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[...] A fala € a coisa mais importante
gue nos temos. Ela nos torna uma
pessoa € ndo uma coisa. Ninguém
deveria jamais ter que se sentir uma
coisa [...]

(Josef. 1986)



RESUMO

O processo de comunicacao esta presente no mecanismo de interacdo do ser humano,
envolve relagbes interpessoais, assim, frequentemente, podem ocorrer problemas,
dificuldades e restricbes de maneira que a mensagem enviada nao seja decodificada
corretamente, prejudicando esse mecanismo. Desta forma, compreende-se a
comunicacdo como um meio facilitador para o planejamento do cuidar em enfermagem,
priorizando a¢fes na perspectiva holistica e na resolutividade dos problemas de saude.
Na tentativa de estabelecer esse processo de comunicagdo com pacientes sem
linguagem oral, utiliza-se hoje, a Comunicagdo Suplementar e Alternativa como ciéncia
e recurso para este fim. Assim, esse estudo tem como objetivo apresentar a
comunicacdo suplementar e alternativa. Trata-se de uma pesquisa exploratoria-
descritiva com abordagem qualitativa. Os dados foram coletados através de uma
entrevista semi-estruturada realizada com profissionais de enfermagem que atuam na
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital privado da cidade do Natal/RN apos
autorizacao da instituicdo e dos profissionais conforme Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O método para tratamento e analise dos dados foi a classificacdo por
categorias, proposta por Bardin.Posteriormente, a formacdo de categorias, os dados
foram analisados por meio da analise de conteido. Como resultado e discussdo tém
gue independente do foco, o profissional da enfermagem considera a comunicacao
como fator indispensavel no processo humanizado e holistico da assisténcia. Mesmo
aqueles pacientes que, por motivos clinicos ou fisicos, ndo utilizam a fala como meio
principal para expressar suas necessidades e anseios fazem parte da rotina de
atendimentos do enfermeiro em Unidade de Terapia Intensiva. Embora sem
conhecimento teorico sobre a area, os profissionais estdo utilizando recursos de
Comunicacao Suplementar e Alternativa de baixa tecnologia como gestos, expressoes,
sinais e, com menos frequéncia, a utilizacdo de pranchetas, pois sdo mais acessiveis e
envolvem recursos nao eletrénicos que vao além do corpo da pessoa tornando-se mais
praticos e com maior probabilidade de éxito. Pode-se considerar a Comunicacao
Suplementar e Alternativa como recurso necessario e indispensavel para o
planejamento das acBes de enfermagem, principalmente, aqueles pacientes que
possuem comunicacao verbal prejudicada, cuja capacidade verbal, por algum motivo,
estd inadequada para seus propésitos comunicativos, dentre eles a exteriorizacdo de
sentimentos, medos e anseios. Ainda que o paciente esteja sedado, ficou evidenciado
gue ele pode utilizar outros recursos para promover a comunicagao e sentir-se parte do
ambiente que esté inserido.

Palavras —chaves: Comunicacao; Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem.



ABSTRACT

The process of communication it was present on human being interaction mechanism,
involves interpersonal relationships, therefore, frequently, maybe occurs problems,
difficults and restrictions of the way that the sended message don't be decoded
correctly, the damaging mechanism. In this way, it's understood the communication like
an easily means for planning care on nursing, prioritizing actions on holistic perspective
and health problems resolvability. On attempt to establish this communication process
with patients without oral language, it's used today, the CSA as science and resource for
this end. Therefore, this study has as an objective introduce the additional
communication and alternative. It's about an exploratory-descriptive research whit
gualitative approach. The data has been collected through a semi-structured interview
conducted with nursing staff that works on intensive care unit of a private hospital on city
of Natal/RN after authorization of the institution and the professionals according TCLE.
The method to treat and analyze the data it was the classification by categories
proposed for Bardin. Posterioly, to the categories formation, the data was analysed
using content analysis. As a result and discussion has to be independent of the focus,
the nursing professional view the communication as a important factor humanized in the
process and holistic of assistance. Even those patients that, for medical or physical
reasons, don't use speech as a major way to express your needs and wishes are part of
the routine from ICU nurse services. Although without theoric knowledge about this area,
this professional are using low technology resources of CSA as gestures, expressions,
sings and, whit less frequency, the use of boards, because it's more accessible and
involve non electronics resources which go beyond the person's body becoming more
practical and with more probability of success. It can be considered the CSA as a
necessary and indispensable resource for the actions planning of nursing, mostly, those
patients that have damaged verbal communication, which verbal capacity, for some
reason, it's inappropriate for his communicative purpose, among them the
externalization of feelings, fears and wishes. Even if the patient is sedated, was
evidenced that he can use another resources to promove communication and fill part of
the environment that he's inserted.

Key-words: Communication; Intensive Care Unit, nursing.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTO E COLOCACAO DO PROBLEMA

A comunicacdo é o processo pelo qual uma pessoa transmite pensamentos,
sentimentos e idéias aos outros. E um instrumento que permite a uma pessoa, entender
a outra (FONTES; UTYAMA, 2002). E uma acdo humana de emissdo e recepcgéo de
mensagens, na qual existem dois meios de transmisséo: verbal e nao-verbal. O verbal
contempla a linguagem falada e escrita, enquanto os gestos, as expressdes corporais e
o toque fazem parte da forma nao-verbal.

Na pratica da Enfermagem, o enfermeiro comunica-se com o paciente e este com
ele, tratando-se assim de um processo reciproco, bem como relaciona-se com 0s
amigos e a familia do paciente, os visitantes da instituicdo, os membros da equipe,
outros funcionarios e, ainda, com inUmeras outras pessoas durante o decorrer do dia.

Segundo Oliveira et al (2005) a comunicacdo € parte das atividades do
enfermeiro, pois € empregada em situacbes como, entrevista, exame fisico,
planejamento da assisténcia, anotacfes dos prontuarios e orientacdes aos individuos,
familias e comunidades. Disso decorre a importancia de o enfermeiro ter consciéncia da
forma como se da o processo de comunicacédo e dos elementos que o compde. Desse
modo, o enfermeiro devera conhecer o processo de comunicacao.

A comunicacdo enfermeiro-paciente € denominada comunicacdo terapéutica,
porque tem a finalidade de identificar e atender as necessidades de saude do paciente e
contribuir para melhorar a pratica de enfermagem, ao criar oportunidades de
aprendizagem e despertar nos pacientes sentimentos de confianca, permitindo que eles
se sintam satisfeitos e seguros (OLIVEIRA et al, 2005).

Assim, o enfermeiro, que é considerado o profissional que permanece mais tempo
ao lado do cliente, deve ser o facilitador na promocdo do bem-estar bio-psico-sdcio-
espiritual e emocional do paciente; saber a forma hospitalar e popular de se comunicar;
e, conduzir as melhores formas de enfrentamento do processo de hospitalizagdo (ORIA,
2007).
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O estudo de Ashworth (1984 apud Gongalves, 2008) sugeriu que a comunicagao
dos enfermeiros com os pacientes esta correlacionada com a capacidade do paciente de
se comunicar e dar feedback. Entretanto, devido as suas outras responsabilidades, a
equipe de enfermagem tem limitacdo quanto ao tempo que pode gastar tentando
interpretar as tentativas de comunicacéo do paciente.

Os pacientes que ja passaram pela situacdo de perda temporaria da fala em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) geralmente relatam claramente suas frustragdes,
ansiedades e desejos em relagédo ao suporte de comunicagédo (GONCALVES, 2008).

Mesmo que a linguagem verbal ndo seja a Unica modalidade de comunicacéo,
guando o repertério verbal esta temporario ou permanentemente afetado reduz-se
consideravelmente a oportunidade de interacdo face a face nos diversos ambientes
sociais. Para essas ocasifes, S40 necessarios outros meios, entre eles dispositivos -
sistemas de Comunicacdo Suplementar e Alternativa (CSA) - que permitem uma
comunicacao significativa e mais funcional no contexto sécio-afetivo (PAULA; ENUMO,
2007).

A CSA tem sido comumente caracterizada como uma area da préatica clinica que
visa compensar, temporaria ou permanentemente, desordens na comunicagao
expressiva. Diferentes meios de comunicacéo derivados do uso de gestos, linguagem de
sinais e expressbes faciais, figuras, simbolos, além de sofisticados sistemas
computadorizados podem ser empregados de forma substitutiva ou suplementar de
apoio a fala, ajudando a desenvolver, quando possivel, a linguagem oral (NUNES,
2003).

Os sistemas de CSA sao instrumentos que permitem a manutencdo da
comunicacado, contribuindo assim para uma qualidade de vida mais satisfatoria. Tais
sistemas podem ser empregados quer tempordria, quer permanentemente para
substituir ou facilitar a comunicacao, por criancas e adultos cujas fala, por algum motivo,
estejam inadequadas para seus propoésitos comunicativos.

No Brasil, o emprego da CSA foi iniciado em instituicbes de reabilitagdo para
portadores de deficiéncia fisica. Entretanto, nos ultimos anos, houve um interesse
crescente pela area com o estudo de temas abrangendo outras especialidades
(CAPOVILLA; THIERS; CAPOVILLA, 2003).
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Dessa forma, surgiram as seguintes questbes de pesquisa: como o0 enfermeiro
deve buscar conhecimentos e processo instrucional para encontrar uma maneira de
acdo que torne o cuidado de enfermagem ainda mais humanizado? Quais métodos e/ou
técnicas podem ser utilizadas? Existe uma sistematizacdo para essa conduta? Sera que
a conduta atual dos profissionais no processo de comunicacao é eficiente? Como os
profissionais de enfermagem estabelecem a comunicacdo com pacientes que
necessitam uma complementacdo ou substituicdo da fala e da escrita? Quais 0s
recursos utilizados, na pratica, para a realizagdo da comunicagdo suplementar e
alternativa? Com o0s novos horizontes da enfermagem € exigido do profissional
responsabilidade de elaboracdo de um cuidado holistico, devendo estar motivado para

acompanhar os conhecimentos e para aplica-los.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar a comunicacdo suplementar e alternativa desenvolvida pelos
profissionais de enfermagem em unidade de terapia intensiva em pacientes com

diagndstico de enfermagem comunicacgao verbal prejudicada.

1.2.2 Objetivos Especificos

— Apresentar a Comunicagdo Suplementar e Alternativa como recurso terapéutico.
— ldentificar os recursos utilizados pelos profissionais de enfermagem na

Comunicacéao suplementar e alternativa;
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— Descrever os recursos e apreender a importancia dada pelos profissionais de
enfermagem a comunicacéo alternativa e suplementar;
1.3 JUSTIFICATIVA

Este trabalho surgiu a partir da vivéncia da autora com a pratica e a teoria da
CSA, através de curso de poOs-graduacdo na area de Tecnologia Assistiva, aliada a
observacgéao na pratica curricular do curso de enfermagem e na execuc¢do do processo de
comunicacao terapéutica em Unidades de Terapia Intensiva, algumas vezes inexistente.
Logo, torna-se aparente a importancia dessa pesquisa devido a melhoria na qualidade
de vida desses pacientes objetivando a expressdo de suas vontades, opinides e
sentimentos, bem como a apresentacdo de novas tecnologias e a contribuicdo pratica
para a instituicao.

A escolha do tema também se justifica em virtude da escassez de literatura que
aborde este assunto e, pelo fato da CSA ser um excelente recurso para atuacao no
campo da comunicacdo, em meio a demanda crescente da melhoria da qualidade
assistencial dos profissionais de enfermagem.

Com base nessas consideracdes e a partir do contato da autora desse estudo
com a tematica proposta, fizeram crescer o envolvimento e perceber a importancia da
comunicacdo no desenvolvimento do cuidado, e deste modo, buscar embasamento
cientifico e dados empiricos para analisar a comunicacdo suplementar e alternativa nos

servico de terapia intensiva.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 COMUNICACAO EM ENFERMAGEM

Desde o momento em que o ser humano diz suas primeiras palavras, a linguagem
facilita o encontro de desejos, necessidades, interagdo social, acesso as informacdes e
conhecimento sobre o complexo mundo em que vivemos.

A capacidade de o ser humano comunicar-se com outras pessoas € inerente ao
comportamento humano. Ela ndo é limitada pelo tempo. Ndo sendo, portanto, limitada
ao aqui e agora. A importancia de a comunicacgao ser preconizada na enfermagem néo é
recente, segundo Stefanelli (2005, p. 2) a competéncia interpessoal nas interacdes entre
enfermeiro e paciente deixava a desejar.

De acordo com Littlejonh (1978 apud Stefanelli, 2005, p. 10) a comunicacdo €&

considerada um sistema aberto com as seguintes propriedades:

1- E um processo complexo, cujos elementos estdo concatenados e 0s
comunicadores interagem entre si simultaneamente, ndo em sequéncia;

2- E um processo interdependente, os comunicadores afetam-se mutua e
simultaneamente e apresentam variaveis interdependentes;

3- E um processo padronizado de comportamento, governado por regras. A
comunicagdo deve funcionar continuamente para sustentar padrdes de
relacionamento e as regras apoiadas no uso de simbolos;

4- E um processo adaptativo, que envolve feedback;

Para Mourao et al (2009), a comunicacao é o processo em que ocorre a emissao,
recepcdo e compreensao das mensagens, que podem ser verbais (linguagem escrita e
falada) e ndo-verbais (gestos e simbolos graficos). A comunicacdao envolve relacdes
interpessoais e, frequentemente, podem ocorrer problemas, dificuldades e restricdes de
maneira que a mensagem enviada nao é decodificada corretamente. O ser humano
utiliza-se da comunicacdo para fornecer informacdes e persuadir, de forma a gerar
mudancas de comportamento dentro de uma troca de experiéncias, e para ensinar e
discutir os mais variados assuntos.

A comunicacao verbal refere-se as mensagens escritas e faladas que ocorrem na

forma de palavras como elementos da linguagem gue usamos para nos comunicar
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(STEFANELLI, 2005). Para que este objetivo seja atingido, o enfermeiro deve utilizar
técnicas de comunicacao, tais como: verbalizar interesse ao que esta sendo dito pelo
paciente, permanecer em siléncio quando ele se expressa, ndo interromper 0s
enunciados frasais produzidos pelo paciente, ouvir reflexivamente, bem como clarificar e
validar as mensagens que recebe.

A comunicacdo ndo-verbal refere-se as mensagens emitidas pela linguagem
corporal, como as expressodes faciais, postura do corpo, gestos, da disposicdo dos
objetos em um ambiente, ou, ainda, pela presenca de rubor, sudorese, palidez,
lacrimejamento (STEFANELLI, 2005). Conforme Silva (2006 apud Mourao et al, 2009, p.
140) “a comunicacdo nédo-verbal tem por finalidades basicas: complementar o verbal,
substitui-lo, contradizé-lo ou demonstrar sentimentos”

Em sua pratica o enfermeiro utiliza o diagndéstico de enfermagem para descrever
sobre 0 estado de saude de seu cliente e direcionar seu cuidado. Nesse contexto o

diagnostico de enfermagem utilizado é o de comunicacao verbal prejudicada.

2.1.1 Diagndstico de Enfermagem Comunicacdo Verbal Prejudicada

Diagnostico de Enfermagem Comunicacgao Verbal prejudicada “é o estado em que
o individuo apresenta, ou esta em alto risco de apresentar, diminuicdo da capacidade de
falar, mas pode entender os outros” (CARPENITO-MOYET, 2005, p. 205).

Alguns fatores relacionados séo: deficiéncia respiratoria; edemalinfeccdo na
laringe; deformidades orais (labio leporino, fenda palatina, falta de dentes, disartria);
Intubac&o endotraqueal, Traqueostomia; Cirurgia da cabeca, face, pescoco ou boca; Dor
e Anestesia.

Ainda, segundo a autora, suas caracteristicas definidoras sdo a capacidade de
pronunciar palavras, mas capaz de compreender os outros; déficits de articulagcdo ou do
manejo motor e falta de ar.

Para a investigacdo diagnoOstica é necessaria a observacdo de algumas

caracteristicas definidoras. S&o elas: capacidade de formar palavras; padrdo de fala,;
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capacidade de compreenséo; fase do desenvolvimento da pessoa - descrever
capacidade de formar frases; contato visual e perda auditiva.
Carpenito-Moyet (2005, p. 205) indica algumas intervengcbes que podem ser

executadas nesses casos, tais como:

- Reduzir o barulho ambiental para aumentar a capacidade do profissional de
ouvir as palavras;

— Solicitar que a pessoa repita as palavras que ndo estdo claras, observar que
indicios ndo verbais podem auxiliar na compreenséo;

— Se afala € inteligivel, ensinar a pessoa a usar gestos, mensagens por escrito
e cartdes para comunicacao;

— Usar papel, lapis, sinais com as maos, piscar dos olhos, acenar com a
cabecga, sinais de campainha e computador. Fazer cartazes com gravuras ou
palavras, descrevendo frases usadas frequentemente;

— Encorajar a pessoa a apontar, usar gestos e pantomima.

— Ensinar técnicas de comunicacdo e abordagens repetitivas as pessoas
proximas.

Desta forma, a comunicacdo terapéutica torna-se imprescindivel para a
assisténcia holistica da enfermagem, em virtude de minimizar 0os anseios e promover a

gualidade de vida dos pacientes durante a internacdo hospitalar.

2.1.2 O processo de comunicacao na Enfermagem

Uma das principais e mais comuns situacfes vivenciadas pelo enfermeiro é o
cuidado prestado ao cliente submetido a internacdo hospitalar. Na perspectiva do
cliente, que necessita de internacdo hospitalar, esse processo é permeado pelo medo do
desconhecido, da utilizacdo de recursos tecnolégicos muitas vezes invasivos, da
linguagem técnica e rebuscada, da apreensdo de estar em um ambiente estranho, e
ainda da preocupacdo com sua integridade fisica, em decorréncia do processo
patolégico, motivo de sua internagéo hospitalar.

A comunicacdo € um dos mais importantes aspectos do cuidado de enfermagem
gue vislumbra uma melhor assisténcia ao cliente e a sua familia que estao vivenciando
ansiedade e estresse decorrentes do processo de hospitalizacdo, especialmente em
caso de longos periodos de internacdo ou quando se trata de quadros de doenca
terminal. (ORIA; MORALES, VICTOR, 2004)
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Conforme Stefanelli (2005, p. 13) o processo de comunicacgao caracteriza-se:

como base ou suporte da pratica de enfermagem e deve estar explicito nas
consideragfes tedricas de Enfermagem, possibilitando tanto o seu emprego
como o direcionamento de investigacdes, bem como a contribuicdo na formacéo
do conhecimento dessa area.

Tratando-se do relacionamento enfermeiro-cliente de acordo com Oria; Morales;
Victor (2004, p. 294) “o processo de comunicagao precisa ser eficiente para viabilizar
uma assisténcia humanistica e personalizada de acordo com suas necessidades.”
Portanto, o processo de interacdo com o cliente se caracteriza ndo s6é por uma relacéo
de dependéncia em que este é submetido aos cuidados do enfermeiro, mas, também
por atitudes de sensibilidade, aceitacdo e empatia entre ambos. Caso isso ndo ocorra,
nao havera a compreensdo de sinais entre 0s sujeitos, inviabilizando o processo
comunicativo e consequentemente comprometendo o cuidado.

No entanto, depararmos com as rotinas e procedimentos técnicos deixamos de
perceber importantes necessidades dos clientes como sentimentos, anseios e duvidas,
resultando num cuidado menos abrangente e personalizado, desconsiderando o cuidado
emocional.

O cuidado emocional é a habilidade de perceber o imperceptivel (SA, 2001), que
conforme Ori4; Morales; Victor (2004), exige alto nivel de sensibilidade para as
manifestacdes verbais e ndo-verbais do cliente que possam indicar ao enfermeiro suas
necessidades individuais.

Alguns autores, como Wilknson (1991 apud Oria, 2004) e Parle et al (1997 apud
Ori4, 2004), tém identificado problemas de comunicacdo ou comunicacao insatisfatoria
entre enfermeiro e cliente, devido ao medo da morte pelos pacientes, a ansiedade do
enfermeiro sobre a habilidade do cliente de enfrentar sua internacao, a falta de tempo, a
falta de treinamento de como interagir com os clientes e a ansiedade sobre as
consequéncias negativas que tém repercutido no estabelecimento de uma melhor
interacdo enfermeiro-cliente.

A visita diaria da enfermagem serve como um importante instrumento para
identificar o nivel das necessidades de vida béasica, como a de seguranga, amor,
autoestima, espiritualidade e bio-fisiologica do cliente. E a partir da visita de
enfermagem, segundo Ouimette et al (2004); Doyle et al (2004); Ahlberg et al (2004)
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apud Orid (2004) que o enfermeiro estabelece um processo de comunicagdo com o
cliente possibilitando o esclarecimento de duvidas quanto a evolugdo e prognostico do
mesmo, aos procedimentos a serem realizados, normas e rotinas da instituicdo ou
unidade de internacdo e estrutura fisica hospitalar, desempenhando um importante
papel na reducao dos quadros de tenséo e ansiedade que repercutem no quadro clinico.

Muitos pacientes entram no hospital com condi¢des clinicas ou em tratamentos
gue resultam em incapacidade para se comunicar com a equipe médica, equipe de
enfermagem e com a familia. Estes pacientes, sendo a condicdo de nao falante
temporaria ou permanente, muitas vezes sentem medo, tristeza e ansiedade no
ambiente hospitalar.

O corpo de enfermagem e outros profissionais envolvidos relatam que enfrentam
dificuldades que chegam a ser verdadeiros desafios: interpretar, por exemplo, as
tentativas de comunicacdo dos pacientes na UTI. A incapacidade para a comunicagao €
frustrante ndo somente para o paciente e sua familia, mas também para a equipe
profissional, podendo afetar negativamente os cuidados médicos e de enfermagem
(GONCALVES, 2008).

E a comunicacdo que garante ao paciente, conforme Gongcalves (2008, p. 3) “a
expressao de suas necessidades, suas idéias e, principalmente, seus sentimentos, suas
dores e suas vontades. E desta forma que se pode garantir a sua autonomia diante dos
fatos da sua vida”..

Fornecer sistemas de Comunicacdo Suplementar e Alternativa para pessoas que
estdo impossibilitadas de se comunicar € um aspecto muito importante no cuidado ao
paciente ja no ambiente da UTI. A incapacidade para a comunicacdo, ndo importa o
gudo temporaria, tem sido identificada como um dos aspectos mais frustrantes e
estressantes das unidades de terapia intensiva (GONCALVES, 2008).
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2.2 TECNOLOGIA ASSISTIVA E COMUNICACAO ALTERNATIVA

Num sentindo amplo, percebe-se que a evolucdo tecnoldgica caminha na direcéo
de tornar a vida mais facil com a criagdo de recursos como controle remoto, telefone
sem fio de longo alcance, computadores, equipamentos digitais, entres outros recursos.
Sem perceber, utiizamos constantemente ferramentas que foram especialmente
desenvolvidas para favorecer e simplificar as atividades do cotidiano.

Tecnologia Assistiva (TA) € um termo ainda novo, utilizado para identificar todo o
arsenal de Recursos e Servicos que contribuem para proporcionar ou ampliar
habilidades funcionais de pessoas com alguma limitacdo, temporaria ou definitiva, e
consequentemente promover vida independente e inclusédo (BERSCH, 2008).

Tecnologia Assistiva € uma ampla gama de equipamentos, servicos, estratégias e
praticas que € concebida e aplicada para melhorar os problemas encontrados pelos
individuos com deficiéncias (COOK; HUSSEY, 1995).

A TA substitui ou apdia uma funcéo prejudicada do cliente, mas ndo modifica o
funcionamento intrinseco do mesmo, ao passo que seu uso possibilita o poder de
executar tarefas da vida diaria, realizando escolhas com base nos objetivos e papéis
desejados.

Para a Technology-Related Assistance for Individuals with Disabilities Act (1988,
tradugdao nossa) ‘o termo ‘Tecnologia Assistiva’ € qualquer item, equipamentos ou
sistemas de produtos, adquiridos no comércio, pronto para uso, modificado sob medida,
usado para aumentar ou melhorar as capacidades funcionais dos individuos com
incapacidades”.*

Pode-se dizer, de acordo com BERSCH (2008), que o objetivo maior da TA é
proporcionar a pessoa com algum tipo de deficiéncia ou limitacdo, temporaria ou
permanente, qualidade de vida e inclusdo social, através da ampliacdo de sua
comunicacdo, mobilidade, controle de seu ambiente, habilidades de seu aprendizado e

trabalho.

! Traduzido do original “The term "assistive technology device"means any item, piece of equipment, or
product system, whether acquired commercially off the shelf, modified, or customized, that is used to
increase, maintain,, or improve functional capabilities of individuals with disabiliti.es”.
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Em 16 de Novembro de 2006, a Secretaria Especial dos Direitos Humanos da
Presidéncia da Republica — SEDH/PR, através da portaria n°142, instituiu o Comité de
Ajudas Técnicas (CAT) que reune um grupo, de especialistas brasileiros e
representantes de érgaos governamentais, em uma agenda de trabalho (BRASIL, 2006).
O CAT tem como obijetivos principais: apresentar propostas de politicas governamentais
e parcerias entre a sociedade civil e 6rgdos publicos referentes a area de tecnologia
assistiva; estruturar as diretrizes da area de conhecimento; realizar levantamento dos
recursos humanos que atualmente trabalham com o tema; detectar os centros regionais
de referéncia, objetivando a formacéo de rede nacional integrada; estimular nas esferas
federal, estadual, municipal, a criacdo de centros de referéncia; propor a criacao de
cursos na area de tecnologia assistiva, bem como o desenvolvimento de outras acdes
com o objetivo de formar recursos humanos qualificados e propor a elaboracdo de
estudos e pesquisas, relacionados com o tema da tecnologia assistiva.

O Decreto N° 3.298, de 20 de Dezembro de 1999, no artigo 19, retrata o direito do

cidadao brasileiro com deficiéncia as Ajudas Técnicas:

Consideram-se ajudas técnicas, para os efeitos deste Decreto, 0os elementos que
permitem compensar uma ou mais limitagdes funcionais motoras, sensoriais ou
mentais da pessoa portadora de deficiéncia, como o objetivo de permitir-lhe
superar as barreiras da comunicagéo e da mobilidade e de possibilitar sua plena
inclusdo social (BRASIL, 1999, p. 5).

A partir deste e de outras conceituacfes o CAT aprovou em 14 de Dezembro de

2007, o seguinte conceito:

Tecnologia Assistiva é uma area do conhecimento, de -caracteristica
interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias,
praticas e servicos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a
atividade e participacdo, de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou
mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e
inclusdo social (COORDENADORIA NACIONAL PARA INTEGRACAO DA
PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA, 2007, p. 7).

Assim sendo, a Tecnologia Assistiva € um recurso acessivel as diversas areas de
atuacao, entre elas a Enfermagem, objetivando promover a qualidade de vida e
funcionalidade do cliente e compensar as capacidades ausentes das pessoas com

algum tipo de deficiéncia ou limitacao.
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2.2.1 Categorias da Tecnologia Assistiva

A Tecnologia Assistiva foi subdividida em varias categorias que variam de acordo
com os autores e/ou servicos. Atualmente, a mais utilizada é a de Cook e Hussey
(1995), sao elas:

- Os auxilios para a vida diaria e a vida pratica sdo materiais e/ou produtos que
fornecem aos clientes uma maior independéncia e autonomia nas atividades rotineiras
facilitando o cuidado de pessoas com dependéncia de algum auxilio nas atividades de
vida, tais como comer, cozinhar, vestir-se, tomar banho e executar necessidades
pessoais, manutencdo da casa etc. Como exemplo de recursos, cadeiras modificadas,

engrossador de lapis e abotoadores.

Figura 1 — Garfo adaptado para déficit de Figura 2 — Adaptacdes utilizando correia universal
preensédo palmar

Fonte: http://www.saude.rn.gov.br Fonte: http://www.brasil.gov.br



Figura 3 — Adaptacao para déficit de pinga

Fonte: http://www.brasil.gov.br/sobre/ciencia-e-tecnologia/tecnologia-social/tecnologia-assistiva

- Recursos de acessibilidade ao computador sdo um conjunto de hardware e
software especialmente idealizado para tornar o computador acessivel, no sentido
de que possa ser utilizado por pessoas com privacdes sensoriais e motoras, bons
exemplos sdo os equipamentos de entrada e saida (sintetizador de voz,
monitores especiais, softwares leitores de texto, impressoras em braile...) os
teclados modificados, os teclados virtuais com varredura, mouses especiais e
acionadores diversos, softwares de reconhecimento de voz, escaner, ponteiras de

cabeca por luz entre outros.

Figura 4 — Acionador fixo para mouse
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Fonte: http://www.clik.com.br/
Figura 5 — Teclado para Membros Inferiores
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http://www.clik.com.br/

Fonte: http://escolasinclusivas.blogspot.com/2010/08/boa-noticia-tecnologia-assistiva-da.html

- Sistemas de controle de ambiente sdo programas de sistemas realizados
através de um controle remoto. As pessoas com limitagcdes motoras podem ligar,
desligar e ajustar aparelhos eletro-eletronicos como a luz, o som, televisores,
ventiladores, executar a abertura e fechamento de portas e janelas, receber e
fazer chamadas telefGnicas, acionar sistemas de seguranca, entre outros,
localizados no quarto, na sala, no escritério, na casa e nos arredores. O controle
remoto pode ser acionado de forma direta ou indireta e neste caso, um sistema
de varredura é disparado e a selecao do aparelho, bem como a determinacéo de
gue seja ativado, se dara por acionadores (localizados em qualquer parte do
corpo) que podem ser de presséo, de tracdo, de sopro, de piscar de olhos, por

comando de voz.

- Projetos arquitetdnicos para acessibilidade, sdo adaptacdes estruturais e
reformas na casa e/ou ambiente de trabalho, através de rampas, elevadores,
adaptacdes em banheiros entre outras, que retiram ou reduzem as barreiras
fisicas, facilitando a locomocdo da pessoa com deficiéncia ou mobilidade

reduzida.
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Figura 6 — Banheiro adaptado com barras e Figura 7 — Rampa com sinalizagéo de
assento recortado piso tétil e corriméo
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fonte:http://banheirodeficiente.files.wordpress.com  Fonte:http://cubbos-consultoria.blogspot.com

- Orteses e Proteses sdo dispositivos colocados junto a um segmento do
corpo para garantir melhor posicionamento, estabilizacdo e/ou funcao.
Geralmente, sdo confeccionadas sob medida e servem no auxilio de mobilidade,
de funcdes manuais (escrita, digitacdo, utilizacao de talheres, manejo de objetos
para higiene pessoal), correcado postural, entre outros; e as proteses sdo pecas

artificiais que substituem partes ausentes do corpo.

Figura 8 — Ortese de repouso ventral Figura 9 — Ortese de Posicionamento para MMII

Fonte: http://www.scielo.br Fonte: http://www.ceir.org.br/texto.php?id=9&tipo=submenu



http://banheirodeficiente.files.wordpress.com/
http://www.scielo.br/

- A Adequacdo postural possui objetivos fundamentais que visam melhor
independéncia e participagdo social do usuario, sendo eles: conforto, alivio de
pressdo, aumento da funcdo basica humana, suporte corporal, alteracbes e

reajustes.

Figura 10 — Adaptacdes para cadeira de rodas Figura 11 — Cadeira tipo Stand Up.

Fonte: http://www.brasrea.com.br Fonte: http://inclusacboladavez.blogspot.com

- Auxilios de Mobilidade podem ser bengalas, muletas, andadores,
carrinhos, cadeiras de rodas manuais ou elétricas, scooters e qualquer outro
veiculo ou equipamento ou estratégia utilizada na melhoria da mobilidade

pessoal.

Figura 12 — Andador Figura 13 — Scooter

Fonte: http://cfcarehospitalar.com.br Fonte: http://portuguese.medical-crutch.com
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— Auxilios para cegos ou para pessoas com Visdo sub-normal, sé&o
equipamentos que visam a independéncia das pessoas com deficiéncia
visual na realizagdo de tarefas como: consultar o reldgio, usar calculadora,
verificar a temperatura do corpo, identificar se as luzes estdo acesas ou
apagadas, cozinhar, identificar cores e pecas do vestuério, verificar pressao
arterial, identificar chamadas telefénicas, escrever, ter mobilidade independente
etc. Inclui também auxilios Opticos, lentes, lupas e telelupas; os softwares leitores
de tela, leitores de texto, ampliadores de tela; os hardwares como as impressoras
braile,lupas eletrbnicas, linha braile - dispositivo saida de computador com
agulhas tateis, agendas eletronicas.

Figura 14 — Telelupa

Figura 15 — Rel6gio em Braile

Fonte: http://www.once.es Fonte: http://garotasnerds.com/internet/

- Auxilios para surdos ou com déficit auditivo, sdo os auxilios que incluem
varios equipamentos (infravermelho), aparelhos para surdez, telefones com

teclado - teletipo, sistemas com alerta tactil-visual, entre outros.
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Figura 16 — Telefone com teclado

Fonte: http://curiosidadessobreacomunidadesurda.blogspot.com/

- Adaptacdes em veiculos sdo acessoérios e adaptacdes que possibilitam
uma pessoa com limitacées a dirigir um automével; facilitadores de embarque e
desembarque como elevadores para cadeiras de rodas (utilizados nos carros
particulares ou de transporte coletivo); rampas para cadeiras de rodas; e servigos

de auto-escola para pessoas com deficiéncia.

Fonte: http://www.deficienteciente.com.br/2010/07/adaptacao-veicular-oferece.html
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- Comunicacéao Alternativa, Suplementar e/ou Aumentativa, sdo destinadas a
atender pessoas sem fala ou escrita funcional ou em defasagem entre sua
necessidade comunicativa e sua habilidade em falar e/ou escrever. Os recursos
como as pranchas de comunicac¢do, construidas com simbologia grafica (BLISS,
PCS e outros), letras ou palavras escritas, sao utilizados pelo usuério da CSA
(comunicacgao suplementar e alternativa) para expressar suas questoes, desejos,
sentimentos e entendimentos. A alta tecnologia dos vocalizadores (pranchas com
producdo de voz) ou o computador com softwares especificos garantem grande

eficiéncia a funcdo comunicativa.

2.2.2 Comunicacdo Suplementar e Alternativa

A comunicacao € um fator essencial para a integracédo do sujeito a sociedade. A
fala associada a gestos, expresséo facial e corporal caracteriza a condicdo humana e
nos diferencia dos outros primatas. A comunicacdo é utilizada na interacdo com outras
pessoas, promovendo interacdo social, formando lacos que as conectam umas as outras
e as suas comunidades e culturas.

A comunicac¢do humana é uma troca de sentimentos e necessidades entre duas
ou mais pessoas. “‘Quando uma mensagem deve ser transmitida, tipicamente as
pessoas utilizam a linguagem, que, quer falada, escrita, ou por sinais, envolve um
sistema que transmite um significado” (BOONE; PLANTE, 1994, p. 83).

Na comunicacao, a fala é o recurso prioritario, entretanto, existem outros recursos
gue complementam essa comunicacdo como o olhar, gestos, postura que sao
potencializados nos casos de limitacdo na linguagem verbal.

Em se tratando da linguagem oral é importante lembrar que sao necessarias a
sequéncia ordenada e a coordenacéo de trés processos fundamentais: 1) a organizacao
dos conceitos, sua formulacdo simbodlica e sua expressdo; 2) a exteriorizagdo do
pensamento pela fala, com a intervencdo de coordenar fungbes motoras como

respiracdo, fonacdo, articulacdo e prosodia e 3) a programacdo destas habilidades
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motoras na produgdo voluntaria dos sons individuais da fala e sua combinagédo para
formar as palavras. Alteracdo de qualquer um destes processos pode acarretar
alteracdes na comunicacao oral (BROWN apud DELIBERATO, 1978).

A &rea da Tecnologia Assistiva que se destina especificamente a ampliacdo de
habilidades de comunicagédo é denominada de Comunicag¢do Suplementar e Alternativa
(CSA). A CSA destina-se a pessoas sem fala ou sem escrita funcional ou em defasagem
entre sua necessidade comunicativa e sua habilidade de falar e/ou escrever.

Comunicagdo suplementar e/ou alternativa refere-se a todas as formas de
comunicagdo que possam complementar, suplementar e/ou substituir a fala. Dirige-se a
cobrir as necessidades de recepcéo, compreensao e expressao da linguagem e, assim,
aumentar a interagdo comunicativa dos individuos né&o-falantes (VON TETZCHNER;
MARTINSEN, 2000).

A introducédo da CSA deve acontecer sempre que houver um distanciamento entre
a capacidade compreensiva e expressiva de um sujeito ou quando a possibilidade de se
fazer entender € minimizada, mesmo por pessoas de seu convivio, diminuindo assim as
oportunidades de interacdes e relacionamentos deste individuo.

Diversos fatores historicos, sociais e econémicos deram suporte ao surgimento da
Comunicacao Alternativa nos anos 50. O aumento da expectativa de vida, por sua vez,
aumentou a populacdo com risco de adquirir problemas como resultado de lesdes
neurolégicas, traumatismos e acidentes vasculares encefalicos. As consequéncias da
Segunda Guerra Mundial, quando muitas pessoas sofreram lesdes, criaram uma
demanda de assisténcia neuropsicologica, especialmente, para o exercicio de funcdes
de comunicacao. Nos anos 60, mudancas sociais e politicas geraram um forte aumento
de atividade na area de direitos civis, na politica educacional e, portanto, também em
relacdo aos direitos dos deficientes. Mais recentemente, entre os varios fatores diretos
ou indiretos que contribuiram para o crescimento da area de comunicacao alternativa
estd o desenvolvimento tecnolégico que tem influenciado a sociedade atual, ndo so6
como meio de facilitar e aumentar a producdo e melhorar a qualidade de vida, mas
também para a comunicagéo, eliminando distancias e barreiras (GONCALVES, 2008).

Para Deliberato (2007), os estudos de comunicacédo alternativa e/ou suplementar

foram desenvolvidos a partir da década de 70, quando se comegou a repensar as



29

definicbes da deficiéncia mental, fisica ou auditiva, levando-se em conta que se tratava,
também, de grupos “marginalizados” na sociedade, mas que deveriam participar e
poderiam ser capazes.

A CSA vem se expandindo no Brasil, mas néo se constitui em pratica de amplo
conhecimento. Na literatura internacional, a CSA situa-se como Augmentative and
Alternative Communication (AAC), termo que ndo possui versdo brasileira oficial ou
consagrada. (CHUN, 2009)

2.2.3. Definigcbes e Caracteristicas

O termo Comunicacdo Suplementar e Alternativa (CSA), de acordo Glennem
(1997), é definido por outras formas de comunicacéo além da modalidade oral, como o
uso de gestos, lingua de sinais, expressodes faciais, o uso de pranchas de alfabeto,
simbolos pictogréficos, uso de sistemas sofisticados de computador com voz sintetizada,
dentre outros.

De acordo com Manzini e Deliberato (2006), a expressao comunicacao alternativa
e/ou suplementar vem sendo utilizada para designar um conjunto de procedimentos
técnicos e metodologicos direcionado a pessoas acometidas por alguma doenca,
deficiéncia, ou alguma outra situagdo momentanea que impede a comunicacao com as
demais pessoas por meio dos recursos usualmente utilizados, mais especificamente a
fala.

Tem como objetivo, conforme Schrimer (2004, p. 46) “valorizar todos os sinais
expressivos do sujeito, ordenando-os para o0 estabelecimento de uma comunicacdo
rapida e eficiente”.

Tradicionalmente, os sistemas de CAS sdo empregados na reabilitacdo de
pessoas com paralisia cerebral, doencas neurodegenerativas, acidentes vasculares
encefalicos, traumatismo cranioencefalico, entre outros, isto €, pessoas que por algum
motivo perderam a possibilidade de expressdo por meio da fala. A comunicagéo

suplementar pode ser de extrema ajuda em outras situacfes. Uma delas é aquela em
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gue a pessoa estd hospitalizada e impossibilitada de falar — ou pelo quadro clinico ou
pelos procedimentos dos cuidados que |Ihe estdo sendo prestados naquele momento
(GONCALVES, 2008).

Para Oliveira (2010), essa importante area de conhecimento envolve recursos que
proporcionam as pessoas impedidas de se comunicar, através da oralidade ou que
apresentam o entendimento da fala comprometido, a possibilidade de se comunicarem e
ainda de se fazerem entender. Tal perspectiva contempla, desde as criancas em fase de
aquisicdo da linguagem a adultos que sofreram acidentes ou doencas que
comprometeram sua comunicagao.

Dessa forma, a comunicacdo é considerada alternativa quando o individuo nao
apresenta outra forma de comunicacéo e, considerada suplementar quando o individuo
possui alguma forma de comunicacdo, mas essa nao € suficiente para manter elos
comunicativos e estabelecer trocas sociais.

Johnson (1998 apud CESA 2009) menciona que a comunicagao sera considerada
suplementar quando o individuo possuir comunicacao insuficiente, e alternativa quando
o individuo ndo apresentar outra forma de comunicacao.

Por sua vez Nunes (2001), complementa que a comunicacgao alternativa envolve o
uso de gestos, expressdes faciais, simbolos graficos (incluindo a escrita, desenhos,
gravuras e fotografias) como forma de efetuar a comunicacao de pessoas incapazes de
utilizar a linguagem verbal. A comunicacdo ampliada ou suplementar possui um duplo
propdésito: promover e suplementar a fala e garantir uma forma alternativa, caso o
individuo ndo tenha possibilidade de desenvolver a fala.

Segundo a definicdo da American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)
em 1991, citada por Gill (1997, p. 35), recursos de comunicagao sdo “os objetos ou
equipamentos utilizados para transmitir as mensagens (exemplos: prancha ou livro de
comunicacdo, equipamento eletrbnico ou mecanico, computador)’. Todos esses
recursos sdo compostos por diferentes estimulos, ou seja, por simbolos, dentre eles:
objeto concreto, miniaturas, fotos, simbolos, letras, entre outros (MANZINI;
DELIBERATO, 2006).
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A implementagcdo de um Sistema de Comunicacdo Aumentativo e Alternativo
(SCAA) refere-se ao recurso, as estratégias e as técnicas que complementam modos de
comunicacao existentes ou substituem as habilidades de comunicagao inexistentes.

Os sistemas de CSA podem ser organizados em recursos que nao necessitam
auxilio externo (sinais manuais, gestos, apontar, piscar de olhos, sorrir, vocalizar) e 0s
gue necessitam auxilio externo (objeto real, miniatura, retrato, simbolo gréfico, letras e
palavras dispostas em recursos de baixa tecnologia). (SCHIMER, BERSCH, 2006)

Varios sdo os sistemas de CAA disponiveis no mercado. Os profissionais da
educacdo e saude podem optar por recursos de baixa tecnologia ou recursos de alta
tecnologia. Os Recursos de Baixa Tecnologia referem-se a recursos mais acessiveis que
possibilitam a comunicacdo quando inexiste a linguagem oral, podendo ser
representados através de gestos manuais, expressoes faciais, codigo Morse e signos
graficos como a escrita, desenhos, gravuras, fotografias, objeto reais, miniaturas. Podem
ser também utilizados o Sistema de Simbolos Bliss, Pictogram ldeogram Communication
System — PIC, Picture Communication Symbols — PCS. Os simbolos utilizados nesses
sistemas podem ser trabalhados em pranchas, painéis, carteiras ou outra forma
acessivel a quem utilize.

A literatura a respeito de Comunicacéo Alternativa tem apontado para uma série
de conjuntos e/ ou sistemas de simbolos que permitem a comunicacédo de pessoas que
nao produzem linguagem oral, como, por exemplo, Sistema “Bliss”, Picture Exchange
Communication System-PECS, Picture Communication Symbols-PCS e Pictogram-
Ideogram Communication-PIC (DELIBERATO, 2007).

A familia e o cuidador devem ser envolvidos no processo de decisdo sobre o
sistema mais conveniente para determinado momento na vida do paciente, devendo
participar da identificacdo do conteddo essencial a compor a prancha de comunicacao. A
decisdo dos materiais pode estar vinculada desde o uso de objetos, figuras, fotos até os
sistemas de simbolos ja organizados, como os citados acima, além do uso dos gestos,
lingua de sinais e a escrita (MANZINI; DELIBERATO, 2004).

Dentre os varios recursos disponiveis na CSA um deles € a prancha de

comunicacéao.
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2.2.4 Prancha de Comunicacao

Os gestos manuais e corporais, as expressdes faciais, o0 uso de cartdes
pictogréficos e a voz digitalizada sdo alguns exemplos de meios alternativos de
comunicacdo. Tais recursos podem ser classificados como: sem tecnologia, de baixa
tecnologia e de alta tecnologia. Os primeiros caracterizam-se por envolver apenas 0
corpo do individuo como forma de comunicagdo; ja o segundo envolve recursos nao
eletrénicos que vao além do corpo da pessoa, como pranchas acopladas ou nao a
cadeira de rodas, albuns, cadernos, figuras fixadas em chaveiros e em pochetes, etc.; e
0 Ultimo grupo inclui as pranchas eletronicas de comunicacdo e vozes digitalizadas
(HANLINE, NUNES,WORTHY, 2007).

A prancha de CSA tem o objetivo de propiciar a comunicacdo atraves do
manuseio e uso de alguns sistemas de comunicacdo por figuras, que podem ser
utilizados por pacientes com alguma dificuldade ou limitag&o verbal, como portadores de
autismo, deficiéncia mental, paralisia cerebral, sequelas de acidentes vasculares
encefalicos, sindromes congénitas, laringectomizados, entubados, traqueostomizados,
em leitos de UTI ou mesmo deficientes auditivos e outros (ALENCAR, 2002).

Para Pelosi (2007, apud Souza; Galvao, 2007), a prancha de comunicacao
engloba dispositivos simples que consistem em superficies sobre as quais sédo dispostos
os simbolos ou gréficos. As pranchas séo personalizadas considerando-se as
possibilidades cognitivas, visuais e motoras de seu usuario, e podem estar soltas ou
agrupadas em albuns ou cadernos.

Este recurso pretende diminuir a dependéncia desses pacientes de terceiros para
prover a comunicacdo, bem como fazer um sistema com uma interface intuitiva e
funcdes especificas a fim de acelerar o processo de comunicacdo. Estando
permanentemente aberta a modificacGes e adaptacoes.

Segundo Alencar (2002), o artefato onde dispde o sistema de comunicagcdo é
denominado Prancha de Comunicagcdo. As Pranchas de Comunicagcdo podem ser
construidas com materiais simples, ou seja, cadernos, albuns, quadro de pregas,

flanelografo, painel de aluminio para fixar cartdes com imas, pastas, coletes, aventais,
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livros, ficharios tipo pasta-arquivo, cavalete de pintura, cartdes fixos em chaveiros,
dentre outros, ou com materiais de alto custo como aparelhos eletrbnicos. Nelas é
possivel expor figuras, nameros, simbolos, letras, palavras escolhidas através de
avaliacdo de acordo com as necessidades do paciente.

Figura 18 - Prancha de comunicag&o com Figura 19 - Prancha de comunicacéo alfabética
simbolos, fotos ou figuras

Fonte: http://gigi-amancio.blogspot.com Fonte: http://gigi-amancio.blogspot.com/

Para a confeccdo de recursos de comunicacdo alternativa como cartbes de
comunicacdo e pranchas de comunicacdo sdo utilizados os sistemas de simbolos
graficos, que sdo uma colecdo de imagens gréaficas que apresentam caracteristicas
comuns entre si e foram criados para responder a diferentes exigéncias ou
necessidades dos usuarios. Existem diferentes sistemas simbolicos, sendo os mais
importantes: PCS, Blissymbols, Rebus, PIC e Picsyms (BERCH, 2011).

Os dois principais sistemas de comunicacao alternativa sdo: o Sistema Bliss e 0
Sistema Pictografico. O sistema Bliss de Comunicacao foi desenvolvido de 1942 a 1965
por Charles K. Bliss e baseava-se na filosofia de Leibinitz, buscava criar uma linguagem
gue ultrapassasse diferencas de linguas. Em 1971, Mcnaughton utilizou—o com
individuos com severos disturbios de linguagem, adaptando o sistema e alguns de seus
simbolos. O sistema € composto por simbolos gréaficos, coloridos e derivado de um
namero basico de figuras geométricas. O segundo sistema é o Picture Communication
Symbols. Foi desenvolvido por Roxana Mayer no EUA, em 1981. Possui desenhos
bidimensionais, constituindo relacdo idéntica com o objeto a que se refere. Inclui alfabeto
e numeros além de permitir o uso de fotos (DELIBERATO, 2007).


http://gigi-amancio.blogspot.com/
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Conforme Bersh (2011), no Brasil esse sistema foi traduzido como PCS -
Simbolos de Comunicacdo Pictérica. O PCS possui como caracteristicas: desenhos
simples e claros, de facil reconhecimento e adequados para usuarios de qualquer idade,
facilmente combinaveis com outras figuras e fotos para a criacdo de recursos de
comunicacao individualizados. O sistema de simbolos PCS esta disponivel no Brasil por

meio do software Boardmaker.

Figura 20 - Prancha com simbolos PCS

AR

PODES VOCE
AJUDAR?

OBRIGADO NOS
o>
7

X
¥

Fonte:http://gigi-amancio.blogspot.com/2011/05/0-que-e-comunicacao-alternativa.htmi

Devido a sua configuracdo, basicamente formada por desenhos que indicam
substantivos, pronomes, verbos e adjetivos, o nivel de dificuldade de abstragdo € menor
por parte do usuario. Apresenta a vantagem de expor varios simbolos ao mesmo tempo,
otimizando o tempo no processo de interpretacdo das mensagens enviadas pelo
paciente.

Esse tipo de recurso, aparentemente, € mais acessivel tanto aos grupos sociais
guanto aos profissionais e instituicbes que trabalham com individuos com déficits na
comunicacdo (CORREA; ABREU, 2002).
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A composicao das cores do sistema Bliss e do Picture Communication Symbols é

distribuida da seguinte forma:

Figuras sociais — cor rosa (contorno ou fundo); Figuras de pessoas —cor amarela
(contorno ou fundo); Figuras de verbos — cor verde (contorno ou fundo); Figuras
descritivas (adjetivos e advérbios) — cor azul (contorno ou fundo); Figuras
misceléneas: cor branca;Figuras de substantivos: cor laranja. As cores podem
auxiliar significativamente a rapida localizagdo dos simbolos (DELIBERATO,
2007).

Neste caso o contorno ou fundo do simbolo receberd uma cor especifica de
acordo com a categoria que pertence para além de tornar a prancha mais atraente,
facilitar a rapida localiza¢do dos simbolos.

Para os casos onde o sistema de simbolos PCS néo esta disponivel a prancha de
comunicagdo pode ser confeccionada de materiais variados, como folhas de papel,
cartolina, isospor, entre outros.

Schimer e Bersch (2006) ressaltam que para que haja comunicacao € importante
gue nao se perca de vista de que € preciso ter lago a comunicar; alguém com quem
estabelecer trocas; meios de expressar-se; razdo e expectativas na comunicacdo e
oportunidades de manter relacionamentos com outras pessoas.

Mekaru (2003 apud Cesa 2009) constatou que, apesar da evidente importancia do
recurso da CSA para diversos casos, esta tem sido uma area de pesquisa e aplicacéo
clinica recente e pouco divulgada no Brasil, sendo que, em hospitais, quase nao existe.
Da mesma forma, Pelosi (2005) concorda com a necessidade de se dispor desse
recurso em hospitais e propde, através de um artigo, a implementacdo da comunicacao
alternativa e ampliada nos hospitais.

Sendo assim, todo o esforco deve existir no sentido de possibilitar uma via de
comunicacdo onde o individuo podera expressar seus sentimentos, questionamentos e
desejos. Dessa forma, passara da situacdo de ndo comunicador ou de comunicador

passivo para a situacdo de agente de comunicacao.
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3 METODOLOGIA

A metodologia é utilizada para tracar o caminho a ser seguido para descobrir a
realidade dos fatos. Podemos conceituar metodologia como “a apresentacdo adequada
e justificada dos métodos, das técnicas e dos instrumentos operativos que devem ser
utilizados para as buscas relativas as indaga¢des da investigacdo” (MINAYO, 2004,
p.44)

“O método concretiza-se como o0 conjunto das diversas etapas ou passos que
devem ser dados para a realizagdo da pesquisa’” (CERVO e BERVIAN, 2006, p. 26).
Segundo Minayo (2004) métodos e instrumentos sdo caminhos e mediadores para
permitir ao pesquisador o aprofundamento de sua pergunta central e de suas perguntas
sucessivas, levantadas a partir do encontro com seu objeto empirico ou documental.

Ainda segundo Minayo (2004), a pesquisa social em saude sédo todas as
investigacbes que tratam do fenbmeno saude/doenca, de sua representacdo pelos
varios atores que atuam no campo: as instituicdes politicas e de servicos e 0s
profissionais e usuarios.

Ao se desenvolver uma proposta de investigacao e no desenrolar das etapas da
pesquisa o0 investigador/autor trabalha com o reconhecimento, a conveniéncia e a
utilidade dos métodos disponiveis, em face do tipo de informacdes necessarias para se
cumprirem os objetivos do trabalho.

Neste capitulo é descrito a metodologia utilizada para este estudo, incluindo o
método de pesquisa a ser aplicado, a delimitacdo do universo e da amostra, o

instrumento de pesquisa a ser utilizado e o processamento dos dados.

3.1TIPO DE PESQUISA

A metodologia empregada no presente estudo foi baseada na abordagem

exploratoria-descritiva. Para Gil (1999) a pesquisa exploratoria envolve levantamento



37

bibliogréfico, entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado e a pesquisa descritiva envolve o0 uso de técnicas padronizadas de coleta de
dados, como a observacao sistematica. Compreende, conforme Minayo (2004) desde a
etapa de construcdo do projeto até os procedimentos e testes para entrada em campo.
Do ponto de vista da forma de abordagem do problema, refere-se a uma pesquisa
qualitativa. Caracterizada de acordo com Silva; Menezes (2001) por o ambiente natural
ser a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador, o instrumento-chave. O método

qualitativo € para Minayo (2004, p.150):

E o que se aplica ao estudo da historia, das relagdes, das crencas, das
percepcdes e das opinides, produtos das interpretacdes que os humanos fazem
a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e
pensam. Caracteriza-se pela empiria e pela sistematizacdo progressiva de
conhecimento até a compreensao légica interna do grupo ou do processo em
estudo, sendo a externalidade do observador a esséncia do seu método.

E descritiva. Os pesquisadores tendem a analisar seus dados indutivamente. O
processo e seu significado sdo os focos principais de abordagem.

Quanto aos meios, se caracterizara, tanto através do levantamento bibliografico,
ou seja, dados secundarios, utilizando-se de referéncias teoricas publicadas em livros,
artigos, dissertacdes e teses de cunho cientifico, além de sites da internet para a
compreensao do desenrolar dos temas na pratica, quanto através de dados primarios,

com a aplicacdo de uma entrevista relativamente estruturada.

3.2 UNIVERSO E AMOSTRA

Conforme Gil (1991), o universo trata de definir toda a populacdo, mas entende-se
por populacdo ndo o numero de habitantes de um local, mas sim um conjunto de
elementos (empresas, produtos, pessoas), que possuem as caracteristicas que seréo

objetos de estudo.
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Foi considerado como universo, para a aplicacdo da pesquisa de campo,
profissionais de nivel superior de enfermagem de um Hospital Privado, localizado na
cidade de Natal/RN.

A amostra, como exposto por Mattar (1999), € uma parte do universo, escolhida
para inferir conhecimento para o todo, segundo algum critério de representatividade.
Existem dois tipos de amostra: probabilistica, que € baseada em procedimentos
estatisticos, e a nao-probabilistica, que, ao menos em parte, ndo utliza os
procedimentos estatisticos.

A amostra nao-probabilistica envolvera os profissionais de enfermagem que
atuam na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto do Hospital Privado, localizado na
cidade de Natal/RN, no periodo de 01/08 a 09/09/2011.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) estudada é uma unidade de internacao,
com disponibilidade de 08 leitos, provenientes da Clinica Médica, Clinica Cirargica e do
Pronto Atendimento. A equipe de enfermagem € composta por 05 enfermeiras.

Das 05 enfermeiras presentes no setor, fizeram parte desse estudo 04 (quatro)
participantes do sexo feminino, pois 01 enfermeira ndo se fazia presente durate o
periodo proposto para a coleta dos dados.

No que diz respeito a faixa etaria com idade variando entre 27 (vinte e sete) e 42
(quarenta e dois) anos. No que se refere ao tempo de formacéao, variando entre 2 (dois)
e 9 (nove) anos, todas com poés-graduacdo concluida ou em fase de conclusdo nas
areas de Unidade de Terapia Intensiva, Nefrologia e Clinica Cirargica. Em relacdo ao
vinculos empregaticio com outras instituicbes, 02 (duas) possuem outro vinculo
empregaticio e 02 (duas) atuam somente no Hospital de estudo.

Fizeram parte do estudo 04 (quatro) participantes do sexo feminino. Para
preservar a identidade dos entrevistados, os enfermeiros foram denominados E1, E2, E3
e E4.
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3.3 METODO DE COLETA DE DADOS

Fontes secundéarias de dados para coleta serdo pesquisadas pela autora deste
trabalho de cunho cientifico, a partir de Margo de 2011, ao passo que as fontes primarias
serdo obtidas através da aplicacdo do instrumento de pesquisa durante o periodo de 1°
de Agosto até o dia 09 de Setembro de 2011. Cervo e Bervian (2006) destacam que 0s
estudos exploratoérios sdo indicados para prover ao pesquisador um maior conhecimento
sobre o tema ou problema.

Para Minayo (2008) métodos e instrumentos sdo caminhos mediadores para
permitir ao pesquisador o aprofundamento de sua pergunta central e de suas perguntas
sucessivas, levantadas a partir do encontro com seu objeto empirico ou documental.

O instrumento de trabalho de campo para coleta de dados na pesquisa qualitativa
visa fazer mediacdo entre os marcos teodricos-metodoldgicos e a realidade empirica.
(MINAYO, 2004). Os dados primarios foram coletados através da aplicacdo de uma
entrevista semi-estruturada, contendo 3 perguntas referentes a pratica profissional e ao
conhecimento sobre a area da CSA, somadas a 4 questdes para a definicdo do perfil do
entrevistado. (Apéndice B)

A entrevista destina-se a construir informacdes pertinentes para um objeto da
pesquisa, e abordagem pelo entrevistador, de temas igualmente pertinentes tendo em
vista este objetivo. Podem ser consideradas conversas com finalidade. A entrevista semi-
estruturada combina perguntas abertas e fechadas, em que o entrevistado tem a
possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a indagacao
formulada. (MINAYO,2004)

Nessa entrevista os topicos questionados devem induzir o entrevistado a uma
conversa sobre a experiéncia.

Todas as entrevistas foram realizadas pela autora, no ambiente de trabalho de
cada entrevistado em data previamente agendada e com autoriza¢do da instituicdo e do

profissional conforme Termo de Conscentimento Livre e Esclarecido, (Apéndice A)
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3.3.1 Aplicagao do questionério piloto

Apo6s a entrevista formulada, foi aplicado um modelo piloto para duas enfermeiras,
as quais foram selecionadas aleatoriamente, visando averiguar a facil compreensao das
perguntas estipuladas, e consequentemente das respostas a serem fornecidas.
Subsequiientemente aos comentarios e resultados obtidos, foram realizados os ajustes

necessarios ao instrumento de pesquisa.

3.4 METODO DE TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

A situacao de entrevista ndo é simplesmente um trabalho de coleta de dados, mas
sempre uma relacdo na qual as informacbes dadas pelos sujeitos podem ser
profundamente afetadas pela natureza desse encontro.

Para as entrevistas, o referencial usado para a analise de conteudo foi o proposto
por Bardin (1977), que sugere as seguintes etapas para a analise do material: pre-
analise; exploracdo do material e tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacao.

Para Bardin (2009, p. 42) andlise de conteudo pode ser definida como:

Um conjunto de técnicas de andlise de comunicacdo visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a interferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢des de producéo/recepgdo destas mensagens.

Ferreira (2003), a partir da abordagem de Bardin, relaciona as possibilidades de
uso da andlise de conteudo quando se quer ir além dos significados, da leitura simples
do real. Aplica-se a tudo que é dito em entrevistas ou depoimentos ou escrito em jornais,
livros, textos ou panfletos, como também a imagens de filmes, desenhos, pinturas,
cartazes, televisao e toda comunicagao néo verbal: gestos, posturas, comportamentos e

outras expressoes culturais.”
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J& para Berelson (1952 apud Minayo, 2008) trata de uma técnica de pesquisa
para descricdo objetiva, sistematica e quantitativa do conteddo manifesto das
comunicacdes e tendo por fim interpreta-los.

ApGs a leitura e releitura das falas e posterior transcricdo destas, foi utilizado a
classificacdo por categorias, proposta por Bardin (2009) .Nesta classificagdo, ocorre o
agrupamento de idéias, elementos ou e expressfes, em torno de um conceito que serviu
de roteiro para a analise dos depoimentos. Posteriormente, a formacéo de categorias, 0s
dados foram analisados por meio da andlise de contetdo. Utilizou-se a analise categorial
gue funciona por operacdes de desmembramento do texto em unidades, em categorias
segundo reagrupamentos analdgicos.

Os resultados foram organizados e descritos, através de um editor de textos,
Word®, além de apresentados por meio de um editor de apresentacdes, o Power
Point®, sendo ambos, ferramentas disponiveis através do pacote de programas para

computadores, Microsoft Office®.
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4 DESCRICAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A comunicacao esta diretamente relacionada a qualidade da assisténcia prestada
ao paciente. No intuito de Analisar a comunicagcdo suplementar e alternativa
desenvolvida pelos profissionais de enfermagem em unidade de terapia intensiva, foi
desenvolvido este estudo, realizado num Hospital Privado localizado na cidade do
Natal/RN, no periodo de 01 de Agosto a 09 de Setembro do ano corrente.

Os sujeitos da pesquisa, foram os enfermeiros, tendo como critério de incluséo a
atuacdo na area de Terapia Intensiva de, no minimo 02 anos, sem limite de idade,
discriminacdo de cor e sexo, e que aceite livremente e espontaneamente participar da
pesquisa. Os participantes foram informados sobre o objetivo da pesquisa, e sobre
direito ao anonimato, a autonomia de participar ou ndo do estudo, bem como de desistir
a qualquer momento da pesquisa, e, assinaram o Termo do Consentimento Livre e
esclarecido.As entrevistas foram realizadas individualmente e gravadas em meio
eletrénico.

Conforme Bardin (2009) as falas foram organizadas em categorias, sdo elas:
importancia da comunicacdo; Recursos e estratégias para promover a comunicacao;
Barreiras para o processo de comunicacdo e Ciéncia acerca da Comunicacao

Suplementar e Alternativa.

4.1. CATEGORIA 1 — IMPORTANCIA DA COMUNICACAO

Foi questionada a importancia da comunicacéo estabelecida entre o enfermeiro e
0 paciente que se encontra em situacdo, temporaria ou permanente, de comunicacao
verbal prejudicada.

O discurso geral dos entrevistados afirmava ser componente importante e
obrigatério na relacdo do enfermeiro-paciente. Entretanto, a comunicacdo tem
finalidades ou objetivos diferentes entres as enfermeiras entrevistadas. Conforme relatos

abaixo.
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“(...) N&o tem como desenvolver o atendimento de enfermagem sem o processo
da comunicacdo, pois, como saberei 0 que esta acontecendo com o paciente?
Como irei ajuda-lo, sem ele poder exteriorizar suas vontades? Mesmo aqueles
pacientes em coma emitem uma reposta, um sinal.” (E1)

“(...) a area de salde como um todo precisa de comunica¢do. A troca. Como
vOoCcé vai prestar assisténcia sem se comunicar? Sem saber o que ela esta
sentindo? Mesmo criancgas, que ndo falam, mesmo assim, o bebé& chora. Se ele
chora é porque tem alguma coisa errada. Tem que existir alguma maneira de
comunicacdo, nem que seja ndo-verbal, corporal mas tem que existir a
comunicagdo. Sem a comunicagdo ndo da.” (E2) .

“A comunicacdo ela é importante porque através dela vocé pode tracar uma
assisténcia, de cuidados ao paciente. Com ela vocé consegue observar o
andamento do tratamento dele, seu desenvolvimento, os cuidados prestados
pela enfermagem, equipe multiprofissional para se da andamento ao tratamento.
E muito importante, bastante, porque a partir dela que se consegue prestar a
assisténcia (...) porque através da comunicagdo que se consegue tracar e
planejar os cuidados de enfermagem junto ao paciente.” (E3)

“(...) Para certas condutas como aplicar medicacéo para dor ndo é preciso saber

o local, basta identificar que o paciente ta com dor (...)” (E4)

Conforme os depoimentos supracitados observa-se como o foco da comunicacao
a identificacéo dos sinais e sintomas pertinentes aos pacientes sob seus cuidados. E
através da identificacdo destes que a assisténcia da enfermagem é planejada. Com
base nos sinais e sintomas emitidos pelo paciente conhece-se seu estado, identifica-se
suas necessidades basicas prejudicadas e direciona a conduta para minimizar essas
necessidades.

Conforme Negrini e Rodrigues (2000) a comunicacdo enfermeiro-paciente é um
meio eficaz do qual o profissional pode recorrer para ajudar seu paciente em suas
dificuldades, na medida em que permite conhecé-lo como pessoa e identificar suas
necessidades, sinais e sintomas.

Através da troca de mensagens, emissao e recepcao destas, que € estabelecido
0 processo da comunicagcdo. De acordo Bittes Junior e Matheus (1996) tanto o
enfermeiro como o0 paciente assumem o papel de emissor ou receptor, significando a
necessidade de se enviar mensagens capazes de serem entendidas como também

entender as mensagens recebidas.
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No hospital, principalmente nas unidades de terapia onde o cuidado é intensivo,
existe uma troca constante de informagcdes e experiéncias entre as pessoas. Portanto,
se houver um dominio da comunicagdo como instrumento facilitador da assisténcia, as
necessidades dos pacientes serdao mais facilmente observadas, compreendidas e
atendidas pelos profissionais de saude (DOBRO et al, 1998).

Conforme a perspectiva de Bittes Junior e Matheus (1996) a comunicacao como
processo colabora na qualidade das relagBes de trabalho seja com a equipe de saude,
seja no registro das atividades de enfermagem, na assisténcia ao paciente, familia, além
de evitar que barreiras de comunicacdo comprometam a eficiéncia do processo de
cuidar do proprio exercicio de enfermagem.

Embora seja essencial, no relacionamento terapéutico, a emissdo de mensagens
pelo enfermeiro nem sempre esta presente nas condutas. Isso demonstra que muitas
vezes 0s enfermeiros enfatizam mais a assisténcia as necessidades fisicas, do que as
necessidades emocionais dos pacientes. Uma provavel razao para este fato pode ser
atribuida ao estresse vivenciado pelos enfermeiros da UTI, que os impede de perceber a
importancia do paciente sentir-se aceito pela equipe que esta responsavel pelos seus
cuidados. (Oliveira et al, 2005). De acordo com Potter e Perry, 2002) aceitar o cliente
nao significa concordar com todas as suas manifestacdes de comportamento e sim
promover a mudanca necessaria para melhorar seu nivel de saude.

Quando nado validamos as mensagens do paciente corremos o0 risco de agir
embasada em nossos proprios valores, crengcas ou interpretacdes erréneas,
desprezando a particularidade e individualidade de cada paciente.

Nesse sentido, o processo de comunicacao objetivando a identificacdo de sinais e
sintomas, numa perspectiva de troca de mensagens contribui para uma assisténcia mais
efetiva.

Ainda em relacdo a importancia da comunicacdo foi constatado, através dos
depoimentos abaixo, que o foco da comunicacdo também pode estar voltado a criacao
de vinculos entre enfermeiro-paciente, promovendo a exteriorizagdo de sentimentos

superando a realizagc&o apenas dos procedimentos de enfermagem.



45

“‘Extremamente importante, pois quando ndo se tem o contato direto com o
paciente acaba perdendo o contato e sua assisténcia deixa a desejar. Se prende
sO a técnica e ndo consegue ter uma visdo do que realmente o paciente esta
sentindo. O contato com o paciente nos da outra visdo completamente diferente.
(...) ap6s uma conversa, dele expor 0 que ele esta sentindo, percebemos que
alivia a tenséo, diminui a tristeza. Fazendo um pouco o papel de psicdlogo (...)"
(E2).

“(...) Devemos conversar com ele, explicar o quadro, que € provisorio, falando na
linguagem que o paciente entenda que possa ajudar a melhorar seu estado emocional.”
(E4).

Ao considerar que ndo podemos existir sem nos comunicar e que existimos como
pessoa em frente a outra, concluimos que nossa vida € um continuo comunicar.
(STEFANELLI, 1993 apud MOTA, FRANCA, 2010). Dessa forma, devemos tornar o
processo da comunicacdo mais eficaz e util objetivando promover qualidade de via e
bem estar daqueles que estéo internados e necessitam dos cuidados da enfermagem.

Ultrapassar as barreiras da mecaninazacdo do atendimento de enfermagem e
torna-lo mais humanizado e holistico através da comunicacdo tem como consequéncia
diminuir conflitos, buscando atingir objetivos na solucdo de problemas detectados em
situacOes de interacdo com os pacientes. Stefanelli (1993, apud Oliveira et al, 2005)
completa esse pensamento colocando que € através de um relacionamento efetivo com
0 paciente, que o enfermeiro oferece-lhe apoio, conforto, informacédo e desperta seu
sentimento de confianca e auto-estima.

Através dos processos de comunicacdo que se estabelecem as relacdes de
confianca necessarias para o paciente diminuir o medo, a ansiedade e permitir, a pessoa
fragilizada pela doenca, lutar por seu restabelecimento com dignidade. Nesse sentido,
os enfermeiros intensivistas além da experiéncia no uso de tecnologias, e do suporte
psicossocial, devem estar atentos ao processo de comunicacdo para que o paciente
possa suportar os efeitos da hospitalizacdo, manter a percepcéo de si e da sua realidade
(HUDAK & GALLO, 1997).

A ansiedade e a dor sentida pelo paciente durante sua internagcdo podem
comprometer a comunicacéo, afetando o relacionamento enfermeiro-paciente, de modo
gue, demonstrar ou verbalizar aceitagdo por parte do enfermeiro, permite ao paciente

percebé-lo como pessoa em que pode confiar. Isso faz com que ele se sinta seguro e
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confortavel para expressar seus sentimentos, facilitando o estabelecimento do

relacionamento terapéutico.

4.2 CATEGORIA 2 - RECURSOS E ESTRATEGIAS PARA PROMOVER A
COMUNICACAO

Também foi investigado acerca dos recursos e estratégias utilizados pelos
enfermeiros para complementar ou substituir a fala dos pacientes em questéao.
Todos os entrevistados relataram utilizar outra forma de comunicacdo além da

fala, utilizando recurso ou estratégias variadas, todas de baixa tecnologia.

“Dou preferéncias as perguntas de respostas objetivas, € mais facil para o
paciente responder. Sempre pego uma prancheta com uma caneta e coloco para
eles escreverem, as vezes faco isso. Ou as vezes quando eles batem muito na
cama quando querem conversar, chamam para falar alguma coisa. Pergunto: é
dor? T& sentindo frio? E vou perguntando algumas coisas que possam vir a ser
aleatoriamente (...) Exatamente, respostas “sim” ou ndo”. Se for uma dor, aperte
minha méo. Aperta. Se for um paciente que ndo tenha condi¢do motora, pisque
os olhos! Entdo assim, acaba contemplando né [..].se comunicar. Se for um
paciente sedado e inconsciente fica impossivel da gente saber o que é que ele
esta sentindo. O que é que observo num paciente sedado? Sua expressao.
Alguns, mesmo sedados, demonstram sua expressdo de dor, pelos arrepiados
quando estdo com frio, sudorese quando estdo com calor, tento vé por esses
sinais.” (E1)

“Ao chegar ao leito dos conscientes, orientados, intubados, vou perguntando se
dormiu bem, se esta sentindo alguma coisa, faco com que ele me responda de
forma ocular ou motora, é forma que me comunico. Mas tenho dificuldade em
obter respostas mais especificas ou que demandem maior complexidade ou
guantidade de palavras. Pelo dia a dia acabo conseguindo interagir pelo
movimento dos olhos, balangar da cabeca, nem sempre utilizando a fala mas se
consegue, de alguma maneira, extrair algo dele. Um aperto de mé&o (...) Um
paciente j& chegou a escrever, com papel e caneta, o que ndo conseguia falar,
guando alfabetizados. Mas fora isso, ndo lembro outra coisa. Vou perguntando
até acertar, intuitivamente.” (E2)

“Vou perguntando até descobrir, € dor? E fome? E sede? E calor? Tenta ao
maximo até achar uma afirmativa. Ja tive que fazer milhdes de perguntas com
uma paciente até descobrir que ela queria baixar as pernas e a cabeceira do
leito. Vocé vé que o paciente ta angustiado com alguma coisa e minha obrigacéo
€ tentar descobrir, desvendar aquilo de alguma maneira. Tem que utilizar os
meios que tiver e estdo disponiveis e que forem necessarios. A comunicacao é
estabelecida através da comunica¢do ndo-verbal, que é efetiva aqui na UTI.
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Tanto por mimicas, por escrita, temos uma paciente aqui que conversamos com
ela por escrita. Estabelece comunicagéo através do olho, do piscar.” (E3)

“Falo com ele e solicito para apertar minha mao, se ele apertar € que ele ta
consciente. Abra o olho, mecha o pé e desse jeito vou tentando conversar com o
paciente (...) As quando quero saber mais especifico vou perguntando e
solicitando que ele balance a cabeca, vou dizendo o que ele tem que fazer,
guando acerto ele faz o que solicito. Quando ele esta consciente. Se ele tiver
consciente, com a comunicacdo ndo verbal, que ndo deixa de ser comunicacao.
Que é feita com sinais, uma forma de verbalizar sinalizando.” (E4)

Os enfermeiros, como agentes de promoc¢do da saude, devem continuamente
buscar métodos que promovam uma adequada comunicacdo com 0S Seus pacientes.
Outro fator essencial é disponibilidade e a motivacdo da equipe de enfermeiros de
utilizarem criatividade e novas tecnologias para promover um processo comunicativo
mais eficaz (MOTA; FRANCA, 2010).

Conforme Stefanelli (1993, apud MOTA; FRANCA, 2010) os profissionais da area
da saude que sao realmente preocupados com o ser humano procuram desenvolver
meios, instrumentos, técnicas, habilidades, capacidade e competéncia para oferecer ao
mesmo a oportunidade de uma permanéncia mais digna, mais compreensiva e menos
solitaria.

O toque, como forma de comunicacdo nao verbal, deve estar presente em toda
assisténcia; este ndo deve ser condicionado a realizacdo de procedimentos, mas devem
ter a finalidade demonstrar carinho, empatia, seguranca e proximidade em relacdo ao
paciente.

Percebe-se nas falas que a estratégia mais utilizada pelos profissionais sédo as
perguntas intuitivas. Espera-se conseguir uma resposta, apos algumas séries de
perguntas, sendo interpretadas através de gestos (como piscar de olhos ou aperto de
mao) ou expressoes faciais.

Entretanto, o emprego de inUmeras perguntas ao mesmo tempo pode resultar em
fadiga fisica e emocional e tornar o paciente menos confiante e mais receoso das
intencdes do profissional. Para Oliveira et al (2005), a formulacdo das perguntas deve
ser feita de maneira clara, simples, curta e objetiva, com ritmo e velocidade apropriados

porque, s6 assim transmitem a mensagem de modo adequado.
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A implementac&o de outros recursos, como a utilizacdo de prancheta, em caso de
pacientes alfabetizados, deveria ser mais explorada. Otimizaria 0 tempo gasto pelo
enfermeiro na busca da interpretacdo correta das mensagens emitidas pelo paciente.

4.3 CATEGORIA 3 - AS BARREIRAS PARA O PROCESSO DE COMUNICACAO

Quando questionadas pelas dificuldades encontradas para estabelecer o
processo da comunicacdo foi relatado a dificuldade em relacdo ao paciente sedado e

com baixo nivel de consciéncia.

“(...)Vou te dar exemplos, para nos comunicarmos com pacientes que estejam
intubados é quase impossivel. Se o paciente ndo estiver sedado se torna mais
facil. Como? O que faco com meus pacientes que estdo sedados, sedados mas
a nivel de estarem conscientes e orientados.” (E1)

“Acho que dificuldade tem ndo sé nisso, vai muito do interesse do profissional”
(E2).
“(...)Na maioria das vezes € entender o que ele quer expressar. Mas com

paciéncia e varias tentativas conseguimos alcancar os objetivos.” (E3)

Por ser um local que enfatiza os recursos materiais e a tecnologia, contribui para
comportamento automatizados, onde o didlogo e a reflexdo critica ndo encontram
espaco, inclusive pelas situacBes continuas de emergéncia, pela gravidade dos
pacientes e pela dinamica acelerada do servico. (ZINN et al, 2003)

Diante desses depoimentos, observa-se que, a comunicacdo pode ser
estabelecida, apesar da dificuldade, mesmo com pacientes em sedacéo, tanto a verbal e
principalmente a ndo verbal. Destaca-se ainda que, nestes casos, 0S pacientes nao
conseguem se manifestar claramente, pois em algumas vezes, o0 nivel de sedacdo é
desnecessario para seu quadro clinico.

A incapacidade de para a comunicacao € frustrante ndo somente para o paciente,
mas também para a equipe profissional, podendo afetar negativiamente os cuidados
médicos e de enfermagem (GONCALVES, 2008).
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A chave para o sucesso de um recurso ou estratégia em ambiente hospitalar,
especialmente na UTI, é a simplicidade. Elementos que requeiram extenso aprendizado,
alto custo ou tecnologia, tanto do usudrio quanto do interlocutor, ndo sdo praticos e

podem levar a situagdes frustrantes para ambos.

4.4 CATEGORIA 4 - CIENCIA ACERCA DA COMUNICACAO SUPLEMENTAR E
ALTERNATIVA

Por fim, foi abordado o grau de conhecimento dos profissionais sobre a area da
Comunicagdo Suplementar e Alternativa. Em todas as entrevistas observou-se que 0s

profissionais relataram n&o conhecer a area em questao.

“..Nao nesses termos, mas ja li alguns artigos, por curiosidade, sobre como falar
com pacientes intubados.” (E2)
“(...)Vi a escala de dor com numeracao, com imagens de sol e lua.” (E1)

N&o, ndo. Nao nesse termo (E3)

A CSA é uma area relativamente nova, ainda pouco difundida na pratica
hospitalar, tradicionalmente é mais empregada na area da reabilitacdo por profissionais
da Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional. Entretanto, conforme as falas supracitadas,
gue apesar dos profissionais ndo possuirem conhecimento da terminologia CSA, ela
estava sendo empregada pelos profissionais.

Contudo, pode-se perceber que, independente do foco, o profissional da
enfermagem considera a comunicacdo como fator indispensavel no processo
humanizado e holistico da assisténcia. Mesmo aqueles pacientes que, por motivos
clinicos ou fisicos, ndo utilizam a fala como meio principal para expressar suas
necessidades e anseios fazem parte da rotina de atendimentos do enfermeiro em UTI.

Embora sem conhecimento teérico sobre a area, os profissionais estdo utilizando
recursos de CSA de baixa tecnologia como gestos, expressdes, sinais e, com menos
frequéncia, a utilizacdo de pranchetas.

As dificuldades para o estabelecimento do processo da comunicacdo esta

relacionada a interpretacdo correta do enfermeiro das mensagens emitidas pelo
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paciente, pela falta do conhecimento sobre o tema o enfermeiro dispbe de poucos
recursos ou estratégias que promovam a comunicacdo. Entretanto, ao serem
questionadas sobre a &rea da CSA, todas demonstraram interesse em se aprofundar na

tematica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados nesta pesquisa foram positivos. Os enfermeiros
entrevistados demonstram interesse em buscar conhecimento sobre a area pesquisada
para, com isso, aperfeicoarem a assisténcia prestada aos pacientes com a comunicacao
verbal prejudicada.

Devemos enxergar 0 paciente como um ser complexo que possui necessidades
bio-psico-socio-espiritual e emocional, o qual se encontra fragilizado pela doenca.
Mesmo assim, esse ser ainda mantém a sua individualidade, e na maioria das vezes &
capaz de decidir e/ou opinar sobre o cuidado a ser prestado. O enfermeiro deve estar
sensibilizado para perceber essa individualidade e as necessidades de cada um,
facilitando assim seu processo de comunicacao.

Ainda que o paciente esteja sedado e sem verbalizar, ficou evidenciado que ele
pode utilizar outros recursos para promover a comunicacdo e sentir-se parte do
ambiente que estéa inserido.

E a comunicagdo que garante ao paciente a expressdo de suas necessidades,
idéias e, principalmente, seus sentimentos, suas dores e suas vontades. Dessa forma, é
gue se pode garantir a sua autonomia durante sua internacéo hospitalar.

A priorizacdo da comunicacdo requer do profissional um mudanca de foco e
atitude: do fazer para o escutar, perceber, compreender, indentificar necessidades para,
entdo, planejar acbes. Nesta perspectiva, o0 escutar ndo € apenas ouvir, mas
permanecer em siléncio, utilizar gestos de afeto e sorriso que expressem aceitacéo e
estimulem a expressdo de sentimentos. Perceber ndo constitui apenas olhar, mas
atentar a identificar as diferentes dimensfes do outro, por meio de suas experiéncias,
comportamentos, emoc¢des e espiritualidade. Contudo, percebe-se, ainda, na pratica de
alguns enfermeiros a auséncia da valorizacdo do relacionamento interpessoal e da
adequacao ao uso da comunicacgéo no contexto do cuidado.

Para alcancar uma comunicacéo satisfatéria e prestar um cuidado humanizado, é
preciso que o profissional que trabalha em UTI deseje envolver-se e acredite que sua

presenca € tdo importante quanto a realizagdo do procedimentos técnicos, ja que nem
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sempre 0s conhecimentos técnicos objetivos funcionam tdo bem diante de situacdes de
estresse como 0s conhecimentos subjetivos que se revelam na comunicagao

terapéutica.
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APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

m LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE

FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO
RIO GRANDE DO NORTE
CURSO DE ENFERMAGEM
Rua Prefeita Eliane Barros, 2000, Tirol, Natal/RN
Cep: 59014-540 Telefone(84) 3215-2917. E-mail: osvaldo@farn.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esclarecimentos

Este é um convite para vocé participar da pesquisa “Analise do uso da comunicacao suplementar
e alternativa desenvolvida pelos profissionais de enfermagem em unidade de terapia intensiva em
pacientes com diagnostico de enfermagem comunica¢io verbal prejudicada” coordenada pelo Prof.°
Osvaldo Goes Bay Junior, do Curso de Enfermagem — FARN. Sua participacdo é voluntaria, o que
significa que vocé poderéa desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga
nenhum prejuizo ou penalidade.

Essa pesquisa procura analisar a comunicacdo suplementar e alternativa desenvolvida pelos
profissionais de enfermagem em unidade de terapia intensiva em pacientes com diagndstico de
enfermagem comunicacdo verbal prejudicada. Uma vez, conhecendo os recursos utilizados, poderemos
identificar as potencialidades e fragilidades de tais recursos, bem como contribuindo para suas difusGes,
subsidiando futuras propostas de (re) organizacdo do trabalho voltado para os cuidados do paciente em
Unidade de Terapia Intensiva, com vistas & promogao das necessidades humanas basicas.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido(a) ao(s) seguinte(s) procedimentos: um
processo de entrevista semi-estruturada, contendo perguntas abertas, elaborado e aplicado em local seguro,
em condicdes de privacidade, conforto, protecdo e seguranca.

Nesta pesquisa, durante a sua participa¢do o0s riscos sao minimos e imprevisiveis. Caso ocorram,
serdo de inteira responsabilidade dos pesquisadores, que responderdo por qualquer indenizacéo, se for o
caso. Se voce tiver algum gasto que seja devido & sua participacdo na pesquisa, vocé serd ressarcido, caso
solicite.

Ressaltamos que sua participacdo é livre e voluntéria. Vocé podera desistir da pesquisa em
qualquer momento, além de desistir deste estudo em qualquer etapa sem penalidades ou prejuizos,

conforme os principios que regem a Resoluc&o 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa.
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Todas as informagfes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo serd identificado em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgacdo dos resultados seré feita de forma a
nao identificar os voluntarios.

Vocé ficard com uma copia deste Termo e toda a divida que vocé tiver a respeito desta pesquisa,
podera perguntar diretamente para o responsavel pela pesquisa MSc. Osvaldo Goes Bay Janior, no
endereco: FARN - Rua Prefeita Eliane Barros, 2000, Tirol, Natal/RN ou pelo telefone (84) 3215-2917.
Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da
UFRN no endereco: Praca do Campus Universitario, Lagoa Nova, Natal/RN ou pelo telefone (84) 3215-
3135.

Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela serd realizada, os riscos e beneficios
envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa “Analise do uso da comunicacao
suplementar e alternativa desenvolvida pelos profissionais de enfermagem em unidade de terapia

intensiva em pacientes com diagndstico de enfermagem comunicacio verbal prejudicada”

Natal, de de 2011.

Sujeito participante da Pesquisa Impressédo Datiloscoy

Vivian Cristine de Lara Menezes Medeiros
Graduanda em Enfermagem

Prof.® MSc. Osvaldo Goes Bay Junior
Professor MSc. Do Curso de Enfermagem da FARN
Orientador da Pesquisa



APENDICE B— ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

m LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RIO
GRANDE DO NORTE
ENFERMAGEM

ENTREVISTA

| - CARACTERIZAQAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA:
Sexo:
Idade:

I — SOBRE O TRABALHO

Tempo de formacéo:

Possui pés-graduacao:

Tempo de experiéncia profissional em Unidade de Terapia Intensiva:
Possui outro vinculo profissional:

Il - QUESTOES:

Para vocé, qual a importancia da comunicacéo estabelecida entre o enfermeiro e
0S pacientes com comunicacao verbal prejudicada?

Fale um pouco sobre como vocé realiza esse processo de comunicacao.
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Quiais as principais dificuldades encontradas para a concretizacdo dessa comunicacao?



