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RESUMO: Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) encontram-se diariamente pessoas, submetidas a diversos tipos de intervencgdo, sem
possibilidade de comunicacgao pela fala e nem sempre existe no hospital ou na UTI a presenca de um fonoaudidlogo destinado a trabalhar
os problemas de comunicacdo. A comunicagdo € um elemento essencial a vida humana e como tal, nos momentos de maior fragilidade
como no caso de uma internacgdo na UTI, ela pode contribuir de forma significativa para o para o bem-estar geral do paciente. Este trabalho
discute o a importancia da comunicagio para o paciente internado em UTI. Nessas situacdes, a opcdo pela utilizagdo da Comunicagao
Alternativa e Suplementar (CAS) faz a diferenca entre a comunicacgéo e a nio comunicacgdo. A Comunicagio Alternativa consiste de um
grupo integrado de componentes, incluindo simbolos, estratégias e técnicas usadas pelos usuarios para realizar sua comunicacao. Seu
objetivo primordial € a facilitacdo da participacdo desses usudrios em varios contextos comunicativos, permitindo a sua inser¢do social.
A intervencéo do fonoaudidlogo evita situagdes de frustracdo para o paciente, para a familia e para a equipe. Hd um ganho significativo
para a equipe e para a familia com a compreensdo do que ocorre em termos da comunicacao e conseqliente diminuicao de ansiedade e
stress. E a comunicacdo que garante ao paciente a expressio de suas necessidades, suas idéias e, principalmente, seus sentimentos, suas
dores e suas vontades. E desta forma que se pode garantir a sua autonomia diante dos fatos da sua vida.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de terapia intensiva. Comunicacéo alternativa e suplementar. Fonoaudiologia.

ABSTRACT: In Intensive Care Units (ICU) we find every day people submitted to different interventions with no condition for commu-
nicating using speech. Usually there is not a speech and hearing pathologist in the hospital or in the ICU to work with communication
disorders. Communication is essential for human life especially when people are fragile for example with a disease in a hospital or in
a ICU. The aim of this work is to discuss how communication is important for patients in ICUs. In these situations, Augmentative and
Alternative Communication (AAC) can be used and it will make the difference between to communicate or not. Augmentative and
Alternative Communication consists on an integrated group of components, including symbols, strategies and techniques for users to
communicate. The main objective is to facilitate the participation of these users in several communicative contexts, allowing for their
social insertion. The intervention of a speech and hearing pathologist can prevent situations of frustration for patients, their families
and the caring team. It helps a lot the team and the family understanding what is happening with the patient's communication and it
will consequently reduce anxiety and stress. It is communication that guarantees patients the expression of their necessities, ideas and
mainly their feelings, pains and wants. By communicating they have their autonomy over the facts of life assured.

KEYWORDS: Intensive care units. Augmentative and alternative communication. Speech and hearing pathology.

RESUMEN: En las Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) encontramos todos los dias a la gente sometida a diversas intervenciones sin
condiciones de se comunicar a través el habla, e ni siempre hay en el hospital o UCI un profesional de fonoaudiologia para trabajar con
desordenes de la comunicacion. La comunicacion es un elemento esencial para la vida humana especialmente cuando la gente esta
fragil por ejemplo con una enfermedad en un hospital o en una UCI, puede contribuir significativamente para el bien estar general de
los pacientes. Este trabajo desea discutir como la comunicacion es importante para los pacientes en UCIs. En estas situaciones, se puede
utilizar la Comunicacion Aumentativa y Alternativa (AAC en inglés), que determina si el paciente va a comunicarse o no. La Comunicacion
Aumentativa y Alternativa consiste en un grupo integrado de componentes, incluyendo simbolos, estrategias y técnicas usadas para
que los usuarios se comuniquen. El objetivo principal es facilitar la participacion de estos usuarios en varios contextos comunicativos,
teniendo en cuenta su insercion social. La intervencion del fonoaudidlogo puede prevenir situaciones de frustracién para los pacientes,
sus familias y el equipo de cuidados. Contribuye mucho para el equipo y la comprension de la familia cuando uno entiende lo qué
esta pasando con la comunicacion del paciente y eso reduce la ansiedad y la tension. Es la comunicacion que garantiza a pacientes la
expresion de sus necesidades, de sus ideas y principalmente de sus sensaciones, dolores y deseos. Comunicandose, el paciente preserva
su autonomia delante de los hechos de la vida.

PALABRAS LLAVE: Unidades de cuidado intensivo. Comunicacién aumentativa y alternativa. Fonoaudiologia.
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“Acordei de manhad, e eu ndo era eu.
Havia outra pessoa na minha cama.
E tudo que eu tinha perdido era a
minha cabega... (Joseph, 1986)”

“Entdo vocé néo pode falar, e isto é
chato e frustrante e ninguém entende
0 quanto isto é realmente ruim.

Se vocé pdra, e pensa em todas as coi-
sas que era capaz de fazer e agora ndo
consegue mais fazer, vocé se sente um
miserdvel... (Simpson, 1988)”

A experiéncia de pessoas que
perdem repentinamente a capa-
cidade de falar é devastadora. Os
relatos acima, citados por Beukel-
man e Mirenda (1995), mostram
as sensacoes de duas pessoas que
perderam a fala apds traumatismo
cranio-encefalico e acidente vas-
cular encefalico, respectivamente.
Estas sdo situacoes tipicas em que
freqiientemente podem ocorrer
disturbios de fala, da linguagem
ou de ambas, limitando a capaci-
dade comunicativa do paciente ou
incapacitando a comunicacao por
meio da fala. Entretanto, além des-
tes casos tipicos, nas Unidades de
Terapia Intensiva - UTI podem ser
encontradas diariamente milhares
de pessoas submetidas aos mais di-
versos tipos de intervengao, nestas
mesmas condicoes, sem possibili-
dade de comunicacao pela fala. Es-
ta constatacao torna-se mais grave
quando, na maioria dos casos, nao
ha qualquer preocupacao com o fa-
to de existir comunicacao ou nao,
ja que nem sempre existe no hos-
pital ou na UTI a presenga de um
fonoaudidlogo destinado a traba-
lhar os problemas de comunicacao.
E o que significa comunicacao? A
comunicacao pode significar a di-
ferenca entre sentir-se uma pessoa
ou um objeto. Como relata nova-
mente o paciente Josef (1986), “A
fala é a coisa mais importante que nos
temos. Ela nos torna uma pessoa e nio
uma coisa. Ninguém deveria jamais ter
que se sentir uma coisa.”
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A comunicac¢do é um elemento
essencial a vida humana e, como
tal, nos momentos de maior fragi-
lidade, como no caso de uma inter-
nacao hospitalar e em especial na
UT], ela pode contribuir de forma
significativa para o para o bem-es-
tar geral do paciente. Este trabalho
discute a importancia da comuni-
cacao para o paciente internado
em UTL

A comunicac¢ao por meio da fa-
la ocorre de forma natural, desde o
seu desenvolvimento na infancia
até o uso pleno na idade adulta.
Por isso, raramente se pensa na sua
complexidade ou nas conseqiién-
cias da sua perda, seja ela total ou
parcial, temporaria ou definitiva.

Entretanto, tal possibilidade nao
¢é tdo remota. Ha muitas situacoes
em que pode ocorrer a auséncia da
fala, por razoes diversas. Nessas si-
tuagodes, a opcao pela utilizacao da
Comunicacao Alternativa e Suple-
mentar faz a diferenca entre a co-
municacao e a nao comunicacao.

A Comunicacao Alternativa
e Suplementar — CAS ¢é definida
como uma area de atuacdo clinica
que objetiva compensar (tempora-
ria ou permanentemente) dificul-
dades de individuos com desordens
severas de expressao (i.e., prejui-
zos severos de fala, linguagem e
escrita) (Asha, 1989, p.107, apud
Beukelman, Mirenda, 1995). As-
sim, um sistema de Comunicacao
Alternativa deve consistir em um
grupo integrado de componentes,
incluindo simbolos, estratégias e
técnicas usadas pelos usuarios para
realizar sua comunicagao. Seu ob-
jetivo primordial é a facilitacdo da
participacao desses usudarios em
varios contextos comunicativos,
permitindo a sua insercao social.

Tradicionalmente, os sistemas
de CAS sao empregados na reabili-
tacao de pessoas com paralisia cere-
bral, doengas neurodegenerativas,
acidentes vasculares encefalicos,
traumatismo cranioencefalico, en-

tre outros, isto é pessoas que por
algum motivo perderam a possi-
bilidade de expressao por meio da
fala. O processo de reabilitacao com
introducao de CAS é geralmente
conduzido em situac¢do de clinica;
muitas vezes, depois de o potencial
usudrio se encontrar ha muito tem-
po sem qualquer forma de comu-
nicacao. Em alguns destes casos, o
uso de CAS podera ser temporario,
se a pessoa recuperar a fala, ou sera
permanente, quando a pessoa nao
tem possibilidade de recuperacao
da expressao verbal.

A Comunicacao Alternativa e
Suplementar pode ser de extrema
ajuda em outras situagoes. Uma de-
las é aquela em que a pessoa esta
hospitalizada e impossibilitada de
falar — ou pelo quadro clinico ou
pelos procedimentos dos cuidados
que lhe estdo sendo prestados na-
quele momento.

Muitos pacientes entram no
hospital com condicdes clinicas ou
em tratamentos que resultam em
incapacidade para se comunicar
com a equipe médica, equipe de
enfermagem e com a familia. Estes
pacientes, sendo a condicao de nao
falante temporaria ou permanente,
muitas vezes sentem medo, tristeza
e ansiedade no ambiente hospitalar.
Tais sentimentos podem dificultar o
processo de recuperacao. Fornecer
sistemas de CAS para pessoas que
estao impossibilitadas de se comu-
nicar é um aspecto muito impor-
tante no cuidado ao paciente ja no
ambiente da UTIL. A incapacidade
para a comunicacao, nao importa
0 qudo temporaria, tem sido iden-
tificada como um dos aspectos mais
frustrantes e estressantes das uni-
dades de terapia intensiva (Dow-
den, Honsinger, Beukelman, 1986;
Fitch, 1987; Fried-Oken, Howard,
Stewart, 1991; Gries, Fernsler,
1988; Hafsteindottir, 1996; Hudel-
son, 1997). O corpo de enfermagem
e outros profissionais envolvidos
relatam que enfrentam dificulda-
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des que chegam a ser verdadeiros
desafios: interpretar, por exemplo,
as tentativas de comunicagao dos
pacientes na UTI. A incapacidade
para a comunicagao ¢ frustrante
nao somente para o paciente e sua
familia, mas também para a equipe
profissional, podendo afetar nega-
tivamente os cuidados médicos e de
enfermagem (Appel-Hardin, 1984;
Cronin, Carrizona, 1984).

O stress e a ansiedade causados
por incapacidade tempordria para
falar, além de atingir os pacientes,
também atinge de forma impac-
tante os familiares e cuidadores
primérios. Isto é evidenciado pela
preocupagao que muitos familiares
demonstraram a equipe psicosso-
cial da UTI do Children’s Hospital de
Boston (Costello, 2000). A equipe
inclui: psic6logo, assistente social,
especialista em infancia, pastoral,
fonoaudiodlogo e enfermeiro.

Um estudo de Ashworth (1984)
sugeriu que a comunicagao dos
enfermeiros com os pacientes esta
correlacionada com a capacidade
do paciente de se comunicar e dar
feedback. Entretanto, devido as su-
as outras responsabilidades, a equi-
pe de enfermagem tem limitacao
quanto ao tempo que pode gastar
tentando interpretar as tentativas
de comunicacao do paciente.

Além disso, muitos familiares,
especialmente os pais, quando se
trata de criancgas, sentem-se mui-
to dependentes da equipe médica
e, em alguns casos, sentem-se in-
capazes de dar carinho e conforto
aos seus filhos (Meyer, Snelling,
Myren-Manbeck, 1998).

O trabalho de CAS com pacien-
tes hospitalizados pode ocorrer de
diferentes formas. Ha diferentes
contextos a considerar com o pa-
ciente hospitalizado. Um deles é o
momento em que o paciente en-
tra no hospital com algum quadro
agudo e precisa receber cuidados
médicos especificos.

Dependendo do estado geral do
paciente, neste momento torna-se
dificil trabalhar com algum sistema
de CAS. A partir do momento em
que o paciente se apresenta clini-
camente estavel, embora ainda
precisando de cuidados, é possivel
iniciar algum tipo de reabilitacao,
introduzindo a comunicacao por
meio de um sistema de CAS, ja
que o periodo de internagao destes
pacientes pode variar de um dia a
vérios meses.

E necessario, porém, considerar
as caracteristicas de funcionamento
da UTI. Num primeiro momento,
geralmente os pacientes nao es-
tao disponiveis para o trabalho de
CAS devido ao volume de exames,
avaliagdes médicas e visitas dos fa-
miliares, o que cansa os pacientes.
Uma pessoa em estado agudo, con-
siderando os vérios turnos de pro-
fissionais, tem muitos profissionais
envolvidos no seu cuidado.

A natureza cadtica do tratamen-
to intensivo nos hospitais, a dificul-
dade de trabalhar com pessoas que
nao estao clinicamente estaveis e o
curto espaco de tempo pelo qual os
pacientes sao admitidos no hospital
torna o trabalho de CAS dificil para
os profissionais. Apesar desse con-
texto, com dificuldades inerentes
a situagao do paciente, hd um tra-
balho importante a se realizar em
relagao a comunicagao do paciente
hospitalizado que se encontra fra-
gilizado — de um lado, por questoes
de sadde, e de outro, por aspectos
emocionais.

Nesse contexto, o trabalho do
fonoaudidlogo é avaliar, planejar a
intervengao com CAS, discutir com
os médicos o plano para a CAS, trei-
nar a equipe profissional e a familia
sobre como usar o sistema de CAS,
e monitorar o uso dessa estratégia
enquanto o paciente permanece
internado.

O objetivo principal deste tra-
balho é desenvolver uma forma de
comunicacao que seja facil, inde-
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pendente da assisténcia do inter-
locutor, ou de terceiros, e 0 mais
préoximo possivel da comunicagao
natural. A chave para o sucesso do
uso da CAS no contexto hospita-
lar é a simplicidade, pois técnicas
que requeiram extenso aprendi-
zado, tanto do usudario quanto do
seu interlocutor, ndo sao praticas e
podem levar a situacoes frustrantes
para ambos.

Solug¢oes mais elaboradas, com
uso de tecnologia ou técnicas que
requeiram um aprendizado, po-
dem ser usadas apenas com alguns
pacientes, que apresentam con-
di¢oes para tal, ou em momento
posterior, quando o uso de CAS se
estende a um momento posterior,
apos a alta hospitalar, e é necessaria
a continuidade da intervencao com
CAS no processo de reabilitacao do
paciente.

Dessa forma, o fonoaudi6logo
deve dominar o conhecimento da
area de CAS, os diferentes recursos
que ela oferece e selecionar aqueles
que melhor se adaptam as necessi-
dades e ao ambiente em que o pa-
ciente se encontra.

Como j4 foi dito, os profissio-
nais do hospital relatam que os fa-
miliares de pacientes hospitalizados
e temporariamente impedidos de
se comunicar experimentam niveis
extremos de ansiedade, tanto pela
sua propria dificuldade em se co-
municar com o ente querido quan-
to pela dificuldade de comunicar
suas necessidades médicas e pes-
soais de forma efetiva. Tradicional-
mente, o suporte de comunicagao
para pacientes na UTI, que estao
temporariamente incapazes de se
comunicar, estao focados na ava-
liacao e intervengao pds-cirtrgica
ou pos-internagao de emergéncia,
realizada no leito. Estas interven-
¢oes incluem alfabetos e pranchas
de figuras, ponteiros, mecanismos
para detectar a diregao do olhar,
sistemas com gravacao de voz digi-
talizada etc. (Dowden, Honsinger,

81



0 SIGNIFICADO DA COMUNICAGAO NO ATENDIMENTO AO PACIENTE EM UTI: COMO O FONOAUDIOLOGO PODE AJUDAR?

Beukelman, 1986; Fried-Oken et
al, 1991, Mitsuda, Baarslag-Ben-
son, Hazel, Therriault, 1992).
Entretanto, devido as caracteris-
ticas do contexto hospitalar, apesar
da importancia e do que representa
para estes pacientes a possibilidade
de comunicacao, ainda que seja
apenas por alguma resposta do tipo
sim/nao, também se discutiram as
limitagdes do trabalho de CAS. O
sucesso de tais intervengoes pode
ser comprometido por dificuldade
do paciente para processar a in-
formacao efetivamente devido ao
quadro clinico ou a efeitos de me-
dicamentos; por reducao de con-
di¢des motoras ou sensoriais por
tragao secunddria, edema, inser¢ao
de tubos; falta de uso, temporario,
de 6culos ou ajudas auditivas; mo-
bilidade restrita temporariamente
por sedacao induzida; e outras in-
tercorréncias que podem ocorrer
com o paciente hospitalizado.
Além disso, nas intervengoes
pOs-cirdrgicas ou pés-internacao,
raramente permitem ao paciente
participar ativamente na decisao
de escolha e selecao de estratégias
e técnicas de CAS. E problematica
também, neste tipo de intervencao,
a aprendizagem, pois os pacientes
que estao doentes nao processam
a informacao de forma eficiente
e freqiientemente experimentam
alto grau de stress emocional com a
sensacao de perda de controle (Be-
litz, 1983; Boeing, Mongera, 1989;
Castillo, 1974; Connolly, Shek-
leton, 1991; Frace, 1982; Funk,
1989; Gaynard, Wolfer, Goldberger,
Thompson, Redurn, Laidley, 1990;
Gries, Fernsler, 1988; Honsinger,
Yorkston, Dowden, 1987; Lawless,
1975; Menzel, 1994; Simmons,
1996, 1988 apud Costello, 2000).
A dor e mudangas em aspectos mo-
tores e sensoriais, depressao, e o
efeito de medicacao reduzem a ha-
bilidade para processar informagao
nova. Os resultados podem incluir
confusao, falta de compreensao,
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erros de interpretacao e aumentar
o medo e a tensao (Stovsky, Rudy,
Dragonette, 1988; Williams, 1992).
Raiva, medo, ansiedade, inseguran-
¢a e interferéncia no sono podem,
também, interferir em como o no-
vo aprendizado ocorre em condi-
¢oes de UTI (Menzel, 1994).

Entretanto, algumas pesqui-
sas tém sugerido que a instrugao
pré-cirirgica ou pré-internacao
adequada podem diminuir a in-
tensidade de tais reagdes emocio-
nais e permitir aos pacientes reagir
mais prontamente as suas condi-
¢oes médicas. Por exemplo, um
estudo sobre a relagao entre o
comportamento pré-ciriargico de
pais e criancas e a dor pés-cirtirgica
mostrou que criangas com meno-
res pontuacgoes para dor tiveram
informacao mais relevante e signi-
ficativa no periodo pré-cirtirgico do
que criangas com pontuagoes mais
altas para a dor.

Um numero significativo de
fatores sustentam o modelo de
intervencao pré-cirtrgico ou pré-
internacao em CAS. Ele permite
aos pacientes participar da selecao
das estratégias e técnicas de CAS
durante um periodo em que tém
boas condi¢des nas habilidades de
processamento da informagao em
menos stress e condi¢oes ambien-
tais menos incertas. Pode facilitar
o dominio e a competéncia com
estratégias de CAS previamente ao
estar temporariamente impedido
de se comunicar pela fala. Os pa-
cientes estao mais ativos e capazes
de participar do seu proprio cuida-
do e podem ter maior grau de con-
trole pés-cirurgicamente. A falta
de controle tem sido identificada
pelos pacientes como um dos as-
pectos de maior stress nas experién-
cias em UTI (Belitz, 1983; Borsig,
Steinacker, 1982; Boeing, Monge-
ra, 1989; Castillo, 1974; Connolly,
Shekleton, 1991; Frace, 1982, apud
Costello, 2000).

O Children’s Hospital, em Bos-
ton, tem um modelo tnico de in-
tervengao em CAS que foi iniciado
em 1994 (Costello, 2000). O objeti-
vo era diminuir os problemas como
0s ja mencionados vividos na UTI
pelos pacientes familiares e equipe
profissional, fornecendo-lhes ins-
trumentos de comunicagao efeti-
vos e com vocabuldrios efetivos. O
modelo inclui varios componentes:
fornecer, no pré-operatoério, a in-
trodugao a diferentes estratégias de
comunicagao alternativa e suple-
mentar, tanto com ajuda quanto
sem ajuda; selecionar vocabulario;
fazer um “banco de fala” com men-
sagens selecionadas para uso em
dispositivos de comunica¢ao com
output vocal ap6és a cirurgia; intro-
duzir estratégias de comunicacao
pré-planejadas para o momento
pOs-cirurgia; ensinar a familia, os
profissionais e o paciente a usar es-
tratégias de comunicacao confor-
me necessario; conduzir entrevistas
com o paciente e/ou sua familia se
possivel.

Os pacientes sao indicados para
o servigo de fonoaudiologia para a
instrucao pré-cirirgica pelas varias
equipes de especialidades, como
por exemplo, cirurgia cranio-facial,
cirurgia plastica, traqueostomia,
equipes de transplantes, otorrinola-
ringologia, neurologia, terapia res-
piratéria, psicologia, psiquiatria,
servico social, equipe de enferma-
gem da UTI, enfermagem da clinica
pré-cirurgica. Desde 1994, mais de
100 pacientes variando de 2 anos e
8 meses a 44 anos de idade partici-
param deste trabalho.

Durante a instrugao pré-cirtr-
gica, o paciente ¢ apresentado a
uma variedade de técnicas de CAS,
pois muitas vezes uma tnica técni-
ca nao ¢ suficiente para atender a
todas as necessidades do paciente
durante todas as fases da recupe-
ragao pos-cirtirgica (Dowden et al,
1986; Fried-Oken et al, 1991). O
tempo de instrugao pré-cirirgica
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24 horas a varios meses. Porém,
se o paciente ja foi internado, rea-
liza-se o trabalho junto ao leito.
Sempre 0s pacientes optam sobre
a participacao ou nao da familia
na instrugao pré-cirdrgica. Todas
as reunioes de instruc¢ao pré-cirar-
gica comegam com uma entrevis-
ta para determinar a compreensao
geral que o paciente tem do plano
do procedimento a que sera sub-
metido e que resultara em perda
temporaria da fala.

Os pacientes que ja passaram
pela situacao de perda temporaria
da fala em UTI geralmente rela-
tam claramente suas frustracoes,
ansiedades e desejos em relagao
ao suporte de comunicacdo. Apos
a discussao sobre as expectativas,
0s pacientes sao brevemente intro-
duzidos a uma variedade de ajudas
de comunicacao disponiveis para
uso na UTL O trabalho, portanto, é
realizado de forma a preparar pre-
viamente o paciente para a situacao
que ele vivenciara. Isto tem com-
provadamente diminuido o im-
pacto que a perda de comunicac¢ao
causa no paciente hospitalizado em
termos psiquicos e estado de satide,
refletindo-se inclusive sobre a sua
recuperagao. Um outro aspecto im-
portante é o impacto sobre os fami-
liares; freqiientemente levantam
preocupacoes com os membros da

equipe e incluem: medo com rela-
¢do a doenca critica e sua incapaci-
dade para comunicar necessidades
basicas de conforto e cuidado pes-
soal; no caso de criancas, de que
elas possam se sentir abandonadas
e nao terem um meio de chamar
Por seus pais; preocupagao com a
perda temporaria da personalidade
da crianca; sentimento de frustra-
¢do devido a sua incapacidade para
preparar a crianca para a cirurgia
e cuidados pds-cirirgicos no am-
biente hospitalar. Por isso, a pre-
vencao da quebra de comunicagao
nos pacientes de UTI é considerado
um tépico de pesquisa prioritario
(Funk, 1989; Lewandowski, Ko-
sitsky, 1983; Lindquist et al, 1993;
Provine, 1995; Raines, 1993; Spen-
cer, 1985; Stovsky et al, 1988).

Para concluir, ainda que o pa-
ciente esteja instavel, sem condicao
de resposta, o papel do fonoaudio-
logo é central no trabalho da equi-
pe profissional da UTL. Em muitos
momentos, sua atuagao pode ser
restrita a orienta¢ao da equipe e da
familia em relacao as capacidades
de comunicacdo do paciente e a
melhor forma de estabelecer con-
tato com ele.

Mesmo nesta situagao, confor-
me relata a literatura descrita neste
trabalho, ha um ganho significativo
para a equipe e para a familia com
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