008) a relagdo entre o baixo nivel de literacia em
salde e o estado de saude é atualmente bem reconhecida e melhor compreendida. De
acordo com este autor, o conceito de literacia em satde surgiu de duas fontes
distintas: do atendimento clinico e da saude publica. As conclusGes de Nutbeam, sdo o
resultado de mais de uma década de investigacdo e tém a sua génese na analise
exaustiva efetuada sobre o impacto de programas de informagédo sobre satde e habitos
saudaveis em varios paises. Assim, o autor propde uma metodologia que analisa 0s
impactos desses programas em trés vertentes:

e Alcance do programa;

e Aceitabilidade do programa;

e Integridade do programa.

Alcance do programa: o programa atingiu toda a populacéo-alvo?

Em qualquer programa de saide, um elemento-chave do sucesso deve ser
alcancar o contato ideal com a populacdo-alvo definida, seja esta um grupo de risco,
toda uma comunidade, gestores de uma organizacdo ou politicos. Para avaliar 0s
efeitos de um programa, € essencial poder determinar a extensdo e o nivel de

exposicéo a ele.
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Isso é relativamente simples, onde a intervencdo pode ser claramente definida,
como por exemplo, campanhas dirigidas a reducdo do consumo do tabaco, mas muito

mais dificil em programas comunitéarios onde a intervencao é menos facil de definir.

Aceitabilidade do programa: o programa € aceitavel para a populacao-
alvo?

Embora um programa de salde possa atingir seu publico-alvo, a resposta dessa
populacdo ao programa € critica. Estudos que avaliam a aceitabilidade dos programas
e sua subsequente assimilacdo pela populacdo alvo, ou pelos “mensageiros” da
mensagem (por exemplo: professores, profissionais de saude, politico, etc.) formam
uma parte essencial da avaliacdo do processo. Existem diferentes abordagens para
fazer essa avaliacdo, podendo examinar a nivel do publico-alvo:

e até que ponto as pessoas se sentem envolvidas no programa;

e percecOes da relevancia do programa para as suas necessidades e

prioridades; e

e percecOes da viabilidade das acdes que sdo defendidas no programa.

Integridade do programa: o programa foi implementado conforme
planeado?

Finalmente, para entender completamente a mudanca observada nos resultados
da promocéo da salde, € essencial registar até que ponto um programa foi
implementado como planeado. N&o atingir os objetivos definidos no programa pode
ser resultado de uma interven¢do mal desenhada ou de uma intervengéo mal
executada.

Intervengdes que foram avaliadas e definidas como eficazes por investigadores
altamente motivados, ndo sdo automaticamente um sucesso, podendo ser mal

executadas quando transpostas para cenérios da "vida real” (Nutbeam, 2008).
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Modelo conceptual da literacia em saude de Sgrensen et al.

Sarensen et al. (2012), apos uma revisdo exaustiva as evidéncias cientificas
sobre os modelos de promocao de literacia em saide, bem como sobre o impacto que
0s programas de promoc¢édo em salde tinham, integraram as evidéncias cientificas
existentes, abrangendo diferentes perspetivas sobre a literacia em saude, num s
modelo. As duas principais criticas que 0s autores apontavam aos programas de
literacia em salde existentes, eram:

1. amaioria dos modelos conceptuais existentes ndo é suficientemente

fundamentada em teoria nem em termos das nog¢des e conceitos incluidos.

2. poucos modelos integraram as componentes incluidos nos modelos de

literacia “médica” e “satde publica”.

Os Unicos modelos que estes autores encontraram que explicitamente tentam
colmatar a diferenca entre as duas visdes séo Nutbeam (2000) e Manganello (2008),
cuja dimenséo de literacia funcional corresponde as competéncias cognitivas da
literacia em salde médica. Sgrensen et al. (2012), embora reconhecendo que a
literacia em saude envolve dimensdes diferentes, concluiram que a maioria dos
modelos existentes é bastante estatica e ndo explica explicitamente o facto de que a
literacia em salde também € um processo, que envolve as etapas sequenciais de
acesso, compreensdo, processamento e comunicacgao de informacéo. Finalmente, de
acordo com estes autores, enquanto a maioria dos modelos conceptuais identifica os
fatores que influenciam a literacia em saude e menciona o seu impacto no uso de
servicos de saude, custos de saude e resultados de salde, os caminhos que ligam a
literacia em salde aos seus antecedentes e consequéncias ndo sao muito claros.

Com base nas evidéncias encontradas e nas razdes acima enunciadas para a
reduzida eficacia dos modelos de literacia em salde existentes, Sgrensen et al. (2012)
propuseram um modelo com quatro dimensdes de literacia em salde em trés niveis,

conforme apresentado de forma esquematica na Tabela 12.
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Tabela 12 - As quatro dimensdes de literacia em salde de acordo com Sgrensen et al.

(2012)

Acesso/ obtengdo
de informac&o
relevante para a
salde

Compreensdo da
informacg&o
relevante para a
saude

Avaliacao/
processamento da
informac&o
relevante para a
saude

Aplicagao/
utilizacdo da
informac&o
relevante para a
saude

Cuidados de saude

Prevencéo da
doenca

Promocéo da satde

Capacidade de
obter informacéo
médica ou assuntos
clinicos
Capacidade de
obter informacéo
sobre fatores de
risco para a salide

Capacidade de
atualizar-se em
relacdo aos
determinantes para
a salde no
ambiente social e
fisico

Capacidade de
compreender
informacdo médica
e extrair significado
Capacidade de
compreender e
extrair significado
sobre fatores de
risco para a satde
Capacidade de
compreender e
extrair significado
em relacdo aos
determinantes para
a saude no
ambiente social e
fisico

Capacidade de
interpretar e avaliar
informacdo médica

Capacidade de
interpretar e avaliar
informacéo sobre
fatores de risco
para a saude
Capacidade de
interpretar e avaliar
informac&o sobre
0s determinantes
para a saide no
ambiente social e
fisico

Capacidade da
tomada de decisdes
informadas em
questdes médicas
Capacidade da
tomada de decisdes
informadas sobre
fatores de risco
para a saude
Capacidade da
tomada de decisOes
informadas sobre
em determinantes
para a saide no
ambiente social e
fisico
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Exercicio pratico sobre um plano de promocéo da Literacia em salde nos

cuidadores informais de doentes com AVC e portadores de Doenca de Alzheimer

A promocéo da literacia na doenca de Alzheimer, junto dos cuidadores
informais, passou a ser uma funcéo prioritaria para os enfermeiros, e em especial 0s
enfermeiros que prestam servi¢o domiciliario, area em que o enfermeiro especialista
em saude familiar tem um papel central, especialmente tendo em conta o ja aqui
enunciado sobre o empowerment dos doentes e seus cuidadores informais (Nutbeam,
2000, 2008, Sgrensen et al., 2012, 2015).

Contrariamente a intervencao da reabilitacdo em doentes acometidos por AVC
ou TCE, no caso da doenga de Alzheimer, ndo existe uma reabilitacdo, e os programas
de intervencdo conseguem somente abrandar a degeneragdo ou atrasar o agravamento
dos sintomas relacionados com a doenca.

Assim, um programa de intervencdo de aumento da literacia sobre a doenca de
Alzheimer, junto dos cuidadores informais do doente, sera menos complexo do que o
visto para os AVC e TCE, ndo deixando, contudo, de ser um instrumento
poderosissimo na melhoria da qualidade de vida do doente e de quem o rodeia,
especialmente os proprios familiares.

Propde a candidata, um programa de intervencdo de implementacdo simples,
mas eficaz, por parte do enfermeiro especialista em saude familiar, ao longo das
seguintes linhas:

1. Ser capaz de identificar as alteragcdes decorrentes da doenca de Alzheimer

2. Descrever atividades promotoras da conservagdo da memoria em contexto

familiar

3. Mostrar o caminho para recursos e programas informaticos de treino

cognitivo como, por exemplo, o programa Cogweb.

Neste sentido, recomendam-se as seguintes técnicas:

a) Usar técnicas que aumentem a capacidade de expressao verbal:
1. Permitir tempo suficiente para o doente se expressar;

2. Repetir a mensagem transmitida em voz alta;
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N&o valorizar a pronancia imperfeita;
Ignorar erros e profanidades proferidas pelo doente;

Na&o interromper e fornecer palavras apenas ocasionalmente.

b) Ensinar ao doente técnicas que ajudem a melhorar o discurso

1.

Incentiva-lo a expressar-se calma e claramente, dando exemplo se
necessario;

Encoraja-lo a utilizar frases curtas;

Explicar as palavras que nao claramente percetiveis;

Sugerir que fale com calma e pausadamente (e se necessario “ganhar
folgo”);

Incentiva-lo a escrever a mensagem ou fazer um desenho caso a

comunicagdo oral ndo seja possivel.

c) Reconhecer as frustragdes de cada doente

1.

2
3
4.
5

Manter uma atitude positiva;

Tranquiliza-lo usando o toque, se possivel;

Permitir que chore, caso seja benéfico;

Permitir que tome decisdes acerca do seu autocuidado;
Permitir formas alternativas de expressao: cantar, andar, pintar,

desenhar.

d) Identificar junto dos doentes fatores que promovem a compreensao

1.
2.
3.

Avaliar a acuidade auditiva;

Verificar a acuidade visual, se necessario encorajar o uso de éculos;
Dirigir-se ao doente apenas quando este esta disposto a escutar,
utilizando o contacto visual;

Proporcionar ambiente calmo e com luz suficiente;

Modificar o discurso: falar pausadamente, ndo colocar varias questdes
ao mesmo tempo, ndo aumentar o tom de voz e usar uma linguagem

propria de adultos;
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6. Demonstrar um comportamento ndo verbal compativel com o verbal

e) Orientar os familiares para as formas alternativas de comunicagao, explicar
0 motivo das reacdes do doente para com eles e explicar os beneficios do

treino, bem como a necessidade de acompanhamento por um técnico

especializado (logo que possivel).
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Pagina deixada propositadamente em branco
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Concluséao

Ao longo desta licao, ficou explicita que a ocorréncia de alteracdes de
linguagem e fala em doentes adultos com distarbios neuroldgicos adquiridos: AVC
e TCE , bem como as alteracfes de comunicacéo e da linguagem em perturbacdes
neuro-degenerativas: doenca de Alzheimer vém provocar, no seio da familia, uma
série de acontecimentos e de mudangas, onde “(...) sobressai 0 papel dos profissionais
de salde — dos quais destacamos os Enfermeiros de Saude Familiar — cujo papel e
desempenho se revestem de importancia fulcral no apoio e orientacdo das familias
(...)” (Monteiro & Martins, 2006, p. 171) e dos cuidadores informais.

Como se encontra descrito nas Competéncias do Enfermeiro de Cuidados
Gerais (Ordem dos Enfermeiros, 2003), que “... o exercicio da atividade profissional
dos enfermeiros tem, como objetivos fundamentais da satde, a prevencdo da doenca,
o tratamento, a reabilitagdo e a reinsercdo social” (p.7). O exercicio profissional da
atividade de enfermagem “(...) centra-se na relagéo interpessoal entre um enfermeiro,
(...) familia ou comunidade (...) e a relacdo terapéutica promovida no &mbito do
exercicio profissional de enfermagem carateriza-se pela parceria estabelecida com o
doente (incluindo familia e comunidade), no respeito pelas suas capacidades (...) ”
(ibidem,p.4).

E nesta base que a intervencéo de enfermagem familiar deve ser desenvolvida,
sempre que possivel, num contexto de proximidade de cuidados.

O exercicio da profissdo de enfermagem, em enunciados descritivos definidos
nos padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem da Ordem dos Enfermeiros
(OE), refere, no que diz respeito a readaptacao funcional do utente, que, para uma
gestdo efetiva dos cuidados, urge conhecer as especificidades inerentes as
dificuldades/problemas confrontados no quotidiano. O enfermeiro e o utente/
cuidador informal desenvolvem processos eficazes para a adaptacao destes aos
problemas de satide que este apresenta, sendo fundamental “(...) o ensino, a instru¢ao
e o treino do doente sobre a adaptacdo individual requerida, face a readaptacédo
funcional (...)” (OE, 2001, p.15).

O enfermeiro, no seu papel de prestador de cuidados de saude, é determinante

no processo de suporte ao cuidador informal, como entidade fortalecedora das
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competéncias e atributos dos mesmos, uma vez que surge como interlocutor entre o
doente, a familia/cuidador e os cuidados de satude (Monteiro & Martins, 2006).

Com base nas evidéncias, constata-se a necessidade de preparacao e da
capacitacdo do cuidador informal para a prestacdo de cuidados; € um procedimento
que deve ser iniciado desde a admissdo no internamento da pessoa que sofreu AVC e
TCE. E importante que o enfermeiro identifique quem sera o cuidador informal do
doente que sofreu, apos a alta e que o chame “(...) ainda em contexto hospitalar, a
desenvolver um processo educacional e de aprendizagem (...) dirigido as dificuldades/
necessidades do doente e da familia, transferindo, progressivamente, as competéncias
ao cuidador, com promocéo de a¢des de suporte que assista e/ou ajude o cuidador
informal (...)” (Lourenco & Mendes, 2007, p.17). No entanto, por vezes, em ambiente
hospitalar, a interven¢do de enfermagem apresenta “(...) uma concegao de tratar a
doenga, ndo a pessoa doente (...)” (Silva, 2007, p.69), pois a centralidade na doenga,
aliada a insuficiéncia de recursos de enfermagem, pode influenciar o processo de
preparacdo da alta clinica, de modo que este se afaste, pelo menos em parte, da sua
esséncia.

Com as tendéncias atuais de saude, redefinidas por politicas de satde onde
impera a reducdo de custos, altas precoces e maior responsabilizacdo das familias nos
cuidados as pessoas doentes, torna-se consciente que, as pessoas dependentes e 0s
seus cuidadores, sdo um alvo dos cuidados de enfermagem (Silva, 2007). Para
Andrade (2010), a ocorréncia das altas, precocemente, privilegiando “(...) o domicilio
como local de eleicdo para as familias/cuidadores informais prestarem cuidados (...)”
(p.36), promove a necessidade de apoio as pessoas dependentes e aos
familiares/cuidadores no domicilio.

Torna-se necessario e importante que os profissionais de enfermagem
desempenhem a sua fungdo, junto destas pessoas dependentes e dos seus cuidadores
por forma a promoveram a sua literacia em saude nas areas em apreco. Assim, em
contexto domiciliario, “(...) os profissionais de salde devem ajudar os prestadores de
cuidados informais a descobrir formas mais eficazes de lidar com os problemas que

advém desta prestacdo (...)” (Dias & Imaginario, 2005, p. 200).
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A capacitacédo do cuidador informal deve promover a educagédo do cuidador no
sentido de desenvolver todas as potencialidades, no dominio das varias dimensdes da
vida que ficaram comprometidas no individuo dependente, assegurando informacao
sustentada, demonstracdo pratica e treino, de modo a contribuir para a preparacdo do
cuidador na sua tarefa de cuidar. Deste modo, estdo criadas condicfes suscetiveis de
serem mobilizados 0s conhecimentos, em outras situacdes que possam surgir
(Andrade, 2010).

Num estudo realizado por Marques (2005), envolvendo cuidadores informais
de doentes com AVC, concluiu que “(...) a necessidade do apoio profissional ¢ de
informacao sobre os cuidados a ter com o doente, a forma de lidar com o doente e
com a evolucdo da doenca, sdo as necessidades mais, comummente, referenciadas
pelos cuidadores (...)” (pp.139-140). Segundo a mesma autora, os profissionais de
salde devem centrar os cuidados no cuidador informal, e ndo apenas no doente, uma

vez que o bem-estar de um, depende do bem-estar do outro.
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