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a pena dedicar tempo... Ele continua uma pessoa. Ndo é
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RESUMO

Introducao: A comunicacao vulneravel € definida como qualquer falha que aconteca
na comunicacao, desde a admissao até a alta de um paciente, e pode ocorrer por
causas neuroldgicas, mecanicas ou psiquiatricas. A Comunicacao Suplementar e/ou
Alternativa (CSA) é uma forma de comunicacédo que auxilia, de maneira permanente
ou temporaria, a comunicagdo de pessoas que estejam com dificuldades em
comunicar-se oralmente. A partir disso, esta pesquisa buscou entender as
necessidades de comunicagdo de pessoas em situacdo de vulnerabilidade
comunicativa e o auxilio CSA nesse processo. Obijetivo: Investigar o perfil e as
demandas de comunicacdo de pessoas em situacdo de vulnerabilidade
comunicativa, no ambiente hospitalar, € o uso da Comunicacdo Suplementar e/ou
Alternativa na interacdo nesse contexto. Método: Estudo quanti qualitativo com 29
participantes, 15 pacientes internados nas enfermarias de Neuroclinica,
Neurocirurgia e UTI adulta de um hospital-escola da cidade de Campinas e 14
familiares. Aprovado pelo Comité de Etica: CAEE: 56719316.3.0000.540410 e
parecer: 1.678.046. Foram aplicados os protocolos “Intensive Care Unit
Communication Screening Protocol’, de Yorkston, e “Protocolos de Necessidades de
Comunicagao”, de Garret e Lasker, traduzidos e adaptados pela pesquisadora e sua
orientadora. Resultados: Sao apresentados no formato de dois artigos. Nao houve
diferenca significativa entre sexo e 40% dos participantes eram idosos. A maioria
dos participantes se encontrava em acesso amplo e diverso a comunicacao, sendo
que todos os itens oferecidos como tépicos de conversa foram selecionados, em
maior ou menor grau. Em relacdo aos parceiros de comunicacdo, os profissionais de
saude e a familia foram vistos como dificeis, para a maioria dos participantes. As
sugestdes para melhor comunicacao foram: n&o interromper, falar mais devagar e o
uso de simbolos, escrita ou gestos. Em relacédo as formas propostas, foi possivel ver
que, na maioria dos casos, houve o aceite, por parte da familia, do paciente e da
equipe de cuidado, sendo que, essa ultima foi modificando suas atitudes em relacao
as pessoas em vulnerabilidade comunicativa, ao longo deste trabalho. Conclusao:
O presente estudo demonstrou que os participantes possuem necessidade de amplo
acesso a comunicagao, com os mais diversos temas, e que a CSA foi pontuada
como um facilitador para esta interacdo. Os familiares demonstram-se preocupados
com os participantes e adeptos as orientagdes e formas de comunicagado propostas.
Orientagdes, capacitacbes e a CSA evidenciam-se como facilitadores para
transformar as relacdes entre equipe de cuidado, familiares e a pessoa em situacéao
de comunicagao vulneravel.

Palavras-chave: N&o-Verbal; Auxiliares de Comunicacdo para Pessoas com
Deficiéncia; Sistemas de Comunicacdo Aumentativo e Alternativo; Sistemas de
Comunicagao no Hospital.



ABSTRACT

Introduction: Vulnerable communication is defined as any failure occurring in the
communication, from the admission until the discharge of the patient, and it can occur
because of neurological, mechanical or psychiatric causes. The Augmentative and/or
Alternative Communication (AAC) is a communication manner that permanently or
temporarily supports the communication of people that have difficulties in
communicating verbally. Based on that, this research tried to understand the
communication needs of people in situation of communicative vulnerability and the
AAC support in such process. Objective: To investigate the profile and the
communication demands of people in situation of communicative vulnerability, in the
hospital environment, and the wuse of Augmentative and/or Alternative
Communication for the interaction under such circumstances. Method: Quanti-
qualitative study with 29 participants, 15 patients admitted to the Adult Neuroclinic,
Neurosurgery and ICU wards of a school-hospital of the city of Campinas, and 14
family members. Approved by the ethics committee: CAEE:
56719316.3.0000.540410 and report: 1.678.046. The following protocols were
applied: “Intensive Care Unit Communication Screening Protocol”, by Yorkston, and
“Communication Needs Protocol”, by Garret and Lasker, translated and adapted by
the researcher and her adviser. Results: The findings are presented in two papers.
There was no significant difference between genders, and 40% of the participants
were elderly. Most of the participants had broad and diverse access to
communication, and all the topics of conversation offered were selected, to greater or
lesser degrees. In relation to the communication partners, health professionals and
family members were seen as difficult partners by most of the participants.
Suggestions to improve communication were as follows: no interruption, speak more
slowly, and the use of symbols, writing or gestures. In relation to the manners
proposed, it was possible to see, in most of the cases, an acceptance by the family
members, the patient, and the care team. The care team members modified their
behaviors in relation to the people in communicative vulnerability during this work.
Conclusion: This study has demonstrated that the participants have a broad access
to the communication, with the most diverse topics, and that AAC was pointed out as
a facilitator for such interaction. Family members showed to be concerned with the
participants, and supporters of the guidance and proposed communication manners.
Guidance, training and AAC are facilitators to transform the relations between the
care team, family members and the person in situation of vulnerable communication.

Key-words: Non-Verbal Communication; Communication Aids for Disabled People;
Augmentative and Alternative Communication Systems; Communication Systems in
the Hospital.
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I. INTRODUCAO

Desde o primeiro ano da Graduagdo em Fonoaudiologia, tive a oportunidade
de acompanhar pessoas com afasia, utilizando a Comunicagdo Suplementar e/ou
Alternativa (CSA). Trata-se de area de prdtica clinica e educacional, que visa
proporcionar meios de comunicagao para pessoas com necessidades complexas de
comunicagao, que também foram objeto de estudo do meu Trabalho de Conclusao

de Curso.

Em 2015, participei do VI Congresso Brasileiro de Comunicagé@o Alternativa —
ISAAC Brasil — realizado na UNICAMP, com a presenca de trés convidados
internacionais, dentre eles, Rachel Santiago, que trabalha com criancas em situagéao
de vulnerabilidade comunicativa. A motivacédo para este trabalho se deu a partir de
palestras assistidas nesse evento, em que a CSA foi abordada em diversos
territérios, dentre os quais, o hospitalar, que me chamou atencao pela situacao de
vulnerabilidade comunicativa em que se encontram, temporaria ou
permanentemente, as pessoas hospitalizadas, como, por exemplo, adultos, apds
Acidente Vascular Cerebral, com prejuizos na linguagem. Observa-se uma grande

caréncia do tema na literatura, particularmente, no cenario nacional.

O interesse desta pesquisa justifica-se pela necessidade de maior
entendimento das demandas de comunicacdo de pessoas em situacdo de
comunicacao vulneravel, no contexto hospitalar, a fim de favorecer a interacdo do
individuo com seus familiares e com a equipe que o assiste, em uma perspectiva de

atencéao integral a esse grupo populacional.

Este estudo tem como tema, pessoas em situacdo de vulnerabilidade
comunicativa (VC). A comunicacao vulneravel é definida pelo Joint Commission da

seguinte forma:

Qualquer falha que ocorra no processo de comunicagao entre o paciente e
seu interlocutor, levando a desautorizagdo ou privagcdo do individuo em
participar, ativamente, de sua recuperagao, desde a admissdo até a alta
hospitalar .

As alteracbes de linguagem, que corroboram a situacdo de
vulnerabilidade comunicativa, podem ocorrer por diversas razdes, seja de origem

neuroldgica, mecéanica ou psicogénica. Farias? realizou um levantamento na Unidade
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de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital particular, de grande porte, em Sao Paulo,
exemplificando as causas da vulnerabilidade de comunica¢do. Naquelas de causas
neurolégicas, a autora exemplifica o caso de pessoas com afasias por lesbes
cerebrais no hemisfério direito, com comprometimentos linguistico e cognitivo,
alteracées de pragmatica, apraxias de fala e disartrofonias. Nas alteracdes de
causas mecanicas, encontram-se as disartrofonias devido a, por exemplo, canula de
traqueostomia. Nas alterac6es de linguagem por causas psicogénicas, a autora
aborda os comprometimentos linguistico e cognitivo com alteragdes de pragmatica.

Apesar destas dificuldades existirem, a comunicacdao é um direito dos
seres humanos, sendo definida, na Lei Brasileira de Inclusédo, Lei n? 13.146, de 6 de

julho de 2015, como:

Forma de interacdo dos cidaddos que abrange, entre outras opgdes, as
linguas, inclusive a Lingua Brasileira de Sinais (Libras), a visualizacdo de
textos, o Braille, o sistema de sinalizacdo ou de comunicagéo tatil, os
caracteres ampliados, os dispositivos multimidia, assim como a linguagem
simples, escrita e oral, os sistemas auditivos e os meios de voz digitalizados
e 0s modos, meios e formatos aumentativos e alternativos de comunicacgéo,
incluindo as tecnologias da informagao e das comunicagdess.

Uma vez que tais pessoas apresentam dificuldades de comunicacéo ou
nao conseguem se comunicar oralmente, tornam-se necessario recursos para
melhor atendé-las, como os sistemas Aumentativos e Alternativos de Comunicagao
(AAC), mencionados na lei supracitada, também denominados Comunicagao
Suplementar e/ou Alternativa (CSA). A CSA pode ser definida como uma abordagem
clinica-educacional que visa, permanente ou temporariamente, dar apoio,
complementar, suplementar/melhorar ou substituir as formas de produg&o verbal de

individuos com dificuldades de linguagem 45.

Cabe destacar que encontrar meios que modifiguem o ambiente,
faciltando a comunicacdo das pessoas em situacdo de vulnerabilidade
comunicativa, além da atencao a doenga de base em si, vai ao encontro da Politica
de Humanizagdo do SUS (Sistema Unico de Saude), que pretende modificar o
modelo biomédico de saude, ampliando para um olhar biopsicossocial, em que se
busca aproximar o cuidador e a pessoa sob seus cuidados, mesclando seus
saberes, tendo como principios:

Transformar as relagbes de trabalho a partir da ampliagcdo do grau de
contato e da comunicagdo entre as pessoas e grupos, tirando-os do
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isolamento e das relacées de poder hierarquizadas. Transversalizar é
reconhecer que as diferentes especialidades e praticas de saude podem
conversar com a experiéncia daquele que é assistido. Juntos, esses
saberes podem produzir satde de forma mais corresponsavel®.

Além disso, a Politica de Humanizacdo do SUS tem como objetivo:
‘Ampliar as ofertas da Politica Nacional de Humanizagdo aos gestores e aos
conselhos de saude, priorizando a atengdo basica/fundamental e hospitalar, com
énfase nos hospitais de urgéncia e universitarios. Destaca-se a importancia desta
abordagem no contexto hospitalar, em que o modelo de saude biomédico
predomina, com rela¢des hierarquicas e pouca troca entre os profissionais.

Particularmente, em relagdo as pessoas em situacao de vulnerabilidade
comunicativa, no hospital, pesquisadores’ observam que ndo ha encaminhamento
para fonoaudiélogos, pois, a comunicacao restrita ainda nao é reconhecida como um
fator que atrapalhe a recuperagdo das mesmas, assim como ha pouco
conhecimento, por parte da equipe de saude, quanto aos beneficios das estratégias

para aprimorar a comunicacao das pessoas em estado de comunicacao vulneravel.

Nessa mesma linha, autores® abordam o fato de que enfermeiros de
Unidades de Terapia Intensiva (UTls) tém pouco conhecimento quanto ao uso da
CSA, além da dificuldade de acesso a tais meios, assim como ao préprio profissional
de Fonoaudiologia, nesse territério. A realidade é similar no cenario nacional. A
maioria dos fonoaudidlogos brasileiros, no contexto hospitalar, nesses casos, tem

uma atuacao predominante com as disfagias?.

Outras barreiras na pratica em CSA, no hospital, sdo: a instabilidade
clinica, a alta frequéncia de exames e visitas, a oscilacéo do nivel de consciéncia e o
curto espaco de tempo para intervencdo. Esses aspectos também foram
considerados em outro estudo, situagcées que limitam o trabalho com a comunicacao
suplementar e/ou alternativa na UTI e, portanto, a comunicagdo das pessoas em
situagédo de comunicagao vulneravel que utilizam a CSA°®.

Em contrapartida, o Royal College of Speech and Language Therapist, do
Reino Unido, tem como missao promover a arte e a ciéncia da Fonoaudiologia e fez
uma orientagdo que solicita a presenca de fonoaudidlogos nas equipes de UTls,
tanto para o trabalho com disfagia quanto para o trabalho com questdes de

linguagem0.
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As ferramentas de comunicagdo aparecem no discurso dos usuarios
como algo que traz melhora na satisfagéo e no conforto comparado a situagbes em
qgue ndo havia estas ferramentas''. Todavia, muitas sdo as opgbes de recursos,
como no quadro branco conter nomes impressos, fotos, informacdes do estado de
saude etc. Podem ser utilizados recursos de baixa, média e alta tecnologia, porém,
muitas vezes, estes sdo pré-definidos e ndo adaptados aquela pessoa
especificamente, o que faz com que possa nao ser tdo eficiente quanto o
esperado’?.

Estudo de 20153, realizado em UTI indica que 53,9% dos pacientes com
ventilacdo mecanica se beneficiariam do uso de CSA e da avaliacdo e

acompanhamento de um fonoaudiélogo especialista.

Apesar das dificuldades apresentadas, estudos®'4indicam que ha
possibilidade de aumentar o nivel de satisfacdo das pessoas com demandas
comunicativas, familiares e cuidadores, mesmo que 0s recursos sejam subestimados

pela equipe.

Como beneficio da CSA, outras pesquisas ainda demonstram que
pessoas com acesso a comunicacao apresentam melhora clinica, satisfacao, menor
uso de sedacdo, menor tempo de hospitalizacdo e mais controle no processo de

recuperacgao’®.

No Brasil, a CSA, no contexto hospitalar, ainda é pouco reconhecida,
cabendo aos profissionais identificar e compreender as necessidades das pessoas
gue atendem, bem como intervir frente as barreiras?.Pesquisas de cunho qualitativo
também sdo escassas, e, no que diz respeito a estes fatores, Chun et al.’® abordam
algumas dificuldades da pesquisa, no contexto hospitalar, tais como a precaucéo de
contato, os horarios de banho e visitas, 0 uso de medicacdes, os procedimentos
pelos quais os pacientes internados passam, como também a entrada e saida
constantes de pessoas dentro do quarto. Os autores ressaltam a importancia da
pesquisa qualitativa neste ambiente, com este grupo de pessoas, em que o cuidado
ainda é muito voltado a doenga e ndo ao paciente como um todo.
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Os aspectos abordados justificam o interesse nesta pesquisa e constitui
foco do Artigo 1, que sera apresentado nos resultados no Capitulo 1V, seguindo um

formato alternativo de apresentacao desta dissertagao.

Além disso, €& fundamental destacar a necessidade de maior
aprofundamento do conhecimento da pessoa em estado de comunicagao vulneravel,
no contexto hospitalar, suas necessidades e suas possibilidades de comunicagéo,
bem como a difusdo da atengdo especializada para diminuicdo das barreiras e
melhora das pessoas com vulnerabilidade de comunicagéo, principalmente no Brasil,
em que este trabalho ainda é muito pouco explorado. Tais pontos serdo foco do
Artigo 2 (Capitulo 1V) desta dissertacao.

Seguem objetivos da pesquisa, sendo que o objetivo especifico 1

corresponde ao artigo 1 e o objetivo especifico 2, ao artigo 2.

Il. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Investigar o perfil e as demandas de comunicagcdo de pessoas em
situagdo de vulnerabilidade comunicativa, no ambiente hospitalar, e o uso da
Comunicagéo Suplementar e/ou Alternativa na interacdo neste contexto.

2.2. Objetivos especificos

e Investigar o perfil e as demandas de comunicacado de pessoas em situacao de
vulnerabilidade comunicativa, em um hospital-escola de Campinas (Artigo 1).

« Investigar as necessidades de comunicagéo, facilitadores, barreiras e uso da
Comunicagao Suplementar e/ou Alternativa na interagcdo de pessoas em
situacdo de comunicagao vulneravel, no contexto hospitalar (Artigo 2).

No Capitulo Ill segue o método geral do estudo.
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lll. METODO
3.1. Desenho do Estudo

Trata-se de pesquisa clinica de abordagem quantitativa e qualitativa, com
pessoas em situacdo de comunicacao vulneravel, no ambiente hospitalar, realizada
no Programa de Pés-graduacdao em Saude, Interdisciplinaridade e Reabilitagcdo da
Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). Esta investigacdo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNICAMP, sob CAAE n° 56719316.3.0000.5404 e parecer n° 1.678.046. A pesquisa
foi autorizada pelo superintendente do Hospital das Clinicas da FCM/UNICAMP. Os
termos de anuéncia foram coletados com os responsaveis de cada setor do hospital
em que foi realizada a coleta de dados, descritos no item a seguir.

3.2. Caracterizacao do local de coleta de dados

O local da coleta foi um Hospital-escola da Rede SUS da cidade de
Campinas, Sdo Paulo. Esse hospital ndo possui fonoaudiélogas contratadas para
atendimento em leitos. Os atendimentos sédo realizados por residentes de um
programa de residéncia multidisciplinar e tem como foco a disfagia. A coleta de
dados foi acordada em duas Enfermarias deste hospital, que dividem o mesmo
espaco — Neurologia Clinica e Neurocirurgia —, duas Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) de Neurologia e Clinica Médica, além da Enfermaria de Psiquiatria, todavia,
0s casos desta Ultima, ndo se encaixaram nos critérios de inclusdo, sendo, assim,

descartados.
3.3. Constituicao da Amostra

A amostra se constituiu de 29 participantes, 15 pessoas, em situacao de
vulnerabilidade comunicativa, internadas nas Enfermarias de Neurocirurgia e
Neurologia e nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) de Neurologia e Clinica, do
Hospital das Clinicas da FCM/UNICAMP, no periodo de agosto de 2016 até outubro
de 2017 e 14 familiares/cuidadores dessas pessoas.

O numero de participantes foi estipulado a partir de um levantamento dos
pacientes atendidos, realizado pelas residentes de Fonoaudiologia, durante o ano de
2015, sendo assim essa amostra foi constituida por conveniéncia, de forma néo

probabilistica.



21

Para a selecdo dos participantes foram estabelecidos os seguintes
critérios de inclusdo: pessoas em situacdo de vulnerabilidade comunicativa, isto &,
que apresentassem prejuizos na comunicacao referidos pela equipe de cuidado,
mas com compreensao preservada, internadas nos locais descritos, durante o
periodo de coleta de dados e que tivessem completado, até a data de inicio da
pesquisa, 18 anos de idade. Os critérios de exclusao foram individuos com Escala
de Glasgow inferior a 9, comprometimento cognitivo moderado ou grave e quadro
demencial avancado. Assim, foram excluidos aqueles que nao apresentaram
condi¢bes de comunicagdo com a pesquisadora, além daqueles em que o proprio
individuo e/ou seus responsaveis legais ndo consentiram a participagdo no estudo.

Para o grupo dos familiares foram incluidos aqueles que costumeiramente
acompanhavam essas pessoas no hospital e que consentiram em participar do
estudo. Apenas um familiar ndo foi incluido no estudo por ndo estar presente com

frequéncia na UTI.

A seguir, serao apresentados os Quadro 1 e 2, sendo o primeiro com 0
perfil dos participantes quanto ao sexo, a idade, hipdtese diagnédstica, forma de
comunicagéo e condi¢des clinicas, que motivaram o0 seu encaminhamento para a

pesquisa.



Quadro 1- Perfil e condi¢des clinicas dos participantes
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Participante Sexo Idade Hipétese Condicoes Forma de
P (anos) diagnodstica clinicas comunicacao
Articula palavras
. . Uso de
P1 Feminino 21 Encefalite . sem
traqueostomia vozeamento
Esclerose Articula sem
Lateral vozeamento e
P2 Feminino 68 Amiotréfica Disartria gestos caseiros
Bulbar
(E.L.A)
Articulagao
Miastenia palavras  com
P3 Feminino 46 . Disartria dificuldade e
Gravis
pouco
vozeamento
Articulagdo de
palavras  com
P4 Feminino 68 AVC Afasia dificuldade e
sem
vozeamento
Articulacdo de
palavras  com
vozeamento
P5 Masculino 78 AVC Afasia com
dificuldades,
utiliza gestos e
prancha
complementares
Articulacdo de
P6 Masculino 66 AVC Afasia palavras  com
dificuldade
P7 Masculino 66 Tuberculose Afasia Gestos
em SNC
Uso de Articulacdo de
- Miastenia ventilagdo palavras  sem
P8 Feminino 18 Gravis mecanica vozeamento e
invasiva usa gestos
Articulacao de
palavras sem
Doenca de \L/Jesr?tila ao % vozeamento e
P9 Feminino 49 Devicg mecénci}ca uso de gestos.
. . Posteriormente
invasiva

uso de valvula
de fala



P10

Masculino

62

Sindrome de
Locked in

Auséncia de
oralidade e
movimentos
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Forma de
comunicacao
indefinida até a

coleta

Quadro 1- Perfil e condigdes clinicas dos participantes (Continuagéo)

Participante

P11

P12

P13

P14

P15

Sexo

Masculino

Masculino

Feminino

Masculino

Masculino

Idade
(anos)

30

50

46

34

36

Hipétese
diagnéstica

Miastenia Gravis

Cavernoma

Sindrome de
Locked in

Sindrome de
Guillain Barré
(SGB)

AVCI

Condicoes
clinicas

Uso de
ventilacdo
mecanica
Invasiva

Disartria leve

Auséncia de
oralidade e
movimentos

Uso de
ventilagao
mecanica
invasiva,
auséncia de
oralidade,
poucos
movimentos
articulatoérios

Afasia de
expressao

Forma de
comunicacao

Articulacdo de
palavras  sem
vozeamento e
gestos

Oralidade

Piscar de olhos

Gestos

Gestos e
tentativas de
articulacdo de
palavras  sem
fonemas
inteligiveis
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Seguem no Quadro caracteristicas quanto ao sexo e relacdo de parentesco dos
familiares/cuidadores e o0s participantes em situagdo de vulnerabilidade
comunicativa.

Quadro 2- Caracteristicas quanto ao sexo e relacdo de parentesco dos
familiares/cuidadores

Relacao com a pessoa em

Participante Sexo situacéo de VC
F1 Feminino Mae
F2 Feminino Irma
F3 Masculino Marido
F4 Feminino Filha
F5 Feminino Filho
F6 Feminino Esposa
F7 Feminino Esposa
F8 Feminino Mae
F9 Masculino Pai

F10 Feminino Esposa
F11 Feminino Mae

F12 Feminino Esposa
F13 Masculino Marido

F14 Feminino Esposa
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3.4. Procedimentos para a Coleta de Dados

Foi realizado contato prévio com os responsaveis pelas Enfermarias de
Neurologia Clinica e Neurocirurgia, para autorizacdo da coleta de dados. O
desenvolvimento inicial do estudo nestas enfermarias gerou demanda de atuacéo
junto as UTls de adultos, sendo o mesmo procedimento repetido neste local, para

anuéncia da pesquisa e coleta de dados.

A partir do momento em que o TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, vide Apéndice 1) foi assinado, pelos participantes, foram realizados os
seguintes procedimentos de coleta: (i) levantamento dos prontudrios, para
caracterizacao do perfil quanto a idade, sexo e condi¢gdes clinicas dos participantes
(hipbtese diagnéstica e/ou doenca de base, tipo de causas do problema), além do
local de internacdo e encaminhamentos; (ii) aplicacdo do protocolo de avaliacao
Intensive Care Unit Communication Screening Protocol, de Yorkston,1992 apud
Beukelman et al., 2007'. Em sua verséo original contempla também provas de
visdo, leitura, necessidades de comunicacdo (de maneira mais reduzida). Nesse
estudo optou-se por utilizar apenas seu screening, que procura avaliar as
capacidades de compreensdo, habilidades motoras orais, estado de alerta, 0 que
possibilita um panorama do quadro clinico de linguagem da pessoa avaliada.

Também foi aplicado o Protocolo de Avaliacdo das necessidades de
comunicacgéo de afasicos, desenvolvido por Garrett e Lasker'® que avalia temas de
interesse, parceiros de mais dificil comunicacéao, facilitadores e barreiras. Encontra-
se disponivel online'® tendo sido elaborado para afasia. Ambos os protocolos foram
traduzidos e adaptados para o portugués do Brasil pela pesquisadora e revisado por
sua orientadora (vide Apéndices 2 e 3). A aplicacdo dos protocolos geralmente, era
realizada em 1 ou 2 encontros, sendo que a pesquisadora acompanhava 0s

participantes até sua alta.

Os participantes eram abordados no leito, a pesquisa era explicada e,
apds anuéncia, realizava-se a aplicacdo dos protocolos. Para tanto, foram
necessarias adaptacdes dos materiais utilizados no ambiente hospitalar como:

plastificacdo dos protocolos, cuidados com o0s pacientes em precaucdo de contato,
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além de respeito aos horarios de banho e visita, evitando-se a coleta apés o banho,
pois, neste momento, os pacientes mostravam-se mais sonolentos, assim como nao

ocupar o horario de visita, ocasido importante para o paciente e sua familia'®.

IV. RESULTADOS

Os resultados, como explicado anteriormente, serdo apresentados no formato

alternativo de dissertagcao por meio de dois artigos:

- Artigo 1: Caracterizagcéo de pacientes em situacdo de Comunicagdo Vulneravel, no
contexto hospitalar, encaminhados para avaliagao fonoaudioldgica.

- Artigo 2: Necessidades de comunicagdo de pessoas em situacdo de comunicagdo

vulneravel no contexto hospitalar.
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4.1. ARTIGO 1

Caracterizacao de pacientes em situacdo de Comunicacao Vulneravel, no
contexto hospitalar, encaminhados para avaliacao fonoaudioldgica

1. INTRODUCAO

A comunicagao vulneravel é definida pelo The Joint Commission ' como:

Qualquer falha que ocorra no processo de comunicagao entre o paciente e
seu interlocutor, levando a desautorizacdo ou privagdo do individuo em
participar, ativamente, de sua recuperacao, desde a admissdo até a alta
hospitalar.

As alteragbes de linguagem que podem gerar vulnerabilidade
comunicativa ocorrem por diversas razdes, sejam de origem neurolégica, mecéanica
ou psicogénica. Um levantamento realizado na UTIl (Unidade de Tratamento
Intensivo) de um hospital particular de grande porte, em Sdo Paulo?, exemplificou as
causas da vulnerabilidade de comunicagdo. Naquelas de causas neuroldgicas, a
autora exemplifica o0 caso de pessoas com afasias, por lesbes cerebrais no
hemisfério direito, com comprometimentos linguisticos e cognitivos, alteracées de
pragmatica, apraxias de fala e disartrofonias. Nas alteragbes de causas mecanicas,
encontram-se as disartrofonias, devido a, por exemplo, canula de traqueostomia.
Nas alteracdes por causas psicogénicas, aborda os comprometimentos linguisticos e

cognitivos com alteragdes de pragmaticaZ.

Dentre as situagbes que levam a vulnerabilidade comunicativa, estao os
pacientes mecanicamente ventilados. Um estudo realizado com esta populagéo
mostra que estas pessoas sentem dificuldade em patrticipar do seu tratamento, nao
podendo opinar e, muitas vezes, ndo sao devidamente esclarecidas acerca do que
estad acontecendo com elas ou a qual tratamento serdo submetidas?®.

Santiago e Costello* destacam a importancia do fonoaudidlogo
especialista em comunicac¢ao suplementar e/ou alternativa e da equipe hospitalar em
abordar as necessidades das pessoas em vulnerabilidade de comunicagédo. Estes
autores apresentam cinco perfis de candidatos ao uso da Comunicacao Suplementar
e/ou Alternativa (CSA) nos servicos hospitalares:

1- Pessoas com comunicacdo vulneravel na base de referéncia:
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Neste grupo, os autores situam aqueles que tém necessidade dos
recursos de CSA na base de referéncia como em quadros relacionados a
deficiéncia congénita, como disturbios neurolégicos e/ou alteracoes

genéticas, que afetam a fala, ou, ainda, por quadros adquiridos.

2- Pessoas com diferencas linguisticas/culturais:

Neste grupo, os autores abordam particularidades da cultura americana,
que também ocorre em outras culturas, em que os hospitais recebem
pessoas de diferentes regides do pais ou de diferentes paises, as quais,
muitas vezes, ndo dominam a lingua local. De modo que sofrem uma
ruptura no processo de comunicacdo com a equipe provedora do
tratamento, desde a admissdo até a alta hospitalar, necessitando de

formas alternativas de comunicagao.

3- Inicio agudo da vulnerabilidade de comunicago:

Os autores situam neste grupo aquelas pessoas que se comunicavam por
meio da linguagem oral, porém, apdés uma emergéncia ou um
procedimento clinico, sofrem uma condicdo aguda de impedimento de

fala.

4- Risco para vulnerabilidade comunicativa:

Os autores incluem as pessoas admitidas no hospital para procedimentos
clinicos planejados com previsdo de possiveis resultados associados a
vulnerabilidade de comunicacdo e, consequentemente, poderao

necessitar de recursos de CSA.

5- Cuidados paliativos e apoio em CSA no final da vida:

Ao fim da vida, é essencial fornecer condicbes para que as pessoas
possam participar dos seus cuidados diarios e do processo de deciséo,
bem como facilitar o controle préprio.

O uso de CSA com pessoas em vulnerabilidade de comunicacdo pode
ocorrer em diferentes fases da hospitalizagcdo, segundo Santiago e Costello* e

Costello et al.>. S&o0 elas:
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Fase 1 — Saindo da sedacdo: nesta fase, a pessoa se encontra, muitas
vezes, com diminuicdo do estado de vigilia e com necessidade de chamar a atencao
da familia e da equipe de enfermagem. Sugere-se, entdo, o uso de simbolos de
comunicagao para “sim”, “ndo” e “nao sei’, além de dispositivos de comunicacao

para chamar atencao, interagir socialmente, entre outros.

Fase 2 — Melhora no estado de alerta: fase em que a pessoa € capaz de
utilizar recursos com e sem ajuda, como simbolos ou textos para comunicar
informacgdes basicas com a equipe e seus familiares. Sugere-se, além do que foi
utilizado na fase anterior, incluir maior vocabulario, teclado de computador, aparelho

de voz e amplificador de voz.

Fase 3 — Necessidade de acesso amplo e diverso a comunicaggo: a
pessoa encontra-se alerta e necessita de comunicacdo ampla para trocar
significantemente no hospital e aléem dele, para participar de discussées em equipe e
discussdes sociais. Alem das fases anteriores, incluem-se arquivos de musica e

video, bem como internet e telefone.

Nao ha uma hierarquia quanto a ocorréncia destas fases, pois o tempo de
recuperacao de cada pessoa e suas habilidades para o uso da comunicagao podem
variar, sendo que uma pessoa que estava em acesso amplo e diverso a
comunicagdo pode ter uma piora clinica e voltar a sedagéo, voltando assim, as

necessidades de comunicacgao referente a esse processo*°.

No Brasil, a CSA, no contexto hospitalar, ainda é pouco reconhecida,
cabendo aos profissionais da darea da saude identificar e compreender as
necessidades das pessoas que atendem, bem como intervir frente as barreiras?, o
que justifica o interesse nesta pesquisa. E importante aprofundar o conhecimento
sobre a populacdo em situacdo de comunicacdo vulneravel, de modo a obter
maiores subsidios para uma intervencao mais eficaz, assim como diminuir o tempo
de internagdo e custos hospitalares. Além disso, cabe considerar a caréncia da
tematica na literatura, assim como a necessidade de um profissional especializado,
como o fonoaudibélogo, no contexto hospitalar, tendo em vista favorecer a
comunicacao, autonomia, tomada de decisdes e participacdo destas pessoas junto a

equipe e a seus familiares.
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2. OBJETIVO

Investigar o perfil e as demandas de comunicagdo de pessoas em

situagcédo de vulnerabilidade comunicativa, em um hospital-escola de Campinas.
3. METODO

3.1. Desenho do Estudo

Trata-se de pesquisa clinica quantitativa, transversal, sendo o recorte de
julho de 2016 a outubro de 2017, com participantes em situagcdo de comunicagao
vulneravel, em um hospital-escola da rede SUS (Sistema Unico de Saude), da
cidade de Campinas. A pesquisa foi realizada no Programa de P6s-Graduacdo em
Saude, Interdisciplinaridade e Reabilitacdo da Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Esta investigacao foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP, sob CAAE n°
56719316.3.0000.5404 e parecer n° 1.678.046. A pesquisa foi autorizada pelo
superintendente do Hospital das Clinicas da FCM da UNICAMP. Os termos de
anuéncia foram coletados com os responsaveis de cada setor do hospital em que foi
realizada a coleta.

3.2. Constituicao da Amostra

A amostra se constituiu de 15 pessoas, em situacdo de vulnerabilidade
comunicativa, internadas nas Enfermarias de Neurocirurgia e Neurologia e da

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de adultos, de um hospital-escola de Campinas.

Esta amostra foi obtida de maneira ndo probabilistica, por conveniéncia, e
o0 numero de participantes foi estabelecido a partir de um levantamento organizado
pelas residentes de Fonoaudiologia do Programa de Residéncia Multidisciplinar em
Saude do Adulto e do Idoso, do ano de 2015, com as principais queixas dos
pacientes que receberam atendimento fonoaudiolégico na enfermaria de

Neuroclinica.

Os critérios de inclusé@o definidos para a selecao dos participantes foram:
pessoas em situacdo de vulnerabilidade comunicativa, isto é, que apresentassem

prejuizos de linguagem com compreensao preservada, internadas nas Enfermarias
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ou na UTlI, durante o periodo de coleta de dados, e que tivessem completado, até a
data de inicio da pesquisa, 18 anos de idade. Os critérios de excluséo, por sua vez,
foram os seguintes: pessoas com Escala de Glasgow inferior a 9, comprometimento
cognitivo moderado ou grave e quadro demencial avancado. Assim, foram excluidas
aquelas que nao apresentaram condi¢gdes de comunicagdo com a pesquisadora,
além da situagcdo em que a prépria pessoa e/ou seus responsaveis legais nao
consentiram a participagcao no estudo.

3.3. Procedimentos para a Coleta de Dados

Foi realizado contato prévio com os responsaveis pelas Enfermarias de
Neurologia Clinica e Neurocirurgia, para autorizacdo da coleta de dados. O
desenvolvimento inicial do estudo, nestas Enfermarias, gerou a demanda junto as
UTls de adultos, sendo o mesmo procedimento repetido, neste local, para anuéncia

da pesquisa.

A partir do momento em que o TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido) — Apéndice 1 — foi assinado pelos participantes, foram realizados os
seguintes procedimentos de coleta: (i) levantamento dos prontuarios para
caracterizacao do perfil quanto a idade e sexo, e as condicbes clinicas dos
participantes (hipbtese diagnostica e/ou doenca de base, tipos de causas do
problema), além do local de internacdo e encaminhamentos; (ii) aplicacdo do
protocolo de avaliagdo “Intensive Care Unit Communication Screening Protocol’
(ICUCS) de Yorkston,1992 citado por Beukelman et al. (6), que avalia as condicoes
de comunicagdo dos pacientes nos campos estado de alerta, habilidades motoras
orais, compreensdo e estratégias para comunicacdo. O protocolo foi traduzido e
adaptado para o portugués do Brasil pela pesquisadora e revisto por sua orientadora
(vide Apéndice 2 ).

3.4 Analise dos dados

Foi realizada analise estatistica descritiva e de associacdo. Para a realizacdo dos
testes de associacdo foi utilizado o programa de andlise estatistica Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) for Windows (versao 21.0). Foi utilizado o Teste
Exato de Fisher. O nivel de significAncia adotado para os testes estatisticos foi de
5% (p< 0,05).



32

4. RESULTADOS

Segue, na Tabela 1, perfil das pessoas em situagdo de vulnerabilidade
comunicativa quanto ao sexo, faixa etaria e condigdes clinicas relativas a hipétese

diagnéstica e/ou doenca de base e tipos de causas do problema.

Tabela 1 — Perfil e condicdes clinicas dos participantes (N=15)

. Participantes Participantes
Categorias Ne (F%)
Feminino 7 46
Sexo
Masculino 8 53,33
18 a 25 anos 2 13,33
26 a 35 anos 2 6,66
36 a 45 anos 2 13,33
Faixa etaria 46 a 55 anos 3 20
56 a 65 anos 1 6,66
66 a 75 anos 4 26,66
> 76 anos 1 6,66
Miastenia Gravis 3 20
AVC/Afasia 4 26,66
E.L.A.
(Esclerose Lateral 1 6,66
Amiotréfica)
. . . .. Sindrome de locked in 2 13,33
Hipotese Diagndstica
ou Doenca de Base Cavernoma 1 6,66
Tuberculose (TBSNC) 1 6,66
Encefalite 1 6,66
Doenca de Devic 1 6.66
Sindrome de Guillain 1
Barré (SGB)
Origem da Neurolégica 11 73,33

Vulnerabilidade Comunicativa
Mecénica 4 26,66
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Tabela 1 — Perfil e condic¢des clinicas dos participantes (N=15) (Continuacao)

Participantes

Categorias Participantes
Ne (F%)
Formas de Articulagao de palavras 9 60
comunicacao dos sem ou com pouco
participantes

vozeamento
Gestos 3 20
Piscar de Olhos 2 13,33
Oralidade 1 6,66

Seguem, na Tabela 2, os locais em que as pessoas em situacao de
vulnerabilidade comunicativa estavam internadas, o0s responsaveis pelos

encaminhamentos e os motivos pelos quais foram encaminhadas.

Tabela 2 — Distribuigcdo dos participantes quanto ao local de internagcdo e encaminhamentos para a
pesquisa (N=15)

. Participantes Participantes
Categorias Ne F(%)
Enfermaria de Neuroclinica 8 58,33
UTI Neurologia 4 26.66
Local de Internaciao ’
Enfermaria de Neurocirurgia 2 13,33
UTI Clinica Médica 1 6,66
Médico Residente 8 58,33
Respor?savel pelo Fonoaudiologo Residente 5 33,33
Encaminhamento
Equipe de Enfermagem 2 13,33
Afasia 5 33,33
Motivos de Disartria 3 20
Encaminhamento Uso de Traqueostomia 3 20
Ventilagdo Mecéanica (VM) 4 26,26

Os resultados relativos aos encaminhamentos mostram os profissionais

que os realizaram, evidenciando as principais areas de atuacao, a saber: Medicina,
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Enfermagem e a propria Fonoaudiologia. Nota-se que as residentes de
Fonoaudiologia que realizaram os encaminhamentos do estudo, atuavam na area da
disfagia. No inicio, a pesquisadora buscava, junto a equipe, possiveis participantes
dentre os pacientes internados. No decorrer do estudo, os préprios profissionais ja

indicavam os casos, por iniciativa propria, para avaliagdo da pesquisadora.

Os achados indicam que os profissionais consideraram pacientes em
situacdo de vulnerabilidade comunicativa casos variados, como se observa na
Tabela 2.

Os resultados do Protocolo “Intensive Care Unit Communication

Screening” (ICUCS) sao apresentados na Tabela 3:



Tabela 3 — Resultados do protocolo ICUCS (N=15)
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Categorias

Participantes

N/(F%)
Estado de alerta Sim Nzo Parcial
13 2
Paciente alerta e
86,6% 13,33%
13 2
Capaz de seguir comandos ~ aemeeeeees
86,6 13,33
Avaliar habilidades motoras
orais 1 7 7
Habilidades  motoras  orais 13,33% 46,66% 46,66%
preservadas
Avaliar Compreensao 15
Compreende sem auxilio, pistas . TTTTTL o T
o ) 100%
visuais ou orais
6
Usode 6culos e e
40%
Uso de AASI (aparelho de e
amplificacdo sonora individual) 6,66%
2
Uso de prétese dentdaria e e
13,3%
2 5
Recursos disponiveis
13,33% 31,25%
Escolhas de estratégias para 13 1 1
comunicacao
Comunica Sim e N&o 86,6% 6,66% 6,66%
8 4 3
Consegue apontar
53,33% 26,6% 20%
5 4 6
Leitura e escrita
31,25% 26,66% 40%
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Nas Tabelas 4 e 5, sdo apresentados resultados relativos as classificagdes
dos participantes quanto a vulnerabilidade de uso da CSA e as fases de intervengao
hospitalar, respectivamente, de acordo com Santiago e Costello* e Costello et al.b,

como descrito anteriormente.

Tabela 4 — Classificacéo do perfil dos participantes quanto aos possiveis usuarios de CSA (N=15)

. Participantes Participantes
Categorias Ne (F%)
Inicio Agudo da Vulnerabilidade Comunicativa 13 86,66
Comunicadores vulneraveis na base de referéncia 2 13,33

Tabela 5 — Classificagdo dos participantes quanto as fases de intervengao hospitalar propostas por
Santiago e Costello* (N=15)

Categorias Partic'\ilgantes Part(i:i/poimtes
Saindo da sedagéao 2 13,33
Melhora no estado de alerta 4 26,66
Acesso amplo e diverso de comunicagao 9 60

Os resultados da avaliagdo dos protocolos associados as condicoes
clinicas dos participantes mostram que a maioria encontrava-se impossibilitada de
comunicar-se por questdes iniciadas apdés sua entrada no hospital, sendo que
apenas dois deles tinham esta dificuldade prévia.

Quanto as fases de intervencado hospitalar, apesar de todos estarem
alertas, quatro apresentavam melhora deste estado devido ao uso de medicagoes,
dois estavam saindo da fase de sedacéo e nove encontravam-se em acesso amplo e

diverso a comunicacgao.

Os resultados mostram que o grupo estudado se encontrava em estado
de alerta, apresentando compreensao preservada, porém, com recursos minimos de
comunicacao, uma vez que quase todos (N=15) se comunicavam utilizando gestos
indicativos de “sim” e “ndo”. E importante ressaltar que ndo foi possivel realizar

avaliacao de escrita em todos os participantes, alguns, por queixas de dificuldades
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motoras, outros, por estarem em precaucdo de contato, devido a quadros
associados a risco de contaminacdo e outros, ainda, por questées visuais, como a
falta de éculos.

Nota-se que alguns participantes necessitavam de recursos auxiliares,
como Oculos, préteses dentarias e auditivas, que raramente estdo disponiveis no
ambiente hospitalar, colocando a pessoa em situagao mais vulneravel em termos de
comunicagao e de participacao na tomada de decisdées nesse contexto, como ilustra
o caso de P2 e P15.

Na avaliagdo de P2, mulher idosa, com diagnostico de Esclerose Lateral
Amiotréfica (E.L.A.) bulbar, a participante utilizou gestos e se mostrou prejudicada na
tentativa de escrita, pela auséncia dos 6culos. Os resultados evidenciam que este
fator dificultava seu processo de interagdo com a pesquisadora, assim como seu
desempenho nas atividades de escrita e na avaliagdo com prancha de comunicacao.
A participante P2 referiu dificuldade em ambas as atividades, pela falta dos 6culos.

P15, homem, teve diagnéstico de Afasia, e ao ser entrevistado, utilizou
gestos para se comunicar. Quando questionado quanto ao uso de Aparelho de
Amplificacdo Sonora Individual (AASI) respondeu afirmativamente, porém nao fazia
uso de AASI, mas estava tentando comunicar um rebaixamento auditivo pés- AVC.

Em outros casos, como P2 e P7, notou-se que a auséncia da prétese
dentaria dificultava a compreensao do que pretendiam dizer aos seus interlocutores,

utilizando movimentos articulatérios para se comunicarem.

A partir dos resultados apresentados também foi possivel realizar
hipbteses de relagdes entre os resultados, essas relagdes foram: Local
(UTl/enfermaria) x Causas (neurolégica/mecanica); Local (UTl/enfermaria) x Alerta
(sim/parcial); Local (UTl/enfermaria) x Inicio da VC (agudo/base); Causas
(neurolégica/mecénica) x Inicio da VC (agudo/base) .Nao foram encontradas
associacgodes significativas.Segue abaixo a apresentacao das analises:
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Tabela 6: Resultados da associacao entre causas, estado de alerta e inicio da VC e

local de internagao.

Variaveis Local de internacéao p*
U.T.L Enfermaria
N(%) N(%)
Causa
Neuroldgica 2(13.3) 9(60) 0.07
Mecanica 3(20) 1(6.6)
Estado de Alerta
Sim 5(33.3) 8(5.3) 0.52
Parcial 0(0) 2(13.3)
Inicio da VC
Agudo 4(26.6) 9(60) 1.00
Base 1(6.6) 1(6.6)

*Legenda: Teste Exato de Fischer, p-valor =0,5

Tabela 7: Resultados da Associacgao entre as variaveis vulnerabilidade comunicativa

e causas
Variaveis Inicio VC p*
Agudo Base
N(%) N(%)
Causa
Neurolégica 9(90) 2(13.3) 1.00
Mecénica 4(26.6) 0(0)

Legenda: * Teste Exato de Fisher, p-valor =0,5

Nao se encontrou correlagdo entre as variaveis estudadas, contudo os

resultados evidenciam maior frequéncia de casos neurolégicos, em estado de alerta

e inicio agudo na UTI e principalmente nas Enfermarias, local também de maior

procedéncia dos casos estudados.
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5. DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstram que a comunicagao vulneravel, na
populacdo pesquisada ndo se relacionou ao sexo dos participantes, o que é
compativel com o encontrado por outros autores®. Em relagdo a idade, 6
participantes eram idosos e os demais, adultos de faixa etaria variada. Nao se
encontrou, na literatura, informagbes que relacionassem este aspecto a
comunicacao vulneravel, todavia, sabe-se que alguns quadros de base neurolégica,

como o AVC (Acidente Vascular Cerebral), sdo mais frequentes em idosos 7 8.

Em relacdo as variedades de hipdteses diagnésticas e razbes dos
encaminhamentos, os achados deste artigo encontram-se em consonancia com o
descrito na literatura* °, que também pontua quadros de base neuroldégica como a
miastenia gravis, a E.L.A. ou o0 pés-AVC, assim como alteragdes mecénicas devido a
traqueostomias ou suporte ventilatério com a situacdo de vulnerabilidade

comunicativa.

A auséncia de participantes, neste estudo, com causas psicogénicas se
justifica pelo fato de que aqueles que foram encaminhados apresentavam
comprometimento cognitivo ou estavam sob efeito de sedagédo, o que impediu a

coleta de dados, sendo excluidos desta pesquisa.

Ressalva-se que a prevaléncia maior de participantes em situacao de
vulnerabilidade comunicativa decorrentes de causas neuroldgicas se relaciona as
Enfermarias em que a pesquisa foi realizada. Nota-se que os casos relacionados a
alteragbes mecénicas encontravam-se na UTI, local em que € mais comum o uso de

suporte ventilatério.

Os encaminhamentos, em sua maioria, foram realizados pela equipe de
residéncia médica e de residéncia multidisciplinar, envolvendo residentes de
Fonoaudiologia. Autores'® reforcam a importancia da sensibilizacdo das equipes
para o trabalho com o paciente com necessidades de comunicagdo complexas.

Em relacdo ao local de internacdo, verificou-se que a maioria dos
pacientes encontrava-se na Enfermaria de Neurologia Clinica, em que muitos dos

casos atendidos possuem prejuizos de linguagem/comunicacdo, como afasias,
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disartrias ou impedimentos de comunica¢do de origem mecéanica. Além disso, cabe
ressaltar que a pesquisadora iniciou a coleta nesta Enfermaria, sendo este seu
ponto fixo dentro do Hospital-escola, o que pode ter facilitado o acesso e o
encaminhamento dos participantes do estudo.

Nesse trabalho, foi possivel enquadrar a populacdo estudava no perfil
comunicativo e nas fases de internagdo dos participantes descritos por estudos
anteriores, embora um tenha sido voltado ao publico infantil®, e outro ao publico
adulto mecanicamente ventilado®, sendo que a maioria dos participantes teve o inicio
agudo de sua vulnerabilidade comunicativa e estava em fase de acesso amplo e
acesso a comunicacdo o0 que corrobora estudos que apontam que pessoas em
situacdo de comunicagdo vulneravel tém necessidade de comunicar diversos

assuntos.

6. CONCLUSAO

Os achados, neste estudo, mostram que o perfil das pessoas em situagéao
de vulnerabilidade comunicativa apresenta condi¢cdes clinicas diversas, tendo em

comum o prejuizo da oralidade por causas variadas, principalmente neurolégicas.

Em relagdo ao perfil comunicativo observou-se ainda que a maioria dos
participantes estudados apresentou compreensdo preservada e apenas um
condi¢des de producédo oral, sendo que os demais ndo apresentavam condi¢des ou
apresentavam condi¢gées parciais, evidenciando situacdo de vulnerabilidade
comunicativa em todos os casos. Apenas um participante se comunicava a partir da
oralidade, porem devido a uma cirurgia, sentida dor proximo a regiao temporal ao
falar, o que fazia com que tivesse dificuldades ao comunicar-se pela fala.

Verificou-se que a comunicacdo se mostra prejudicada, na condi¢cao
hospitalar, por outros fatores também, como a falta de 6culos, aparelhos auditivos ou
préteses dentarias.

Sao necessarios mais estudos para aprofundar o conhecimento da
populacdo pesquisada, assim como de profissionais especializados, como o
fonoaudiélogo, que possam tanto trabalhar com esta populacdo quanto contribuir
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para a capacitagdo da equipe e, assim, facilitar os devidos encaminhamentos e

manejos do paciente em situagdo de comunicacgéo vulneravel.
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4.2. ARTIGO 2

Necessidades de comunicacao de pessoas em situacao de comunicacao

vulneravel no contexto hospitalar
1. INTRODUCAO

A dificuldade de comunicagcdo € um dos aspectos mais frustrantes e
estressantes para pessoas internadas no contexto hospitalar. Dificuldade que
também reflete nos familiares que demonstram ansiedade por ndo conseguirem se
comunicar adequadamente com a pessoa internada e por esta ndo conseguir se
comunicar com meédicos e enfermeiros, como aborda um estudo que trata desta

tematica, em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Esta dificuldade € denominada comunicag&o vulneravel, definida pelo The

Joint Commission? como:
Qualquer falha que ocorra no processo de comunicagao entre o paciente e
seu interlocutor, levando a desautorizagdo ou privagdo do individuo em

participar, ativamente, de sua recuperacdo, desde a admissdo até a alta
hospitalar.

Uma reviséo de literatura® sobre vulnerabilidade comunicativa, no periodo
de 2001 a 2013, aborda que a experiéncia de estar hospitalizado com necessidades
de comunicacdo complexa, envolve diversos aspectos, tais como: estresse,
adversidades, exaustado, falta de apoio, dependéncia do cuidador como intérprete
comunicativo, incidentes de seguranca, dentre outros fatores. Também foi observado
que, mesmo com o foco dos pesquisadores nesta populagdo, que mostrou as
dificuldades e os recursos necessarios, tais fatos nao implicaram que os hospitais
contratassem equipes especializadas. Os autores encontraram a sugestdo de que
sejam criadas politicas publicas em relacdo a vulnerabilidade comunicativa, no

material pesquisado.

Os impactos da vulnerabilidade comunicativa vao além daqueles
referentes a pessoa que se encontra vulneravel, afetam também a equipe de
cuidado, que pode se sentir frustrada, o que limita, ainda mais, o contato com estas

pessoas*. Autores® ressalvam que a equipe de enfermagem, por vezes, refere nao
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ter tempo para esta comunicagdo, porém, nos estudos em que as equipes
resolveram dedicar mais tempo aos pacientes com dificuldades comunicativas houve
bons resultados, além de serem vistos como bons enfermeiros, que contribuiram

para aliviar angustias e frustragdes das pessoas sob seus cuidados.

Uma vez que ha pacientes que apresentam dificuldades de comunicacgéo,
durante o periodo de internagdo, € necessario procurar meios para melhor atendé-
los, como propiciado pela Comunicagdo Suplementar e/ou Alternativa (CSA). Esta
pode ser definida como uma abordagem clinico-educacional, que visa, permanente
ou temporariamente, dar apoio complementar, suplementar/melhorar ou substituir as

formas de producéo verbal de pessoas com dificuldades de linguagem?: 6.

2. OBJETIVO

Investigar as necessidades de comunicacao, facilitadores, barreiras e uso
da Comunicacado Suplementar e/ou Alternativa (CSA) na interacdo de pessoas em

situacao de comunicacao vulneravel, no contexto hospitalar.

3. METODO

3.1. Desenho do Estudo

Este estudo é parte de uma dissertacao, realizada no Programa de Pés-
Graduacao em Saude, Interdisciplinaridade e Reabilitacdo da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). E uma
pesquisa clinica quanti qualitativa, transversal, com recorte de julho de 2016 a
outubro de 2017.

Participaram dessa pesquisa pessoas em situagdo de comunicacgao
vulneravel, no contexto hospitalar e seus familiares/cuidadores. Esta investigacao foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP, sob CAAE n°
56719316.3.0000.5404 e parecer n° 1.678.046. Os termos de anuéncia foram
coletados com os responsaveis de cada setor do hospital em que foi realizada a
coleta e posteriormente a pesquisa foi autorizada pelo superintendente do Hospital
das Clinicas da FCM/UNICAMP.
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3.2. Constituicao da Amostra

A amostra se constituiu de 29 pessoas, 15 pessoas em situagdo de
vulnerabilidade comunicativa internadas nas Enfermarias de Neurocirurgia e
Neurologia e nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) de Neurologia e Clinica do
Hospital das Clinicas da FCM/UNICAMP e 14 familiares/cuidadores dessas pessoas.
Esta amostra foi obtida de maneira ndo probabilistica, por conveniéncia e o nimero
de participantes foi estabelecido a partir de uma tabela organizada pelas residentes
de Fonoaudiologia do Programa de Residéncia Multidisciplinar em Saude do Adulto
e do Idoso, do ano de 2015, com as principais queixas dos pacientes que receberam

atendimento fonoaudiol6gico na enfermaria de Neuroclinica.

Para a selecdo dos participantes foram estabelecidos o0s seguintes
critérios de inclusdo: pessoas em situacdo de vulnerabilidade comunicativa, isto &,
que apresentassem linguagem comprometida, porém com compreensao preservada,
internadas nas enfermarias ou UTIs, durante o periodo de coleta de dados, que
tivessem completado até a data de inicio da pesquisa, 18 anos de idade.

Os critérios para exclusao de participantes foram: Escala de Glasgow
inferior a 9, comprometimento cognitivo moderado ou grave e quadro demencial
avancado. Assim, foram excluidos aqueles que nao apresentaram condi¢cées de
comunicagcado com a pesquisadora, além da situagdo em que o proéprio individuo e/ou

seus responsaveis legais ndo consentiram a participagao no estudo.

Para os familiares os critérios de inclusdo foram: ser acompanhante de
um participante da pesquisa que estivesse em situacao de comunicacao vulneravel,
consentir com a pesquisa e ter completado até a data de inicio da pesquisa, 18 anos
de idade. Os critérios de exclusdo foram: Nao estar presente na enfermaria ou uti ao
longo da internacédo do familiar que acompanha ou nao consentir a participagao na
pesquisa.

3.3. Procedimentos para a Coleta de Dados

Foi realizado contato prévio com os responsaveis pelas Enfermarias de
Neurologia Clinica e de Neurocirurgia para autorizagao da coleta de dados. A partir
da divulgacao do estudo surgiu a demanda junto as UTI de adultos, sendo 0 mesmo
procedimento repetido, neste local, para anuéncia da pesquisa.
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A partir do momento em que o TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido) — Apéndice 1 — foi assinado pelos participantes foram realizados os
seguintes procedimentos de coleta: (i) levantamento dos prontuarios para
caracterizacao do perfil sociodemografico (idade e sexo) e das condicdes clinicas
dos participantes (hipétese diagnostica e/ou doenga de base, tipos de causas do
problema), local de internacdo e encaminhamentos); (ii) aplicagdo do Protocolo de
Avaliacdo das Necessidades de Comunicacdo adaptado pela pesquisadora e
revisado por sua orientadora, a partir da ficha de avaliacdo das necessidades de
comunicacdo de afésicos desenvolvida por Garrett e Lasker” e (iii) Aplicagdo de
entrevistas desenvolvidas pela pesquisadora e orientadora com os familiares, (vide
Apéndice 3 e 4 ). A aplicacdo dos protocolos levava em torno de um a dois

encontros, e a entrevista um encontro.

Apés a coleta, a pesquisadora transcreveu os episddios significantes em

um diario de campo.
3.4. Caracterizacao dos Participantes

Foram coletados dados de 29 participantes, sendo 15 pessoas em
situagé@o de vulnerabilidade comunicativa, seis mulheres e seis homens, com idades

entre 18 e 78 anos e entrevistados 14 familiares.

Todos encontravam-se hospitalizados e apresentavam alguma demanda
em relacdo a comunicagdo, devido a quadros clinicos como afasia, disartria,
presenca de traqueostomia, uso de ventilacdo mecanica, sendo que dois
participantes apresentavam a Sindrome de locked in.

Os participantes foram designados P1 a P15, para preservar o sigilo de
sua identidade.

3.5. Procedimentos de analise dos dados

Foi realizada analise estatistica descritiva dos dados e selecionados,
transcritos e analisados episodios significativos ao objetivo da pesquisa, pelos
critérios de repeticdo e relevancia, definidos por Turato®. Segundo o autor, nesse
tipo de analise de conteudo, o pesquisador destaca os aspectos que mais se
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repetiram entre a populagdo estudada (critério de repeticdo) e/ou aqueles que séo
considerados como mais relevantes para a pesquisa (critério de relevancia).

4. RESULTADOS

Seguem os resultados relativos as necessidades de comunicacdo dos
participantes, obtidos a partir da aplicacdo do Protocolo de Necessidades de

Comunicacéo, de Garrett e Lasker”.

Tabela 1 — Distribuigdo dos participantes quanto as situagées mais dificeis para se comunicar

Situacoes mais dificeis de

comunicagdo Numero de participantes (N=15) F(%)
Falar ao telefone 14 93,33
Pedir algo 11 73,33
Equipe do hospital 11 73,33
Familia 9 60
Entender o que me dizem 2 13,33

*Respostas multiplas

Destaca-se, neste topico, a dificuldade de comunicagédo dos participantes
com a equipe do hospital. Alguns, inclusive, se mostraram receosos em tratar deste
tema com a pesquisadora. Outros, como P7, ao aborda-lo, expressou dificuldades
ao ser entendida pela equipe, como também de poder expressar seus desejos e

vontades.

O toépico familia, por sua vez, despertou diferentes sentimentos nos
participantes: um, relativo a dificuldade em comunicar-se com a familia, pelo prejuizo
da oralidade e pela dificuldade em ser entendido. O outro, referente a falta da familia
no ambiente hospitalar. O discurso de P3, internada com diagnostico de miastenia

gravis, na Enfermaria de Neurologia Clinica, ilustra estes dois aspectos.

A participante P3 conseguia articular fala, porém, com pouca sonoridade.
Neste topico, especificamente, mostrou-se muito emotiva, pedindo varias vezes para
ver seu esposo, dizendo que estava com saudades dele e que “fazia tempo que nao
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0 via”, pois ele precisava trabalhar e ndo podia estar sempre com ela. Seu relato
demonstrou que suas dificuldades ndo estavam apenas relacionadas ao prejuizo da

oralidade, mas também a auséncia do marido junto a ela, na Enfermaria.

Pediu a pesquisadora que confeccionasse uma prancha para que
pudesse abordar questdes sobre a familia, foram incluidos os pictogramas sugeridos
pela prépria participante, segue, na Figura 1, o exemplo:

MARIDO FILHA FILHO

D,
Y7

4 b

Figura 1 — Prancha de comunicacao sobre familia

O topico falar ao telefone pareceu nao muito significativo para a
populacdo estudada, uma vez que apenas uma participante utilizava o celular para

trocar mensagens de texto com sua mae.

Seguem, na Tabela 2, as demandas e necessidades de comunicagédo dos
participantes.
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Tabela 2 — Distribuicdo dos participantes quanto aos temas de interesse em comunicar

Sobre o que vocé gostaria de

falar? Numero de Participantes (N=15) F(%)
Necessidades Bésicas 15 100
Familia 13 86,66
Hospital 11 73,33
Tempo 9 60
Coisas que gosta de fazer 8 53,33
Contar Histérias 6 40
Esporte 6 40

*Respostas multiplas

Necessidades basicas (como: falar que estd com dor, fome, frio, entre
outras) foram pontuadas, pela totalidade dos participantes, como tema de interesse,

assim como, pela maioria, coisas que gostam de fazer e familia.

Pela tabela 2 pode-se observar que todos os tépicos foram citados pelos

participantes em menor ou maior grau.

O tépico hospital, apesar de frequente, também se evidenciou como um

tema de pouco interesse para alguns participantes.

Neste topico, cabe destacar a historia de P1, mulher, 21 anos,
diagnosticada com encefalite e mal epilético, precisou ser internada e no periodo de
internacdo sofreu um aborto espontaneo, além de outras complicacées de saude. No
momento da coleta de dados estava com traqueostomia, sem adaptagéo de valvula
de fala, comunicava-se utilizando movimentos articulatérios sem som. Pontuou que
néo gostaria de falar do tema *hospital” ou que houvesse simbolos do mesmo na
prancha de comunicacao, referindo preferir conversar sobre outros temas, como por

exemplo, culinaria.

O tema esportes mostrou-se mais relevante para a populagdo masculina
e, em especial, para o participante que, inclusive, pediu para ouvir o hino do seu

time, como descrito a seguir:
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P10, homem, 58 anos, internado na Enfermaria de Neurologia, foi
diagnosticado pela equipe de residéncia médica em Neurologia com Sindrome de
Locked in, apds AVC. Nao apresentava oralidade e fazia uso de ventilacdo mecanica
invasiva. Realizava poucos movimentos motores, sendo considerado um paciente
sem comunicagdo oral, com grave prejuizo de compreenséo verbal pela equipe que

0 assistia.

Ao iniciar a aplicacdo dos protocolos, procurou-se estabelecer uma forma
basica de comunicac&o, sendo que o que se mostrou viavel, para ele, foi a utilizacdo
do piscar de olhos, para indicar “sim”, € movimento com os labios, para o lado
esquerdo, indicativo de “‘ndo”. Quando questionado sobre o seu time, descobriu-se
que torcia pelo Palmeiras. Ao ser questionado se gostaria de ouvir o hino do seu
time, piscou lentamente, o que foi interpretado como uma resposta afirmativa, de sua
parte. Ao fim da entrevista, foi colocado o hino de seu time para que pudesse ouvi-lo
e ele comecgou a chorar, nesse momento. Foi acolhido na expressao de sua emocgéao,
sendo que causou-nos a impressdo que ele parecia chorar, ndo so por estar ouvindo
0 hino do seu time como também por ter se sentido compreendido, conseguindo se
expressar e sair daquele mundo de siléncio em que se encontrava, junto a equipe.
Cabe destacar que apds este episodio, houve troca de informacbes e de
experiéncias entre a pesquisadora e a equipe sobre suas condicbes de
comunicagdo, o que possibilitou que a familia e a equipe também pudessem se

comunicar com ele.

Destaca-se que a participacdo desta pessoa, na pesquisa, modificou a sua
maneira ser vista e ouvida pela equipe e sua familia, reiterando a importancia da
atuacao fonoaudioldgica com pessoas em situacao de vulnerabilidade comunicativa,
tendo em vista proporcionar meios de favorecer a expressédo de sentimentos e das

proprias condigdes clinicas, além da interagao e participagdo no ambiente hospitalar.

Quanto ao tdépico contar histérias, nota-se que apesar de pontuado por
alguns participantes como um objeto de desejo também era visto como algo
inatingivel, dado o comprometimento ou a auséncia da oralidade. Alguns
participantes faziam gestos com a mao, como se questionassem como seria possivel

contar histérias ou apontavam para o tubo de ventilacdo mecanica e/ou
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traqueostomia, como se n&o houvesse possibilidade de realizar uma narrativa, como

o exemplo anterior (P10) demonstrou ser possivel.

Seguem, na Tabela 3, respostas dos participantes quanto ao que é mais

dificil comunicar em situacao hospitalar.

Tabela 3 — Distribuigao dos participantes quanto as dificuldades de comunicagéo

O que é mais dificil durante a

comunicagdo? Numero de participantes (N=15) F(%)
Conversar 12 80
Chamar a atencao de alguém 11 73,33
Avisar dor, fome etc. 11 73,33
Fazer perguntas 10 66,66
Pedir ajuda 8 53,33
Contar histérias 8 53,33
Se apresentar 7 46,66

*Respostas mdltiplas

Todos os itens, em menor ou maior escala, foram pontuados como
dificeis, sendo que chamar atencdo de alguém, pedir ajuda e comunicar
necessidades basicas foram respostas relatadas pelos participantes como aspectos
importantes em seu processo de tratamento, no ambiente hospitalar, como ilustra o

exemplo de P9, a seguir:

P9, mulher, 49 anos, diagnosticada com Sindrome de Devic, variante da
esclerose multipla, internada na UTI da Neurologia, durante a coleta de dados, ja
estava utilizando uma valvula de fala, ainda em processo de adaptacdo. Relatou sua
vivéncia do periodo em que estava em ventilacdo mecanica, contando que sentia
dificuldade em ser entendida, como também de pedir ajuda e, por isso, criou a
estratégia de bater na maca para poder chamar as pessoas e expressar aquilo que
estava sentindo. Em outro momento, apos a coleta de dados, numa visita a UTI, ela
teve uma piora em seu quadro clinico, e no momento em que a pesquisadora estava
na UTI um residente de medicina intensiva solicitou auxilio para se comunicar com

ela, que, por sua vez, expressou que sentia nauseas, tonturas e dores ao urinar
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através de gestos e articulagdo e disse que estava tentando comunicar iSso a
equipe, mas ndo estava conseguindo.

O topico relativo a pessoa “se apresentar”, apesar de pontuado como uma
dificuldade, algumas vezes, ndo era uma necessidade do ambiente, pois, todos que
adentravam os quartos ja sabiam o nome dos participantes.

Conversar foi um ponto visto como dificuldade, pela maioria dos
participantes, apesar de terem conseguido se comunicar com a pesquisadora, por

outras formas, conforme ilustra o caso de P11:

P11, homem, 30 anos, internado na UTI| de Clinica Meédica com
diagnosticos de miastenia gravis, neuroplasia e sepse pulmonar, em uso de
ventilacdo mecanica, tentava articular, fazia gestos com polegar e escrevia em um
caderno para se comunicar. Quando questionado sobre conversar, apontou para o
tubo de ventilagdo e fez sinal de negativo, com a mdo, movendo o dedo indicador.
Também apresentou uma expressdo de negacdo, dando a entender que n&o seria
possivel se comunicar, pois, ndo era possivel falar, ainda que no momento da coleta

ja utilizasse um caderno e uma caneta para se comunicar com a equipe e a familia.

Apbs as entrevistas com os participantes, este topico era retomado,
quando a pesquisadora fazia a observacao de que eles haviam estabelecido uma
conversa, durante a aplicacdo dos protocolos. Nesse momento, os participantes
esbogcavam sorrisos, reacdes de surpresa, mas também de desconfianca.

Fazer perguntas foi outro ponto importante, além de aparecer como uma
dificuldade significativa, este tépico também incentivou os participantes a fazerem

perguntas a pesquisadora, esclarecer duvidas que eram enderegadas a equipe
médica ou a familia, quando fosse o caso, como demonstra o exemplo de P4:

P4, mulher, 68 anos, diagnosticada com AVCI (Acidente Vascular
Cerebral Isquémico) na regidao do talamo, fazia uso de ventilagdo mecanica,
comunicou-se com a pesquisadora atraves de articulagdo sem vozeamento e piscar
dos olhos. Enquanto foi realizada uma entrega de prancha a outra paciente, do
mesmo quarto, P4 estava com muita dificuldade em fazer perguntas a filha. Apés
auxilio, durante o questionario da pesquisa, a participante péde contar que tinha
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diversos animais em sua casa e estava preocupada se estavam sendo cuidados e a
pergunta que queria fazer era se a filha havia comprado e dado ragdo aos animais.

Pediu a pesquisadora que confeccionasse uma prancha com os animais

que tinha em casa, segue, na Figura 2, 0 exemplo:

oMlDA

Figura 2 — Prancha sobre animais

Outro tdépico questionado aos participantes foi se eles conseguiam se

comunicar sozinhos ou com auxilio.

A maioria (N=9) dos participantes referiu ndo conseguir comunicar-se
sozinho, necessitando ajuda de familiares ou de cuidadores presentes no hospital.
Uma parcela (N=6) indicou que conseguia comunicar-se sozinho ou sem ajuda.

Na Tabela 4 sdo apresentadas as respostas dos participantes referentes

aos interlocutores e aos recursos de comunicagao.
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Tabela 4 — Distribuigdo dos participantes quanto ao que os interlocutores necessitam saber

O que as pessoas que ajudam sua Numero de participantes
L . (F%)

comunicacao precisam aprender? (N=15)
Escrever, usar simbolos ou gestos 11 73,33
Nao interromper 9 60
Me falar o que entendem do que digo 8 53,33
Nao tentar adivinhar palavras 7 46,66
Falar mais devagar 7 46,66

*Respostas mdltiplas

Neste item, os participantes fizeram a ressalva de que os interlocutores

néo deveriam interrompé-los, mas deveriam lhes dizer o que entenderam.

Em relacdo ao “adivinhar palavras”, para alguns participantes esta
atitude foi considerada como um facilitador, enquanto para outros constituia uma

barreira na comunicagao.

Escrever ou usar simbolos ou gestos foram vistos pelos participantes

como facilitadores da comunicagao.

Para a proposigédo de formas de comunicagdo foram consideradas as
demandas dos participantes conforme as respostas nos protocolos aplicados e a
observacgéo clinica da pesquisadora. Alguns casos, como por exemplo, P9 e P12,
nao receberam nenhuma proposta de pranchas de comunicacédo, pois P9
apresentou dificuldades visuais, que comprometiam o uso da mesma e P12
apresentava disartria leve e, portanto, ndo houve necessidade de indicacdo de

outras formas de comunicagéo.
Para ilustrar este tema, segue relato referente ao caso de P5:

P5, homem, idoso, 78 anos, internado na enfermaria de Neurologia
Clinica e diagnosticado com Afasia de Brocca pos-AVCI pela equipe de residéncia
médica de Neurologia Clinica, estava muito emotivo por ndo estar conseguindo falar
apos o AVC. Ao entrar em contato com a pesquisadora, ja estava utilizando algumas
pranchas de comunicacdo que haviam sido deixadas por ela na enfermaria. Mostrou-

se muito contente por consequir se comunicar, contando sua historia de vida, onde
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nasceu, onde trabalhou, o quanto o seu trabalho era significativo na sua vida, e
também questionou as mesmas coisas para a pesquisadora. Pediu itens diversos
para sua prancha de comunicagdo, como, por exemplo, uma expressao em italiano
“tutti bonna gente”, que conseguiu pedir através do recurso da escrita. Mostrava-se
triste pela dificuldade de oralidade, mas feliz, por estar se comunicando, ainda que

de outras formas, como, gestos, simbolos e escrita.

Em relacdo aos aspectos de leitura e escrita, foi possivel observar o

interesse dos participantes e considerar a escrita como um recurso de comunicagao.

A Tabela 5 contém a distribuicdo dos participantes em relagdo aos

interesses de leitura, no contexto hospitalar.

Tabela 5 — Distribuicao dos participantes em relacdo aos interesses de leitura

O que vocé gostaria de ler? Numero de Participantes (N=15) (F%)
Livros 6 40
Revistas 5 33,33
Biblia 4 26,66
Jornais 2 13,33
Gibis 1 6,66

*Respostas multiplas

Livros foi o item de leitura mais pedido, seguido de revistas e a Biblia, que
foi adicionada devido a demanda de varios participantes. Jornais foram solicitados

por apenas dois pacientes.

Para dois participantes, a leitura foi considerada uma atividade muito
importante e também uma maneira de passar o tempo, durante a interna¢cdo, como
ilustram os casos de P2 e P3.

P2 pontuou que sentia falta de revistas de artesanato e P3 que gostaria
de ter gibis para ler, enquanto estava internada.

Seguem, na Tabela 6, as respostas dos participantes quanto aos
interesses de mensagens que gostariam de escrever durante a internacao

hospitalar.
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Tabela 6 — Distribuicao dos participantes em relagao aos interesses em escrever

O que vocé gostaria de

escrever? Numero de Participantes (N=15) (F%)
Palavras que nao entendem 8 53,33
Bilhetes 4 26,66
Cartas 4 26,66
Coisas para nao esquecer 4 26,66
Historias 2 13,33
Rede Social 2 13,33

*Respostas multiplas

Os participantes referiram interesse em escrever, principalmente, coisas
para ndo esquecer, além de palavras que as pessoas ndo conseguiam entender que
eles queriam dizer, como P2 e P5, que ja estavam tentando utilizar a escrita como

recurso de comunicagao.

Em relacdo aos itens que nao poderiam faltar em uma prancha de
comunicacao, diversos temas foram indicados pelos participantes, e estao

apresentados na Tabela 7.

Tabela 7 - Distribuicdo dos participantes em relagdo a outros itens considerados necessarios a
prancha de comunicagao

O que nao poderia faltar na prancha de Numero de Participantes

comunicacao? (N=15) F%
Filhos 4 26,66
Times de futebol 3 20
Netos/Bisnetos 3 20
Croché 2 13,33
Artesanato 2 13,33
Animais 2 13,33
Desenho 1 6,66
Culinaria 1 6,66
Pesca 1 6,66
Musica 1 6,66

“Tutti Bonna Gente” 6,66

—_
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A partir dos dados obtidos, foram propostas formas de comunicagao e
observadas suas repercussoes, apresentadas na Tabela 8.

Tabela 8 — Formas de comunicacao propostas pela pesquisadora e suas repercussdes

Participantes

Participantes

Categorias
Ne (F%)
Orientacao a equipe 15 100
Pranchas de comunicacao 12 80
Formas de Nao foi possivel ou necessario 1 6,66
comunicagao Piscar de olhos 2 13,33
propostas Uso de perguntas com sim e nao 1 6,66
associados a gestos
_ 11 73,33
. . Sim 2 13,33
ceite a orma Parcial
arcia 1 6.66
proposta N3o
1
Nao foi possivel ou necessario 6,66
Sim 9 60
Uso da forma de Alta antes da entrega das pranchas 2 13,33
comunicagao Insergo de valvula de fala 2 13,33
I
proposta na alta Nao foi necessario 1 6,66
Deixou a prancha no hospital 1 6,66
_ 12 80
Aceite dos familiares Sim 13.33
em relag@o as formas N3 foi possivel ou necessario 1 6 ;36
propostas Sim, mas com dificuldades no uso ’
Uso da forma proposta 10 66,66
Maior interesse pela comunicagao
- 53,33
s com os participantes
Repercussoes na S B
equipe de cuidado Solicitagao de auxilio da 6 40

pesquisadora para a comunicagao
com o participante em questdo e

novos encaminhamentos

Em relagdo aos achados dispostos nesta tabela, cabe ressaltar que as

formas proprias foram propostas a partir

pesquisadora, junto as discussbes de casos e entrevistas com familiares.

das avaliacbes

realizadas pela
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Apesar da maioria dos participantes ter aceitado as formas propostas, P2
demonstrou resisténcia as pranchas, principalmente as pictograficas, pois acreditava
que sua escrita era entendida pela familia e pela equipe. Todavia, devido a questbes
motoras, nem sempre era possivel entendé-la e seus familiares fizeram a opgéo de
ficar com as pranchas de comunicacao alternativa, pois, uma vez que P2 teve o
diagnoéstico de E.L.A. Bulbar, consideraram que a participante provavelmente iria

piorar e necessitaria das pranchas para se comunicar.

Em relacdo a utilizagédo, até o momento da alta ou apds a mesma, alguns
participantes, como P1, P8, P9 e P11, apesar de terem aceitado a forma proposta,
nao fizeram uso das pranchas por terem melhorado das causas que ocasionavam a
comunicacgao vulneravel, ou por utilizarem recursos, como a valvula de fala. P4, por
sua vez, pela dificuldade em utilizar as pranchas, acabou deixando-as na enfermaria.
P6 teve alta antes da entrega de suas pranchas, sua esposa comprometeu-se a

buscéa-las, mas nao apareceu no dia combinado.

Todos os familiares aceitaram as formas de comunicagao sugeridas pela
pesquisadora, todavia, a acompanhante de P4 pouco se encontrava na enfermaria,
o que dificultou sua orientacdo em relacdo ao uso das pranchas de comunicagao.
Outros familiares, por sua vez, mostraram-se, nas entrevistas, muito empolgados

com a possibilidade do uso das pranchas, como os casos de P5 e P13.

O marido de P13, muito dedicado, ja havia desenvolvido sinais de “sim” e
“nd@o” para comunicar-se com ela. Com o auxilio da pesquisadora, passou a utilizar
pranchas de comunicagao e a treinar seu uso nos momentos em que estava no leito
de sua esposa. Referiu que esses recursos poderiam ajuda-los a se comunicar, e
que, desde quando a participante acordou da cirurgia, tentou logo estabelecer um
meio para que pudessem conversar.

Além disso, nos casos de P1 e P7, os familiares pediram pictogramas

para comunicar noticias ruins, como mostram os seguintes trechos de entrevistas:

“Alguém precisa falar com ela, P1, sobre o aborto, sera que colocar uma

figura nao ajudaria?”
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“Meu pai morava sozinho, e ndo vai poder mais, precisarei conversar com
ele sobre isso. Vocé poderia colocar um simbolo de “casa” para eu poder iniciar a

conversa com ele?

Em relacao a equipe, o aceite e o envolvimento com as formas propostas
foi se modificando, ao longo do tempo, e das orientacées dadas. Em alguns casos
iniciais, pranchas de comunicagdo alternativa nitidamente ndo eram usadas, ou eram
vistas como um recurso que sé a fonoaudiéloga usaria com o paciente, aos poucos,
a equipe foi aprendendo a utilizar as formas de comunicagao propostas.

A partir dos casos de P2, P5 e P6, residentes de neuroclinica, que
atuaram em diferentes meses na enfermaria, envolveram-se com o projeto e
passaram a encaminhar casos que nao estavam na enfermaria, o que possibilitou a
abertura de novos campos de pesquisa. Na enfermaria de neuroclinica, em uma
equipe de residentes diferentes dos casos anteriores, o caso de P10 desmistificou o
olhar da equipe de residentes e de enfermagem para o paciente como um ser sem
comunicacao, e fez com que se envolvessem e passassem a encaminhar novos
participantes a pesquisa. Nas discussdes de caso, ressaltavam a importancia dessa
avaliacao, dividindo o caso com outros alunos que, em outros momentos, passaram

pela enfermaria e comentaram sobre essa situacdo com a pesquisadora.

Na UTI, os casos de P7 e P8 também foram portas de entrada a
pesquisa, e, através deles, um dos residentes passou a pedir a ajuda da
pesquisadora para se comunicar com a participante, e indicar mais pessoas que

considerava com dificuldades de comunicacao.
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5. DISCUSSAO

Os resultados encontrados nesta pesquisa demonstram as necessidades

de comunicacéo de pessoas em situagdo de comunicagao vulneravel.

As categorias de situagdes mais dificeis de se comunicar e as demandas
e necessidades de comunicacdo se relacionam. O primeiro ponto levantado nos
resultados desta pesquisa foi a dificuldade em comunicar-se com a equipe do
hospital. Este resultado é compativel com um estudo®, em Portugal, realizado com
pacientes mecanicamente ventilados, que também encontrou maior dificuldade na

comunicacao com médicos e enfermeiros.

Estudos'® ', revelaram, por sua vez, que a maioria dos pacientes com
necessidades e comunicacdao complexas, na UTI, devido a presenca de ventilagao
mecanica, demonstrou que a comunicacao entre a equipe de cuidado e pacientes
era sempre reduzida, com tempo variavel de 30 segundos a, no maximo, 2 minutos,
e se atinha a perguntas e demandas. Este comportamento, segundo os autores,
limita e despersonaliza os pacientes, e gera também frustracdo, tanto a equipe
quanto aos pacientes. E necessario, portanto, atentar a necessidade de ampliar as
conversas com pacientes em necessidade de comunicagdo complexa e considerar
que as pessoas tém mais a dizer do que suas necessidades basicas, como dor,
fome, frio ou sede, o que também foi encontrado nesta pesquisa.

Em contrapartida, exemplos como o de P9 demonstram, em consonéancia
a outras pesquisas'® '® que, muitas vezes, a equipe ndo consegue identificar as
necessidades basicas, o que pode levar a ansiedade de ambos, a permanéncia dos
sintomas, ao uso de medicamentos desnecessarios € a um maior tempo de

internacao.

Em relagcdo a outros interlocutores, a familia também foi pontuada como
um parceiro de dificil comunicacdo. Martinho e Rodrigues® encontraram a mesma
dificuldade nos participantes de seu estudo e sugerem que isso possa estar
relacionado a maior quantidade de tépicos discursivos entre os pacientes e suas
familias. A relacao do topico familia com saudade, ou o pedir para ver alguém, tem
relacdo com caracteristicas do local da pesquisa e da populacdo que o frequenta,

uma vez que a maioria das familias pontuava, em entrevistas realizadas nesta
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pesquisa a serem descritas em outro artigo, que precisava trabalhar e ndo podia
estar presente. Outro fato importante é que, no caso descrito, a paciente pedia para
ver seu marido, pois uma vez que estava no mesmo quarto de outra mulher, ele néo
podia passar a noite com ela, e, muitas vezes, nao conseguia ir até o hospital, pois

tinha que cuidar de uma filha, dos dois, que tem deficiéncia intelectual.

Comunicar-se sozinho foi uma grande dificuldade dos participantes que
viam seus familiares e cuidadores como seus intérpretes. Um estudo realizado na
Austrdlia’, com familiares de pessoas em situacdo de comunicagdo vulneravel,
também demonstra a necessidade do cuidador ser intérprete de quem acompanha e
pontua, ainda, a preocupacao de como ocorre a comunicacdo na auséncia do

intérprete.

A utilizagdo de recursos para comunicagado, como: leitura labial, escrita,
leitura, pranchas de comunicacdo e recursos tecnoldgicos, foi vista como um
facilitador, pela maioria dos participantes. Este dado corrobora o encontrado por
Rodriguez et al.'®, que avaliaram grupos com diferentes recursos de comunicagao e
suas percepcgdes frente as dificuldades e facilidades na comunica¢do. Os autores
relataram que pacientes com mais recursos percebiam, ao longo dos dias, que a
comunicacao ficava mais facil. Ainda foi observada a reducao da frustracao, pois a
comunicagao de necessidades foi possivel.

Um estudo brasileiro'® avaliou, a partir de um questionario de qualidade
de vida, o pré e o p6s uso de pranchas de comunicagado suplementar e/ou alternativa
e obteve diferenca nos escores em todas as areas avaliadas: capacidade funcional,
limitacado por aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade social e
aspectos sociais. Ao pensar no exemplo de P10, que comunicou querer ouvir o hino
de seu time, e se mostrou emocionado apds conseguir fazé-lo, € possivel relacionar

a emogao com a reducgao da frustragcéo, por conseguir expor sua necessidade.

6. CONCLUSAO

Os resultados mostram as demandas de comunicacao de uma populacéao
frequente no contexto hospitalar, proporcionando subsidios para a atengéo a saude
destas pessoas em situacdo de vulnerabilidade comunicativa, entendendo-as como



62

seres humanos, que possuem desejos, necessidades e interesses que precisam e
podem ser comunicados, de modo a oferecer maiores condi¢ées de autonomia e de
participacao em seu processo de cuidado e tomada de decisodes.

A partir dos resultados apresentados, foi possivel concluir que é
importante os interlocutores estarem atentos as necessidades de comunicagdo de
pessoas com necessidades de comunicagdo complexas, buscando sempre que
possivel adaptar-se a elas, tanto dedicando maior tempo, quanto utilizando as
formas de comunicacgao propostas.

Segundo os participantes a leitura e a escrita podem auxiliar tanto na
comunicacao quanto como meio de passar o tempo no hospital, restringindo o tempo

0CiosSsoO.

Os recursos como: apontar, escrever, usar simbolos ou gestos podem ser
facilitadores de comunicagéo, na visdo dos participantes e familiares, auxiliando para
que estes possam transmitir, mesmo sem a oralidade, as questbes que gostariam,
tornando-se pessoas mais ativas em seu tratamento e facilitando, assim, que
possam receber um cuidado mais integral, mesmo num ambiente em que o0 modelo

de cuidado seja, predominantemente, o biomédico.
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V. DISCUSSAO GERAL

Os resultados quanto ao perfil dos participantes (vide Artigo 1) mostram
que, em sua maioria, apresentam alteragdes neurolégicas como causa de base de
sua condicéo clinica e consequentemente, com dificuldades de comunicagao, e em

menor proporgao, causas mecanicas, como encontrado em outros estudos?.

Os participantes encontram-se em situagdo de comunicagdo vulneravel
nos termos descritos na literatura por Costello e Santiago’, e Costello et al.'®, ainda
que esses autores tenham como referéncia a populacao pediatrica. A maioria das
pessoas que participaram deste estudo entrou em situacdo de comunicacao
vulneravel de forma repentina, e, quando avaliadas para a pesquisa, ja
encontravam-se na fase de intervencao descrita por esses autores como fase de
acesso amplo e diverso, ou seja, estavam aptas a estabelecer comunicacédo acerca
de diferentes temas. Condi¢cdo corroborada pelos achados (vide artigo 2) de que
participantes, em maior ou menor escala, pontuaram que gostariam de abordar

diversos assuntos, sendo necessidades basicas e familia os mais citados.

Necessidades diversas de comunicagdo foram encontradas em outro
estudo?®, que investigou a comunicacédo de pacientes nas ultimas horas de vida em
ventilacdo mecanica, e mostrou cinco categorias diferentes de conteldo de
comunicagao como dor, emogdes, sintomas, familia, necessidades fisicas, sociais e

ambientais, contendo mais de 22 topicos distintos.

Assim como foram referidas pelos participantes multiplas necessidades e
temas de interesse, também foram diversas as dificuldades colocadas como pedir
ajuda, conseguir atencao da equipe de cuidado, e comunicar necessidades basicas.
Barreiras similares de estudo?' com objetivo de conhecer eventos adversos
ocorridos com aféasicos quando hospitalizados, os quais também apresentaram

dificuldades em comunicar-se sozinhos, e nem sempre possuiam acompanhantes.

Nesse sentido, é possivel refletir sobre o envolvimento desses individuos
com seu préprio cuidado: uma vez que demonstram dificuldades em comunicar
necessidades basicas com aqueles que os auxiliam durante a internagao,

possivelmente, também ndo conseguem participar de tomadas de decisdo que
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influenciam em sua condigdo de saude. Essa mesma reflexdo foi feita por outros
autores como Hesmley et al.?! e Patak et al. 22, que ainda alertaram maior propenséo
a erros médicos, e por Karlsson et al.?®, que mostraram também a visdo dos
pacientes mecanicamente ventilados sobre eles mesmos, como “incapazes ou sem

possibilidade de agir”.

Outro ponto de destaque, deste estudo, foi a opinido dos participantes
com relagdo aos parceiros de comunicacdo, sendo os de mais dificil contato a
equipe de cuidado, seguida pela familia. Em relagdo a equipe de cuidado, o estudo
de Baylor et al.?*, com pessoas com diferentes dificuldades de comunicacio,
demonstrou que os médicos foram vistos como apressados, ndo receptivos e que 0s
pacientes consideraram n&o serem capazes de se comunicar com esses
profissionais. Por outro lado, as pessoas acreditavam que comunicar-se com 0
médico era tdo importante, que ambas as partes deveriam tentar fazer tudo o que
fosse preciso. Nesse sentido, outro estudo'?, também corrobora os achados,
mostram as dificuldades de comunicagcdo com a equipe de cuidado, evidenciando
uma comunicagdo restrita com as pessoas em situacdo de vulnerabilidade
comunicativa, e que, quando o comunicar torna-se possivel, a satisfacdo e a

qualidade de vida aumentam.

E importante ressalvar que diversos fatores podem ser levantados para
que as dificuldades de comunicagédo entre pessoas em situagdo de vulnerabilidade
comunicativa e equipe de cuidado ocorram, por vezes, os cuidados apresentam
rotinas ou implicam procedimentos com menor disponibilidade de tempo para uma
comunicacdo mais efetiva entre os diferentes parceiros de comunicacdo. Outras
vezes, por falta de clareza das possibilidades comunicativas das pessoas por suas
condicdes clinicas.

Em relagdo aos familiares, neste estudo, apesar de serem considerados
pelos participantes como parceiros de dificil comunicacdo, muitas vezes, eles eram
0s principais intérpretes daqueles que nao conseguiam se comunicar sozinhos, junto
a equipe de cuidado. Achados similares encontrados na literatura® 2%,

Para melhorar a comunicagdo com seus diferentes parceiros, 0s
participantes apresentaram importantes sugestdes de que seus interlocutores

poderiam interromper menos e falar mais devagar. Além disso, consideram que o
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uso de gestos, figuras ou escrita poderia se constituir como facilitadores de
comunicagdo. Em relacdo a postura dos pares, ha, na literatura, um estudo de
Morris, 201126 apud Burns et al.?” que pontua que os provedores de cuidado
poderiam ser menos apressados, mais flexiveis, e estar abertos a diferentes formas

de comunicacgao.

Nessa direcdo, as formas propostas de CSA foram vistas como positivas,
neste estudo, pelos participantes e seus familiares. Outros trabalhos® 28 também
mostram a CSA como facilitadora da comunicacéao e interacdo, além da melhora na
qualidade de vida das pessoas que a utilizam, enquanto em situacdo de

comunicacao vulneravel.

Ainda sobre os parceiros de comunicacdao, em especifico, a equipe de
cuidado, um estudo desenvolvido por Burns et al.?’, buscou mesclar saberes do
fonoaudidélogo e do médico, em relagdo a comunicagéo, e pontua que ambos podem
colaborar um com o outro. A formagdo médica de um lado aborda, por exemplo, a
comunicacao de noticias dificeis e decisdes compartilhadas, e a do fonoaudidlogo
compreende estratégias para favorecer comunicar-se de maneira efetiva com
pacientes com dificuldades de comunicagcdo. Nesse aspecto, os autores destacam
que as equipes de cuidados se mostram receptivos a melhor compreender como se
comunicar com esses pacientes e que essa capacitagao pode ser positiva a relacao

entre cuidador e paciente.

Embora ndo fosse objeto de estudo desta pesquisa, o trabalho
desenvolvido suscitou maior contato com a equipe para discussdes de casos e
sugestdes de formas de comunicacao. Ao longo do tempo, foi possivel observar
mudancas da equipe tais como maior solicitacdo da pesquisadora e uso das
pranchas de comunicacao, sem presenca da pesquisadora, assim como comentarios

de que reconheciam mais possibilidades de comunicag&o do que antes.

Ao meu ver, entendo essas mudancas do olhar da equipe frente aos
participantes podem favorecer a percepgdo de que, mesmo em situacdo de
comunicacdo vulneravel, profissional e usuario sao parceiros possiveis de
comunicacéo, de igual para igual. Além disso, a mudanca de postura e aproximacao

da equipe com as questdes de comunicacdo e papel da CSA, é sugerida em
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diversos estudos que visam melhorar a comunicagcdo com pacientes em
comunicagao vulneravel, como pontuado na reviséo de literatura feita por Hemsley e

Balandin?®.
VL CONSIDERAQOES FINAIS

O presente estudo demonstrou em relagao ao perfil das pessoas em situacao
de comunicagéo vulneravel, que os participantes dessa pesquisa eram de ambos o0s
sexos, com faixas etarias diversas e em sua maioria estavam em estado de alerta.
As causas para a vulnerabilidade comunicativa foram neurolégicas e mecéanicas,
principalmente iniciadas de maneira aguda, e a maior parte dos participantes ja
possuiam condi¢cdes de acesso amplo e diverso a comunicacdo quando avaliados

pela pesquisadora.

Em relacdo as necessidades de comunicacdo, os temas de interesse
foram diversos e todas as opc¢des apresentadas foram escolhidas em maior ou
menor numero, com destaque a comunicar necessidades basicas, falar sobre a
familia e sobre o hospital. Em relacao aos interlocutores, a equipe de cuidado e a
familia foram considerados parceiros dificeis, e a Comunicacdo Suplementar e/ou
Alternativa foi pontuada como um facilitador para esta interacao.

Em relacdo aos familiares, observou-se que demonstram-se preocupados
com os participantes e adeptos as orientagdes e formas de comunicagao propostas,

pontuando-as como facilitadoras na comunicagéao.

Apesar de nao ser objetivo desse estudo foi possivel observar que a
equipe de cuidado, ao longo das orientagcdes, pareceu aceitar e procurar utilizar as
formas de comunicacdo sugeridas pela pesquisadora, além de encaminhar mais

pessoas a pesquisa.

Os resultados implicam que as orientac¢des, capacitagdes e a CSA podem
ser facilitadores para transformar as relacoes entre equipe de cuidado, familiares e a
pessoa em situacdo de comunicacao vulneravel, permitindo um olhar integral ao
individuo cuidado e a sua participacdo em seu tratamento. Esses achados apontam
perspectivas futuras de pesquisa junto a populacdo ja estudada, os familiares e
cuidadores e principalmente a equipe de cuidado



VIl. REFERENCIAS

1 The Joint Commission. Advancing effective communication, cultural
competence, and patient and family centered care: a roadmap for hospitals,
2010. Disponivel em:
<http://www.jointcommission.org/assets/1/6/ARoadmapforHospitalsfinalversio
n72 7.pdf>. Acesso em: 05/06/2017.

2 Farias LP. A Comunicagédo Vulneravel do Paciente na Unidade de Terapia
Intensiva e a Comunicagdo Suplementar e Alternativa. In: Chun RYS, Reily
Lucia, Moreira EC (Org.). Comunicagdo Alternativa: Ocupando Territérios.
Sao Carlos: Marquezine & Manzini, 2015; 12:171-194.

3 Brasil. Lei Federal 13.146/2015. Disponivel em:

69

<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/Lei/L13146.html>. Acesso

em: 04/06/2017.

4 Chun RYS. Processos de significacdo de afasicos usuarios de
comunicagao suplementar e/ou alternativa. Rev. soc. bras. fonoaudiol. 2010;
15(4):548603.

5 Chun RYS. et al. Comunicagdo Suplementar e/ou Alternativa no Brasil:
Ampliacao de Territérios e Saberes Cientificos e Locais. In: Chun RYS, Reily
LH, Moreira EC (Orgs.). Comunicacdo Alternativa: ocupando territorios. Sao
Carlos: Marquezine & Manzini: ABPEE, 2015, p.17-37.

6 Brasil. Politica Nacional de Humanizacdo, Atencdo e Gestdo do SUS.
Disponivel em:
<http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/oministerio/principal/secretarias/2
31-sas-raiz’humanizasus/Ithumanizasus/12416-objetivos>.  Acesso em:
05/06/2017.

7 Santiago R, Costello J. Comunicacdo Alternativa e Ampliada na
UTI/Primeiros Cuidados: Abordagem da Vulnerabilidade Comunicativa e
Aprimoramento do Cuidado. In: Chun RYS, Reily L, Moreira EC (Org.).
Comunicacao Alternativa: Ocupando Territérios. Sdo Carlos: Marquezine &
Manzini, Julho 2015; 12:171-194.


http://www.jointcommission.org/assets/1/6/ARoadmapforHospitalsfinalversion727.pdf
http://www.jointcommission.org/assets/1/6/ARoadmapforHospitalsfinalversion727.pdf
http://www.jointcommission.org/assets/1/6/ARoadmapforHospitalsfinalversion727.pdf
http://www.jointcommission.org/assets/1/6/ARoadmapforHospitalsfinalversion727.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2015/Lei/L13146.html

70

8 Radtke JV, Tate JA, Happ MB. Nurses’ perceptions of communication training in
the ICU. Intensive & critical care nursing : the official journal of the British Association
of Critical Care Nurses. 2012; 28(1):16-25.

9 Costello JM, Santiago R. AAC Assessment and Intervention in the Intensive
care/acute care settings: from referral through continuum of care. ISAAC
BIENAL CONFERENCE, Lisboa, Portugal, 2014.

10 Royal College of Speech & Language Therapists. [Internet] Position
paper: speech and language therapy in adult critical care; 2014 Disponivel
em: <http://www.rcslt.org/members/
publications/publications2/criticalcare_positionpaper_060114>. Acesso em:
09/07/2017.

11 Martinho CIF, Rodrigues ITRM. A comunicagdo dos doentes
mecanicamente ventilados em unidades de cuidados intensivos. Rev. bras.
ter. intensiva [Internet]. 2016 Junho; 28(2):132-140. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
507X2016000200132&Ing=en>. Acesso em: 05/06/2017.

12 Patak L. et al. Patients’ reports of health care practitioner interventions
that are related to communication during mechanical ventilation. Heart &
Lung: The Journal of Acute and Critical Care, 2004; 33(5):308-320.

13 Maeder J, Fager S, Collins K, Beukelman D. Representation of potential
communication items in medical settings: An intervention note. Augmentative
and Alternative Communication, 2012; 28:190-196.

14 Happ MB, Nilsen MI, Sciulli A, Tate JA, Saul M, et al. The number of
mechanically ventilated ICU patients meeting communication criteria. Hert
Lung. 2015; 44(1):45-9.

15 Myhren H, Ekeberg O, Stoland O. Satisfaction with communication in ICU

patients and relatives: comparisons with medical staffs’ expectations and the
relationship with psychological distress. Patient Educ Couns, 2010.

16 Chun RYS, Neto LL, Zaqueu VF, Maia ALW, Farias LP. Fonoaudiologia e
Comunicacado Vulneravel em Casos de Alta Complexidade: Perspectivas de
Atuacao e Pesquisa em Hospital-escola. 2017 (no prelo).



71

17 Yorkston K. Intensive care unit communication screening protocol, 1992.
In: Beukelman DR, Garrett KL, Yorkston KM. Augmentative Communication
Strategies for Adults with Acute Chronic Medical Conditions. Baltimore, MD:
Paul H Brookes Publishing Co; 2007.

18 Garrett L, Lasker JL. Aphasia Needs Assessment; AAC-Aphasia
Categories of Communicators Checklist, Revised 2007. Disponivel em:
<http://cehs.unl.edu/aac/aphasia-assessment-materials>. Acesso em:
05/06/2017.

19 Costello J, Patak L, Pritchard J. Communication vulnerable patients in the
pediatric ICU: Enhancing care through augmentative and alternative
communication. Journal of Pediatric Rehabilitation Medicine: An
Interdisciplinary Approach; 2010 [citado 2017, 05 de Junho]; 3:289-301
Disponivel em:
<https://www.researchgate.net/publication/51523623_Communication_vulner

able_patients_in_the_pediatric ICU_>.

20 Happ MB, Tuite P, Dobbin K, DiVirgilio-Thomas D, Kitutu J.
Communication ability, method, and content among nonspeaking
nonsurviving patients treated with mechanical ventilation in the intensive care
unit. Am J Crit Care. 2004; 13(3):210-8; quiz 219-20. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15149055>. Acesso em: 15/11/17.

21 Hemsley B, Werninck M, Worrall L. That really shouldn't have happened:
People with aphasia and their spouses narrate adverse events in hospital,
Aphasiology, 2013; 27(6):706-722. Disponivel em:
<http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/02687038.2012.748181>.
Acesso em: 15/11/17.

22 Patak L, Wilson-Stronks A, Costello J et al. Improving Patient-Provider
Communication: A Call to Action. The Journal of nursing administration. 2009;
39(9):372-376. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2904301/>. Acesso em:
15/11/17.

23 Karlsson V, Bergbom I, Forsberg A. The lived experiences of adult

intensive care patients who were conscious during mechanical ventilation: a


http://cehs.unl.edu/aac/aphasia-assessment-materials/

phenomenological-hermeneutic study. Intensive and Critical Care Nursing,
2012; 28(1):6-15. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/22172747>. Acesso em: 15/11/17.

24 Baylor C, Burns M, Eadie T, Britton D, Yorkston K. A qualitative study of
interference with communicative participation across communication
disorders in adults. American Journal of Speech-Language Pathology. 2011;
20(4):269-287. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21813820>. Acesso em: 15/11/17.

25 Hemsley B; Baladin S. A Metasynthesis of Patient-Provider
Communication in Hospital for Patients with Severe Communication
Disabilities: Informing New Translational Research. Augmentative and
Alternative Communication, 2014 [citado 2017, 12 de junho]; 30(4):329-343.

26 Morris M. Patient—provider communication: Perspectives of individuals
with significant communication disabilities. Dissertacdo de Mestrado,
University of Washington, Seattle, WA, 2011.

27 Burns MI, Baylor CR, Morris MA, McNalley TE, Yorkston KM. Training
healthcare providers in patient—provider communication: What speech-
language pathology and medical education can learn from one another,
Aphasiology, 2012; 26(5):673-688. Disponivel em:
<http://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/02687038.2012.676864>.
Acesso em: 15/11/17.

28 Rodriguez C, Spring HJ, Rowe M et al. Nurses’ experiences with
communicating with hospitalized, suddenly speechless patients. Qual Health
Res. 2015; 25(2):168-178. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/25225048/>. Acesso em: 15/11/17.

72


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/25225048/

73

APENDICES

APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A vulnerabilidade comunicativa de pacientes no contexto hospitalar e a aplicabilidade da
Comunicagao Suplementar e/ou Alternativa.
Viviane Fazzio Zaqueu (pesquisadora) Prof2. Dr2. Regina Yu Shon Chun
Numero do CAAE: 56719316.3.0000.5404

Vocé ou seu responsavel legal esta sendo convidado a participar como voluntario desta
pesquisa realizada por Viviane Fazzio Zaqueu, fonoaudiéloga, aluna do Programa de P6s-Graduacao
Saude, Interdisciplinaridade e Reabilitagdo da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, sob
orientagdo da Prof2. Dr2. Regina Yu Shon Chun, docente deste Programa. Este documento, chamado
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres como
participante e é elaborado em duas vias, uma que deverd ficar com vocé e outra com a pesquisadora.

Por favor, leia com atencao e calma, aproveitando para esclarecer suas dividas. Se houver
perguntas, antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera esclarecé-las com a pesquisadora. Se
preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir
participar. Se vocé nao quiser participar ou retirar sua autorizagao, a qualquer momento, nao havera
nenhum tipo de penalizagao ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

Esta pesquisa tem como objetivo investigar as demandas comunicativas de pessoas em
situagdo de comunicagdo vulnerdvel no ambiente hospitalar e encontrar maneiras de facilitar essa
interacdo por meio de pranchas de comunicacdo chamadas de Comunicacdo Suplementar e/ou
Alternativa.

Existem, atualmente, poucos estudos que abordam a dificuldade de comunicagdo do
paciente hospitalizado, considerada uma situacdo de vulnerabilidade comunicativa e por isso é
necessidade de comunicagdo de modo a diminuir essa dificuldade, favorecer sua interacdo com a
equipe de saude responsavel pelo seu atendimento no hospital e assim, poder ter melhor assisténcia
a sua saude.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé estd sendo convidado a: responder dois questionarios, sendo
um que nos auxilie a entender suas dificuldades, sejam elas de compreensio, ou de habilidades
motoras e uma entrevista com perguntas que descrevam suas necessidades do dia a dia internado no
hospital. Para respondé-las vocé sera convidado a utilizar uma prancha de comunicagdo, que
consiste em um combinado de simbolos que possam auxilid-lo a responder as questdes sem
depender da fala, essa prancha serd adequada a suas dificuldades de comunicagdo. Nao serd
necessario se deslocar, a entrevista serd realizada na propria enfermaria, durante o periodo de
internacao, pretende-se aplicar os questionarios no mesmo dia, podendo esse procedimento levar de
30 minutos a 60 minutos, caso vocé se sinta cansado ou apresente algum desconforto o
procedimento sera interrompido. A entrevista sera gravada em video, com sua autoriza¢do ou de seu
responsavel legal pela pesquisadora responsavel e uma aluna da graduagéo de Fonoaudiologia da
UNICAMP. O registro em video sera utilizado para fins de estudo e pesquisa e poderdo constituir
banco de dados das pesquisadoras responsaveis para acompanhamento da sua evolugdo nas
questdes de comunicagdo, a partir da introdugdo da prancha de comunicagdo com a sua autorizagao
ou de seu responsavel legal.
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Além desses procedimentos, ao concordar com esse termo, vocé ou seu responsavel legal também
autorizam as pesquisadoras a coletar dados em seu prontuario.

Desconfortos e riscos:

Os riscos previstos sdo o tempo da entrevista e uso da prancha de comunicagdo para
obtencdo de suas respostas, todavia se vocé sentir qualquer desconforto ou cansago avise a
pesquisadora que interrompera a entrevista e continuard em outro momento que vocé desejar.

Beneficios:

Nao ha beneficios diretos a vocé nessa pesquisa, porém espera-se que a partir dela possa se
favorecer futuramente as condigbes de comunicagdo de pessoas em situacdo de comunicagao
vulneravel no hospital e a interagdo com seus familiares e a equipe de saude envolvida, visando
melhor comunicacao entre todos envolvidos e expressao e conhecimento das condigcbes de salde e
necessidades dos pacientes para melhor assisténcia a salde.

Acompanhamento e assisténcia:

Sera mantido contato com as profissionais e demais membros da equipe para orientacao em relagéo
as questdes de comunicacdo. As pranchas de comunicacdo que serdo confeccionadas para a
entrevista poderao ser levadas para casa pelo participante, se assim o desejar, assim como vocé, a
familia e a equipe de salde receberdo orientacdes relativas as questdes de comunicacdo observadas
durante a pesquisa. Destaca-se ainda que na ocorréncia de efeitos adversos o participante tem direito
a acompanhamento gratuito pelo periodo necessario.

Sigilo e privacidade:

Vocé ou seu responsavel legal tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo.
Na divulgacéo dos resultados desse estudo, para fins cientificos, seu nome ndo sera citado. Quanto
as imagens coletadas em sua entrevista, cabe ressaltar que essas serdo utilizadas apenas para a
observacao das pesquisadoras.

Ressarcimento:

Nao havera reposicao de despesas relativas a pesquisa uma vez que nao se prevé custos
adicionais, pois o estudo seréa feito durante a rotina do participante, durante o periodo de internacéo.
Caso haja qualquer despesa relativa a pesquisa como o material para confeccdo das pranchas de
comunicacao, serd de responsabilidade da pesquisadora responsavel. Todavia, a partir do cddigo
civil, cabe destacar que qualquer tipo de dano, resultante da sua participacdo nessa pesquisa,
previsto ou ndo nesse termo de consentimento livre e esclarecido, tem direito a indenizacéo, por parte
do pesquisador, patrocinador e das instituicdes envolvidas.

Armazenamento de material:

O armazenamento das imagens é necessario devido a necessidade de observar as suas respostas
montadas nas pranchas, bem como para o acompanhamento da sua evolugdo nas questdes de
comunicacdo, a partir da introdugdo da prancha de comunicacdo. O tempo de armazenamento
desses dados sera o de duragao dessa pesquisa, que é de aproximadamente 2 anos.

E preciso que vocé saiba que toda nova pesquisa a ser realizada com o material armazenado
(imagens das entrevistas) sera submetida para aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e,
quando for o caso, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e que ndo serdo realizadas
novas pesquisas sem a sua autorizagdo em um novo termo de consentimento livre e esclarecido.

Dou minha autorizagdo para a coleta de dados em prontuario: ( ) sim ( ) nao
Rubrica:
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Dou minha autorizacdo para gravagdo em video da entrevista: ( ) sim ( ) nao
Rubrica:

Dou minha autorizagdo para que a gravagdo possa ser armazenada como banco de dados das
pesquisadoras para acompanhamento da evolucdo das questbes de comunicacdo, sendo necessario
meu consentimento a cada nova pesquisa, que devera ser aprovada pelo CEP institucional e, se for o
caso, pela CONEP:

( )sim ( )nao Rubrica:

Em caso de falecimento ou condigao incapacitante, os direitos sobre o material armazenado deverao
ser dados a:

Contato:

Em caso de duvidas sobre o estudo, vocé podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Viviane Fazzio Zaqueu, pelo endereco: Rua Tessdlia Viera de Camargo,126. Cidade Universitaria
Zeferino  Vaz, CEP: 13083-887, Campinas-SP; telefone: (19) 99264-3526, e-mail:
viviane.f.zaqueu@gmail.com

Em caso de denudncias ou reclamagbes sobre sua participagdo no estudo, vocé pode entrar em
contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua: Tessalia Vieira de Camargo,
126; CEP: 13083-887 Campinas — SP; telefone: (19) 3521-8936; fax: (19) 3521-7187; e-mail:
cep@fcm.unicamp.br

Consentimento livre e esclarecido:
Apos ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incOmodo que esta possa acarretar, aceito participar.

(Nome do participante ou do responsavel legal)

(Assinatura do participante ou do responséavel legal)

Data: / /

Responsabilidade da Pesquisadora:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugdo 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracdo do protocolo e na obtencdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento ao participante.

Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP,
quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa
exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado
pelo participante.

Data: / /

(Assinatura da pesquisadora)


mailto:cep@fcm.unicamp.br
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) Familiar ou
Cuidador

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Familiar ou Cuidador
Titulo da pesquisa: A vulnerabilidade comunicativa de pacientes no contexto hospitalar
e a aplicabilidade da Comunicacio Suplementar e/ou Alternativa

Pesquisadora responsavel: Viviane Fazzio Zaqueu
Orientadora: Prof* Dra Regina Yu Shon Chun
Nimero do CAAE: : 56719316.3.0000.5404

Vocé estd sendo convidado a participar como voluntério desta pesquisa realizada por Viviane
Fazzio Zaqueu, fonoaudidloga, aluna do Programa de Pés-Graduagio Satde, Interdisciplinaridade e
Reabilitagdo da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP sob orientacdo da Prof* Dra Regina Yu
Shon Chun, docente desse Programa. Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, visa assegurar seus direitos e deveres como participante e é elaborado em duas vias,
uma que deverid ficar com vocé e outra com a pesquisadora.

Por favor, leia com aten¢io e calma, aproveitando para esclarecer suas dividas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de assiné-lo, vocé poderi esclarecé-las com a pesquisadora. Se
preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir
participar. Se vocé nido quiser participar ou retirar sua autorizacio, a qualquer momento, nio havera
nenhum tipo de penalizagdo ou prejuizo.

Justificativa e objetivos:

Essa pesquisa tem como objetivo investigar as demandas comunicativas de pessoas em situagio de
comunicagio vulneravel no ambiente hospitalar e encontrar maneiras de facilitar essa interacao por
meio de pranchas de comunicag¢io chamadas de Comunicag¢io Suplementar e/ou

Alternativa.

Existem atualmente poucos estudos que abordam a dificuldade de comunicacéo do paciente
hospitalizado, considerada uma situa¢io de vulnerabilidade comunicativa e por isso é importante
favorecer meios para que a pessoa possa expressar suas condicdes de saidde e necessidades de
comunicagio de modo a diminuir essa dificuldade, favorecer a interacdo com a equipe de saidde
responsavel pelo seu atendimento no hospital e assim, poder ter melhor assisténcia a sua saide.

Procedimentos:

Participando do estudo vocé esta sendo convidado a: responder a uma entrevista com que descreva

suas necessidades ao comunicar-se com a pessoa que acompanha que esta internada no hospital, o
tempo previsto para essa entrevista é de 30 minutos. Nao serda necessdrio se deslocar, a entrevista
sera realizada na propria enfermaria, durante o periodo de internaciao da pessoa que acompanha. A
entrevista serd gravada em video, com sua autorizacio ou de seu responsivel legal pela
pesquisadora responsavel e uma aluna da graduacdo de fonoaudiologia da UNICAMP. O registro em
video serd utilizado para fins de estudo e pesquisa e poderio constituir banco de dados das
pesquisadoras responsaveis.

Desconfortos e riscos:

Os riscos previstos sao o tempo da entrevista, todavia se vocé sentir qualquer desconforto ou
cansago avise a pesquisadora que interrompera a entrevista e continuara em outro momento que vocé
desejar.
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Beneficios:

Os beneficios previstos nessa pesquisa sao a indicacdo e fornecimento da prancha de comunicacéo
suplementar e/ou alternativa utilizada na pesquisa a pessoa que vocé acompanha e orientagdes
dadas a vocé e a equipe de saude do hospital com o objetivo de facilitar o processo de comunicagéo
com quem acompanha.

Espera-se ainda que a partir dessa pesquisa possa se favorecer futuramente as condicoes de
comunicacao de pessoas em situacdo de comunicacao vulneravel no hospital e a interagdo com seus
familiares e a equipe de saude envolvida visando melhor comunicagdo entre todos envolvidos e
expressdo e conhecimento das condi¢cdes de salde e necessidades dos pacientes para melhor
assisténcia a saude.

Acompanhamento e assisténcia:

Serda mantido contato com as profissionais e demais membros da equipe para orientacées em
relacédo as questdes de comunicagdo. As pranchas de comunicacdo que serdo confeccionadas para a
entrevista poderido ser levadas para casa pelo participante, se assim o desejar, assim como o
participante, a familia e a equipe de satide receberio orientacoes relativas as questdes de
comunicagio observadas durante a pesquisa. Destaca-se ainda que na ocorréncia de efeitos adversos
o participante tem direito a acompanhamento gratuito pelo periodo necessirio.

Sigilo e privacidade:

Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida em sigilo. Na divulgacdao dos resultados
desse estudo, para fins cientificos, seu nome niao seri citado. Quanto as imagens coletadas em sua
entrevista, cabe ressaltar que essas serio utilizadas apenas para a observag¢iao das pesquisadoras.

Ressarcimento:

Nao havera reposi¢ao de despesas relativas a pesquisa uma vez que niao se prevé custos
adicionais, pois o estudo sera feito durante a rotina do participante, durante o periodo de internagio.
Caso haja qualquer despesa relativa a pesquisa como o material para confec¢do das pranchas de
comunicagio, sera de responsabilidade da pesquisadora responsével. Todavia a partir do cédigo civil
cabe destacar que qualquer tipo de dano resultante da sua participaciao nessa pesquisa, previsto ou

nio nesse termo de consentimento livre e esclarecido tém direito a indenizacdo, por parte do
pesquisador, patrocinador e das instituicdes envolvidas.

Armazenamento de material:

O armazenamento das imagens é necessario devido a necessidade de observar as suas respostas
na entrevista para posterior analise, podendo constituir banco de dados das pesquisadoras. O tempo
de armazenamento desses dados serd o de duragdo dessa pesquisa que € de aproximadamente 2
anos. E preciso que vocé saiba que toda nova pesquisa a ser realizada com o material armazenado
(imagens das entrevistas) serd submetida para aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e,
quando for o caso, da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e que nio serio realizadas
novas pesquisas sem a sua autorizagdo em um novo termo de consentimento livre e esclarecido.

Dou minha autorizacio para a coleta de dados em prontudrio: ( ) sim ( ) nao
Rubrica:
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Dou minha autorizacdo para gravagdo em video da entrevista: ( ) sim ( ) nao
Rubrica:

Dou minha autorizagdo para que a gravagio possa ser armazenada como banco de dados das
pesquisadoras para acompanhamento da evolugio das questées de comunicacio, sendo necessario
meu consentimento a cada nova pesquisa, que devera ser aprovada pelo CEP institucional e, se for o
caso, pela CONEP.:

( )sim( )niao Rubrica:

Em caso de falecimento ou condi¢ao incapacitante, os direitos sobre o material armazenado deverao
ser dados a:

Contato:

Em caso de ddvidas sobre o estudo, vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Viviane Fazzio Zaqueu, pelo endere¢o: Rua Tessdlia Viera de Camargo,126. Cidade
Universitaria Zeferino Vaz, CEP 13083-887, Campinas-SP; telefone (19) 99264-3526, e-mail:
viviane.f.zaqueu@gmail.com entre 8:30 hs até 11:30 hs e 13:00 até 17:00.

Em caso de denincias ou reclamagdes sobre sua participacdo no estudo, vocé pode entrar em
contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua: Tessilia Vieira de Camargo,
126; CEP 13083-887 Campinas — SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 3521-7187; e-mail:
cep@fcm.unicamp.br entre 8:30 hs até 11:30 hs e 13:00 hs e 17:00.

Consentimento livre e esclarecido:

Apos ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios
previstos, potenciais riscos e o incomodo que esta possa acarretar, aceito participar.

(Nome do participante )

(Assinatura do participante)

Data: / /

Responsabilidade da Pesquisadora:

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolugao 466/2012 CNS/MS e complementares na
elaboracao do protocolo e na obtencao deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro,
também, ter explicado e fornecido uma cépia deste documento ao participante. Informo que o estudo
foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente.
Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as
finalidades previstas neste documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.
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APENDICE 3 — Adaptacio do Intensive Care Unit Screening Protocol

ANEXO Il - ADAPTAGAOQ DO INTENSIVE CARE UNIT COMMUNICATION
SCREENING PROTOCOL

Paciente: Quarto:

Avaliador: Data:

Uss 23 s2guintas perguntss como um guia pars avalisr o estado da alenta do pacients | 2 capacidada da
compraander 0s Hinais basicos d2 comunicagdo 2 habilidads motora . Marque 2 caixa aproprisda com bas2
1o dasampanho do pacients .

ESTADO DEALERTA

SIN [ Fx] PARCIAL
O pacients esta alerta? O O O
O (| O

O pacients consegue seguir osseguintes comandos?
» “Levante seu brago”
= “pisgue duas vezes”
AVALIAR HABILIDADES MOTORAS ORAIS

Os movimentos dabocado paciente s30 claros?

- “Contede 1 3t€ 107

= “Conteme qua foi seu primero trabatho” | (| |
O O O
AVALIAR COMPREENSAO: O O O
O pacients precisa de awxilio para 0 n 0
responder questdes? O paciente usa
oculos ou aparelhos auditivos?
Os recursos acima citados est3o disponiveis? D | D

O pacientes precisa de pistas visusis ou orais
para compreens3o?

Descreva as barreirasculturais e linguisticas :

Escolha de estratégias para com unicacio O O O
O paciente tem sinais de sim e n3o0?
= Como o pacents sinalza sim?
- Como paciente sinaliza ndo? O O O
O pacients consegue apontar? o U U
- “Aponte seu ps.”
- “aponte para {aigo ou alguém presente na - t .
=3 - D D D
| O [

» “Escreva seu nome”
» “Escreva sua cor favorita”

Se nédo puder utilizar as estratégias de escrita e de apontar quais sdo 0s outros recursos possiveis
para sua comunicagao?



APENDICE 4 — Adaptacio do protocolo Aphasia Needs Assesment

ANEXO- ADAPTACAO DO APHASIA NEE DS ASSE SSMENT.

NECESSIDADES DE
COMUNICACAO
Sujeito: Entrevista: DATA:
Mal Medio Bem
COMO VOCE ESTA? 1 2 3 - 5
COMOESTA SUA COMUNICACAOQ? 1 2 3 4 5

QUAIS SITUACOES SAOMAIS DFICIEIS PARA SE
COMUNICAR?

o Falar com a equipe do hospital
o Comwersar com amigos ou familia
a Pediralgo

o Falar com ao telefone

a Entender o que me dizem

a Outros:

SOBRE O QUE VOCE GOSTARIA DE FALAR?
o Hospital
2 Necessidades como fome, banheiro, dor.
o Familia
o Contar historias
o Coisas que gosta de fazer
a Esporte
a Tempo
O QUE E MAIS DIFICIL DURANTE A COMUNICACAO?
a2 Chamaratengio de alguém

a Seapresentar

2 Conversar



Pedir ajuda
Avisar que estou com dor, fome ou outra necessidade
Fazer perguntas

Contar historias
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NA MAIORIA DO TEMPO VOCE CONSEGUE SE COMUNICAR SOZINHO?
SIM () NAO ()

SE NAO, INDIQUE QUEM FAZ ISSO POR VOCE

O QUE ASPESSOAS QUE AJUDAM NA SUA COMUNICACAOPRECISAM
APRENDER?

a

a

a

a

3

Nio interromper

Nio tentar adivinhar palavras

Me falarem o que realmente entendem do que eu digo.
Falar mais devagar

Escrever, usar simbolos ou gestos

QUAISESTRATEGIASVOCE USA PARA SE COMUNICAR?

;Mal Medio

QUAOBEM VOCE LE? 1 2 3

O QUE VOCE GOSTARIA DE TER PARALER?

Bem

3 Rewvistas

a2 Jornais

a Livros

. . MAL Medio
QUAOBEM VOCE ESCREVE? 1 2 3

O QUE VOCE GOSTARIA DE ESCREVER?

a

a

Coisas para nio ssquecer
Cartas

Bithetes

Rede social

EMAIL

Historias

Bem

O QUE NAOPODERIA FALTAR EM UMA PRANCHA DE COMUNICACAO?



APENDICE 5 - Roteiro de entrevista com familiares e/ou cuidadores

Como estd a comunicacao com seu familiar?

Vocé precisa ser intérprete do seu familiar?

Vocé acredita que a equipe do hospital o compreende?

O que vocé acha que poderia ajudar a comunicagao com seu familiar?

O que vocé gostaria que a pessoa aos seus cuidados pudesse comunicar?
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ANEXOS

ANEXO 1 — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

'

0 COMITE DE ETICA EM
NP PESQUISA DA UNICAMP - %‘m

n O - —

&,

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A VULNERABILIDADE COMUNICATIVA DO PACIENTE EM CONTEXTO
HOSPITALAR E A COMUNICACAO SUPLEMENTAR E/OU ALTERNATIVA

Pesquisador: Viviane Fazzio Zaqueu

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 567108316.3.0000.5404

Instituicdo Proponente: Hospeal de Clinicas da UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.678.046

Apresentacio do Projeto:

A dificuldade de comunicagio € um dos aspectos mals frustrantes e estressantes para as pessoas
Internadas no contexto hospitalar. Dificuldade que também reflete nos familiares que se demonstram
ansiosos por ndo conseguirem comunicar adequadamente com & pessoa internada e por esse ndo
consequir se comunicar com médicos e enfermeiros, como aborda Costelio (2000) ao tratar dessa tematica
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Santiago e Costello (2015) destacam a Importéncia do
fonoauditlogo especialista em comunicagdo suplementar efou allernativa e a equipe hospitalar em abordar
as necessidades das pessoas em vulnerabllidade de comunicagdo. Estes autores apresentam cinco perfis
de candidatos ao uso da Comunicagdo Suplementar efou Alternativa nos servigos hospitalares: 1- Pessoas
com comunicacdo vulneravel na base de referéncla: Neste grupo, 0s autores situam aqueles que tem
necessidade dos recursos de comunicacao suplementar efou alternativa na base de referéncia como em
quadros relacionados a deficiéncia congénita como distdrblos neuroldgicos, alteragdes genética que afetam
a fala ou ainda por quadros adquiridos. 2- Pessoas com diferengas linguisticas/ culturais: Neste grupo, os
autores abordam particularidades da cultura americana, que também ocorre emoutros paises, em que os

hospitais recebem pessoas de diferentes regides do pals ou de diferentes paises, os quals, muitas vezes,

nao dominam a lingua local. De modo que sofrem uma ruptura no processo de
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comunicagao com a equipe provedora do tratamento desde a admissdo até sua alta hospitalar,
necessitando de formas alternativas de comunicag2o. 3- iniclo agudo da vulnerabfidade de comunicagao:
Os autores situam, neste grupo aquelas pessoas que se comunicavam por melo da nguagem oral, porém
apdés uma emergéncia ou um procedimento clinico sofrem uma condicBo aguda de impedimento de fala. 4-
Risco para vulnerabilidade comunicativa: Os autores incluem as pessoas admitidas no hospital para
procedimentos clinicos planejados com previsdo de possivets resultados associados a vulnerabibdade de
comunicagdo e consequentemente, poderdo necessitar de recursos de CSA. 5- Culdados paliativos e apoio
em CSA no final da vida: Ao fim da vida é essencial fornecer vias para que as pessoas possam participar
dos seus culdados dianos e processo de decisdo bem como facilitar o controle proprio. pesquisas ainda
demonstram que 8s pessoas com acesso & comunicacio apresentam melhora clinica, melhor satisfaglo,
menor uso de sedacdo, menor tempo de hospitalizagdo e mais controde no processo de sua recuperagao.
(HAPP, 2004) A comunicagdo vulneravel @ definida como qualquer faltha que possa atrapalhar o processo
de comunicaglo do sujeito e seu interfocutor, impedindo sua participag@o nas decisdes quanto seu
tratamento, desde o momento em que € admitido até sua alta hospitalar, sendo um dos aspectos mals
frustrantes e estressantes para pessoas hospitalizadas, que reflete também em seus familiares. A
Comunicagao Suplementar efou Alternativa (CSA) & um recurso clinico/educacional que auxilia a
comunicag8o de pessoas com comprometimentos diversos de linguagem e, deste modo, pode contribuir no
processo hospitalar na comunicagao vulneravel desse grupo e seus Interiocutores. Objetivo: Investigar as
demandas comunicativas de pessoas em situagdo de comunicagao vulneravel no ambilente hospitalar e a
aphkcabdlidade de Introdugao desses recursos de Comunicagao Suplementar efou Alternativa. Sujeitos e
Método: Estudo clinico qualitativo de 30 participantes sendo 15 em situacdo vulneravel de comunicagio em
acompanhamento nas Enfermanas de Neurocirurgia e Neurologla Clinica e de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas da da FCM/Unicamp e 15 que sBo familiares/culdadores. Os procedimentos de coleta abrangem: (1)
levantamento dos prontudrios para caracterizagao do perfil sécko demografico (idade, sexo, escolaridade,
profissBo) e das condigdes clinicas dos participantes (diagnostico efou doenga de base, condigdes do
quadro clinico, tempo de Internagao) (Il) aplicar protocolos de avallagdo de linguagem para levantamento
das demandas de comunicagso dos participantes, utilizando recursos de CSA para obtengao das respostas
dos casos ndo oralizados e (lil) entrevista com familiares/culdadores quanto as demandas de comunicagio
dos participantes da pesquisa. Conclusao: Espera-se conhecer as demandas comunicativas de pessoas em
situagio de comunicaglo vulneravel e que os recursos de CSA se mostrem como facilitadores do processo
de
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comunicagao desse grupo populacional no contexto hospitalar, evidenciando sua aphicabllidade. A amostra
se constituira de 15 pessoas em situagao de vulnerabllidade comunicativa internadas nas enfermarias de
Neurocirurgla e Neurologla e enfermaria de Psiuiatria do Hospital de Clinicas da FCM/Unicamp e 15
famliliares/cusdadores dessas pessoas. Andlise dos dados Sera realizada analise qualitativa dos dados a fim
de caracterizar os sujeftos (sexo, Idade, patologla de base, classificagcdo demografica e soclal), suas
necessidades de comunicacao, as dificuldades e necessidades de comunicagdo do ponto de vista de seus
familiares/culdadores, e 0 desempenho dos participantes quanto a compreensao, uso (ou ndo uso) dos
recursos de CSA, favorecimento (ou n&o) da comunicagdo com os familiares e equipe de sadde.

Objetivo da Pesqulisa:

. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Investigar as demandas comunicativas de pessoas em situagdo de comunicagdo vulneravel no ambiente
hospitalar e a apicabilidade de introdugio desses recursos de Comunicagio Suplementar elou Alternativa.
3.2.0bjetivos especificos

- Identificar o perfil de uso da comunicagao suplementar efou alternativa do participante da pesquisa;

- Definir o tipo de recurso de comunicacdo alternativa necessarno;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos previstos s80 o tempo da entrevista e uso da prancha de comunicacio para obtengao de
suas respostas, todavia se o participante sentir qualquer desconforto ou cansago avise a pesquisadora que
Interrompera a entrevista e continuara em outro momento gue o sujeito desejar.

Beneficios: Os beneficios dessa pesquisa sdo favorecer as condigdes de comunicaglo de pessoas em
situagao de vulnerabilidade comunicativa no hospital e a Interagao com seus familiares e a equipe de salde
envolvida visando melhor comunicag&o entre todos envolvidos e expressao e conhecimento das condicdes
de salde e necessidades dos pacientes para melhor assisténcia a salde.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa de Mestrado apresentado 8o Programa de Pds graduagio Saude, Interdiscipinandade
e Reabllitagdo do DDHR/FCM/UNICAMP reallzado sob orlentagdo da Prof* Dr*
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Regina Yu Shon Chun. Pesquisa clinica qualitativa, com 30 participantes sendo 15 participantes

hospltalizados e 15 famillares/ culdadores, realizada no programa de Mestrado em Salde,

Interdisciplinaridade e Reabilitagdo da Faculdade de Ciénclas Médicas da Universidade Estadual de
Campinas. Com objetivo de Investigar as demandas comunicativas de pessoas em sltuagao de
comunicagdo vulneravel no ambiente hospitalar e a aplicablliidade de Introducio desses recursos de
Comunicagdo Suplementar e/ou Alternativa. Para a selegao dos sujeltos participantes desta pesquisa foram
estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: pessoas em situagao de vulnerabiiidade comunicativa, isto
&, que apresentem a lnguagem comprometida com a compreensio preservada Internadas na Enfermaria
durante o periodo de coleta de dados. Ser&o excluidos agueles que ndo apresentarem condigbes de
comunicagio com a pesquisadora ou que ele propnio ou seus responsavels legals n3o consentirem a

participag@o no estudo. E 0s seguintes de exclusdo: sujeltos com escala de Glasgow Inferior a 9,

comprometimento cognitivo moderado ou grave e quadro demencial avangado. Serdo analisados dados do
prontudrio para caractenzagdo do perfil sdcio demografico (Idade, sexo, escolaridade, profissfo) e das
condigdes clinicas dos participantes (diagnostico e/ou doencga de base, condigbes do quadro clinico, tempo
de internag8o). A analise do perfil e das condigdes clinicas é de extrema Importancia para selegio do
recurso de comunicagdo suplementar e/ou alternativa necessarlo. Cronograma adequado com término
previsto para dez 2017 Orgamento: RS 18,00

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

1-O documento “ProjetoVivianeZaqueu.pdf 03/06/2016 " contém as duas autorizagdes para os locals onde
serBo coletados os dados.

1- Enfermarias Neuroclinica/ Neurockurgia/ Otorrinolaringologia/Urologla.

2-enfermaria de Psiquiatria.

2-folhaderosto.pdf: devidamente preenchida e assinada.

3-TCLEfamiltares.pdf e TCLEparticipantes.pdf Incompietos
4-PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_682527. pdf com cronograma e orgamento adequados.

Para apreciagao de pendéncias:
1-PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_682527 pdf 27/07/2016
2- ProjetoVivianeZaqueuZ27julho.pdf 270712016

3- TCLEPARTICIPANTES27JULHO.pdf 27/07/2016
4-TCLEFAMILIARESZ7DEJULHO.paf 27X07/2016

5-CartarespostaCEPVivianeZagueu.pdf

86



U COMITE DE ETICA EM
> PESQUISA DA UNICAMP - w
mpUNICANE CAMPUS CAMPINAS
Contuacis @ Parecer: 167804

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
A seguir s3o citadas e comentadas as pendéncias apresentas no parecer antenor. Namero do Parecer:
1.636.821 de 14 de Julho de 2016.

1- Os anexos V e Vi do documento ProjetoVivianeZagueu.pdf est3o em Inglés. Nao existe traduglo e
adaptacio para esses Instrumentos de coleta de dados?

COMENTARIOS: os dols instrumentos foram traduzidos pela pesquisadora e apresentados nos anexos.
Vale ressaltar que ndo fol realizado o processo de traduglo e validagdo.

2- Os beneficios descritos no projeto e TCLE s80 os esperados com os resultados da pesquisa. Deve
declarar também gue nao ha beneficios aos participantes.

COMENTARIOS: fol Inserido no TCLE *Os beneficios previstos nessa pesquisa s&o a Indicaglo e
fornecimento da prancha de comunicagdo suplementar e/ou alternativa utilizada na pesquisa e de
orentagdes dadas a seu acompanhante e 8 equipe de saude do hospltal com o objetivo de facilitar o
processo de sua comunicagio no hospital.”

Consideragdes: PENDENCIA ATENDIDA.

3- Deve ser solicitado autorizagdo no TCLE ( paciente) para coleta de dados do prontusrnio

COMENTARIOS: Inserido no TCLE "Além desses procadimentos ao concordar com esse termo vocs ou seu
responsavel legal também autorizam as pesquisadoras a coletar dados em seu prontuario.”

Consideragbes: PENDENCIA ATENDIDA. Entretanto deve ser descrito sucintamente que tipo de dados
serdo coletados do prontudrio ( resultados de exames, dados demograficos, etc)

4- Procedimentos:detalhar melhor a participag2o na pesquisa como o que & a prancha, quantos
questionarios, tempo para responder? ser2o todos no mesmo dia; etc.
COMENTARIOS:informagdes mals detalhadas sobre os procedimentos foram descritas no TCLE.
Consideragdes: PENDENCIA ATENDIDA.

5- Em Acompanhamento e assisténcia:declarar que na ocomréncia de eventos adversos 0 participante tem
direlto a acompanhamento gratusto pelo tempo que for necessano .
Consideragdes: PENDENCIA ATENDIDA.

6- Em siglio: como garantir se havera filmagem? declarar se as imagens poder2o ser utilizadas
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para apresentagdes ou serlo apenas para observacao das pesquisadoras.

COMENTARIOS: Declara em carta resposta®Em relago a0 uso de Imagens, sera garantido o sigllo n2o
divuigando-as em eventos cientificos ou a outras pessoas que ndo sejam as pesquisadoras. Fol esdarecdo
nesse topico que as imagens serdo utiizadas apenas para fins de pesquisa, ou seja, para observacso das
pesquisadoras.”

Consideragdes: PENDENCIA ATENDIDA.

7- Declarar que em caso de danos o participante tem direlto a indenizagao. Qualquer tipo de dano resultante
da participacdo na pesquisa,previsto ou n2o no TCLE, tém direito a Indenizagdo, por parte do pesguisador,
patrocinador & das instituigdes envolvidas®. Cabe enfatizar que a questo da indentzag3o nao & prerrogativa
da ResolugBo 466/12, estando prevista no codigo civil.

Consideragdes: PENDENCIA ATENDIDA. A informagao fol insenido no TCLE.

8-TCLE deve ser paginado.
Consideragdes: PENDENCIA ATENDIDA.

9- Em contato com o pesquisador o adequado & que seja o enderego de trabalho.
Consideragdes: PENDENCIA ATENDIDA. Entretanto deve ser inserido horario de contato com o
pesquisador e CEP.

10- quanto armazenamento de material para pesquisas futuras, nenhuma nova pesquisa podera ser
realizada com esse matenal sem novo TCLE e avakagio do CEP. Favor consultar modelo do TCLE na
pagina do CEP para detalhes de como deve ser solicitada esta autorizag2o e apresentar documento de
armazenamento de matenal com detalhes de quanto tempo ficardo armazenado, como, onde, sob
responsabllidade de quem, cuidados de preservagao, culdados com Identificago, etc.
Consideragdes: PENDENCIA ATENDIDA.

10 -Havera participagao de menores?

COMENTARIOS: "Nao serfo inclusos participantes menores de 18 anos nesse projeto. Para deixar esse
fato claro fol Incluido como critério de Inclus&o ter completado no minimo 18 anos de Idade.”
Consideragdes: PENDENCIA ATENDIDA.
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CONCLUSOES: as pendéncias foram adequadamente respondidas, restando apenas duas consideragdes
nos itens 3 e 9. Projeto aprovado.

Consideractes Finais a critério do CEP:

- atender as recomentdagdes.

- O sujeito de pesquisa deve recaber uma via do Termo de Consantimenio Livre e Esclarecido, na integra,
por ele assinado.

- O suyjeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagao do estudo, esta deve ser Justificada e somente ser realizada apos andlise das
razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto & descontinuagao, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante.

- O CEP deve ser informado de todos os efeltos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. £ papel do pesquisador assegurar medidas Imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo so CEP e a Agéncia Naclonal de
Viglancia Sanitaria — ANVISA - junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

- Relatdrios parciais e final, em formulario prdprio do CEP, devem ser apresentados ao CEP, iniclalmente
sels meses apds a data deste parecer de aprovagio e a0 término do estudo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

_fho Documento NFM Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 270712016 Aceito
do Projeto ROJETO 682527 pdf 19:03:29
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[Projeto Detaihado /| Projetoviviane Zaqueu2 7)ulho. pat 2700712016 |Viviane Fazzio Acsito
Brochura 19:03:12 |Zaqueu
TCLE / Termos de YCLEPARTICIPAN?ESNNLHO.M 2710712016 |Viviane Fazzio Acsito
Assentimento / 10:02:57 |Zaqueu
Justificativa de
LAuséncia o — -
TCLE/ Termos de | TCLEFAMILIARES27DEJULHO.pdf 2700712016 |Viviane Fazzio Aceito
Assentimento / 19:02:47 |Zaqueu
Justificativa de
LAusEncia
Outros CartarespostaCEPVivianeZaqueu_paf 270712016 |Viviane Fazzio Acsito
19:02:28 | Zagueu
Outros AtestadoMatricula. paf 11052016 |Viviane Fazzio Aceito
14:42:20 | Zagueu
[Foiha de Rosto | folhaderosto.par 11052016 | ne Fazzio ACEIto
12:06:52 | Zaqueu
Sltuacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclacio da CONEP:
Nao

CAMPINAS, 15 de Agosto de 2016

Assinado por:

Marla Fernanda Ribeiro Bittar

(Coordenador)
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