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Resumo

Introdução: A compreensão da afasia é fundamental para os profissionais de saúde que prestam 
assistência a pacientes com AVC. No entanto, a informação disponível sobre a afasia ainda é limitada 
e insuficiente para uma abordagem eficaz. É de suma importância identificar o conhecimento dos 
profissionais de saúde a respeito da afasia, a fim de planejar o atendimento aos pacientes e suas famílias. 
Objetivo: Avaliar o nível de conhecimento dos profissionais de saúde de um hospital público em relação à 
afasia e analisar como eles lidam com pacientes com afasia durante o período de hospitalização. Método: 
Realizamos uma pesquisa com profissionais de saúde por meio de um questionário online para avaliar seu 
conhecimento sobre a afasia e suas estratégias de atendimento. Resultados: Os resultados indicam que 
profissionais de saúde com níveis de educação mais elevados tendem a possuir um entendimento mais 
sólido da afasia. No entanto, persistem lacunas de conhecimento em diversos aspectos da afasia. Embora 
a maioria dos profissionais se sinta adequadamente preparado para lidar com pacientes com afasia, eles 
reconhecem os desafios envolvidos e expressam o desejo de receber orientações para aprimorar suas 
habilidades de comunicação. Conclusão: Este estudo ressalta a necessidade de uma formação mais 
abrangente para os profissionais de saúde no que diz respeito à afasia e suas estratégias de comunicação. É 
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fundamental o desenvolvimento de programas de treinamento e a elaboração de diretrizes específicas para 
os profissionais que atuam com esses pacientes, visando proporcionar um atendimento de alta qualidade.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Afasia; Conscientização; Saúde pública; Pessoal de 
saúde

Abstract

Introduction: Understanding aphasia is crucial for healthcare professionals providing care to 
stroke patients. However, there is a need to enhance and refine the information available about aphasia 
for practical application. It is imperative to assess the knowledge of healthcare professionals regarding 
aphasia to facilitate effective care planning for patients and their families. Objective: This study aims 
to evaluate the level of knowledge among healthcare professionals in a public hospital concerning 
aphasia and their approach to patients with aphasia during their hospitalization. Method: An online 
questionnaire was administered to healthcare professionals to assess their understanding of aphasia 
and their caregiving strategies. Results: The findings indicate that healthcare professionals with higher 
education levels tend to have a better understanding of aphasia. Nevertheless, knowledge gaps persist in 
various aspects of aphasia. While most professionals feel adequately prepared to interact with patients 
experiencing aphasia, they acknowledge the challenges involved and express a desire for guidance to 
enhance their communication skills. Conclusion: This study underscores the necessity for comprehensive 
training of healthcare professionals in the realm of aphasia and effective communication strategies. The 
development of training programs and guidelines is crucial to better serve patients with aphasia, ensuring 
the provision of high-quality care.

Keywords: Stroke; Aphasia; Awareness; Public health; Health personnel 

Resumen

Introducción: La comprensión de la afasia es importante para los profesionales de la salud que 
atienden a pacientes con ACV. Sin embargo, la información sobre la afasia sigue siendo limitada e 
insuficiente para un enfoque efectivo. Es importante identificar el conocimiento de los profesionales de 
la salud sobre la afasia para planificar la atención a los pacientes y sus familias. Objetivo: Evaluar el 
conocimiento de los profesionales de la salud de un hospital público sobre la afasia y cómo manejan a los 
pacientes con afasia durante el período de hospitalización. Método: Se realizó una encuesta a profesionales 
de la salud a través de un cuestionario en línea para evaluar su conocimiento sobre la afasia y sus tácticas 
de atención. Resultados: Se señala un mayor conocimiento sobre la afasia entre los profesionales de nivel 
superior, pero aún existen lagunas de conocimiento en varios aspectos de la afasia. La mayoría de los 
profesionales se sienten preparados para manejar a pacientes con afasia, pero reconocen que la atención 
es desafiante y les gustaría recibir orientación para mejorar sus habilidades de comunicación. Conclusión: 
Este estudio destaca la necesidad de una formación más amplia y completa para los profesionales de la 
salud sobre la afasia y su comunicación. Es fundamental desarrollar programas de capacitación y guías 
para atender mejor a estos pacientes y garantizar una atención de calidad.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular; Afasia; Conciencia; Salud pública; Personal sanitario
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aprimorar a eficácia do atendimento oferecido 
aos pacientes afásicos 15. Um estudo realizado na 
cidade de Melbourne, na Austrália, revelou que os 
profissionais de saúde enfrentam dificuldades na 
comunicação com PCA, com a experiência descrita 
como negativa, devido ao tempo prolongado para 
a comunicação, ao ambiente barulhento e à falta 
de tempo, especialmente para a enfermagem. Além 
disso, a falta de habilidades e competências para se 
comunicar com PCA é atribuída à falta de treina-
mento, apesar do desejo de ajudar e desempenhar 
um bom trabalho 14. 

O conhecimento dos profissionais de saúde 
sobre afasia é fundamental para garantir um 
atendimento de qualidade e efetivo aos pacientes 
que sofreram AVC. A partir desse contexto, o 
presente estudo busca avaliar o conhecimento dos 
profissionais da saúde que trabalham no setor de 
internação de AVC em um hospital público, sobre 
afasia e como lidam com os pacientes afásicos em 
seus atendimentos.

Metodologia 

Desenho do Estudo e Amostragem
Trata-se de um estudo transversal, observa-

cional, descritivo e analítico, com uma abordagem 
quantitativa. O estudo foi realizado em julho de 
2020 através de um questionário online. Devido à 
pandemia de COVID-19 e para minimizar o con-
tato e a necessidade de deslocamento ao hospital, 
decidiu-se realizar o estudo de forma online. A 
amostra do estudo foi de conveniência, não pro-
babilística, em que foram incluídos profissionais 
da saúde (Psicólogos, Nutricionistas, Terapeutas 
Ocupacionais, Enfermeiros, Fisioterapeutas, 
Técnicos em Enfermagem e Médicos residentes) 
que trabalhavam no Hospital Municipal São José, 
no setor de internação para pacientes com AVC. 
O referido hospital é público, sendo referência 
para casos de AVC em toda a região de Joinville. 
Conta com residência médica e multiprofissional 
em neurologia e unidade de internação específica 
para AVC. Os profissionais convidados a participar 
do estudo já estavam atuando nesse setor há pelo 
menos um ano. Como critério de exclusão, foram 
excluídos os profissionais que não pertenciam ao 
setor de internação de AVC e que, eventualmente, 
tenham recebido o questionário ou tiveram res-
postas incompletas. Este estudo foi aprovado pelo 
Comitê de Ética, com o parecer n°4.097.739, e 

Introdução

O acidente vascular cerebral (AVC) é uma das 
principais complicações cardiovasculares em todo 
o mundo e é também uma grande preocupação no 
Brasil, especialmente no município de Joinville 
(SC)1,2. A incidência de AVC nesta região é de 
156,2 casos por 100.000 habitantes, comparável 
aos países desenvolvidos 2. Dentre as compli-
cações causadas pelo AVC, a afasia é uma das 
mais frequentes e acomete cerca de um terço dos  
pacientes 3,4. A afasia afeta aspectos da lingua-
gem, tanto a capacidade de se expressar quanto a 
capacidade de compreender a depender do local e 
do tamanho da lesão cerebral 5. Ter afasia tem um 
impacto significativo nas relações interpessoais, 
participação social e qualidade de vida tanto do 
paciente quanto de seus familiares 6. 

A compreensão do que é afasia por parte 
de um público geral, por si só, não desencadeia 
alterações substanciais.  No entanto, é de extre-
ma importância aprofundar o entendimento dos 
profissionais de saúde que regularmente tratam 
pacientes com afasia (PCA) e examinar a maneira 
como eles se comunicam e interagem com esses 
pacientes 7. Essa compreensão é fundamental para 
o desenvolvimento de diretrizes multidisciplinares 
e a criação de abordagens intra-hospitalares, desti-
nadas tanto aos profissionais de saúde quanto aos 
familiares dos pacientes com afasia. Os níveis de 
conscientização sobre afasia são baixos em todos 
os países, e o conhecimento sobre o assunto é ainda 
mais limitado 8,9,10,11. Isso pode ser atribuído à falta 
de uma mensagem unificada e convincente, falta 
de coordenação entre organizações e campanhas, 
tendência em atingir públicos já familiarizados com 
a afasia, falha em envolver PCA, suas famílias e 
profissionais de saúde 9. 

A compreensão da afasia pelos profissionais de 
saúde assume uma importância crítica, dada a evi-
dência de que esses profissionais frequentemente 
enfrentam desafios significativos na interação com 
PCA, desafios estes que podem ser atribuídos à 
insuficiência de conhecimento, formação e treina-
mento adequados em habilidades de comunicação. 
12,13,14. Nesse contexto, é importante identificar 
e compreender as estratégias mais prevalentes, 
sendo notável a frequência da prática de reforçar 
a mensagem quando não é compreendida, simpli-
ficar a estrutura das sentenças e transmitir uma 
única ideia de cada vez. Essas estratégias visam 
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nível técnico (técnicos de enfermagem) versus 
nível superior (médicos residentes, enfermeiros, 
nutricionistas, terapeutas ocupacionais e fisiotera-
peutas). Utilizou-se o teste Qui-quadrado e/ou Teste 
Exato de Fischer para comparar as respostas entre 
os níveis de formação. As perguntas referentes ao 
conhecimento de afasia foram também avaliadas 
quanto a resposta correta, e a média das respostas 
corretas foram comparadas entre os dois grupos por 
nível de formação, através do teste Mann-Whitney. 
Considerou-se o valor de p <0,05 significativo. 
Os dados colhidos foram tabulados em planilha 
Microsoft Excel e posteriormente analisados por 
meio do software de estatística SPSS versão 23.

Resultados

A pesquisa em questão contou com a parti-
cipação de 33 profissionais da saúde. A média de 
idade dos participantes da pesquisa foi de 40,6 anos, 
sendo a menor idade 24 anos e a maior idade 59 
anos. O perfil da amostra revela que a maior parte 
era do gênero feminino, com 78,8% (n=26). Em 
relação à profissão, 48,5% dos profissionais são 
técnicos de enfermagem, e 51,5% são de nível 
superior, sendo seis médicos residentes, sete en-
fermeiros, dois fisioterapeutas, um nutricionista, 
um terapeuta ocupacional e não teve nenhum psi-
cólogo. Dos profissionais de saúde que atuam no 
hospital a mediana em anos de formação foi de 9 
anos (IQ, 5-15 anos). Quando questionados sobre 
a primeira vez em que ouviram o termo “afasia”, 
54,5% relataram que ouviram na faculdade, 42,4% 
no hospital e 3% tiveram algum conhecido que 
teve afasia na família. Destes 42,4% (n=14) que 
ouviram falar no hospital, 36,3% (n=12) eram de 
nível técnico. Logo, somente dois participantes que 
têm o nível superior não ouviram na faculdade, e 
sim, no meio hospitalar. A mediana de anos que os 
profissionais trabalham com pacientes com afasia 
foi de três anos, (IQ, 2-6) (Tabela 1).

todos os participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido de forma online.

Coleta de Dados e Variáveis Coletadas
Os dados coletados através do questionário 

online foram elaborados previamente pelos autores, 
abordando o conhecimento dos profissionais de 
saúde sobre afasia e suas estratégias de atendimen-
to. A formulação das perguntas foi embasada em 
pesquisas anteriores, como a de Marcella Carragher 
et al. (2020), que abordaram questões relacionadas 
ao tempo gasto no atendimento a pacientes afásicos, 
a falta frequente de conhecimento por parte dos 
profissionais de saúde sobre como fornecer assis-
tência adequada, a tendência dos profissionais de 
saúde de restringir suas interações com pacientes 
afásicos, o desejo desses profissionais de adquirir 
habilidades para prestar assistência de maneira 
mais eficaz e a satisfação que experimentam ao 
estabelecer uma comunicação bem-sucedida com 
esses pacientes. Além disso, o questionário também 
incluiu questões relacionadas ao conhecimento 
sobre a afasia, com base no autor Welsh 16. Com 
isso, o questionário foi composto pelos quadros 1, 2 
e 3. Utilizou-se a plataforma online Google Forms 
para a coleta das respostas. Além disso, foram co-
letados dados sociodemográficos e características 
da formação profissional de cada participante. Um 
link eletrônico para preenchimento do questionário 
online foi enviado por email aos participantes.

Análise Estatística
Utilizou-se tabelas para descrever as variáveis 

quanto à idade, gênero, área de atuação, tempo de 
formação e tempo de atuação com pacientes com 
afasia. As variáveis quantitativas são apresenta-
das pela sua média e desvio padrão ou mediana 
e variação interquartil (IQ). E as qualitativas são 
apresentadas pelo número absoluto e percentagem. 
As respostas para as questões do atendimento 
fonoaudiológico e conhecimento sobre afasia fo-
ram comparados entre os profissionais por níveis: 
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respostas corretas por formação dos participantes: 
nível superior e nível técnico. Observou-se que os 
profissionais com formação superior apresentaram 
uma maior média de respostas corretas referentes 
ao conhecimento sobre afasia em comparação aos 
profissionais técnicos (p=0,005).

O eixo 1- conhecimento dos 
profissionais sobre afasia.

Neste primeiro eixo as perguntas foram rela-
cionadas sobre o conhecimento dos entrevistados 
acerca da afasia (Quadro 1). Na Tabela 2, os resul-
tados foram apresentados conforme a média das 

Tabela 1. Característica geral da amostra (n=33)

Variáveis
Geral (n= 33)

Média ou Frequência % ou desvio padrão
Gênero 
Feminino 26 78,8%
Idade 40,6 10,4
Profissão
Técnico em enfermagem
Médicos residentes 
enfermeiros 
fisioterapeutas 
nutricionista

16
6
7
2
1

48,5%
18,2
21,2

6
3

Tempo de formação, (mediana; variação interquartil) 9 5/15
Primeira vez que ouviu falar sobre afasia
Hospital 
Faculdade
Algum conhecido com afasia

14
18
1

42,4%
54,5%

3%
Quantos anos trabalha com pessoa com afasia, 
(mediana; variação interquartil) 3 2/6

Fonte: dados da pesquisa

Tabela 2. Conhecimentos dos profissionais da saúde sobre a afasia e sua formação

Variável
Formação

Superior (n=17) Técnico (n=16)
Valor de p*

Média DP Média DP
Número de acertos 9,3 0,9 8,1 1,2 0,005

Quadro 1. Conhecimento sobre afasia

Perguntas relacionadas ao conhecimento sobre afasia Sim Não NTC*
1)	 O paciente com afasia pode apresentar dificuldade para escrever, ler, 

compreender e falar?
2)	 A única forma de comunicação com o paciente com afasia é falando bem alto?
3)	 A única forma de comunicação com o paciente afásico é falando/conversando?
4)	 As lesões cerebrais mais anteriores afetam mais a expressão oral (não 

fluente) do paciente com afasia?
5)	 A linguagem se encontra, na maioria dos casos, no hemisfério direito?
6)	 A única causa de um paciente apresentar afasia é pelo Acidente Vascular 

Cerebral?
7)	 Paciente com afasia pode ter disartria?
8)	 Todos os pacientes com afasia têm disfagia (dificuldade em engolir)?
9)	 A inteligência é afetada na afasia?

10)	 A pessoa com afasia sempre tem sequelas motoras?

*NTC= Não tenho certeza
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O eixo 2- Atuação fonoaudiológica e a 
forma de lidar com o paciente afásico 
durante o atendimento.

Uma série de perguntas foi conduzida, abran-
gendo tanto aspectos relacionados à prática fonoau-
diológica (Quadro 2) quanto à interação com pa-
cientes afásicos (Quadro 3). A análise das respostas 
foi realizada em relação à amostra geral composta 
por 33 profissionais, incluindo a frequência das 
respostas e as porcentagens correspondentes, com 
a devida correlação das respostas com o nível de 
formação dos participantes.

No que se refere às questões pertinentes à 
fonoaudiologia (Tabela 3), destaca-se que 78,8% 
dos profissionais (n=26) reconhecem que os fo-
noaudiólogos possuem uma habilidade diferencia-
da na comunicação com pacientes afásicos. Esse 
reconhecimento abrange igualmente profissionais 
de nível técnico e superior, com 13 respondentes 
em cada categoria. Adicionalmente, 90,9% dos 
participantes orientam os familiares a procurarem 
um fonoaudiólogo para o tratamento de pacien-
tes com afasia. A pesquisa também revelou que, 
embora 90,9% dos profissionais (n=30) forneçam 
explicações aos familiares sobre o que é afasia e 
como melhor se comunicar com esses pacientes, 
expressivos 97% (n=32) manifestaram o desejo de 
receber orientações para aprimorar seu atendimento 
a pacientes afásicos e/ou para orientar os familiares 
de maneira mais eficaz.

Dentre as perguntas relacionadas ao conhe-
cimento sobre afasia, uma delas foi se o paciente 
com afasia pode ter disartria; houve um valor signi-
ficativo (p= 0,038) entre as médias dos números de 
acertos comparados com a formação, sendo maior 
no nível superior do que no técnico. Ainda neste 
eixo, outra questão abordou se todos os pacientes 
com afasia têm disfagia (dificuldade em engolir), 
evidenciando que 100% dos participantes acredi-
tam que todos os pacientes com afasia têm disfagia.

Quando perguntado se as lesões cerebrais mais 
anteriores afetam mais a expressão oral do paciente 
com afasia, 54,5% (n=18) falaram que sim, e 45,5% 
(n=15) falaram que não ou que não tinham certeza 
da resposta. Dos 15 participantes que falaram não, 
ou não tinham certeza da resposta, cinco pertenciam 
ao nível superior e dez ao técnico. 

Uma das questões que também foram abor-
dadas nesse eixo foi se a linguagem se encontra, 
geralmente no hemisfério direito; 39,4% (n=13) 
disseram que não, 60,6% (n=20) disseram que 
sim ou que não tinham certeza da resposta. Desses 
últimos, oito tinham nível superior e 12 técnicos.

Tabela 3. Perguntas relacionadas com a atuação fonoaudiológica.

Variáveis 
Geral (n=33)

Formação
Técnico (n=17) Superior (n=16)

Valor de p*Sim
n(%)

Não
n(%)

Sim
n(%)

Não
n(%)

Sim
n(%)

Não
n(%)

F1 26
(78,8%)

7 
(21,2%)

13 
(81,3%)

3 
(18,8%)

13
 (76,5%)

4
  (23,5%) 1,000

F2 30
(90,9%)

3
(9,1%)

13
(81,3%)

3
(18,8%)

17
(100%)

0
(0%) 0,103

F3 32
(97%)

1
(3%)

15
(93,8%)

1
(6,3%)

17
(100%)

0
(0%) 0,485

F4 30
(90,9%)

3
(9,1%)

14
(87,5%)

2
(12,5%)

16
(94,1%)

1
(5,9%) 0,601

F5 30
(90,9%)

3
(9,1%)

14
(87,5%)

2
(12,5%)

16
(94,1%)

1
(5,9%) 0,601

F6 30
(90,9%)

3
(9,1%)

14
(87,5%)

2
(12,5%)

16
(94,1%)

1
(5,9%) 0,601

Legenda: F1 = Você acha que o fonoaudiólogo tem uma habilidade diferente na comunicação com os pacientes com afasia?; F2 
= Você acha que seria mais fácil ter alguma orientação, figuras, placas de sim ou não, confeccionada pelo fonoaudiólogo para se 
comunicar melhor com cada paciente com afasia?; F3 = Você gostaria de receber orientações sobre como melhorar seu atendimento 
com um paciente afásico e/ou como orientar os familiares?; F4 = Você orienta os familiares a procurar um fonoaudiólogo para o 
tratamento do paciente com afasia?; F5 = Você explica para os familiares o que é afasia?; F6 = Você explica para os familiares como 
se comunicar com o paciente com afasia?
* Teste Qui-quadrado ou Teste Fischer



Conhecimento dos profissionais da saúde de um hospital público em relação à afasia

A
R

T
IG

O
S

7/12
  
Distúrb Comun, São Paulo, 2023;35(3): e62934

(n=21) desses mesmos profissionais consideraram 
que o atendimento a essa patologia é mais desafia-
dor (Tabela 4).

Os resultados indicaram que 84,8% (n=28) dos 
profissionais afirmaram sentir-se preparados para 
lidar com pacientes afásicos. Entretanto, 63,6% 

Quadro 2. Atuação fonoaudiológica

Perguntas relacionadas com a atuação fonoaudiológica Numeração
F1 = Você acha que o fonoaudiólogo tem uma habilidade diferente na comunicação com os 
pacientes com afasia?
F2 = Você acha que seria mais fácil ter alguma orientação, figuras, placas de sim ou não, 
confeccionada pelo fonoaudiólogo para se comunicar melhor com cada paciente com afasia?
F3 = Você gostaria de receber orientações sobre como melhorar seu atendimento com um paciente 
afásico e/ou como orientar os familiares? 
F4 = Você orienta os familiares a procurar um fonoaudiólogo para o tratamento do paciente com 
afasia?
F5 = Você explica para os familiares o que é afasia? 
F6 = Você explica para os familiares como se comunicar com o paciente com afasia?

1.discordo totalmente; 2. discordo parcialmente; 3. concordo parcialmente; 4. concordo totalmente

Tabela 4. Perguntas relacionadas ao atendimento do paciente com afasia

Variáveis 
Geral (n=33)

Formação
Técnico 
(n=16)

Superior
(n=16)

Valor de p*
Sim

n(%)
Não

n(%)
Sim

n(%)
Não

n(%)
Sim

n(%)
Não

n(%)

A1 28
(84,8%)

5
(15,2%)

13
(81,3%)

3
(18,8%)

15
(88,2%)

2
(11,8%) 0,656

A2 21
(63,6%)

12
(36,4%)

10
(62,5%)

6
(37,5%)

11
(64,7%)

6
(35,3%) 1,000

A3 17
(51,5%)

16
(48,5%)

8
(50,0%)

8
(50,0%)

9
(52,9%)

8
(47,1%) 1,000

A4 24
(72,7%)

9
(27,3%)

14
(87,5%)

2
(12,5%)

10
(58,8%)

7
(41,2%) 0,118

A5 23
(69,7%)

10
(30,3%)

9
(56,3%)

7
(43,8%)

14
(82,4%)

3
(17,6%) 0,141

A6 12
(36,4%)

21
(63,6%)

7
(43,8%)

9
(56,3%)

5
(29,4%)

12
(70,6%) 0,481

A7 25
(75,8%)

8
(24,2%)

12
(75%)

4
(25%)

13
(76,5%)

4
(23,5%) 1,000

Legenda: A1 = Você se sente preparado para atender um paciente com afasia?; A2 = A comunicação com pacientes com afasia pode 
ser difícil. Quando você precisa de alguma autorização para executar algum procedimento ou tratamento no paciente com afasia, antes 
de conversar com o cuidador ou familiar, você busca esta autorização diretamente do paciente?; A3 = Você acha que os pacientes 
com afasia, durante o período de internação, estão compreendendo adequadamente todo o seu tratamento e as situações envolvidas 
na internação, em comparação com outros pacientes sem afasia?; A4 = Você acha que o paciente com afasia compreende a forma 
que você explica os cuidados, procedimento ou informações transmitidas por você?; A5 = Você se sente mais confiante quando a 
família está por perto?; A6 = Você acha mais fácil atender o paciente com afasia do que outra patologia?; A7 = Em relação aos outros 
atendimentos, você costuma reservar um tempo a mais para o paciente com afasia devido a demanda de linguagem?
* Teste Qui-quadrado ou Teste Fischer
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afasia têm disfagia; tal visão pode estar vinculada 
às suas experiências, porém a literatura observa que 
o risco de um paciente apresentar disfagia após um 
AVC é de 55% na fase aguda 17, e quando observado 
afasia e disfagia, a porcentagem cai para 17%18.

Este estudo destaca a importância da com-
preensão precisa dos aspectos que envolvem a 
afasia. É conhecido que lesões cerebrais mais 
anteriores causam comprometimento na expres-
são da linguagem, resultando em pacientes não 
fluentes 19, e, além disso, o hemisfério esquerdo 
é geralmente dominante para a linguagem 20. No 
entanto, a pesquisa indicou que há uma incerteza 
por parte dos profissionais sobre esses fatos, com 
45,5% que não responderam corretamente sobre o 
impacto das lesões anteriores na expressão oral dos 
pacientes com afasia, e mais da metade não respon-
deu corretamente sobre a localização da linguagem. 
Estes resultados destacam a necessidade de uma 
formação mais ampla em relação ao conhecimento 
sobre afasia, destacando que o hemisfério esquerdo 
é dominante para a linguagem 20, uma informação 
relevante para a abordagem e comunicação com 
pacientes hemiplégicos à direita 21,.

No entanto, os fonoaudiólogos geralmente, 
na graduação, não recebem treinamento formal 
adicional em técnicas práticas para se comunicar de 
maneira eficaz com PCA 22. Existe, sim, um maior 
direcionamento e conhecimento da linguagem, 
o que favorece um olhar diferenciado para esta 
atuação com o paciente afásico, visto que o fonoau-
diólogo no ambiente hospitalar auxilia na recupe-
ração das habilidades linguísticas, promovendo a 
independência funcional e comunicativa desses  
pacientes 23. Em outras áreas de saúde, incluindo 

Discussão

No presente estudo, percebe-se um conhe-
cimento maior sobre afasia dos profissionais do 
nível superior, sem estar relacionado ao tempo de 
formação ou tempo em que trabalha com pacientes 
com afasia. Conforme a pesquisa, os profissionais 
de saúde consideram que o fonoaudiólogo possui 
habilidades diferenciadas na comunicação com 
pacientes afásicos, e que seria mais fácil ter orien-
tações e materiais preparados pelo fonoaudiólogo 
para melhorar o atendimento ao paciente ou orien-
tar os familiares. A maior parte dos profissionais 
de saúde com curso superior ouviram o termo 
“afasia” durante sua formação universitária. Isso é 
importante de se considerar, visto que os técnicos 
de enfermagem são profissionais que passam mais 
tempo com os pacientes, e a falta de conhecimen-
to, educação e treinamento de habilidades para 
solucionar problemas de comunicação podem 
gerar incertezas no atendimento a pacientes com 
afasia 12,13,14. 

Entre os questionamentos relacionados ao co-
nhecimento sobre afasia, observou-se que 84,4% 
dos profissionais responderam que pacientes 
com afasia podem ter disartria, houve diferença 
quando comparado com a formação, sendo maior 
no nível superior do que no técnico. O estudo de 
Lima et al. (2019) realizado no mesmo hospital, 
refere que PCA quando comparados aos pacientes 
com AVC sem afasia, apresentam maior prevalên-
cia de disartria sendo que na análise univariada 
a disartria é um preditor para a ocorrência da  
afasia 4. A amostra estudada revela que 100% dos 
profissionais consideram que os pacientes com 

Quadro 3. Atendimento do paciente com afasia

Perguntas relacionadas ao atendimento do paciente com afasia Numeração
A1 = Você se sente preparado para atender um paciente com afasia?
A2 = A comunicação com pacientes com afasia pode ser difícil. Quando você precisa de alguma 
autorização para executar algum procedimento ou tratamento no paciente com afasia, antes de 
conversar com o cuidador ou familiar, você busca esta autorização diretamente do paciente?
A3 = Você acha que os pacientes com afasia, durante o período de internação, estão 
compreendendo adequadamente todo o seu tratamento e as situações envolvidas na internação, 
em comparação com outros pacientes sem afasia? 
A4 = Você acha que o paciente com afasia compreende a forma como você explica os cuidados, 
procedimentos ou informações transmitidas por você? 
A5 = Você se sente mais confiante quando a família está por perto?
A6 = Você acha mais fácil atender o paciente com afasia do que outra patologia?
A7 = Em relação aos outros atendimentos, você costuma reservar um tempo a mais para o 
paciente com afasia devido a demanda de linguagem?

1.discordo totalmente; 2. discordo parcialmente; 3. concordo parcialmente; 4. concordo totalmente
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foi a  linguagem positiva, toque e suporte para a 
autonomia 27.

Os profissionais de saúde precisam de apoio, 
que pode incluir educação contínua, treinamento 
no trabalho, e uma mudança na cultura com foco 
no atendimento centrado no PCA 14, 28.  É essencial 
a realização de programas de treinamento de co-
municação direcionados ao paciente com afasia, 
que possibilitem ao profissional de saúde maior 
segurança e domínio nos seus atendimentos 27. 

A maioria dos profissionais se sentem prepa-
rados para atender um paciente com afasia, porém 
percebem dificuldades na comunicação, se sentindo 
mais confiantes quando a família está por perto. 
As informações de saúde só são fornecidas à PCA 
quando uma pessoa da família ou cuidador está 
presente 29, e os profissionais de saúde se sentem 
com poucos recursos para se comunicar de forma 
eficaz com os PCA14,29. Portanto, é de extrema im-
portância que pacientes, familiares e profissionais 
de saúde tenham acesso a recursos personalizados 
que facilitem a comunicação durante o processo de 
reabilitação do PCA 30.

A complexidade da comunicação demanda 
uma abordagem responsiva por parte dos profissio-
nais de saúde, a fim de envolver os pacientes nas 
discussões e na tomada de decisões relacionadas 
à sua saúde 14,31. Este estudo mostrou que 63,6% 
dos profissionais, quando precisam de alguma 
autorização para realizar algum procedimento 
ou tratamento no paciente com afasia, antes de 
conversar com o cuidador ou familiar, buscam 
autorização diretamente do paciente. No entanto, 
pessoas com afasia relatam desafios em participar 
de conversas de nível mais profundo e acabam 
sendo posicionados em um papel passivo, e um 
dos fatores que influenciam nessa questão é a falta 
de conhecimento sobre afasia, tanto por parte dos 
parceiros de comunicação como dos profissionais 
de saúde 32,33. Logo, é fundamental promover o 
envolvimento ativo do paciente com afasia nas 
discussões sobre seu quadro clínico e processo de 
reabilitação, embora seja importante reconhecer a 
necessidade da presença da família e de um res-
ponsável nas decisões relevantes.

Relacionado ainda ao atendimento, é possível 
verificar que metade dos profissionais da saúde 
acreditam que o paciente com afasia durante o seu 
período de internação, está compreendendo de 
forma suficiente todo o seu tratamento e situações 
envolvidas na internação em comparação a outros 

medicina e enfermagem, estudantes relatam a falta 
de preparo para lidar com os requisitos básicos 
de comunicação e interação inerentes ao contato 
com o cliente 24. Quase todos os entrevistados 
acham que seria mais fácil ter alguma orientação, 
figuras, placas de sim ou não, confeccionadas 
pelo fonoaudiólogo, para se comunicar melhor 
com cada paciente com afasia. O treinamento 
em comunicação da afasia é eficaz e estratégias 
para promover a comunicação podem melhorar 
o envolvimento do paciente no seu tratamento 25. 
Um estudo conduzido com fonoaudiólogos no 
contexto brasileiro identificou e classificou as dez 
estratégias comunicativas mais frequentemente 
adotadas por esses profissionais ao lidar com 
pacientes afásicos. Entre as estratégias identifica-
das, destacaram-se a reformulação da mensagem 
quando esta não é compreendida, a simplificação 
da estrutura das sentenças e a transmissão de uma 
única ideia de cada vez. Além disso, os fonoau-
diólogos demonstraram uma tendência a tolerar o 
silêncio do interlocutor, a estabelecer uma relação 
de igualdade reconhecendo a liderança, posições 
e opiniões do paciente afásico, a proferir frases de 
incentivo, a interpretar a linguagem corporal do 
afásico e a focar além da fala. Adicionalmente, as 
estratégias incluíram a promoção de experiências 
compartilhadas como tópicos de conversa, o uso de 
apoio visual e a disponibilização ou utilização de 
materiais escritos e outros suportes para a comuni-
cação 15. Ainda se sabe que estratégias como uso de 
imagens, informações escritas, gestos e velocidade 
de fala reduzida foram previamente identificadas na 
literatura de pesquisa como possíveis técnicas para 
facilitar a comunicação com PCA 26. Além disso, a 
capacidade dos profissionais de se conectarem com 
o paciente através de conversas pode melhorar os 
aspectos em relação aos cuidados de saúde 12. 

Adicionalmente, observou-se, no estudo de 
Queirós et al. (2022), a relevância de desenvolver 
competências de comunicação específicas para fi-
sioterapeutas que atuam na intervenção com idosos 
com afasia. Nesse contexto, quatro competências, 
a saber, empatia, relação/aliança, escuta ativa e 
linguagem acessível/compreensível, obtiveram 
uma pontuação de 100% de consenso entre os 
especialistas, sendo consideradas amplamente im-
portantes a serem desenvolvidas. A competência de 
comunicação mais significativa para fisioterapeutas 
que atuam na intervenção com idosos com afasia 
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Podendo ser aplicado em outros contextos e com 
uma amostra maior, sendo uma temática de extrema 
importância, que permite pensar em orientações 
multidisciplinares sobre o tema e, assim, planejar 
condutas intra-hospitalares, tanto para os profis-
sionais quanto para os familiares dos pacientes 
com afasia. 

Os resultados deste estudo podem ter relevân-
cia clínica para qualquer serviço, considerando a 
implementação de um programa de treinamento 
pessoal de comunicação com pacientes com afasia 
(formação disciplinar, ambiente de cuidado e ex-
periência). Bem como, políticas e procedimentos 
hospitalares podem ser desenvolvidos para que os 
pacientes vulneráveis à comunicação sejam iden-
tificados na admissão e tenham um atendimento 
mais humanizado, centrado no paciente. Além 
disso, os resultados agregam peso à necessidade 
de desenvolver treinamentos para os profissionais 
de saúde e à elaboração de materiais que auxiliem 
na comunicação com pacientes que apresentam 
dificuldades comunicativas.

Considerações finais 

O presente estudo destaca a importância da 
formação abrangente sobre afasia e a comunicação 
com pacientes com dificuldades de comunicação. 
A implementação de programas de treinamento 
durante a formação dos profissionais de saúde, com 
ênfase na abordagem centrada no paciente, é funda-
mental para aprimorar a comunicação e oferecer um 
atendimento mais humanizado aos pacientes com 
afasia. O fonoaudiólogo é o profissional capacita-
do a desenvolver tais programas de treinamento e 
orientações no âmbito da sua atuação. Além disso, 
a conscientização dos profissionais de saúde sobre 
o tema permitirá a disseminação de informações e 
orientações aos pacientes e seus familiares, a fim 
de promover a compreensão e aceitação da afasia.
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