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Resumo

Este estudo objetivou verificar o uso da comunicagéo alternativa e ampliada por profissionais atuantes em cuidados
paliativos no contexto hospitalar junto a populacdo adulta e idosa. Trata-se de um estudo piloto envolvendo
levantamento de campo de abordagem quanti-qualitativa. A coleta de dados ocorreu por meio de um questionario online,
sendo os dados analisados por estatistica descritiva simples e analise de categoria temética. Participaram desta pesquisa
15 profissionais de salde, os quais manifestaram de modo consensual nivel de importancia maxima atribuida para a
habilidade de comunicac&o na assisténcia paliativa, fator sustentado por trés ideias centrais: base da pratica paliativa,
via para o planejamento terapéutico singular e participacdo ativa do paciente no tratamento, ferramenta para avaliacéo
multidimensional do sofrimento. No entanto, frente a quadros clinicos que a comunica¢do do paciente encontra-se
alterada, parte dos profissionais mencionaram falta de preparo para prover comunica¢do por meio de recursos
alternativos. Ao utilizar recursos de comunicagéo alternativa ampliada, percebeu-se que a abordagem profissional ocorre
de modo limitado, centrado especialmente na identificagdo de sintomas e necessidades basicas. Verificou-se que ha
clareza entre os participantes acerca da importancia comunicacional no processo assistencial e que a privacao de espa¢os
para expressdo e trocas constitui-se como potencial elemento de sofrimento. Diante desse entendimento, parte dos
profissionais mencionaram estratégias utilizadas dentro de a¢des pouco sistematizadas, fator associado a baixa instrucéo
sobre recursos assistivos e a auséncia de uma equipe hospitalar multiprofissional para apoiar tais implementagdes.
Palavras-chave: Comunicagéo em saude; Sistemas de comunicacéo alternativos e aumentativos; Cuidados paliativos;
Assisténcia hospitalar.

Abstract

This study aimed to verify the use of alternative and expanded communication by professionals working in palliative
care in the hospital context with the adult and elderly population. This is a study pilot involving a field survey with a
quantitative-qualitative approach. Data collection took place through an online questionnaire, with data analyzed using
simple descriptive statistics and content analysis. Fifteen health professionals participated in this research, who
consensually expressed the level of maximum importance attributed to the communication skill in palliative care, a
factor supported by three central ideas: basis of palliative practice, path to singular therapeutic planning and active
participation of the patient. patient in treatment and a tool for multidimensional assessment of suffering. However, in
the face of clinical conditions in which the patient's communication is altered, some professionals mentioned a lack of
preparation to provide communication through alternative resources. When using resources for expanded alternative
communication, it was noticed that the approach is limited, focused especially on the identification of symptoms and
basic needs. It was found that there is clarity among the participants about the importance of communication in the care
process and that the deprivation of spaces for expression and exchanges constitutes a potential element of suffering. In
view of this understanding, part of the professionals mentioned strategies used within poorly systematized actions, a
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factor associated with low instruction on assistive resources and the absence of a multiprofessional hospital team to
support such implementations.

Keywords: Health communication; Alternative and augmentative communication systems; Palliative care; Hospital
care.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo verificar el uso de la comunicacion alternativa por los profesionales que actiian en
cuidados paliativos en el contexto hospitalario con la poblacion adulta. Se trata de un estudio piloto de relevamiento de
campo con enfoque cuantitativo-cualitativo. La recoleccion de datos se llevd a cabo a través de un cuestionario en linea,
con datos analizados utilizando estadisticas descriptivas simples y andlisis de contenido. Participaron quince
profesionales de la salud, quienes expresaron de manera consensuada el nivel de maxima importancia atribuido a la
habilidad comunicativa en cuidados paliativos, factor sustentado en tres ideas centrales: base de la practica paliativa,
camino hacia la planificacion terapéutica singular y participacion activa del paciente en tratamiento, herramienta para
la evaluacion multidimensional del sufrimiento. Sin embargo, ante condiciones clinicas en las que la comunicacion del
paciente se ve alterada, parte de los profesionales mencionaron falta de preparacidn para brindar comunicacién a través
de recursos alternativos. Al utilizar recursos para la comunicacion alternativa, se percibié que el abordaje es limitado,
enfocado especialmente en la identificacion de sintomas y necesidades bésicas. Se constatd que existe claridad entre los
participantes sobre la importancia de la comunicacion en el proceso de cuidar y que la privacion de espacios de expresion
e intercambio constituye un elemento potencial de sufrimiento. Frente a ese entendimiento, parte de los profesionales
mencionaron estrategias utilizadas dentro de acciones poco sistematizadas, factor asociado a la baja instruccién sobre
recursos alternativos y la ausencia de un equipo hospitalario multiprofesional que apoye tales implementaciones.
Palabras clave: Comunicacidn en salud; Sistemas de comunicacién alternativos y aumentativos; Cuidados paliativos;
Atencion hospitalaria.

1. Introducéo

Os Cuidados Paliativos (CP) se caracterizam como uma abordagem que promove gualidade de vida aos pacientes e seus
familiares diante de situagdes de doengas que ameagcam a continuidade da vida. Para atingir esta finalidade é necessaria a
identificacdo precoce e avaliacdo impecavel dos sintomas, para prevencdo e alivio do sofrimento fisico, psicossocial e espiritual
(Brasil, 2018).

Os cuidados paliativos objetivam promover aos pacientes que possuem doencas graves qualidade de vida, o que envolve
respeito as suas vontades, valores e crengas, embasadas em préaticas humanistas (Aradjo et al., 2011).

O desenvolvimento de préaticas paliativas exige a empregabilidade de estratégias como a da comunicagdo assertiva e
compassiva. Entende-se que a comunicagdo é a principal via para a relagdo entre paciente, familia e equipe, sendo uma ferramenta
de extrema importancia para assegurar as vontades do paciente, sustentar sua esperanca e reduzir os medos atrelados a vivéncia
do processo de adoecimento. Os pacientes tém o direito de ser informados sobre o0s procedimentos que irdo receber, devendo ser
participativos na tomada de decisdes acerca do tratamento. E preciso assegurar que o paciente compreenda riscos e beneficios
envolvidos nas proposi¢des terapéuticas, sendo-lhes garantida a oferta de escuta ativa e de espacos para retirada de davidas
(Campos et al., 2020).

De acordo com Santiago e Costello (2015), a comunicacao eficiente no decorrer do processo de cuidado, para além de
um direito do paciente, é uma acdo que contribui para a qualificacdo da assisténcia e para maiores niveis de conforto e bem-estar.
A escuta sensivel por parte da equipe e da familia possibilita acolhimento ao paciente estimulando-o a realizar partilhas sobre
suas angustias, 0 que contribui para a minimizag&o de sintomas de ansiedade e depressao e para o favorecimento de garantias a
autonomia do paciente frente a momentos de mudangas e perdas significativas (Campos et al., 2020).

Ressalta-se que nos cuidados paliativos as tomadas de decisdes sdo compartilhadas, ou seja, busca-se por meio do
didlogo com os pacientes estabelecer tomadas de decisdes pautadas nas indica¢Bes de tratamentos adequados para cada fase da
doenca de forma associada com as preferéncias e valores manifestadas pelo paciente (Zoccoli et al., 2019).

Considerando o pressuposto da comunicagdo compreendida como a esséncia da vida humana, tendo em vista seu papel

fundamental na construgdo do individuo, o qual utiliza a comunicagdo como um instrumento relevante em seu processo de
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intermediacdo com o meio social (Nunes, 2003), pode-se afirmar que a capacidade de se comunicar esta fortemente associada a
qualidade de vida dos pacientes, sendo a comunica¢do uma via importante para o enfrentamento da vivéncia do adoecimento
(Linse et al., 2018).

Mas e quando a habilidade de comunicacdo do paciente é afetada pela doenca? Quadros clinicos envolvendo
insuficiéncia cardiorrespiratoria, doengas degenerativas, procedimentos como o da intubagdo orotraqueal, traqueostomia,
laringectomia sdo exemplos de situaces que ocasionam modificacdo ou interrupcédo da fala (Souza, 2009).

Diante de situacdes de impedimentos temporarios ou permanentes das expressdes verbais do paciente, como as
supracitadas, € necessario ofertar uma via alternativa para o desempenho da fungdo comunicativa (Pelosi, 2005). Desta forma,
para além do desenvolvimento da habilidade de comunicacdo, o profissional em cuidados paliativos precisa se apropriar das
técnicas para emissdo de noticias dificeis e também de ferramentas sobre Comunicacdo Alternativa e Ampliada (CAA).

A Comunicacdo Alternativa e Ampliada é uma das areas da Tecnologia Assistiva e pode ser concebida por meio de
recursos de baixa tecnologia, como o emprego de pranchas de comunicagdo, mesa com simbolos, albuns com fotografias; ou por
ferramentas de alta tecnologia como computadores, tablets e softwares especializados. O uso de tais recursos favorece as
expressdes do paciente, contribuindo para a manutengéo da participagéo social e para as manifestagdes nas decisfes de fim de
vida (Pelosi & Nascimento, 2018).

Em uma revisdo no &mbito dos cuidados paliativos, desenvolvida por Silva et al., (2017), sdo apontadas como estratégias
empregadas para a comunicacdo alternativa o uso de gestos, movimentacfes da cabeca e expressfes faciais, pranchas de
comunicacdo e valvulas de fala. As autoras expressam neste estudo a necessidade de ampliar os conhecimentos sobre a CAA nas
equipes de cuidados paliativos, sendo a atengéo a este tema considerado recente e com poucos relatos ainda descritos no contexto
paliativo.

Logo, considerando a relevancia da tematica e os poucos estudos nacionais acerca do uso da comunicacao alternativa e
ampliada no &mbito dos cuidados paliativos, este estudo objetivou verificar 0 uso da comunicacdo alternativa por profissionais

atuantes em cuidados paliativos no contexto hospitalar junto & populacdo adulta e idosa.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo piloto, transversal, exploratério, envolvendo levantamento de campo de abordagem quanti-
qualitativa.

As pesquisas exploratdrias sao realizadas visando obter uma visdo geral de temas pouco explorados, proporcionando
maior proximidade com o foco da pesquisa (Gil, 2008). Ja a pesquisa quanti-qualitativa pode se apoiar uma na outra, visto que
juntas possibilitam uma analise estrutural do fenémeno com métodos quantitativos e uma analise processual mediante métodos
qualitativos (Schneider et al., 2017).

Foi elaborado pela pesquisadora um questionario, o qual envolveu questdes predominantemente fechadas, constituido
por duas partes, sendo a primeira voltada a caracterizagdo dos profissionais participantes e, a segunda parte, com enfoque em
aspectos sobre 0 uso da comunicacao alternativa.

O questionério foi enviado a dois juizes para apreciacdo, sendo eles profissionais de salide com experiéncia no contexto
hospitalar em cuidados paliativos e com expertise em tecnologia assistiva. Posteriormente, foi realizada a insercéo do instrumento
em plataforma de servigo especifico de pesquisa online - SurveyMonkey. Concluido a inser¢ao do questionario no sistema online,
foi feito um teste para aferir a precisdo do instrumento. Depois de finalizado tais etapas, 0 questionario foi disponibilizado em
plataforma da web pelo periodo de 60 dias.

Para a coleta de dados, foi estabelecido contato, via e-mail, com a Academia Nacional de Cuidados Paliativos,

solicitando apoio a divulgacdo da pesquisa. De forma complementar foi publicado mensagem convite a participacdo na pesquisa
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em grupos especificos de comunicacdo alternativa e de cuidados paliativos existentes nas redes sociais.

Como critério de inclusdo do estudo foram considerados profissionais de salde atuantes em hospitais e envolvidos
diretamente com a assisténcia de adultos e idosos em cuidados paliativos, com experiéncia na area de no minimo seis meses de
atuacdo. Como critérios de exclusdo foram considerados profissionais atuantes em cuidados paliativos em equipamentos néo
configurados como hospitais, com experiéncia paliativa inferior a 6 meses e com assisténcia efetivada com publico infanto-
juvenil.

A partir do material obtido, os dados quantitativos foram analisados através de estatistica descritiva simples, a qual
consiste em sintetizar as principais caracteristicas em um conjunto de dados organizados com tabelas e gréaficos. Para os dados
qualitativos, foi utilizada a técnica de analise categorial que consiste em analisar o material e classifica-los em categorias que
auxiliam na compreenséo das respostas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos
(parecer n° 5.012.248), conforme preconizado pelas Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 466/12) do

Conselho Nacional de Saude.

3. Resultados

Obteve-se a participacdo de 15 pessoas caracterizadas como profissionais de salde atuantes na &rea de cuidados
paliativos em equipamentos hospitalares. Em especifico, houve a participacdo de 3 assistentes sociais, 2 enfermeiros, 2
fonoaudiologos, 7 médicos e 1 terapeuta ocupacional. A média de idade dos participantes consistiu em 43 anos, sendo a idade
minima de 29 anos e maxima de 57 anos. Na tabela 1, estdo descritas maiores informacdes acerca da caracterizacdo dos

participantes.

Tabela 1 - Caracterizacdo geral dos participantes.

Caracteristicas N (15) %
Sexo Mulher 13 86,7
Homem 2 13,3
Faixa etéria 25 - 30 anos 1 6,7
31 - 35 anos 2 13,3
36 - 40 anos 3 20
41 - 45 anos 2 13,3
46 - 50 anos 3 20
51 - 55 anos 2 13,3
56 - 60 anos 2 13,3
Profissdo Assistente social 3 20
Enfermeiro(a) 2 13,3
Fonoaudio6logo 2 13,3
Médico(a) 7 46,7
Terapeuta Ocupacional 1 6,7
Tempo de atuacéo na area 1-5anos 2 13,3
hospitalar 6 - 10 anos 4 26,7
11 - 15 anos 3 20
16 - 20 anos 3 20
21 - 25 anos 1 6,7
26 - 30 anos 2 13,3
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Tempo de atuagdo em 6 meses - 1 ano 1 6,7
cuidados paliativos 2 a5 anos 7 46,7
6 anos - 10 anos 4 26,47
11 anos - 15 anos 2 13,3
Nao informado 1 6,7

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Nota-se pelas informagBes da tabela 1 que houve predominio de participantes mulheres (n=13) com significativa
experiéncia de atuagdo na area hospitalar, ou seja, 9 participantes expressaram atuar ha mais de 10 anos em hospital.

Embora a média do tempo de atuagdo dos participantes em hospitais consistiu em 14 anos, a média de tempo de atuacao
em cuidados paliativos no ambito hospitalar foi de 6 anos, 0 que denota ser essa uma experiéncia mais recente para 0s
profissionais, ou seja, para 8 participantes (53,3%) a atuacdo em cuidados paliativos se iniciou nos ltimos cinco anos.

Para além dos dados sistematizados na tabela 1, obteve-se informagdes sobre o perfil profissional dos participantes e
acerca do desenvolvimento de suas praticas em cuidados paliativos. Em especifico, acerca do perfil profissional dos participantes,
verificou-se que o tempo médio de formacéo graduada consistiu em 18 anos, sendo o0 menor tempo de formacao correspondente
a 9 anos e o maior 32 anos. A maior parte dos profissionais respondentes (n= 13) referem ter cursado p6s-graduagdo em cuidados
paliativos, sendo os principais locais de formagdo pds-graduada citados o instituto Paliar e o Palium Latino América. Em
complemento, apenas 3 profissionais expressaram ter realizado algum tipo de curso na area de tecnologia assistiva, sendo estes
caracterizados como um curso de curta duragdo, um aprimoramento profissional em comunicacéo alternativa e um mestrado
profissional em tecnologia da informacéo em enfermagem.

Adentrando em informagGes sobre a préatica profissional, todos os participantes atribuem importancia na sua intervengéo
em cuidados paliativos, sendo que 13 participantes classificam sua intervencdo em cuidados paliativos como muito importante e
2 como importante.

Além disso, os participantes consideram-se com conhecimentos apropriados na area de cuidados paliativos, sendo
relatado por 6 participantes autoclassificagdo de seus conhecimentos na area como nivel de muita apropriacdo, por 7 participantes
foi manifestado nivel de apropriagdo e por 2 participantes conhecimento razodvel, o que neste Gltimo caso observa-se estar
associado a vivéncia de menor tempo de atuagdo na area.

Quando questionados sobre o nivel de importancia atribuido para a habilidade de comunicacgéo na assisténcia paliativa
foi unanime entre os participantes as manifestacdes de muita importancia, fator que percebeu-se atrelado a 3 categorias: base da
pratica paliativa, via para o planejamento terapéutico singular e participacéo ativa do paciente no tratamento, ferramenta para
avaliacdo multidimensional do sofrimento.

A categoria denominada base da préatica paliativa abarcou manifestagdes acerca da atribuicdo da importancia da

comunicacdo atrelar-se ao fato desta ser um dos pressupostos da filosofia dos cuidados paliativos:

P.1: “A base da abordagem de conforto e sofrimento”
P.2: “Comunicagdo é tudo seja entre a equipe e com os pacientes”

P.3: “A comunicagdo é a base de um bom cuidado, saber ouvir é mais importante que falar em CP”
P.5: “Pilar da especialidade”

P.6: “Essencial ao respeito a dignidade.’

i

P.9: “Comunicagdo é a base para qualquer interven¢do em CP”

P.10: “Comunicagdo é a base para o inicio e continuidade dos cuidados”

Outra categoria emergida justificando a importancia da comunicacdo em cuidados paliativos correspondeu a via para o
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planejamento terapéutico singular e participacdo ativa do paciente no tratamento, em que os profissionais manifestam
compreensdo sobre ser por meio de uma comunicacdo efetiva que se consegue identificar valores do paciente e possibilitar um
planejamento assistencial compartilhado.

P.4: “Conhecer o paciente e seus valores é fundamental para um cuidado adequado”

P.7: “Essencial para construir vinculos fortes entre equipe e pacientes / familiares e assegurar que o plano de cuidados
esteja alinhado com valores e desejos destes.”
,

P.13: “A comunicagdo é o instrumento que deverd permear decisdes compartilhadas.’

P.14: “Uma comunica¢do adequada permite que o usudrio/paciente participe ativamente de todo o processo de
tratamento.”

Por fim, a categoria ferramenta para avaliacdo multidimensional do sofrimento envolveu respostas que evidenciaram a
importancia da comunicacao associada a um olhar holistico que busca identificar a natureza do sofrimento humano:

P.8: “Como atuamos com sofrimento de pacientes e familiares é necessario termos uma boa comunica¢do para
acessarmos todo o tipo de sofrimento, mesmo aquele que o paciente julgue ndo ser da competéncia de um profissional
de saude”

P.17: “Paciente em cuidados paliativos necessita expressar e informar sobre contexto da dor nas diversas dimensades,
fisica, social, espiritual, fisica e familiar, diretivas antecipadas de vontade sdo algumas das principais questdes que
podem ser atribuidas pensando na assisténcia.”

Embora todos os participantes apontaram a comunicacdo como muito importante para o contexto dos cuidados
paliativos, 3 participantes (20%) informaram desconhecimento acerca de protocolos de comunicagdo. Os demais profissionais
referiram sobre o protocolo SPIKES com maior frequéncia (n=5) e pontualmente acerca dos protocolos NURSE (n=1), CLASS

(n=1), PACIENTE(n=1), e sobre uso de técnicas para uma comunicacdo ndo violenta(n=1).

E consensual entre todos os participantes a percepcdo de que os pacientes em cuidados paliativos que apresentam
alteracGes na linguagem sofrem com privagdes de informacdo. Deste modo, quando questionados sobre como eles agem em
casos de pacientes que apresentam alteragdes na fala tempordarias ou permanentes, foi proferido acerca do uso de estratégias e
recursos de comunicagdo alternativa, sobre interlocucbes com profissionais de outras especialidades e acerca de mediacdo

familiar.

A categoria denominada uso de estratégias e recursos de comunicacdo alternativa compreendeu a mengdo dos
participantes concernentes a sistematizacdo de gestos, observacdo da expressdo corporal, uso da escrita, uso do desenho,

realizacdo de jogos, inser¢do de pranchas e perguntas com respostas limitadas a sim ou n&o.

P.1: “Comunica¢do ndo verbal, [...], perguntas com respostas sim/ndo, [...]”

P.3: “Comunicagdo alternativa (desenhos, jogos, observa¢do da expressdo corporal)”

P.4: “Tentamos usar meios alternativos de comunica¢do”

P.5: “Placas de comunica¢do”

P6: “[...] utilizagdo de pranchas de comunicagdo, utiliza¢do de escrita”

P.7: “Registro escrito / placa de letras [...] "

P.9: “[...] utilizo auxilios visuais, [...]

P.10: “Foco na comunicagdo ndo verbal e tento adaptar atraves de figuras, linguagem labial, movimentos com as
mdos e olhos.”

P.11: “Comunica¢ado alternativa [...] "

P.13: “Busco formas alternativas de comunicagdo [...]”

P.14: “Prancha de comunica¢do”

P.15: “Avalia¢do da linguagem é fundamental, em seguida implementacdo da comunicagdo alternativa, [..]”
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Referente a categoria interlocucdes com profissionais de outras especialidades, esta envolveu manifestacdes sobre a
importancia do trabalho multidisciplinar no ambiente hospitalar, com interlocucbes entre os profissionais de diferentes
especialidades como via para compreender a melhor forma de agir com o paciente e sistematizar um canal de comunicacéo.

Dentre as especialidades mencionadas destaca-se a figura do fonoaudidlogo e do terapeuta ocupacional:

P.6: “Apoio da fonoaudiologa do servico, [...]”

P.9: “Peco auxilio da equipe de comunica¢do alternativa, [...]”

P.12: “Discutindo com equipe a melhor forma de manter a autonomia do paciente. A Fonoaudiologia tem um papel

importante nesse processo”

P.13: “[...] com o suporte da terapia ocupacional.”

Por fim, a categoria denominada mediacdo familiar, envolveu apontamentos sobre a solicitacdo de auxilio ao cuidador
principal ou familiares presentes na internacdo para o reconhecimento das expressdes e sinais emitidos pelo paciente e para a

estratificacdo de canais possiveis ja previamente estabelecidos entre eles.

P.7: “[...] procurador de saude”

P.8: “Utilizo o cuidador principal para ajudar na comunicagdo, quando ndo ha, tento me esforcar para que consiga
entender as demandas do paciente”

P.11: “[...] comunicagdo de familiares e/ou cuidadores”

P.15: “[...] levantamento com cuidadores ou familiares sobre as principais necessidades do paciente pensando na
sua dimensdo humana (questes de interesse fisico, social, emocional e existencial do paciente) para iniciar a
implementac¢do da comunicac¢do alternativa em algo que seja essencial ao paciente e em seguida avaliacéo do melhor
sistema e recurso a ser usado com o paciente”.

Quando questionados se ja fizeram uso de recursos de comunicacdo alternativa, a maior parte dos participantes
respondeu afirmativamente (n=11). Deste modo, foi apresentado uma sequéncia de alternativas com recursos de comunicagdo
alternativa para identificacdo do que é habitual ser empregado por esses profissionais, sendo percebido maior frequéncia do uso
de gestos, de dispositivos para escrita (quadro branco/prancheta/plano inclinado e caneta engrossada) e pranchas com simbolos

e imagem e com alfabeto, respectivamente (Gréafico 1).

Gréfico 1 - Recursos de comunicacdo alternativa ampliada j utilizados pelos participantes.

Uso de gestos e expressdes
faciais

Quadro
branco/Pranchetas/plano
inclinado e caneta engrossadas

Prancha de comunicagdo com

9
% ]
simbalos, fotos ou figuras

Prancha de comunicagdo com ‘

alfabeto

Computador efou tablet e/ou 5
softwares

Fotografias

Recursos de comunicagao alternativa

Mesa com simbolos

F

Participantes n=15
Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Observa-se por meio do Grafico 1 que ferramentas de alta tecnologia como computadores, tablets e softwares
especializados sdo pontuados com menor frequéncia, sendo mais frequentemente citados recursos de baixa tecnologia.

Por meio de uma questdo de multipla escolha, os profissionais participantes indicaram as principais finalidades do uso
da comunicagdo alternativa no contexto dos cuidados paliativos. Nesta vertente, os principais apontamentos perpassam pela

identificacdo de dor e outros sintomas fisicos (n=9), e acesso as necessidades basicas dos pacientes (n=8), conforme detalhado
no Gréfico 2.

Grafico 2 - Finalidade do uso da CAA nos cuidados paliativos.

10

=15

Participantes N

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Nota-se no Grafico 2 maior frequéncia de abordagem de aspectos vinculados a demandas mais urgentes como
identificacdo de sintomas (dor, dispnéia, fadiga, ndusea, etc) e necessidades basicas (fome, sede, frio), sendo a dimenséo espiritual
pontualmente acessada.

Salienta-se que a abordagem por via alternativa de aspectos sociais compreenderam abordagens com o0s objetivos de
verificar aspectos de suporte social, favorecer despedidas antes do 6bito, viabilizar procedimentos como a de acionamento no
INSS, elaboracdo de procuracédo e construcdo de diretivas antecipadas de vontade.

Diante das finalidades manifestadas, todos os profissionais consideram como muito importante o uso de Comunicagdo
Alternativa Ampliada nos Cuidados Paliativos, entretanto, quando questionados sobre qudo preparados/instruidos eles se sentem
para se comunicar com 0s pacientes cuja fala estd comprometida, parte dos profissionais (n=8) referem sentir-se pouco
preparados. Além disso, quando questionados sobre qudo preparados/instruidos se sentem para implementar o uso de
comunicacdo alternativa com seus pacientes, 9 participantes (60%) manifestam pouco preparo.

A principal dificuldade para o uso da comunicacéo alternativa em cuidados paliativos consistem na falta de capacitagdo
profissional (n=13), seguida pelo desconhecimento sobre recursos existentes (n=6) e por ultimo, a auséncia de recursos e da
equipe multiprofissional no hospital para acompanhar esse processo (n=4).
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Destaca-se que a dificuldade referente a oportunidade de acionamento de equipe multiprofissional foi mencionada por
um dos participantes como ainda mais precaria quando considerado o periodo de atuacdo noturno no hospital.

Nos casos que demandam a implementacdo de comunicagdo alternativa os profissionais participantes reconhecem que
uma gama de especialidades podem ser acionadas nesta construcéo, no entanto, observa-se maior frequéncia acerca do terapeuta

ocupacional e do fonoaudidlogo como as categorias mais citadas neste processo, conforme ilustrado no Grafico 3.

Gréfico 3 - Profissionais que podem/devem ser acionados para 0 uso da comunicacdo alternativa.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2022).

Por meio do Gréfico 3, visualizamos que a figura do terapeuta ocupacional e do fonoaudiélogo néo foi citada por apenas
um participante (n=14), o que denota uma demarcagao perceptiva dos participantes da aproximagdo da tematica comunicacao
alternativa com tais &reas.

Por fim, para superar as dificuldades existentes e favorecer o uso da comunicacdo alternativa e ampliada na pratica
paliativa, os participantes visualizaram como estratégias principais a serem adotadas a necessidade de oferta de treinamento
institucional, cursos de curta duracéo e acesso a cartilhas informativas respectivamente.

4. Discussao

Os resultados deste estudo apontaram que os profissionais participantes possuem uma robusta experiéncia na atuacdo
hospitalar, entretanto, em relagdo a assisténcia em cuidados paliativos, percebeu-se que essa atuacéo é algo mais recente quando
considerado que metade da amostra iniciou a prestacdo de praticas paliativas nos Gltimos 5 anos.

Esse fator pode estar associado a trajetoria de desenvolvimento dos cuidados paliativos no pais, visto que segundo dados
publicados no Atlas dos Cuidados Paliativos no Brasil 2019 houve um crescimento acelerado de novos servigos cadastrados na
Academia Nacional de Cuidados Paliativos a partir de 2012, ou seja, nos Gltimos 10 anos (Santos, Ferreira, & Guirro, 2020).

No Brasil, atualmente existem 191 servigos de cuidados paliativos cadastrados havendo, segundo Santos, Ferreira &
Guirro (2020), um crescimento de quase 8% entre os anos de 2018 e 2019. Esse crescimento, embora significativo, ainda ndo

alcanca a cobertura das necessidades assistenciais existentes no pais, contudo, impulsiona a demanda de méo de obra qualificada;
9
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ou seja, ha uma procura por profissionais capacitados para atuacdo e gestdo de equipes de cuidados paliativos.

Em relacdo a formacdo em cuidados paliativos, dados da literatura apontam que esse é um processo fragil no ambito da
graduagdo nos diferentes cursos da area da satde. No estudo de Volpin et al., (2022) por exemplo, as autoras realizaram um
estudo documental sendo objeto de andlise os projetos pedagogicos, matrizes curriculares e planos de ensino dos cursos de
enfermagem, fisioterapia, gerontologia, medicina e terapia ocupacional de uma universidade federal. Os resultados explicitaram
a auséncia da descricdo nos projetos pedagdgicos de habilidades e competéncias preconizadas para atuacdo dos cuidados
paliativos, auséncia de disciplinas especificas sobre a tematica, escassez de contelidos balizadores para a préatica paliativa e
reduzido quantitativo de referéncias bibliograficas envolvendo o tema constando nas ementas das disciplinas dos diferentes
curriculos.

Ja no estudo desenvolvido por Sartori & Battistel (2017) que investigou o significado da morte e o papel da formacéo
académica para o preparo da assisténcia em fim de vida, as autoras afirmaram que ha um reduzido preparo do académico da
salde para atuar em situacdes de perda, morte e luto, considerando que a formag&o ocorre ainda pautada no modelo biomédico,
pouco centrada na humanizagdo e nos cuidados paliativos.

E preciso considerar que tais fragilidades no processo formativo dificultam o acesso & mao de obra qualificada, sendo
percebido como uma via buscada pelos profissionais para capacitar-se, a realizagao dos cursos de pés-graduacdo na area. Pdde-
se observar que em nosso estudo, 86% dos participantes referiram ter realizado pds-graduacdo em cuidados paliativos, o que
denota uma prética realizada por profissionais especializados, embora ainda com recente experiéncia na area. Além disso,
destaca-se a percepcdo profissional acerca dos conhecimentos em cuidados paliativos em que os participantes auto classificaram-
se entre niveis de muita apropriacdo e apropriacéo.

Destaca-se que entre 0s principios norteadores da préatica paliativa estd a comunicagdo. De acordo com o art. 4 inciso X
da resolugdo n°41/2018 que dispbe sobre as diretrizes para a organizagdo dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados
integrados, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), “é necessario uma comunicagdo sensivel e empatica, com respeito a
verdade e & honestidade em todas as questdes que envolvem pacientes, familiares e profissionais” (Brasil, 2018, p. 276).

Notou-se que os participantes deste estudo evidenciaram de modo consensual clareza da importancia da comunicacao
no processo assistencial, associando a compreensdo da comunica¢do como eixo balizador do cuidado com as necessidades de
ouvir o paciente para alcangar um olhar holistico, desenvolver um plano de cuidado adequado e possibilitar tomadas de decisdes
compartilhadas.

Em relacdo a tomada de decisdo compartilnada, Minetti (2011) afirma que o poder de decisdo da equipe
multiprofissional se ajusta na integragdo dos diferentes pontos de vista dos pacientes e familiares, no qual sdo discutidos 0s
tratamentos, escolhas, preferéncias e valores, possibilitando uma visdo geral para a tomada de decisdo. Entretanto, de acordo
com o estudo de Towers, MacDonald & Wallace (2003), quanto as perspectivas das questdes éticas envolvidas nos cuidados
paliativos, concluiu-se que problemas de comunicagdo sdo uma queixa constante dos familiares e pacientes que recebem essa
assisténcia.

Considerando a importancia da comunicacgdo no processo de cuidado destacada, é importante dizer que ha evidéncias
cientificas que apontam a comunica¢do como uma habilidade necessaria de investimentos no processo formativo. Coriolano-
Marinus et al., (2014) por exemplo, expressam que dificuldades que permeiam o processo de comunicagdo profissional estdo
associados a fatores como o da formagdo técnico cientificista, hierarquizagdo nas relagdes produzidas, ndo reconhecimento dos
valores culturais dos usuérios e falta de instrumentalizagdo profissional.

A existéncia de fragilidades no processo de comunicacdo em salide fomenta a reflexao referente a situagdes de pacientes
em que a fala apresenta-se temporéaria ou permanentemente alterada ou interrompida, fator que denota nestas circunstancias que
0 processo comunicacional tende a ficar ainda mais deficitario e a figura do paciente mais passiva em seu tratamento. Nesta
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vertente, os participantes deste estudo afirmaram que, em sua 6tica, esse tipo de paciente sofre com privac6es de informacdes.

Ressalta-se que uma comunicacdo qualificada possibilita maior conscientizacdo dos riscos envolvidos no processo
saude-doenca, facilitando escolhas complexas, influenciando estado de salide e qualidade de vida. Sendo assim, é preciso ter
clareza sobre o direito de todos nés de compreender as informagdes sobre o quadro de salde e conscientizar que melhorias na
comunicagdo em salde constitui-se como um imperativo ético para os profissionais (Teixeira, 2004).

Considerando tais pressupostos, é importante dizer que os participantes deste estudo, frente a situacdes assistenciais em
que pacientes apresentam dificuldades na comunicacdo, expressaram insercdo de alguns recursos alternativos para
estabelecimento (ou tentativa de estabelecimento) de comunicacdo de forma mais direta para com o paciente. Observou-se que
entre os recursos existentes, os participantes utilizam, em especial, gestos, pranchas (seja com imagens,simbolos ou alfabeto) e
dispositivos para escrita (quadro branco, pranchetas, plano inclinado, caneta engrossada). No entanto, essa pratica ndo € feita de
forma sistematizada, ou seja, ndo é pautada em protocolos avaliativos e operacionalizada a partir da estratificagdo de
componentes motores e cognitivos presentes, e sim realizadas mais por tentativa e erro, na intencdo de acessar alguma via
expressiva efetiva.

Acredita-se que embora haja uma postura profissional de interesse na implementacdo dessa comunicacgdo, o preparo
para tal pratica ainda é deficitario e vai ao encontro do dado referente ao baixo nivel de conhecimento e capacitacdo dos
profissionais na area de tecnologia assistiva, como a autopercepcdo de parte dos participantes acerca de pouco preparo para
comunicagdo com pacientes com fala comprometida e para implementar o uso de comunicacao alternativa com seus pacientes.
Corroborando com tal informac&o, esta a manifestacdo dos participantes da falta de capacitacdo profissional no tema como a
principal dificuldade para o uso da CAA. Outras dificuldades emergidas relacionaram-se a falta de conhecimento acerca dos
recursos existentes e a auséncia de equipe multiprofissional para apoiar esse processo.

Referente a manifestacdo de auséncia de equipe multiprofissional como uma das dificuldades mencionadas pelos
participantes, é importante destacar que entre os principios dos cuidados paliativos esta a preconizagdo do trabalho realizado por
uma equipe multiprofissional por meio de aces interdisciplinares, de modo a prover um cuidado holistico. Conforme exposto
por Maciel (2008, p.55), “Cuidado Paliativo é um conjunto de atos multiprofissionais que tém por objetivo efetuar o controle
dos sintomas do corpo, da mente, do espirito e do social, que afligem o homem na sua finitude...”. Em complemento, Trovo &
Silva (2021, p.39) expressam que “a avaliagdo e manejo de sintomas multidimensionais, o trabalho em equipe e a comunicagdo
formam a triade que sustenta a pratica paliativa”.

Considerando entdo que, diferentes areas profissionais devem integrar a equipe com seus nlcleos de saberes, 0s quais
devem se complementar na formulagdo de um plano terapéutico singular e para a efetivacdo de uma assisténcia integral e
integralizada, hé expertises nas diferentes profissdes que se somam em prol de um cuidado digno e qualificado.

Nesta vertente, para situacfes em que 0s pacientes apresentam demandas para a implementacdo da CAA, os
participantes deste estudo, manifestaram os fonoaudiélogos e os terapeutas ocupacionais como profissionais que devem/podem
ser acionados para auxiliar nesse processo, sempre que reconhecida esta necessidade.

Tais apontamentos podem ser justificados pelo fato da fonoaudiologia trabalhar, entre outros aspectos, com a linguagem.
J4 o terapeuta ocupacional considera em sua avaliagdo componentes motores, cognitivos, sensoriais, bem como a motivacgéo, o
desejo e a necessidade do paciente se comunicar (Nascimento et al., 2017), elementos essenciais, ndo apenas para a identificagédo
do melhor recurso de CAA, como para prover orientacdes sobre o melhor jeito de operacionalizar o uso do recurso.

A insercédo precoce do fonoaudidlogo e do terapeuta ocupacional na equipe de cuidados paliativos pode, segundo Silva
et al., (2017) possibilitar a manutencdo da comunicagdo oral enquanto possivel e propiciar a transi¢cdo para a comunicacéo
alternativa, garantindo o direito de expressao.

Neste sentido, diante dos conhecimentos desses profissionais, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais podem
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contribuir para minimizar barreiras identificadas para a pratica da comunicacao alternativa, entre as quais destaca-se a falta de
capacitacdo profissional.

Considerando que os participantes deste estudo apontaram a oferta de treinamento institucional e cursos de curta duracéo
como estratégias que podem favorecer os profissionais de saide no uso da CAA em cuidados paliativos; fonoaudiélogos e
terapeutas ocupacionais, com suas expertises, devem assumir o papel de interlocutor para a adocéo, mediacdo e adaptagéo da
comunicacdo entre o paciente, sua familia e equipe, orientando os demais profissionais sobre os recursos implementados e
provendo treinamentos in loco para os funcionarios do hospital.

Outro ponto que vale ser mencionado, refere-se a indicacdo dos profissionais participantes deste estudo, sobre o objetivo
do emprego de recursos de CAA em suas praticas, sendo este voltado a estratificacdo dos sintomas e acesso as necessidades
basicas dos pacientes. Esse € um movimento importante quando considerado as urgéncias do tratamento associadas a fatores que
possam promover desconforto e afetar a qualidade de vida do paciente.

Todavia, é preciso lembrar que os aspectos emocionais, sociais, ocupacionais e espirituais também sdo preconizados na
atencéo paliativa e apresentaram-se como abordagens realizadas de modo mais pontual nos casos de comunicagdo efetivada
pelos participantes por meio de recursos alternativos. Ressalta-se que a experiéncia do adoecimento deve ser compreendida de
uma maneira global e, portanto, os aspectos como o da espiritualidade também devem ser incorporados na promogéo do cuidado
(Byock, 2009), ndo podendo ser desconsiderado dentro das vias alternativas de comunicagéo.

Diante do exposto, compreende-se que embora haja entendimento dos profissionais paliativistas sobre a comunicacéo
como eixo principal do cuidado, bem como conhecimento inicial sobre comunicagdo alternativa, esse tema permanece sendo um
desafio na pratica profissional. Entende-se como necesséria, a inclusdo da comunicagdo alternativa no processo formativo dos
profissionais de satide, em especial, a inclusio desse conteido nos cursos de especializagio em cuidados paliativos. E preciso
ndo perder de vista que a comunicacao € um direito de todas as pessoas, o que inclui as que sofrem de disturbios da fala, sendo,

para tanto, necessario investimentos na formacéo para garantir que o cuidado paliativo seja de fato aplicado em sua esséncia.

5. Concluséao

Verificou-se que ha clareza entre os participantes deste estudo piloto acerca da importancia comunicacional no processo
assistencial e que a privacdo de espagos para expressao e trocas € compreendida pelos profissionais como potencial elemento de
sofrimento para o paciente em cuidados paliativos. Diante desse entendimento, parte dos profissionais mencionaram estratégias
utilizadas dentro de a¢Bes pouco sistematizadas, fator associado a baixa instrugdo sobre recursos assistivos e a auséncia de uma
equipe hospitalar multiprofissional para apoiar tais implementaces.

Embora o estudo tenha envolvido diferentes areas profissionais, tais dados sdo referentes a uma proposta piloto. Todavia,
os dados obtidos ja possibilitam direcionamentos sobre lacunas na capacitacao profissional e acerca de a¢6es vislumbradas pelos
profissionais participantes como caminhos de apoio (treinamento institucional, cursos de curta duracéo e acesso a cartilhas
informativas) para melhorias na abordagem dos pacientes que demandam implementagdo de comunicacédo alternativa.

Destaca-se ainda a importancia da multiprofissionalidade e do reconhecimento do terapeuta ocupacional e do
fonoaudi6logo como profissionais de referéncia para a implementagdo e acompanhamento das necessidades comunicacionais

por via alternativa.

Sugere-se como estudos futuros pesquisas com delineamentos qualitativos voltadas a compreender a sistematica da
avaliacdo e implementacdo da comunicacdo alternativa com pacientes em cuidados paliativos, bem como desenhos de pesquisas

que avaliem a efetividade de cursos de curta duracdo ofertados para equipe multiprofissional.
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