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Resumo: Introdugdo: No ambito hospitalar, a introducdo dos recursos de Comunicagio Alternativa e Ampliada
torna-se fundamental para o efetivo cuidado. Objetivo: Verificar o recurso mais indicado na situagao de internagao
hospitalar, sob a dtica de pacientes e de terapeutas ocupacionais. Método: Trata-se de um estudo observacional e
transversal, com abordagem quantitativa, realizado com 34 pacientes internados em dois hospitais universitarios e
quatro terapeutas ocupacionais. Foram utilizados dados do prontuario, protocolo estruturado e videogravacdes das
intervengdes para avaliagdo da comparagao dos recursos de Comunicagao Alternativa e Ampliada, que compreenderam
prancha de comunicacdo impressa; tablet; comunicador e computador. A analise descritiva, o teste qui-quadrado
e o coeficiente Kappa foram realizados por meio do software Statiscal Package for Social Sciences, versao 17.0.
Resultados: Os resultados mostraram que o tablet, com pranchas com 12 simbolos, foi o recurso escolhido pelos
pacientes e terapeutas ocupacionais como o mais indicado para facilitar a comunicagdo no ambiente hospitalar, e
os principais fatores que motivaram a escolha foram a facilidade do toque e a possibilidade de producéo do som.
Conclusao: A principal contribui¢do do estudo foi a de mostrar que o paciente, mesmo em situagao de vulnerabilidade
de satde e sem comunicagao oral, ¢ capaz de participar ativamente do processo de escolha do recurso de Comunicagao
Alternativa e Ampliada mais adequado para ampliar a sua comunicac@o no contexto hospitalar.
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Use of alternative communication resources for hospital intervention:
perception of patients and occupational therapists

Abstract: Introduction: In the hospital environment, the introduction of Augmentative and Alternative Communication
resources is crucial to effective care. Objective: To verify the most suitable Augmentative and Alternative Communication
resource for hospital situation from the perspective of patients and occupational therapists. Method: This is a
cross-sectional observational study, with a quantitative approach, conducted with 34 patients in two university
hospitals and four occupational therapists. Data from the medical record, structured protocol and video recordings
of the interventions were used for comparing resources, which included printed communication boards; tablet;
communicator and computer. Descriptive analysis, chi-square test and Kappa coefficient were performed using the
software Statistical Package for Social Sciences, version 17.0. Results: The tablet with 12 symbols per board was
chosen by patients and occupational therapists as the most appropriate device to facilitate communication of the
hospital environment. The main factors that led to patient and therapist choices were production of sound and ease
of use. Conclusion: The main contribution of the study was to show that the patient, even in health vulnerability
and without oral communication, is able to participate actively in the process of choosing the most appropriate
Augmentative and Alternative Communication resource to improve their interaction in hospitals.
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1 Introducgao

A capacidade de comunicar-se com eficiéncia, no
decorrer do processo de hospitalizagio, é considerada
um direito fundamental do paciente para maximizar
o seu cuidado, conforto e bem-estar (SANTIAGO;
COSTELLO, 2015).

As habilidades do paciente em se comunicar e
participar do seu tratamento influenciam na forma
como as decisdes sobre sua satide sio tomadas
(PATAK etal., 2009). A troca de informagoes com a
equipe de assisténcia hospitalar pode ser uma tarefa
penosa para aqueles pacientes com incapacidades
tempordrias ou permanentes de comunicagio.

No ambiente hospitalar, as dificuldades
comunicativas estao frequentemente relacionadas a
lesoes decorrentes de traumatismo cranioencefalico,
acidente vascular encefélico, doencas degenerativas,
traumas em estruturas responséveis pela fala, ou como
consequéncia de intubag¢des durante a internacio
hospitalar (RODRIGUEZ; BLISCHAK, 2010;
BROWNLEE; BRUENING, 2012; THOMAS;
RODRIGUEZ, 2011).

Diante das dificuldades comunicativas na internagao
hospitalar, estratégias alternativas de interagio sao
adotadas pelo paciente, tais como: movimentos da
cervical, sinais com as maos, gestos e movimentos
dos ldbios, sem a emissio do som (THOMAS;
RODRIGUEZ, 2011). Muitas vezes, as estratégias
sdo ineficientes, o que pode resultar em pacientes
frustrados, ansiosos, nervosos e deprimidos (PELOSI,
2005; RODRIGUEZ et al., 2012a; THOMAS;
RODRIGUEZ, 2011). Essa dificuldade de comunicagao
pode ser acentuada pela presenca de tubos, de edema
na face e cavidade oral, fraqueza muscular e pela
contengdo de membros superiores (RODRIGUEZ;
BLISCHAK, 2010; RODRIGUEZ et al., 2012b).

Trabalhos de revisio sistemdtica mostraram
que os principais prejuizos para os pacientes com
problemas comunicativos decorriam da dificuldade
em participar do planejamento de seu tratamento;
de tomar decisdes importantes relacionadas 2 sua
qualidade de vida; em informar aos profissionais
que os assistiam sobre sintomas novos ou mudangas
ocorridas, de expressar a insatisfagio com o atendimento
recebido (ZUBOW; HURTIG, 2013) e interagir
com pessoas queridas (BROWNLEE; BRUENING,
2012; SANTIAGO; COSTELLO, 2015).

Médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,
terapeutas ocupacionais, entre outros profissionais
da satde que trabalham diretamente no cuidado
com esses pacientes com dificuldade comunicativa,
também compartilham de sentimentos de frustragio
e impoténcia (PELOSI, 2005; RODRIGUEZ et al.,

2012a), e apresentam dificuldades na dinimica do
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processo de avaliagdo e de intervencio (SANTIAGO;
COSTELLO, 2015).

Desta forma, a Comunicagiao Alternativa e
Ampliada (CAA) torna-se fundamental nesse
processo. A CAA ¢ uma das dreas da Tecnologia
Assistiva, e a sua introdugio no contexto hospitalar
vem contribuindo de forma decisiva para o cuidado
dos pacientes com dificuldades de fala ou escrita
(BROWNLEE; BRUENING, 2012; THOMAS;
RODRIGUEZ, 2011; HAPP et al., 2014; PELOSI;
NASCIMENTO; SOUZA, 2014; SANTIAGO;
COSTELLO, 2015).

Estudo realizado no Hospital Universitdrio
de Mansoura, no Egito, em uma Unidade de
Terapia Intensiva, indicou que o uso da prancha
de comunicagdo, por pacientes intubados, foi um
recurso efetivo para diminuir o estresse, favorecer a
comunicagdo e aumentar o grau de satisfagio dessas
pessoas em relagdo ao cuidado em satide oferecido

(EL-SOUSSI et al., 2015).

Ressalta-se que a introdugao da CAA, de forma
a atender os pacientes hospitalizados em todas as
suas necessidades, pode ser um desafio, tendo em
vista as condi¢oes relacionadas aos proprios pacientes
e o conhecimento limitado da drea de CAA pelos
profissionais da satde, além da complexidade do
cuidado no contexto hospitalar.

Os principais fatores que impedem o uso dos
recursos de Comunicagio Alternativa pelo paciente
hospitalizado envolvem aspectos como: flutuagao
da condigao do paciente e dos aspectos cognitivos;
dificuldades visuais; fadiga; fraqueza muscular;
falta de coordenacao muscular; delirium; sedacao;
e dificuldades de concentracio (HAPP et al.,
2010; DOWNEY; HAPP, 2013; SANTIAGO;
COSTELLO, 2015).

Essas condicoes influenciam na escolha do recurso
a ser utilizado por cada paciente, na quantidade de
simbolos a ser empregada, na escolha da técnica de
selecdo e no posicionamento ideal do recurso e da
pessoa hospitalizada.

Profissionais como fonoaudidlogos, terapeutas
ocupacionais, enfermeiros, psicologos, entre outros,
podem colaborar na implantagao e implementacio de
recursos de Comunicagio Alternativa para pacientes
hospitalizados. O gerenciamento da comunicagio é
uma das dreas das Atividades Instrumentais de Vida

Didria que fazem parte do dominio do terapeuta
ocupacional (AMERICAN..., 2014).

O gerenciamento inclui enviar, receber e
interpretar informagées utilizando uma variedade de
recursos como computadores, tablets e pranchas de
comunicagio. O trabalho do terapeuta ocupacional
envolve a avaliagiao dos fatores do cliente, que
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incluem as estruturas e as fungdes do corpo, seus
valores, crengas e espiritualidade; as habilidades
de desempenho, como a motora, de processo e de
interagio social; os padrées de desempenho com os
hdbitos e rotinas; e o contexto e ambientes em que a

atividade serd desempenhada (AMERICAN..., 2014).

Para que a implementagao da CAA seja efetiva,
Downey e Happ (2013) assinalam a importincia
da capacitagdo da equipe interdisciplinar, do
planejamento sistemdtico ¢ do comprometimento
e parceria do grupo de trabalho.

Virios estudos apontam para a importincia da
realizagio de treinamento para os profissionais da satde,
para que possam utilizar na sua prdtica clinica recursos
de baixa e alta tecnologia e aprender a interpretar
gestos realizados pelos pacientes (CERANTOLA;
HAPP, 2012; DOWNEY; HAPP, 2013).

Os resultados encontrados na literatura cientifica
atestam que a CAA tem sido essencial para a
comunicagio e o cuidado no contexto hospitalar.
Entretanto, esses estudos tém focalizado a dificuldade
comunicativa em clinicas especificas (MOTA;
FABIANA, 2010; CERANTOLA; HAPP, 2012);
as dificuldades comunicativas associadas ao uso
da traqueostomia (RODRIGUEZ; BLISCHAK,
2010); a utilizacio de um dnico recurso de CAA,
como as pranchas impressas (EL-SOUSSI et al.,
2015) ou o tablet (PALMEIRAS; BETTINELLI;
PASQUALOTTI, 2013). Além de serem estudos
em que a indicagdo do recurso de CAA ¢ feita sem
levar em consideracdo a preferéncia do usudrio (VAN
DER MEER et al.,, 2011; IACONO et al., 2013;
PATERSON; CARPENTER, 2015).

Dessa forma, verifica-se a necessidade de mais
investigagoes que englobem pacientes internados
em diferentes clinicas e com questdes comunicativas
diversas, assim como que tenham a oportunidade
de experimentar mais de um recurso de CAA.
O objetivo deste estudo foi verificar o recurso de
CAA mais indicado para ser utilizado na situacio
de internagao hospitalar, sob a 6tica de pacientes e
de terapeutas ocupacionais.

2 Método

2.1 Caracterizagao da pesquisa e
aspectos éticos

Trata-se de um estudo observacional, transversal
e prospectivo, com abordagem quantitativa, que
integra o projeto “Implementagio da Comunicagio
Alternativa para os Pacientes com Dificuldades de
Fala”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
UFR], com o Parecer n° 66/11.

2.2 Local

A coleta de dados ocorreu em diferentes clinicas
de dois hospitais situados na Regido Sudeste do
Brasil, a saber: Hospital Universitdrio Clementino
Fraga Filho (HUCFF-UFR]) e Hospital de Clinicas
(HC), da Universidade Federal do Tridingulo Mineiro
(UFTM), Uberaba — MG, no periodo de junho de
2012 a margo de 2014.

2.3 Critério para selegio dos
participantes

Os critérios de inclusio envolveram pacientes que
apresentavam dificuldades de comunicagio oral, de
ambos os sexos, indicados para acompanhamento
pelo servigo de terapia ocupacional dos respectivos
hospitais ¢ que concordaram em participar do
estudo. A habilidade cognitiva para compreender o
funcionamento dos recursos, responder as solicitagoes
realizadas pelos terapeutas e reconhecer os simbolos
também foi um critério de inclusao.

Foram excluidos aqueles pacientes que: 1) nio
participaram de pelo menos dois atendimentos de
terapia ocupacional por razdes como alta hospitalar;
2) 6bito; 3) por nao terem realizado a experimentagio
de todos os recursos envolvidos na pesquisa; 4) por
apresentarem dificuldades cognitivas que prejudicassem
a possibilidade de intera¢do com os terapeutas;
5) apresentaram dificuldades para escolher o recurso
de CAA; e 6) haviam sido reinternados e que ji
tivessem sido entrevistados no perfodo de coleta.

2.4 Participantes

Participaram 34 pacientes, sendo 20 mulheres e
14 homens, ¢ 4 terapeutas ocupacionais.

2.5 Instrumento de coleta
O protocolo utilizado foi composto por seis tdpicos:

1. Dados pessoais do paciente (nome, idade,
diagndstico, estado geral, nimero do prontudrio

e enfermaria em que estava internado);

2. Informagoes sobre a dificuldade comunicativa
(presenca de traqueostomia, se estava entubado,
ou apresentava outros impedimentos relacionados
a doenca de base);

3. Dados da avaliagao (nimero de intervengoes
realizadas para a avaliacdo, tempo gasto em

cada interven¢io);
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4. Dados sobre as habilidades e dificuldades do
paciente (tipo de comunicagio, possibilidade
visual, aspectos cognitivos, incluindo o tempo
de atengdo e a habilidade motora para segurar,
alcangar, apontar, entre outros);

5. Dados relacionados aos recursos ofertados
(prancha de comunicag¢ao, comunicador,
computador e tablet), tipo e nimero de simbolos
utilizados, forma de acesso, posicionamento e
necessidade de suporte;

6. Escolha do terapeuta, estabelecida por meio
de consenso, e do paciente sobre o recurso
mais adequado e os fatores motivacionais.
O consenso ocorreu a partir da avaliacdo de
quatro terapeutas ocupacionais com expertise
na drea.

2.6 Procedimento de coleta e analise
de dados

Para a coleta de dados, os terapeutas ocupacionais
foram treinados em relagio aos recursos de CAA,
receberam supervisdes em servigo e cursaram a
disciplina de Tecnologia Assistiva, que possui um
médulo especifico de Comunicagio Alternativa. Nesse
médulo teérico-pratico de 40 horas, aprenderam sobre
os diferentes recursos de CAA utilizados na pesquisa,
como customizd-los ¢ os cuidados necessdrios para
inclui-los no contexto hospitalar. Ademais, esses
terapeutas passaram por um treinamento quanto
ao preenchimento do instrumento de coleta dos
dados e sobre a forma de abordar o entrevistado.
O recurso mais votado, ou unanimemente votado,
foi considerado o mais indicado para cada paciente.
Os casos foram avaliados em dupla e posteriormente
discutidos com o apoio de informacoes coletadas
no prontudrio, nos instrumentos da pesquisa e nas
videogravagées das intervengoes. Apds essa etapa,
os terapeutas ocupacionais fizeram sua escolha
separadamente para eleger o recurso mais adequado
para cada paciente.

Ressalta-se que, antes de iniciar a coleta de dados,
os terapeutas ocupacionais realizavam uma avaliagao
inicial dos pacientes, com o auxilio de uma prancha
de comunicacio, contendo sete opgoes de pontos
turisticos da cidade, do local em que o paciente estava
hospitalizado, e que funcionava como um facilitador
para o esclarecimento dos objetivos da pesquisa e
orientacio de quais recursos seriam ofertados.

Além disso, o uso da prancha de comunicagio
tinha a fungido de verificar as habilidades para:
segurar o recurso; levar a mao a prancha; apontar;
e levantar dados sobre a coordenagio motora e a
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existéncia de tremores. Esse procedimento inicial
evitava a oferta de um recurso que o paciente fosse
incapaz de utilizar.

A escolha dos recursos considerou os seguintes
critérios: equipamentos vendidos no Brasil; softwares e
aplicativos que tivessem voz sintetizada em portugués
ou pudessem ser personalizados com voz gravada;
possibilidade de acesso por sistema de varredura
para contemplar os pacientes com dificuldades de
coordenagio motora ou incapacidades que impedissem
os movimentos dos membros superiores.

Os recursos de Comunicagio Alternativa empregados
foram: pranchas de comunicagao impressas; tablet
de 10’ com sistema operacional Android; tablet de
10’ com sistema operacional iOS; Notebook com
tela de 14’ e comunicadores da AbleNet e da Tobbi.
Os softwares utilizados no computador foram o
Boardmaker com o Speaking Dynamically Pro e
o Tobii Communicator. Os aplicativos utilizados
para iOS foram Sounding Board e Go Talk Now,
e para o tablet, com sistema operacional Android,
o aplicativo escolhido foi 0 Que-fala.

Como o propdsito da pesquisa nao foi avaliar
o vocabuldrio empregado em cada recurso, os
pesquisadores escolheram um tema que pudesse ser
explorado por todos os pacientes na experimentagio
dos recursos de CAA, independente da idade e do

género.

Para a coleta de dados, foram utilizadas as
informagées do prontudrio, o protocolo estruturado
para avaliacdo da comparac¢ao dos recursos de
Comunicagio Alternativa, criado pelo préprio grupo,
e as videogravagdes das intervengoes.

Destaca-se que, com o intuito de facilitar a
escolha do paciente, foram elaboradas pranchas de
comunicagio com fotografias representando as pranchas
impressas utilizadas, os tablets e o computador. Para
auxilid-lo na justificativa, outras pranchas foram
confeccionadas com simbolos representando op¢oes
como peso; nimero de informagdes e tamanho da
tela; simbolos mais facilmente reconheciveis; mais
facilidade de compreensio do funcionamento do
recurso; presenca de som; facilidade de acionamento;
a existéncia de outros recursos no equipamento,
além do aplicativo de CAA, como o e-mail e o
Facebook; e outros motivos. Para este tltimo, foi
disponibilizada uma prancha de alfabeto para que
o paciente soletrasse sua justificativa.

O preenchimento dos protocolos foi supervisionado
por pares, para que nao ficassem tdpicos em
branco. Quando necessério, os instrumentos foram
devolvidos para os entrevistadores complementarem
as informacoes.

Apés a coleta dos dados, foi elaborado o banco
de dados em planilha do Excel® e realizada a dupla
digitacio. Posteriormente, foi feita a consisténcia
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entre ambas as bases de dados. Em caso de
divergéncias, as corre¢oes foram efetuadas com base
nas informagoes constantes da entrevista original.
Para a anilise do material, o banco de dados foi
importado para o software Statistical Package for
The Social Sciences — SPSS, versio 19.0.

Os dados foram submetidos a andlise descritiva
para as varidveis categéricas e medidas de tendéncia
central (média) e de dispersao para as continuas
(valores mdximo e minimo). Para verificar a percepgio
de pacientes e de terapeutas ocupacionais em relagio
aos recursos de CAA e o nimero de simbolos,
utilizou-se o teste qui-quadrado e ao coeficiente
Kappa. A concordincia foi interpretada como baixa
(< 0,40); moderada (0,40-|0,75); e excelente (> 0,75).
Este estudo considerou o nivel de significAncia de
p <0,05.

3 Resultados

Para melhor compreensio dos resultados, os
dados deste estudo serdo apresentados em tdpicos:
a) caracteristicas demogréficas e de saide, com
informagées quanto a idade, sexo, enfermaria
de internacio, doenca e a causa da dificuldade
comunicativa; b) dificuldades comunicativas e o acesso
aos recursos, com dados relacionados 2 modalidade de
comunicacio antes da introducio do recurso de CAA
e & forma de acesso, incluindo o apontar, o sistema
de varredura e o clicar com auxilio de uma caneta
para tablet; ¢) escolha dos recursos de Comunicagio
Alternativa e Ampliada com informagdes sobre a
opinido dos pacientes e terapeutas ocupacionais;
d) uso dos simbolos, com dados relativos ao niimero
de elementos mais frequentemente escolhidos pelos
sujeitos da pesquisa; e) fatores motivacionais para
a escolha, com informagdes como a possibilidade
de ouvir a palavra ou frase relacionada ao item
escolhido; e f) adaptagdes para o uso de recursos,
com informacées sobre a necessidade de mesa de
apoio e plano inclinado.

Para a avaliacdo dos recursos, foram realizados
de dois a seis encontros com a dupla de terapeutas
ocupacionais nas enfermarias ou no Centro de Terapia
Intensiva onde os pacientes estavam internados.
O tempo médio necessdrio para a experimentagio
dos recursos foi de 130 minutos, sendo o minimo
de 80 ¢ 0 méximo de 180 minutos.

3.1 Caracteristicas demograficas e de
saude

A Tabela 1 mostra um resumo das caracteristicas
demogrificas e de saide dos pacientes participantes.
A maior parte dos pacientes era do sexo feminino
(58%), com 60 anos ou mais (46%), internados na

clinica médica (42%), com doengas oncoldgicas e

hematolégicas (47%).

Na situagio de experimentagao dos recursos,
as principais dificuldades constatadas estiveram
relacionadas 4 coordenagio motora (27%) e a
impossibilidade de segurar e utilizar o recurso

simultaneamente (27%).

Quanto  contencio fisica dos membros superiores,
apenas 6% da amostra apresentou essa situagao.
Nenhum dos pacientes demonstrou dificuldade
em utilizar os recursos por causa do acesso venoso.

No grupo nio havia nenhum paciente com
dificuldade auditiva. Quanto a presenga de éculos,
a maior parte fazia uso do recurso (75%). Havia
apenas um paciente no grupo com baixa viso (3%).

3.2 Dificuldades comunicativas e o
ACEeSS0 A0S recursos

Em relagao as dificuldades comunicativas, o
maior percentual estava relacionado 2 presenca de
traqueostomia (41%). Os dados relativos a forma
de comunicacio anterior 2 introdugio da CAA
mostraram que os pacientes nio apresentavam
apenas um tipo de comunicagao, mas combinavam

Tabela 1. Caracteristicas demogtraficas e de saude
(n = 34).

Variaveis Frequéncia (%)
Idade
14 a 19 anos (2%)
20 a 29 anos (9%)
30 a 39 anos (10%)
40 a 49 anos (14%)
50 a 59 anos (19%)
60 anos ou mais (46%)
Sexo
Feminino (58%)
Masculino (42%)
Enfermarias
Clinica Médica (41%)
Neurologia (30%)
Centro de Terapia Intensiva (18%)
Onco-Hematologia (11%)
Doencas
Oncologicas e hematologicas (47%)
Cardiacas (32%)
Neurologicas (11%)
Outras (10%)
Dificuldades Comunicativas
Traqueostomia (59%)
Doenga de base (23%)
Afasia (16%)
Outras (2%)
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mais de uma alternativa, tais como a mimica labial
e os gestos, que foram as estratégias comunicativas
mais frequentemente citadas (74%).

Verificou-se que a maior parte dos pacientes
foi capaz de acessar os recursos diretamente por
meio do apontar (76%). As outras formas de acesso
incluiram o sistema de varredura (18%) e o uso da
caneta para tablet (6%).

3.3 Escolha dos recursos de
Comunicagao Alternativa e
Ampliada

Quanto 4 escolha do recurso mais adequado para
favorecer a comunicagao no ambiente hospitalar, o
tablet foi considerado o mais indicado pelos pacientes
(59%) e, também, pelos terapeutas ocupacionais (50%),
com nivel de concordincia moderada (k = 0,47) e
com associagio entre as escolhas (p < 0,000).

3.4 Uso dos simbolos

Quanto a quantidade de simbolos, as pranchas
com 12 opgdes obtiveram percentual semelhante
entre pacientes (38%) e terapeutas (35%), porém
sem associagdo (p < 0,299) e com concordincia
baixa (k = 0,17). Na avaliagio dos pacientes e dos
terapeutas ocupacionais, o uso dos recursos de
Comunicagao Alternativa no ambiente hospitalar
com menos de 12 simbolos ou mais do que 25 nio
demonstraram ser funcionais.

3.5 Fatores motivacionais

Os fatores motivacionais que predominaram
para a escolha dos pacientes foram a produgio do
som (62%), a facilidade de acionamento (58%),
a oportunidade de utilizar outros aplicativos e a
internet, acessar banco de fotografias ou videos, e
se comunicar por meio do e-mail e das redes sociais
durante o periodo da hospitalizagao (48%). Para os
terapeutas ocupacionais, a produgio de som pelo
recurso foi o aspecto mais relevante (100%), seguido
da facilidade de compreender a funcionalidade
do dispositivo (74%) e a sensibilidade do recurso
ao toque, que foi avaliado no item facilidade para
acessar (68%).

3.6 Adaptagdes para o uso dos
recursos de CAA

Além da escolha dos recursos de Comunicagio
Alternativa, os terapeutas ocupacionais verificaram
que a metade da amostra (50%) precisava da
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indicacdo de mesa de cama para utilizar, de forma
mais funcional, os recursos de CAA. Dentre esses,
a maioria (65%) necessitava da combinag¢ao de mesa
de cama com o plano inclinado.

A presenca de um mediador foi sinalizada em
aproximadamente 25% da amostra, ou seja, para que
a CAA acontega na situacio de hospitalizagio pode
ser necessdria a ajuda de um familiar ou cuidador,
para auxiliar no processo comunicativo.

As outras adaptacoes que foram consideradas pelos
terapeutas ocupacionais incluiram a necessidade de
configurar o cursor do mouse em tamanho ampliado,
a utilizagao da lupa eletronica no computador, o uso
de adesivos de alto contraste nas teclas do teclado do
computador, o uso de pulseira de peso ¢ o suporte
para fixar o tablet na cadeira de rodas.

Outro aspecto pesquisado foi a necessidade de
protecio dos recursos de CAA, o tipo de protecao
utilizada e sua interferéncia na fungo dos equipamentos,
a partir das orientagdes da Comissao de Controle
de Infeccoes Hospitalares (CCIH). Os resultados
mostraram que todos os recursos precisaram ser
protegidos, e foram encapados com pldstico filme.

4 Discussao

Acerca da relagao do tempo gasto, verificou-se que
as pessoas mais velhas precisaram de um tempo maior
paraa experimentagao dos recursos de CAA. Estudo
sugere que no processo de envelhecimento sauddvel
ocorrem alteragées cognitivas leves que envolvem
a diminui¢do na velocidade do processamento de
informacao, esquecimento de fatos recentes, mudancas
no estado de atencio, diminui¢io da concentragio e
do raciocinio, além da lentificagao mais acentuada
nos aspectos perceptivos, mnésicos, cognitivos e

motores (ZIBETTTI et al., 2010).

Concernente a forma de acesso ao recurso, a
maior parte dos pacientes utilizou a selecio direta.
No entanto, em virtude das dificuldades motoras
encontradas nessa amostra, foram observadas a
necessidade do apoio de um parceiro de comunicagio
oua utilizacdo de adaptacoes, como canetas especiais,
que possibilitassem esse tipo de selecio.

Quanto 4 contenco fisica dos membros superiores,
esta foi realizada pela enfermagem, por meio do
enfaixamento das maos, para prevenir que o paciente
retirasse o acesso venoso ou parenteral. Apesar
de a conten¢io niao impossibilitar que ele usasse
os recursos, houve a necessidade de apoio desses
recursos em um suporte, na sua cama, ou que fossem
segurados por alguém. Além disso, foi necessdrio
maior espagamento entre os simbolos, para que o seu
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apontar fosse facilitado, o que ocasionou a reducio
do ndmero de simbolos na prancha.

No que se refere & causa da dificuldade comunicativa,
pesquisa conduzida com pacientes em Centro de
Terapia Intensiva no norte do estado do Rio Grande
do Sul, Brasil, corroboram os achados desta pesquisa,
tendo em vista que 59% dos pacientes nio podiam
se comunicar por estarem traqueostomizados
(PALMEIRAS; BETTINELLL PASQUALOTTI,
2013). Outro estudo realizado com pacientes com
cancer também encontrou dados condizentes com
os do presente estudo, tendo a traqueostomia (45%)
como a causa mais predominante da impossibilidade
de comunicagio oral (RODRIGUEZ; BLISCHAK,
2010).

Em relagao as estratégias mais utilizadas para
a comunicagio antes do inicio da introducio da
Comunicagio Alternativa, os resultados encontrados
nesta pesquisa foram divergentes dos encontrados
em um estudo realizado com 162 pacientes adultos
internados em diferentes Centros de Terapia
Intensiva na Flérida, que observou o predominio
de movimentos da cervical (84%), seguido de sinais
com as maos (56%) como estratégias alternativas a
comunicagio oral. Porém, corroboram em relagio
4 combinacio de mais de uma alternativa para se
comunicar, pois o estudo apontou o predominio
do uso de trés estratégias comunicativas diferentes
para 33% dos pacientes pesquisados (THOMAS;
RODRIGUEZ, 2011).

Essas estratégias adotadas pelos pacientes com
dificuldades comunicativas, muitas vezes, podem
ser ineficientes e resultar em pacientes frustrados,
nervosos ¢ deprimidos, pelo fato de os profissionais
nao compreenderem a informagio (PELOSI, 2005).
Esse obstdculo pode ser acentuado em razio da presenca
de tubos, de edema na face e cavidade oral e pela
contengao de membros superiores (RODRIGUEZ;
BLISCHAK, 2010; RODRIGUEZ et al., 2012a).

Este estudo mostrou que o tablet foi o recurso
preferido pelos terapeutas ocupacionais e pacientes
para facilitar a comunica¢io no ambiente hospitalar.
A possibilidade de expressar os seus desejos e
necessidades com o apoio da emissio de som impactou
na escolha. Somou-se a isso a facilidade de acesso
direto por meio de uma tela sensivel ao toque e de
ampliar as interages sociais com o uso das midias
sociais. Para os terapeutas ocupacionais, outro
aspecto importante foi a simplicidade de utilizacio
do tablet, por ter um design intuitivo.

Estudo que verificou como os adultos com
dificuldades comunicativas graves decidiam sobre
os métodos de comunicagio, para usar em diferentes
contextos, trouxe resultados semelhantes ao da presente
pesquisa, visto que os recursos de alta tecnologia, como

os tablets, foram os escolhidos pelos participantes

do estudo (PATERSON; CARPENTER, 2015).

Pesquisa realizada por enfermeiros, na qual
avaliaram o uso do tablet com o aplicativo
CA Mobile para adultos em CT1I, impossibilitados
de se comunicar oralmente, verificou que esse
dispositivo contemplou as necessidades dos pacientes
e beneficiou a comunicagao e a relagio entre estes e 0
profissional de satde (PALMEIRAS; BETTINELLI;
PASQUALOTTTI, 2013).

Outro estudo realizado com pacientes adultos
hospitalizados, submetidos a cirurgia de cabeca
e pescogo em consequéncia de cAncer, constatou
que o uso de recursos de alta tecnologia pode ser
importante durante o perfodo pés-operatério para
facilitar a comunicagao. Contudo, esses devem ser
adaptados para atender as necessidades especificas

dos pacientes (RODRIGUEZ; ROWE, 2010).

Esta necessidade de adaptacao dos recursos de
alta tecnologia foi também observada em estudo
que verificou a usabilidade do Nintendo Wii Fit
para promover a atividade fisica em adultos com
esclerose multipla. Os autores sinalizaram que as
barreiras deveriam ser identificadas com o objetivo
de ampliar o uso eficaz do recurso pelo paciente

(PLOW; FINLAYSON, 2013).

Diante disso, torna-se essencial que a implantago
eaimplementacio de recursos de Tecnologia Assistiva
envolvam o servico de profissionais habilitados nessa
4rea, para que possam avaliar as necessidades dos
pacientes, adequar o recurso as necessidades de cada
individuo e realizar o treinamento necessrio com
o paciente, cuidadores e profissionais envolvidos.

A opinido dos pacientes usudrios de CAA, em
relacdo 4 escolha do recurso mais apropriado para
auxiliar seu processo comunicativo, é extremamente
relevante no processo de implantacdo e implementago
de um sistema alternativo. Contudo, nem sempre
o paciente consegue perceber as dificuldades que
determinada escolha pode acarretar.

Alguns pacientes, apesar da dificuldade de
coordenagio motora que apresentavam, escolheram
o tablet no processo de experimentagio dos recursos,
enquanto os terapeutas ocupacionais consideraram
que o comunicador ou o computador, com sistema
de varredura, seriam recursos mais adequados.

O terapeuta ocupacional realiza suas escolhas
a partir da avaliacdo do usudrio, considerando os
aspectos motores, cognitivos, emocionais e sociais,
a tarefa que serd realizada e o ambiente onde ela
acontecerd. O profissional traga o perfil ocupacional
do paciente; identifica as ocupagdes e as atividades
necessdrias para que a CAA se desenvolva; identifica
o parceiro de comunicagio; seleciona o recurso
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mais adequado; capacita os parceiros; e acompanha
o desenvolvimento do processo com constantes
reavaliacées (PELOSI, 2005, 2009).

O terapeuta ocupacional tem um papel central
nas discussoes sobre as diferentes formas de acesso;
na integracio das fungées sensoriais e motoras; no
desenvolvimento da funcionalidade dos membros
superiores e outras partes do corpo, no controle do
meio ambiente; e na aquisi¢ao da independéncia nas
suas atividades (KING, 1999), como na comunicagio.
Além disso, sua participagdo é fundamental nas acdes
de formacao de outros profissionais e funciondrios
do hospital, de modo a facilitar a introdugdo de
recursos de Comunicagao Alternativa nesse contexto.

Em relagio aos cuidados necessdrios com os recursos
de CAA para o controle de prevengio de infecgoes
hospitalares, os dados obtidos no presente estudo
corroboram os encontrados por Nascimento et al.
(2017), que descreveram a necessidade de plastificar
as pranchas de comunica¢do impressas, envolver
com pldstico filme os computadores, tablets e
comunicadores, ¢ também de proteger com sacos
pldsticos os materiais de apoio como mesas e planos
inclinados. Os autores destacam a complexidade do
uso de recursos de CAA no ambiente hospitalar,
pelos terapeutas ocupacionais, e a necessidade de
treinamento dos profissionais envolvidos nessas
acdes pela equipe da Comissao de Controle de
Infecgao Hospitalar.

A importancia de cada servigo buscar estratégias
de como armazenar os recursos de CAA, além de
deixd-los prontamente disponiveis para o uso, foi
enfatizado no estudo de William e Hatch (2013), que
verificou a eficdcia da utilizacio da Comunicagao
Alternativa, uma vez que seus recursos permitem
que os pacientes hospitalizados expressem suas
necessidades durante os atendimentos.

5 Conclusao

O objetivo deste estudo foi verificar o recurso de
CAA mais indicado para ser utilizado na situagao de
internagao hospitalar, sob a 6tica de pacientes e de
terapeutas ocupacionais, e mostrou que o tablet foi o
recurso preferido pelos dois grupos. A possibilidade
de expressar os desejos e necessidades com o apoio da
emissdo de som impactou na escolha. Somaram-se
aisso a facilidade de acesso direto por meio de uma
tela sensivel ao toque, a possibilidade de ampliacio
das interagbes com o uso das midias sociais e o
design intuitivo do tablet.

O estudo mostrou que o paciente, mesmo
em situacdo de vulnerabilidade de satde e sem
comunicag¢io oral, é capaz de participar ativamente
do processo de escolha do recurso de CAA mais

Cad. Bras. Ter. Ocup., Sao Carlos, v. 26, n. 1, p. 53-61, 2018

adequado paraampliar a sua comunicagao no contexto
hospitalar. Para isso, foi necessdrio que os terapeutas
ocupacionais elaborassem pranchas de comunicagio
com pictogramas e disponibilizassem pranchas com
letras do alfabeto que permitissem compreender a
opinido dos usudrios. O estudo mostrou, também,
correlagdes entre a escolha dos terapeutas ocupacionais
e as dos pacientes, reafirmando que as agoes na drea
de CAA devem estar centradas no cliente.

Como consequéncia da decisao metodolégica de
utilizar os pontos turisticos das cidades envolvidas
como repertério nos diferentes dispositivos, nao foi
possivel pesquisar o vocabuldrio mais pertinente para
apoiar as interagdes comunicativas dos pacientes
hospitalizados, o que se recomenda para futuros
estudos da drea.
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