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QUESTÃO DE INVESTIGAÇÃO: “Quais as intervenções do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitação ao doente 

com Afasia após AVC?”

Critérios de Seleção Critérios Inclusão Critérios Exclusão

População

Doentes após AVC

Doentes com afasia

Idade superior a 18 anos

Sem correlação com o objetivo de 

estudo

Contexto Reabilitação ao doente com afasia

Todas as intervenções que não 

possam ser implementadas pelo 

enfermeiro especialista em 

Enfermagem de Reabilitação

Área de

 Intervenção

Afasia Outras alterações da comunicação

“((aphasia) AND (Rehabilitation) AND (stroke))”

RESULTADOS

Estimulação Cognitiva e Sensorial - exercícios de atenção, memória e linguagem. Cartões de imagem. 

    CIAT (Terapia de afasia induzida por constrangimento)

Linguagem gestual – jogos de mímica, teatro improvisado, capacidades comunicativas, performativas e expressivas

Motivação – apoio, escuta ativa, feedback positivo

Capacitação – promoção à independência

Integração social – grupos de apoio, atividades socias e de lazer

Integração do cuidador no processo – Torná-los parceiros, fornecer ferramentas

Formação dos profissionais - Criar ambientes aphasia-friendly, relação enfermeiro-doente

Musicoterapia – vocal e instrumental, terapia de entonação melódica (MIT)

Realidade Virtual e Telerreabilitação – utilização de novas tecnologias, terapia fonoaudiológica, terapia individualizada, 

conversa telefónica

Fotografia – Estimulação da memória, reintegração no ambiente familiar

Terapia com animais – Confiança, coragem, interação corporal

CONSIDERAÇÔES FINAIS

     Os resultados exibidos indicam as intervenções que podem ser desenvolvidas pelo Enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitação. As intervenções baseiam-se sobretudo  

estimulação cognitiva e sensorial, com componente educacional.

Apesar de já existirem projetos de reabilitação dirigidos para a pessoa com afasia, existe ainda pouca viabilidade dos programas e pouca visibilidade à necessidade da implementação 

destas intervenções por parte do EEER. Face aos resultados apresentados, todas as intervenções exibidas são uma mais-valia para a reabilitação da pessoa com afasia.

INTRODUÇÃO

           A afasia afeta aproximadamente uma em cada três, das 16,9 milhões de pessoas, que em todo o mundo, sofrem um AVC, a cada ano. Pessoas com afasia têm maior mortalidade e morbilidade, níveis 

baixos de participação social e baixas taxas de regresso ao trabalho, e um risco quase três vezes maior de sofrer de depressão. 3

           A lesão cerebral presente na afasia, pode levar a uma desorganização da linguagem, podendo afetar habilidades de acesso ao vocabulário, organização sintática, codificação e decodificação das 

mensagens. Segundo o tipo de afasia, a pessoa pode apresentar dificuldades na fluência, compreensão, repetição, nomeação, leitura, escrita, parafasias e  agramatismos. 4

           A classificação das afasias depende do desempenho do doente em determinados parâmetros, que são avaliados através de baterias de testes. Os parâmetros que são avaliados são os seguintes: fluência do 

discurso; capacidade de denominação de objetos; capacidade de repetição de palavras e capacidade de compreensão de ordens. 3
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