doi:10.20396/revpibic262018593

0! 1!
ifica Unicamp

17 a 19 de outubro

Campinas | Brasil

A COMUNICACAO DE PACIENTES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADE COMUNICATIVA
NO CONTEXTO HOSPITALAR

Autores: Heloisa S. Teixeira*, Viviane Fazzio Zaqueu, Regina Yu Shon Chun

Resumo

Na condi¢&do hospitalar, a vulnerabilidade comunicativa pode gerar nos pacientes, desconforto, situacfes estressantes
e frustrantes, com impacto nos cuidados e interferéncia em seu processo de recuperacdo. Interessa conhecer as
necessidades e demandas de comunicacdo dessas pessoas no contexto hospitalar. Quase todos participantes (n=14)
utilizavam estratégias para comunicar sim e ndo, bem como apontaram necessidades diversas de comunicagao,
incluindo orientar familiares e profissionais a respeito das estratégias comunicativas utilizadas. Os achados evidenciam

a Comunicacao Suplementar e/ou Alternativa (CSA) como recurso dos desafios de comunicacéo.
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Introducéo

A wvulnerabilidade comunicativa (VC) no ambiente
hospitalar é definida pela THE JOINT COMMISSION
como: “Qualquer falha que ocorra no processo de
comunicacao entre o paciente e seu interlocutor, levando
a desautorizagdo ou privagéo do individuo em participar,
ativamente, de sua recuperacdo, desde a admisséo até a
alta hospitalar...” 1.
O paciente em VC enfrenta dificuldades com a familia e a
equipe do cuidado devido a falta de estratégias para se
comunicar, afetando sua recuperacao?. A dificuldade de
se comunicar com a equipe assistencial (fazer
comentarios, expor como se sente, etc.) gera baixa
adesdo ao tratamento.
Ainda que existam estratégias comunicativas, a falta de
conhecimento quanto aos beneficios e formas de
comunicacdo alternativas e suplementares (CSA)
constituem barreiras na assisténcia, sendo um recurso
valioso para avaliagdo e intervengdo no contexto
hospitalars.
O objetivo é investigar demandas comunicativas de
pessoas em situacdes de comunicacdo vulneravel no
contexto hospitalar.

Resultados e Discusséo
Trata-se de pesquisa clinico-qualitativa, vinculada a
pesquisa aprovada pelo CEP sob n° CAAE
56719316.3.0000.540410, com 15 participantes. Foi
aplicado protocolo ICUCSP “Intensive Care Unit
Communication Screening Protocol”.
A distribuicAo das condigcbes dos participantes no
Protocolo ICUCSP encontra-se na Tabela 1. Grande
parte (n=13) comunicava “sim” e “ndo” por estratégias
proprias de comunicagdo. O Unico que ndo conseguia,
na época de coleta dos dados, desenvolveu um meio
junto com as pesquisadoras.
Todos  apontaram necessidades  diversas de
comunicacdo, como sugestbes de novos tépicos de
conversagdo, utilizando formas préprias de comunicagao
(piscar de olhos, balancar a cabeca e gestos) e a
necessidade de orientar familiares e a equipe de cuidado
guanto as suas formas de comunicacéo.
Além disso, verificou-se vulnerabilidade comunicativa, no
ambiente hospitalar, por outros fatores diversos da
dificuldade de comunicagdo em si, como a falta de
oculos, de aparelhos auditivos ou de proteses dentarias.

Tabela 1 - Distribuicdo das condi¢des dos participantes (N=15)
no Protocolo ICUCSP

Categorias Participantes (N=15)
Estado de alerta Sim Nao Parcial
Paciente alerta 14 e 1

Capaz de seguir comandos 13 —————— 2

Avaliar habilidades motoras 2 7 6
orais
Habilidades motoras orais
preservadas

Avaliar Compreensao 15 ——

Compreende sem auxilio, pistas
visuais ou orais

Uso de 6culos 5 e

Uso de AASI (aparelho de 1 R
amplificagdo sonora individual)

Uso de protese dentéaria 2 R

Recursos disponiveis 2 4

Foi indicado e orientado o uso de pranchas de
comunicacao quando necesséario, com adesao de alguns
e maior sensiblizacdo da equipe de seus beneficios.
Conclusodes

Os achados demonstram que embora quase a totalidade
dos participantes utilizassem estratégias préprias para
comunicar, encontravam-se em situacdo de VC,
conforme suas respostas. Os resultados evidenciaram os
beneficios da CSA para superar esses desafios assim
como reiteraram a necessidade da atuacéo
fonoaudioldgica junto aos familiares e profissionais
envolvidos no cuidado, a fim de mostrar o0 potencial
comunicativo dos participantes e facilitar a interagédo
entre eles e seus interlocutores, conferindo-lhes maior
autonomia de comunicacdo e de participacdo no
processo de internacdo hospitalar.
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