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RESUMO

PALMEIRAS, Graciela de Brum. Uso de equipamentos assistivos em centro de terapia
intensiva: comunicag¢ao alternativa entre a equipe de cuidados de satude e paciente. 2013. [93] f.
Dissertagdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, 2013.

A comunicacdo ¢ fundamental no relacionamento entre as pessoas, podendo ser realizada pela fala, escrita
ou gestos. Em determinadas situacdes a comunicacdo oral pode estar prejudicada, a escrita
impossibilitada e os gestos podem ndo ser interpretados de forma clara. Essa ¢ a realidade de pacientes
impossibilitados de se comunicarem oralmente internados em ambiente de cuidados intensivos. Partindo
da premissa de que a comunicagdo ¢ um instrumento basico da enfermagem para identificacdo e o
atendimento efetivo das necessidades dos pacientes qualificando a assisténcia, o presente estudo teve
como objetivo avaliar o uso de equipamento assistivo como método alternativo para comunicagio entre a
equipe de cuidados de saude e pacientes internados no centro de terapia intensiva. O estudo ¢ do tipo
quantitativo e qualitativo, de carater exploratorio analitico e de cunho longitudinal. Participaram do
estudo 32 pacientes ¢ 43 profissionais da equipe de assisténcia que trabalham na unidade. Foram
utilizados na andlise estatistica os testes de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e qui-quadrado. Foi adotado
um nivel de significincia de p < 0,05. Neste texto apresentamos os resultados obtidos com o uso do
dispositivo. Houve diferenca significativa na relagdo entre a condi¢do de comunicagdo do paciente e sexo
(p < 0,001) e entre as telas iniciais de interagdo ¢ sexo (p = 0,033). A comunicacdo proporcionada pelo
dispositivo assistivo movel pode beneficiar a construgio tanto de mensagens basicas quanto de complexas
entre paciente e profissional de saude. Ja os resultados da analise dos dados de cunho qualitativo e os
desenhos elaborados serdo apresentados posteriormente. Empregar-se-4 o método de analise de contetido
e de imagem. Para responder aos problemas de pesquisa os significados emergentes serdo categorizados
em trés classes: necessidades do paciente; processo comunicativo com a equipe de assisténcia; processo
de inter-relacionamento com os familiares.

Palavras-chave: 1. Dispositivos assistivos. 2. Comunicagdo alternativa. 3. Cuidados de
enfermagem. 4. Centros de terapia intensiva. 5. Equipe interdisciplinar de
saude.



ABSTRACT

PALMEIRAS, Graciela de Brum. Use of assistive technology in the intensive care center:
alternative communication between the health care team and patient. 2013. [93] f. Dissertagéo
(Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, 2013.

Communication is key in the relationship between people and can be performed by speech, writing or
gestures. In certain situations oral communication may be impaired, unable writing and gestures cannot
be interpreted clearly. That is the reality of patients unable to communicate orally admitted to the
intensive care environment. Assuming that communication is a basic tool for the identification of nursing
care and effective needs of patients qualifying assistance, this study aimed to evaluate the use of assistive
equipment as an alternative method for communication between the health care team and patients
admitted to the intensive care unit. The study is a quantitative and qualitative exploratory analytical and
longitudinal nature. The study included 32 patients and 43 professional assistance team working on the
unit. Were used in the statistical analysis the Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and chi-square. We adopted
a significance level of p < 0.05. In this paper we present the results obtained with the use of the device.
There were significant differences in the relationship between the condition of communication and patient
sex (p < 0.001) and between home screens and gender interaction (p = 0.033). The communication
provided by mobile assistive device can benefit both the construction of basic messages about the
complex between patient and health professional. Already the results of the analysis of data from a
qualitative and elaborate designs will be presented later. Will employ the method of content analysis and
image. To address the meanings emerging research will be categorized into three classes: the patient's
needs; communicative process with staff assistance; process inter-relationships with family members.

Key words: 1. Assistive Technology. 2. Alternative communication. 3. Nursing. 4. Intensive
care center. 5. Interdisciplinary team of health.
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1 INTRODUCAO

A comunicagiio ¢ essencial para o ser humano. E considerado fator imediato e
decisivo na realiza¢do das interagdes. Nos primordios da comunicacdo o homem se
expressava por gestos e sons. Ao passar do tempo o homem aprendeu a usar sinais
graficos para se referir aos objetos que conhecia, mas ainda se comunicava por meio de
gestos. A partir da comunicagdo verbal ¢ que o ser humano passou da inteligéncia
concreta animal, limitada ao momento, a representagdo simbodlica ou mental do mundo

(MATOS, 2000).

O termo comunicar ¢ derivado do latim communicare, que significa colocar em
comum. A partir dessa defini¢do, entende-se que comunica¢do € o intercambio
compreensivo da significagdo por meio de simbolos, possuindo ou devendo possuir
reciprocidade na interpretacdo da mensagem verbal ou ndo verbal (MESQUITA, 1997;
ORIA; MORAES; VICTOR, 2004; RAMOS; BORTAGARAL 2012). No processo do
cuidado a comunicagdo ¢ essencial e fundamental na relacdo entre as pessoas,
compartilhamos mensagens, idéias, sentimentos e emog¢des (BETTINELLI,

TOURINHO FILHO; CAPOANI, 2008).

O desenvolvimento ineficaz da comunicacdo oral entre os profissionais de saude
e os pacientes impossibilitados de falar é uma problematica bastante vivenciada no
centro de terapia intensiva (CTI). A tecnologia no ambiente do CTI é complexa e
utilizada a favor da manutengdo da vida, mas vista, muitas vezes, como fator de
distanciamento sob o jugo mecanicismo entre paciente ¢ equipe de cuidados. Esta
problematica pode dificultar o relacionamento do paciente com a equipe de saude,
podendo gerar resultados inesperados (ORDAHI; PADILHA; SOUZA, 2007). Essa ¢
uma situacdo dificil para todos os envolvidos, gerando ansiedade, irritacdo e frustragcdo

tanto para o paciente como para os profissionais de satde.
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Essa ¢ uma realidade na qual a equipe de assisténcia ao paciente deve buscar
conhecimentos e processo instrucional para encontrar uma maneira de acdo que torne o
cuidado de enfermagem mais humano. Ao considerar o enfermeiro o profissional que
permanece mais tempo ao lado do paciente, este deve ser o facilitador na promocao do
bem-estar biopsicossocial, espiritual e emocional do paciente, conduzindo-o as
melhores formas de enfrentamento do processo de hospitalizagdo (ORDAHI;

PADILHA; SOUZA, 2007; ORIA; MORAES; VICTOR, 2004).

Atualmente, ¢ interessante pensar em novos processos de comunicacdo. A
tecnologia passou a fazer parte da comunicagdo humana, e da maioria das atividades
desenvolvidas pela humanidade ao longo do seu desenvolvimento. Além da sofisticacdo
e aprimoramento de artificios de comunicacdo ja existentes surgem a todo o momento
novas alternativas que tornam mais dindmicas as possibilidades de comunicagdo
(LEVY, 1993; BRETAS, 2001; PEIXOTO; CLAVAIROLLE, 2005). Nesse sentido,
consonante as inquietacdes dos profissionais de saiude, buscou-se investigar
possibilidades tecnologicas que ultrapassasse formalmente a comunicagdo estabelecida
e se incorporasse as necessidades sentidas na pratica como forma de promover o

cuidado.

Ao cuidarmos de alguém, devemos utilizar todos os nossos sentidos para
desenvolvermos uma visdo global do processo, observando sistematicamente o
ambiente e os pacientes com o intuito de promover a melhor e mais segura assisténcia.
Entendemos que ndo somente um tema como esse se enquadra nas exigéncias da
academia quanto ao desenvolvimento de um estudo para contemplar os requisitos para a
obtencdo de um titulo de Mestre em Envelhecimento Humano, quanto ao aspecto do
ineditismo, da relevancia social, ¢ do beneficio que se d4 na pratica a atengdo ao

cuidado no atendimento de pacientes adultos e idosos internados em um centro de

terapia intensiva.

Graciela de Brum Palmeiras 17



ppgEH/UPF Uso de equipamentos assistivos em centro de terapia intensiva:

O objetivo geral deste estudo foi avaliar o uso de equipamento assistivo como
método alternativo para comunicagdo entre a equipe de cuidados de satde e pacientes

internados no centro de terapia intensiva.

Antes de iniciarmos a pesquisa sentimos a necessidade de realizar um convénio
entre a Fundagdo Universidade de Passo Fundo, a Universidade de Passo Fundo, o
Hospital Sdo Vicente de Paulo e a empresa Metasig Tecnologia de Informagdo Ltda.,
com o objetivo de cooperacdo, intercAmbio tecnoldgico e cientifico e desenvolvimento
de projetos de inovagdo. A proposta foi apresentada as partes envolvidas e devidamente
aprovada. O aplicativo utilizado no equipamento assistivo para comunicagdo alternativa

foi desenvolvido pela empresa Metasig.

A pesquisa foi dividida em duas etapas. Primeiramente identificamos junto aos
profissionais de saude da unidade, as principais necessidades de comunicagdo dos
pacientes internados no CTI Central incapacitados de se comunicarem oralmente. Essa
etapa foi realizada por meio de uma entrevista semi-estruturada com profissionais que
aceitaram participar da pesquisa apos a assinatura do termo de consentimento livre e

esclarecido dos trés turnos de funcionamento da unidade.

Ao todo foram entrevistados 43 profissionais de satde, sendo 93% do sexo
feminino; aproximadamente 70% eram técnicos de enfermagem; quanto ao tempo de
formacdo, a média foi 9,8 anos, com desvio padrao de 7,1 anos; quanto ao tempo de
atuagcdo em CTI, a média foi 7,7 anos, com desvio padréo de 6,6 anos. Mais de 80% dos
profissionais ndo obtiveram durante a sua formagdo académica nenhum embasamento
tedrico ou pratico para efetuar a comunicacdo com esses pacientes. Aproximadamente
75% dos profissionais referiram buscar de forma continua desenvolver novas
alternativas para a comunicagdo oral. Quanto aos desafios, a maioria ndo entende a
solicitacdo do paciente, o que impossibilita a prestacdo dos cuidados necessarios
gerando nos pacientes sentimentos de ansiedade (98%), tristeza (86%), raiva (77%), dor

(61%) e medo (54%).
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Ao concluirmos a primeira etapa do estudo, percebemos que a maioria dos
profissionais tem uma ampla experiéncia na atuagdo em centro de terapia intensiva. Por
outro lado, ndo obtiveram capacitagdo durante a sua formagdo académica para
estabelecer processos de comunicagdo com pacientes adultos e idosos impossibilitados
de se comunicarem oralmente. Partindo desses resultados foi desenvolvido um software
para tablet, para o processo de comunicacdo alternativa. Varias andlises e mudancas
foram realizadas com o propdsito de melhorar e qualificar o recurso que foi oferecido.
No inicio, o estudo visava a comunicacdo somente por imagens, porém apos varios
testes, melhoramos o aplicativo para que oferecesse sons e também a possibilidade de

escrever por meio da tela de desenho ou pelo teclado virtual.

O CA Mobile ¢ um aplicativo desenvolvido para ser executado em dispositivos
assistivos moveis. Foi elaborado para ser executado em um fablet Samsung Galaxy Tab
10 com sistema em Android 2.2. O protocolo de utilizacdo do aplicativo contempla as
regras da area da ciéncia da computagdo de sintaxe, semantica e sincronizacdo. A
sequéncia sist€émica de perguntas e respostas foi tomada a partir de uma estrutura
proposta por Siebra e Lino (2009). Para a aquisi¢do dos dois tablet utilizados na

pesquisa, tivemos o auxilio financeiro do CNPq e CAPES.

O CA Mobile foi introduzido no CTI Central depois de o paciente ou de um dos
membros da familia consentirem formalmente o seu uso para a realizacdo do processo
de comunica¢do. O sistema foi utilizado em varios momentos durante a internacdo do
paciente para facilitar a comunica¢do de modo a auxiliar na assisténcia aos cuidados.
Quanto ao cuidado relativo a contaminagdo, considerando ser o CTI, envolvemos os
tablet em saco pléstico, utilizamos luva cirirgica nos pacientes e profissionais que
realizavam o uso do equipamento, ¢ apds a finalizagdo do uso tanto o saco plastico

quanto as luvas cirtrgicas eram desprezados no lixo de assisténcia ao paciente.

Para avaliacdo, e validacdo de uso do CA Mobile todas as agdes do paciente foram

registradas digitalmente por meio de sistema de banco de dados em arquivos de /og.
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ppgEH/UPF Uso de equipamentos assistivos em centro de terapia intensiva:

Esses registros permitiram realizar as inferéncias estatisticas. Por fim, foram desenhadas
as interfaces do sistema que oportunizaram aos pacientes a comunicagdo alternativa
com os profissionais de saude, partindo de um modelo estatico para um modelo
dindmico a partir da programacdo das rotinas do aplicativo desenvolvido para o
dispositivo assistivo movel. O paciente pode realizar o processo de comunicacdo por
meio de figuras exibidas dinamicamente, selecionando-as através de botdes no display
do tablet, pela tela de desenho ou por meio de mensagens escritas em um teclado virtual
sensivel ao toque. As figuras desenhadas especialmente para o aplicativo CA Mobile
contemplam situacdes vinculadas as necessidades relacionadas ao paciente, ao ambiente

hospitalar e aos objetos pessoais ou as visitas.

O inicio do uso ocorreu em 31 de maio de 2012, tendo como término o dia 19 de
dezembro do mesmo ano, intervalo que compreendeu um periodo de 202 dias de coleta
de dados. Os horéarios de uso do dispositivo com os pacientes compreenderam o periodo
das 07h50min as 23h45min. Os pacientes foram instruidos por alguns minutos de como
deveriam proceder para utilizar o sistema CA Mobile. O uso do dispositivo sempre foi
realizado com o acompanhamento de um profissional da equipe de assisténcia ao

paciente.

Ao analisar o processo de comunicagdo alternativa dos pacientes internados no
CTI Central, efetivado por meio do uso do aplicativo, percebemos que quase todos os
pacientes em nosso estudo foram capazes de utilizar o sistema CA Mobile em poucos
minutos de instrugdo. Em muitos casos, foi possivel observar as emog¢des dos pacientes
quando os seus desejos e necessidades foram compreendidos e imediatamente atendidos

pelos profissionais de saude.

Na presente dissertagdo procuramos atender parte dos objetivos propostos no
projeto. Apresenta um recorte dos resultados obtidos com o uso do dispositivo. A
producdo cientifica I, intitulada “Uso de dispositivo assistivo mdvel para comunicagio

alternativa de pacientes em cuidados intensivos”, apresenta os resultados da avaliagao.
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Avaliou-se o0 uso de um dispositivo para determinar sua utilidade como uma forma
alternativa de comunicagdo entre o paciente e o profissional de comunica¢do. A
produgdo cientifica II, artigo que estd sendo elaborado e que ndo faz parte da estrutura
deste documento, apresentara os resultados das analises dos desenhos elaborados pelos

pacientes, bem como das mensagens escritas no teclado virtual sensivel ao toque.
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Resumo: Em determinadas situagdes a comunicagdo oral se encontra comprometida ¢ os gestos
podem ndo ser interpretados de forma clara, realidade vivenciada por pacientes impossibilitados
de se comunicarem oralmente internados no centro de terapia intensiva. Estes pacientes muitas
vezes t€m meios limitados de comunicagdo, realizados por meio do piscar dos olhos, cartdes
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ilustrativos, ou pela escrita. Avaliou-se o uso de dispositivo assistivo movel como uma forma
alternativa de comunicagio entre o paciente em cuidados intensivos e o profissional de saude.
Participaram do estudo 32 pacientes impossibilitados de se comunicarem oralmente. Foram
utilizados na analise estatistica os testes de Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e qui-quadrado. Foi
adotado um nivel de significancia de 0,05. Houve diferenca significativa apresentada na relagao
entre a condi¢@o de ndo comunicagdo oral do paciente e sexo (p < 0,001) e entre as telas iniciais
de interacdo e sexo (p = 0,033). A comunicagéo proporcionada pelo dispositivo assistivo méovel
pode beneficiar a construgdo tanto de mensagens basicas quanto de complexas entre paciente ¢
profissional de satude.

Palavras-chave: Tecnologia assistiva; Comunicagdo alternativa; Paciente internado; Centro de
terapia intensiva; Assisténcia ao paciente.

USE OF ASSISTIVE MOBILE FOR NONVERBAL COMMUNICATION
DEVICE OF PATIENTS IN INTENSIVE CARE

Abstract: Communication is essential for humans, considered immediate and decisive factor in
the realization of the interactions can be performed by speech or gestures. In certain situations it
is unable to communicate verbally and gestures cannot be interpreted clearly, reality
experienced by patients unable to communicate verbally admitted in the intensive care unit.
Patients in intensive care, nonverbal, often have limited means of communication, conducted by
blinking the eyes or communication cards, and occasionally through writing. Was evaluated
using a device to determine its usefulness as an alternative form of communication between
patient and professional communication. The study included 32 patients unable to communicate
verbally. Were used in the statistical analysis the tests Mann-Whitney Kruskal-Wallis and chi-
square. We adopted a significance level of p < 0.05. There were significant differences
presented in the relationship between the condition of non-communication of the patient and sex
(p < 0.001) and between home screens and gender interaction (p = 0.033). The communication
provided by the mobile device assistive can be beneficial for building complex messages
between patient and health professional.

Keywords: Assistive Technology; Aid communication; Hospitalized patient; Intensive care
center; Patient comfort.
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2.1 Introducdo

O termo comunicar ¢ derivado do latim communicare, que significa colocar em
comum. A partir dessa defini¢do, entende-se que comunica¢do ¢ o intercambio
compreensivo da significagdo por meio de simbolos, possuindo ou devendo possuir
reciprocidade na interpretagdo da mensagem verbal ou ndo verbal (MESQUITA, 1997;
ORIA; MORAES; VICTOR, 2004; RAMOS; BORTAGARALI, 2012).

Muitos pacientes internados em centro de terapia intensiva (CTI) se encontram
incapazes de se comunicarem oralmente porque estdo traqueostomizados, entubados ou
afasicos. Mesmo acordados, estes pacientes tém meios limitados para expressar seus
desejos, necessidades e reclamagdes (BERGBOM-ENGBERG; HALJAMAE, 1989;
ALBARRAN, 1991; MIGLIETTA; BOCHICCHIO; SCALEA, 2004). Partindo-se da
premissa de que a comunicagdo ¢ fundamental na relagdo entre as pessoas, para o
profissional de enfermagem esse intercimbio é essencial no processo do cuidado. E
também um procedimento dindmico que envolve a interagdo de mensagens enviadas e
recebidas que influenciam no comportamento das pessoas (SILVA, 2008). Portanto, tem
a finalidade de possibilitar ao profissional de satde esquematizar as necessidades a
serem atendidas ao paciente, auxiliando-o a se sentir um ser humano digno e com
autonomia. Silva (2008) retrata que a comunica¢do ndo € construida apenas por palavras
verbalizadas, mas também pela linguagem nd3o verbal, processo que precisa ser
descoberto e lapidado. Nos ultimos anos houve um considerdvel crescimento e
aprimoramento de agdes concretas destinadas a promover a humanizagao da assisténcia
hospitalar no ambito do CTI (GELBCKE et al., 2009). Esse ambiente ¢ diferenciado por
possuir um trabalho que envolve uma forte carga emocional, na qual vida e morte se
embaralham, compondo um cendrio desgastante (LEITE; VILA, 2005). No CTI a
comunicacdo apresenta particularidades que direcionam as agdes de satde ao cuidado
do paciente em estado critico (VILA; ROSSI, 2002). A impossibilidade da comunicagao
oral pelo paciente dificulta o seu relacionamento com a equipe de saide (ORDAHI;

PADILHA; SOUZA, 2007). Essa situacdo ¢ dificil para todos os envolvidos, gerando
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ansiedade, irritacdo e frustracdo tanto para o paciente como para os profissionais de
saude e familiares. No sentido de contribuir na forma alternativa de comunicacdo entre
os pacientes e profissionais de saude, a tecnologia vem aprimorando mecanismos que
tornam a vida mais facil. As pessoas utilizam constantemente ferramentas que
favorecem e simplificam as atividades do dia-a-dia (CASTELLS, 2003). Além da
sofisticacdo e aprimoramento dos mecanismos de comunicacdo ja existentes todos os
dias surgem novos dispositivos que tornam mais dindmico a possibilidade de se
comunicar (LEVY, 1993; BRETAS, 2001; PEIXOTO; CLAVAIROLLE, 2005). Dentre
0s varios conceitos sobre tecnologia, ha dois em especial que foram tomados para o
desenvolvimento deste estudo. O primeiro se refere a tecnologia social (TS) e o segundo
a tecnologia assistiva (TA). Quanto a TS, o Instituto de Tecnologia Social (ITS), que ¢
uma organiza¢do da sociedade civil de interesse publico (OSCIP), e cuja missdo ¢
promover a geracdo, desenvolvimento e aproveitamento de tecnologias voltadas para o
interesse social, definiu o seguinte conceito para essa tecnologia: “Conjunto de técnicas
e metodologias transformadoras, desenvolvidas e/ou aplicadas na interacdo com a
populagdo e apropriadas por ela, que representam solugdes para inclusdo social e
melhoria das condi¢des de vida” (BRASIL, 2004, p. 26). Por sua vez, TA ¢ qualquer
produto, instrumento, estratégia, servigo e pratica, utilizados por pessoas com
deficiéncia ou idosas e produzidos para prevenir, compensar, aliviar ou neutralizar uma
deficiéncia, incapacidade ou desvantagem e melhorar a autonomia e qualidade de vida
dos individuos (COOK; HUSSEY, 1995; OMS, 2005; BRASIL, 2006; ISSO, 2007). A
TA deve ser entendida como um auxilio que promove a ampliagdo de uma habilidade
funcional deficitaria ou possibilita a realizagdo da funcdo desejada. A area da tecnologia
assistiva que se destina especificamente a ampliacdo de habilidades de comunicagio é
denominada de comunicacdo alternativa (CA). A CA se destina as pessoas sem fala ou
escrita funcional ou em defasagem entre a necessidade comunicativa e a habilidade de

falar ou escrever (SARTORETTO; BERSCH, 2013).

O tablet ¢ um dispositivo mével de comunicagdo em forma de prancheta

eletronica, sem teclado e com tela sensivel ao toque. Seu principal foco estd no acesso a

Graciela de Brum Palmeiras 25



ppgEH/UPF Uso de equipamentos assistivos em centro de terapia intensiva:

internet (CARDOZO, 2010). A utilizagdo desse recurso tecnologico estd cada vez mais
assumindo um papel importante na comunicagdo entre as pessoas. De acordo com o seu
uso o tablet pode ser considerado como sendo uma tecnologia assistiva de comunicagao,
informacdo e sinalizagdo. De acordo com a Classificagio Internacional de
Funcionalidades, Incapacidades e Saude da OMS (2005) quanto aos tipos de deficiéncia
ou estado de saude, o tablet como um dispositivo assistivo movel pode ser classificado
em dois segmentos: comunicagdo ¢ interagdes e relacionamentos interpessoais. Quanto
a comunicagdo, esse dispositivo possibilita o seu processo tanto por meio da linguagem
quanto de sinais. J4 quanto as intera¢des e relacionamentos interpessoais o uso do tablet
permite a realizacdo de agdes e condutas, necessarias para estabelecer com outras
pessoas interagdes pessoais basicas e complexas, de maneira contextual e socialmente
adequada. Toda a facilidade gerada pela possibilidade das pessoas interagirem por meio
de simples toques permite que os usudrios ganhem em agilidade e mobilidade. E essa
praticidade abre espago para um nimero infinito de aplicativos e aplicagdes voltadas
para o contexto atual e futuro, que a cada dia que passa esta mais digital. Mediante o
exposto, este artigo objetiva apresentar parte dos resultados de uma pesquisa que
avaliou o uso de dispositivo assistivo mdvel na comunicagdo alternativa de pacientes em

cuidados intensivos.

2.2 Procedimentos metodologicos

O presente estudo segue um delineamento longitudinal. Avaliou-se o uso de
equipamento assistivo movel como método alternativo para comunicagdo entre a equipe
de cuidados de satde e pacientes internados no centro de terapia intensiva. Os objetivos
especificos do estudo foram: a) elaborar uma proposta de comunicagio alternativa com
o uso de dispositivos assistivos mdveis; b) desenvolver um aplicativo de comunicacio
alternativa para ser executado em dispositivos assistivos méveis que utilizam sistema
operacional Android; c) Apresentar os resultados de uso do aplicativo de comunicagdo

alternativa com um grupo de pacientes impossibilitados de se comunicarem oralmente.
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O projeto teve a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo

Fundo (CAAE. 0158.0.398.000-11).

O CA Mobile ¢ um aplicativo desenvolvido para ser executado em dispositivos
assistivos moveis. Foi elaborado para rodar em um fablet Samsung Galaxy Tab 10.1
com sistema em Android 2.2. O protocolo de utilizacdo do aplicativo contempla as
regras da area da ciéncia da computagdo de sintaxe, semantica e sincronizacdo. A
sequéncia sistémica de perguntas e respostas foi tomada a partir de uma estrutura

proposta por Siebra e Lino (2009).

Como autora deste estudo, constitui-me a responsavel pelo processo de
comunicagdo com o uso do aplicativo junto aos pacientes internados em um hospital de
grande porte ao norte do estado do Rio Grande do Sul. O CA Mobile foi utilizado no
CTI depois de o paciente ou de um dos membros da familia consentir formalmente
sobre o seu uso para a realiza¢do do processo de comunicacdo. O sistema foi utilizado
para facilitar a comunicagd0 com o paciente de modo a auxiliar na assisténcia aos
cuidados. A Figura 1 apresenta uma visdo sistémica hipotética de uma sequéncia de

perguntas e respostas com o uso do CA Mobile.

Legenda
® Alternativa dinamica
Pergunta

O Alternativa geral
-*Sequéncia

Resposta .
j Desenvolvimento

Figura 1 - Visao sistémica hipotética de uma sequéncia de perguntas e respostas com o
uso do CA Mobile desenvolvido para o dispositivo assistivo movel.
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Inicialmente foram identificadas as funcionalidades necessarias para viabilizar a
interatividade entre os atores envolvidos no desenvolvimento do sistema, partindo da
avaliagdo dos dispositivos existentes. Na sequéncia, foram identificados os requisitos
necessarios para a interatividade entre os pacientes internados em um centro de terapia

intensiva incapacitados de se comunicarem oralmente e os profissionais de satude.

Para avaliacdo, e validagdo do uso do CA Mobile todas as a¢des do paciente
foram registradas digitalmente por meio de sistema de banco de dados em arquivos de
log. Esses registros permitiram realizar as inferéncias estatisticas. Por fim, foram
desenhadas as interfaces do sistema que permitiram aos pacientes a comunicacio
alternativa com os profissionais de saude, partindo de um modelo estitico para um
modelo dindmico a partir da programacao das rotinas do aplicativo desenvolvido para o
dispositivo assistivo movel. O paciente pode realizar o processo de comunicagdo por
meio de figuras exibidas dinamicamente, selecionando-as como botdes no display do
tablet, por meio de uma tela de desenho ou por mensagens escritas em um teclado
virtual sensivel ao toque (CARDOZO, 2010). A Figura 2 apresenta a estrutura de
navegagdo do CA Mobile.
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Nota: o processo de comunicagdo com o paciente ocorre por meio de trés mecanismos diferentes de
interagdo: estrutura de telas, desenho ou teclado virtual.

Figura 2 - Processo de interag@o proposto no aplicativo CA Mobile.

Na tela inicial do CA Mobile, o profissional de satide que estd realizando o
processo de comunicacdo com o paciente seleciona o seu prontudrio (paciente ja
cadastrado) ou realiza o cadastro de um sujeito que ird utilizar o dispositivo pela
primeira vez. As figuras desenhadas especialmente para o aplicativo CA Mobile
contemplam situagdes vinculadas as necessidades relacionadas ao paciente (dor,
coceira, frio, calor, alimentag@o, higienizacdo, etc.), ao ambiente hospitalar (troca de
posicdo na cama, luminosidade, etc.) e aos objetos pessoais ou as visitas (visita de
familiares ou amigos, precisa de oOculos, gostaria de ler jornal, gostaria de assistir
televisdo, etc.). A Figura 3 apresenta uma sequéncia hipotética de navegacdo do CA
Mobile referente as telas quem indicam as necessidades do paciente vinculadas a

localizacao ¢ intensidade da dor.
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Figura 3 - Processo de interacdo proposto no aplicativo CA Mobile referente a

sensacao de dor.
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No estudo realizado, a amostra de pacientes que utilizou o dispositivo assistivo
movel para a validacdo do aplicativo desenvolvido incluiu 32 sujeitos de ambos os
sexos, com idade entre 18 a 81 anos, internados em um centro de terapia intensiva de
um hospital de grande porte ao Norte do estado do Rio Grande do Sul. A selecdo dos
pacientes foi realizada por conveniéncia. Nao ocorreu nenhuma recusa dos pacientes em
cuidados intensivos que necessitavam se comunicar oralmente em participar do estudo
no periodo de avaliagdo do uso do dispositivo assistivo mdvel. O inicio do uso ocorreu
em 31 de maio de 2012, tendo como término o dia 19 de dezembro do mesmo ano,
intervalo que compreendeu um periodo de 202 dias de coleta de dados. Os horarios de
uso do dispositivo com os pacientes compreendeu o periodo das 07h50min as
23h45min. Os pacientes foram instruidos por alguns minutos de como deveriam
proceder para utilizar o sistema CA Mobile. O uso do dispositivo sempre foi realizado

com o acompanhamento de um profissional da equipe de assisténcia ao paciente.

No levantamento das informagdes referentes aos pacientes, levaram-se em conta
idade (varidvel continua), sexo (variavel dicotomica) e condi¢do de ndo comunicagio
oral (varidvel categorica: traqueostomizado, entubado, afasico). J4& com relagdo ao
aplicativo desenvolvido o levantamento contemplou o tempo de interacdo do paciente
com o dispositivo assistivo mével (varidvel continua transformada em trés categorias:
tempo de interagdo menor que 11,3 segundos, entre 11,3 a 35,5 segundos e tempo maior
que 35,5 segundos), as telas iniciais de interagdo (variavel categdrica: paciente,
ambiente hospitalar, objetos e visitas) e as telas especificas de localizagdo da dor
(variavel categorica: cabega, tronco/bragos/maos e pernas/pés). A Figura 4 apresenta um
paciente interagindo com uma enfermeira por meio de mensagens escritas no teclado

virtual sensivel ao toque disponibilizado no aplicativo CA Mobile.
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Figura 4 - Paciente traqueostomizada realizando o processo de comunicagdo por meio
do uso do aplicativo CA Mobile.

Para controle, confiabilidade e seguranga no processo de digitacdo e tabulagdo
dos dados elaborou-se uma planilha eletronica com o aplicativo Excel 2010. Os dados
digitados foram transportados e analisados com o auxilio do programa estatistico PASW
Statistics 18. Na analise estatistica foram adotados os seguintes procedimentos: 1)
estatistica descritiva para caracterizacdo da amostra; 2) teste U de Mann-Whitney para
comparar as possiveis diferengas entre o comportamento dos pacientes quanto ao tempo
de interagdo (varidvel continua) e sexo, bem como para confirmar o controle realizado
na selecdo dos pacientes quanto a relacdo entre idade e sexo; 3) teste de Kruskal-Wallis
para comparar as possiveis diferengas entre a condicdo de ndo comunicacdo oral do
paciente, idade e tempo de interacdo; 4) teste de qui-quadrado para comparar as
possiveis diferencas entre as condi¢gdes de ndo comunicagdo oral do paciente, tempo de
interagdo (variavel continua categorizada), telas iniciais de interacdo e sexo. Para
verificar a associacdo global entre as varidveis categdricas, calcularam-se os residuos
ajustados estandardizados. Em todos os procedimentos foi adotado um nivel de

significancia de 0,05.
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2.3 Resultados

Fizeram parte do estudo 17 mulheres e 15 homens. Os pacientes apresentaram
idade média de 56,6 anos, com um desvio padrdo de 19,1 anos. Quanto as condicdes de
ndo comunicacdo oral dos pacientes, 19 (59,4%) eram traqueostomizados, seis (18,7%)
entubados e sete (21,9%) afasicos. Quando apresentamos aos pacientes os elementos
sobre a interface do sistema CA Mobile, bem como sobre a arquitetura do dispositivo
movel utilizado, quase todos os pacientes foram capazes de utilizar o sistema com
apenas alguns minutos de instru¢do. Em muitos casos foi possivel observar algumas
emocdes positivas expressadas pelos pacientes quando os seus desejos e necessidades
foram compreendidos e imediatamente atendidos pelos profissionais de saude. Entre os
principais sentimentos positivos percebidos pela equipe de assisténcia podemos destacar
o bem-estar, a calma e animo. A Tabela 1 apresenta o resultado da relacdo entre sexo e

condi¢do de ndo comunicagdo oral do paciente por idade e tempo de interacio.

Tabela 1 - Relag@o entre sexo e condi¢do de ndo comunicagdo oral do paciente por
idade e tempo de interagdo.

Idade Tempo de interag@o
Variaveis . .
Mediana . Amplltu'd ¢ Mediana . Amphtu’d ¢
interquartilica interquartilica
Sexo'
Feminino 68,0 17,0 20,2 16,0
0,112 0,865

Masculino 47,0 40,0 25,6 24,6

Condigio de ndo comunicagio do paciente?

Traqueostomizado 68,0 32,0 19,6 16,0
Entubado 66,0 30,0 0,418 28,5 20,4 0,235
Afasico 57,0 29,0 17,1 25,4

" Teste U de Mann-Whitney; ~ Teste de Kruskal-Wallis; Valor significativo para um p < 0,05.
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A diferenca ndo significativa apresentada na relagdo entre sexo e idade (p =
0,112) e entre a condicdo de ndo comunicacdo oral do paciente e idade (p = 0,418),
indicam que houve uma distribui¢do homogénea da amostra pesquisada. Ja o resultado
ndo significativo da relagdo entre sexo e tempo de interagdo (p = 0,865), indica que
tanto as mulheres quanto os homens utilizaram o dispositivo pelo tempo que acharam
necessario para que a comunicagdo entre o paciente e o profissional de saude fosse
efetivada. Da mesma forma, o resultado ndo significativo da relagdo entre a condi¢do de
ndo comunicacdo oral do paciente e o tempo de interagdao (p = 0,235), indica que os
pacientes traqueostomizados, entubados ou afasicos utilizaram o dispositivo com a
mesma desenvoltura, dado que confirma o acerto quanto ao design proposta para o
aplicativo. A Tabela 2 apresenta o resultado da relagdo entre condicdo de ndo

comunicagdo oral do paciente e telas iniciais de interacdo por sexo.

Tabela 2 - Relacdo entre condigdo de ndo comunicagdo oral do paciente e telas iniciais
de interagdo por sexo.

o Feminino Masculino
Variaveis ) . Total p
n (%) Residuos n (%) Residuos

i o . ~ : 1
Condig¢do de ndo comunicagdo oral do paciente

Traqueostomizado 158 (73,1) 6,7 58 (26,9) -6,7 216
Entubado 20 (57,1) -0,5 15 (42,9) 0,5 35 <0,001%*
Afasico 6 (12,2) -1,7 43 (87,8) 7,7 49

Telas iniciais de interacdo'

Paciente 104 (58,4) -1,5 74 (41,6) 1,5 178
Ambiente hospitalar 66 (74,2) 2,6 23 (25,8) -2,6 89 0,033*
Objetos e visitas 71 (59,7) -0,8 48 (40,3) 0,8 119

! Teste qui-quadrado de Pearson; > Os residuos ajustados estandardizados maiores que 1,96, em
valor absoluto, indicam evidéncias de associagdo significante entre as categorias analisadas; *
Valor significativo para um p < 0,05.

A diferenga significativa apresentada na relagdo entre a condicdo de nao

comunicacdo oral do paciente e sexo (p < 0,001) indica que as intera¢des entre oS
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pacientes traqueostomizados, entubados ou afésicos se deu de forma ndo proporcional
entre homens e mulheres. O residuo ajustado na forma estandardizada calculado das
mulheres traqueostomizadas foi 6,7, resultado que confirma a maior propor¢do de
interagdes desses pacientes (73,1%) na comparacio com as dos homens
traqueostomizados (26,9%). Da mesma forma, o residuo dos homens afésicos foi 7,7,
resultado que também confirma a maior propor¢do de interacdes desses pacientes
(87,8%) na comparacdo com as das mulheres aféasicas (12,2%). Quanto a andlise entre o
numero de mulheres e homens entubados, os residuos calculados confirmam que ndo ha
diferenga da propor¢do de interagdes desses pacientes, respectivamente 57,1% para as

mulheres e 42,9% para os homens.

A diferenga significativa apresentada na relacdo entre as telas iniciais de
interacdo e sexo (p = 0,033) indica que as interacdes sobre os tipos de necessidades se
deu de forma ndo proporcional entre homens e mulheres. O residuo calculado das
mulheres que indicaram necessidades vinculadas ao ambiente hospitalar foi 2,6,
resultado que confirma a maior propor¢do de interacdes desses pacientes (74,2%) na
comparacdo com as dos homens (25,8%). Quanto as propor¢des de mulheres e homens
que indicaram necessidades vinculadas aos topicos sobre o paciente ou sobre os objetos
e visitas, os residuos calculados confirmam que ndo ha diferenca da propor¢do de

interagcdes desses pacientes.

2.4 Discussdo

Os resultados encontrados nos estudos desenvolvidos por Beukelman e Mirenda
(1998), Nussbaum (1998), Ordahi, Padilha e Souza (2007), ¢ Ramos e Bortagarai
(2012), mostram que os mecanismos atotados para o processo de comunicacio
alternativa foram rapidamente compreendios pelos pacientes em cuidados intensivos.
Mesmo que alguns tenham indicado que ocorreram limitagdes quanto a dificuldade de
entendimento de algumas figuras, os pacientes relataram que a comunicagdo com 0 uso

de um dispositivo possibilitou a diminuicdo da ansiedade durante o tempo que estavam
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em cuidados intensivos. Da mesma forma, Happ (2001) em seu estudo sistematizou o
estado da arte sobre a comunica¢do em UTI com pacientes mecanicamente ventilados.
De acordo com os achados da autora, a aplicagdo de cartdes com imagens ou a projecao
de icones em uma tela de computador utilizados para representar as necessidades
basicas foram rapidamente compreendidas pelos pacientes, procedimento que
possibilitou uma melhora na comunicacdo entre a equipe de assisténcia e o paciente.

Novamente, os resultados sdo semelhantes daqueles encontrados em nosso estudo.

Nos estudos de Bergbom-Engberg e Haljamae (1989), Albarran (1991),
Miglietta, Bochicchio e Scalea (2004), e Silva (2008), os resultados encontrados
indicaram que ndo ocorreram diferengas significativamente diferentes entre as idades
dos pacientes ¢ o tempo de interagdo com a equipe de assisténcia quando foram
comparados por sexo e condi¢do de ndo comunicagdo oral do paciente. Novamente, os

resultados s@o semelhantes daqueles encontrados em nosso estudo.

Nos estudos desenvolvidos por Leathart (1994), Mesquita (1997), Leite e Vila
(2005), Ordahi, Padilha e Souza (2007), e Gelbcke et al. (2009), homens e mulheres
traqueostomizados e entubados apresentaram as mesmas necessidades de uso de um
dispositivo para a realiza¢do do processo de comunicacdo. Os resultados sdo diferentes
daqueles encontrados em nosso estudo, especialmente no tocante ao paciente entubado,
dado que mostra a dificuldade de indicacdo de qual é a populagdo mais susceptivel de se
beneficiar assistida por um dispositivo de comunicagdo quando categorizada por sua

condi¢do de comunicagdo.

Quando o paciente se encontra impossibilitado de utilizar a linguagem de sinais
ou gestos ¢ leitura labial € valido incluir papel e lapis, quadros de figuras ou de letras.
Segundo Johnson (2007) iniimeras intervengdes podem facilitar a comunicagdo com o
paciente traqueostomizado. Melles e Zago (2001) utilizaram a lousa mdagica como
recurso para a comunicagdo de pacientes laringectomizados no segundo dia pOs-

operatdrio. As autoras relatam que 73% dos pacientes consideraram o recurso adequado

Graciela de Brum Palmeiras 36



ppgEH/UPF Uso de equipamentos assistivos em centro de terapia intensiva:

para as suas condigdes e 86% consideraram que a lousa magica favoreceu a
comunicacdo com a equipe de saide. Da mesma forma, os resultados encontrados nos
estudos realizados por Mota e Franca (2010) e Zago (1990) com pacientes afésicos
internados em UTI indicaram que o uso de cartdes ilustrativos para representar as
necessidades basicas sobre o ambiente hospitalar facilitou a comunica¢do com a equipe

de enfermeiros. Esses resultados sdo iguais aos encontrados em nosso estudo.

2.5 Conclusdo

As tradicionais ferramentas de comunicacdo que existem no CTI normalmente
sdo rudimentares e de ambito limitado. Atualmente hd um crescimento significativo e
generalizado do uso de tecnologias para o processo de comunicagdo no CTI, e parece

que o CA Mobile oferece um meio alternativo de comunicagao para estes pacientes.

A partir dos 32 sujeitos que compuseram a amostra deste estudo foi possivel
observar que a tecnologia proporciona um meio relativamente simples e abrangente do
paciente comunicar as necessidades. O tempo de interacdo mediano de uso do
dispositivo assistivo mdvel para o processo de comunicagdo alternativa ndo foi diferente
tanto na comparacdo entre homens e mulheres quanto entre os traqueostomizados,
entubados ou afésicos, indicando que ndo h4 a necessidade de se propor um design
diferente para contemplar as caracteristicas sociodemograficas ou clinicas dos pacientes.
Essa constatacdo indica que a comunicacdo alternativa proposta com o uso do
dispositivo parece ser de facil entendimento e por isso eficiente. As mulheres
traqueostomizadas e os homens afasicos realizaram um numero maior de interagdes,
indicando que hé diferenca nas necessidades desses pacientes. As interagdes sobre as
necessidades efetuadas pelas mulheres quanto ao ambiente hospitalar se mostrou

diferente na comparagdo com as dos homens.

O CA Mobile representa uma nova tecnologia para o processo de comunicagao

alternativa para pacientes com a fala comprometida em cuidados intensivos. E um
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sistema de comunicagdo alternativa desenvolvido para uso com tablet, proposto sem a
necessidade de ser adaptado para o paciente em termos de sexo ou de limitacdes fisicas

especificas quanto a condi¢do de ndo comunicagdo oral do paciente.

O sistema CA Mobile parece oferecer uma forma confidvel e eficaz de
comunicagdo alternativa que pode restaurar uma relacdo importante entre os pacientes
impossibilitados de falar em cuidados intensivos e os profissionais de saude. Outras
populagdes de pacientes hospitalizados que se encontram impossibilitados de se
comunicarem oralmente poderiam se beneficiar com o uso do dispositivo assistivo
movel. Por exemplo, pacientes em unidades de atendimento pos-operatério que
necessitam de suporte ventilatorio poderiam usar o equipamento até que sejam

entubados.

Mais estudos devem ser realizados quanto a esta modalidade de comunicagdo
alternativa no sentido de explorar as varias formas de avaliar o produto, investigando e

ampliando possibilidades para aplicagdes futuras deste dispositivo.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da andlise empreendida, percebemos que para o0s pacientes
impossibilitados de falar e que estdo em cuidados intensivos, sdo apresentados poucos
meios de comunicacdo eficaz, portanto, hd uma capacidade reduzida para indicarem
seus desejos, necessidades e até mesmo reclamagdes. As tradicionais ferramentas de
comunicac¢do oferecidas no CTI normalmente sdo rudimentares e de ambito limitado,
papel e caneta, gestos, leitura labial e cartdes ilustrativos. Atualmente hda um
crescimento significativo e generalizado do uso da tecnologia para o processo de
comunicagdo no CTI, e parece que o CA Mobile oferece um meio alternativo de
comunicacdo para estes pacientes. Os condicionantes sociais e suas expectativas
pessoais, a dinamica da unidade, e a condicdo clinica do paciente sdo fatores presentes
no dia-a-dia profissional, podendo favorecer como impedir uma comunicagado realmente
terapéutica. Com esta amostra de pacientes, foi possivel observar que o uso do
dispositivo assistivo movel para a comunicagdo pode melhorar o bem-estar do paciente
permitindo a sua participa¢do na assisténcia de enfermagem e nos cuidados médicos,
por exemplo, como na indicagdo e local da dor. O tempo de interacdo mediano de uso
do dispositivo para o processo de comunicagdo nao foi diferente tanto na comparagao
entre homens e mulheres quanto entre os traqueostomizados, entubados ou afésicos,
indicando que nio ha a necessidade de se propor um design diferente para contemplar as
caracteristicas sociodemograficas ou clinicas dos pacientes. Frente a importancia da
comunica¢do para a integragdo desses pacientes no contexto hospitalar, buscamos na
tecnologia um recurso que facilitasse esse processo. No inicio o estudo visava a
comunica¢do somente com pacientes traqueostomizados, apos a qualificacdo do projeto
de pesquisa, ao iniciarmos os testes com o aplicativo, percebemos que deveriamos
facilitar a comunicacdo alternativa com outros pacientes internados no CTI,

impossibilitados de falar independentemente de seu diagnodstico.
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A comunicagdo gerada pelos mecanismos disponibilizados no dispositivo
assistivo modvel pode beneficiar a construcdo de mensagens basicas quanto de
complexas entre o paciente e o profissional de saude. O aplicativo pode ser utilizado até
por pacientes ndo alfabetizados, através da sele¢do das imagens que possuem audio, ndo
necessitam estarem familiarizados com as tecnologias, devido a forma de manuseio por
meio da tela sensivel ao toque.O sistema CA Mobile parece oferecer uma forma
confidvel e eficaz de comunicagdo alternativa que pode restaurar uma relagdo
importante entre os pacientes impossibilitados de falar em cuidados intensivos e os

profissionais de saude.

Os resultados encontrados nesta pesquisa foram positivos e validados tanto pela
equipe de assisténcia quanto pelo paciente e familiar. Foi possivel inovar a comunicagdo
entre todos os envolvidos. A ferramenta motivou a equipe a interagir com maior
qualidade com os pacientes criticos impossibilitados de se comunicarem oralmente, e
com isso, prestarem uma melhor assisténcia no cuidado. No caso dos pacientes, eles

conseguiram manifestar os seus sentimentos através do toque na tela do tablet.

Mais estudos devem ser realizados quanto a esta modalidade de comunicagdo
alternativa no sentido de explorar as varias formas de avaliar o produto, investigando e

ampliando possibilidades para aplicag¢des futuras deste dispositivo.

O CA Mobile representa uma nova tecnologia para o processo de comunicagdo
alternativa para pacientes com a fala comprometida em cuidados intensivos. E o
primeiro sistema de comunicagdo alternativa desenvolvido para uso com tablet,
proposto sem a necessidade de ser adaptado para o paciente em termos de sexo ou de
limitagdes fisicas especificas. A maior limitagdo desse método consiste na sedacdo do

paciente, ou estado do nivel de consciéncia, e limitagdes com os movimentos de uma

das mios.
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‘ k UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO )
VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
‘ U P F® COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N.350/2011

O Comité de Etica em Pesquisa — UPF, em reunido no dia 31/08/11, analisou o projeto de
pesquisa “Comunicacdo ndo-verbal em unidade de terapia intensiva: validacio do uso de
tablet no relacionamento interpessoal do profissional de satide e paciente”, CAAE n°
0158.0.398.000-11, de responsabilidade da pesquisadora Graciela de Brum Palmeiras.

As justificativas para a pesquisa sdo a importdncia da comunicagdo entre paciente e
profissional da satde na UTI, para o respeito a individualidade dos sujeitos internados e a
introducéo das novas tecnologias de comunicagdo para a intera¢do paciente e profissionais.

O projeto tem como objetivo(s): Avaliar a aceitagdo do uso de tablets como recurso para a
comunicacdo ndo verbal de pacientes impossibilitados de se comunicarem oralmente durante a
interna¢do em uma unidade de terapia intensiva. S3o ainda objetivos especificos: Identificar
junto aos profissionais de saide as principais necessidades de comunica¢do dos pacientes
internados em uma unidade de terapia intensiva incapacitados de se comunicarem verbalmente;
elaborar um modelo conceitual de comunicacdo ndo verbal por meio da utilizacdo de tablets
para aplicacdo na area de cuidado intensivo; programar o prototipo do sistema de comunicagéo
ndo verbal por meio da utilizacdo de tablets para aplica¢do na area de cuidado intensivo; validar
os tablets como um método de comunicagdo alternativo; analisar os resultados obtidos com o
uso do prototipo para o favorecimento de relacionamento interpessoal durante os cuidados
prestados ao paciente internado em uma unidade de terapia intensiva.

Para isto, o(a) pesquisador(a) farda um estudo do tipo quantitativo e qualitativo, de carater
exploratdrio-analitico e de cunho longitudinal, por meio de questionarios. A populagdo de
estudo serd composta por duas coortes de sujeitos: a primeira sera formada por todos os
profissionais da equipe de assisténcia que trabalham na UTI do Hospital Sdo Vicente de Paulo,
do municipio de Passo Fundo — RS; ja a segunda coorte sera formada por sessenta pacientes
traqueostomizados — intubados com tubos orotraqueais ou traqueais (canula plastica) —de ambos
os sexos e com idade entre 18 ¢ 90 anos, internados no periodo de marco e abril de 2012. A
selecdo dos pacientes sera realizada por conveniéncia. A amostra sera composta por pacientes
que se enquadrarem nos critérios de inclusdo e que tenham o termo de consentimento livre e
esclarecido assinado (TCLE) por um familiar ou responsavel. Sera excluido do estudo o
paciente que se enquadrar em um dos seguintes critérios: que esteja em coma induzido; que faz
uso de medicamentos que impossibilite o uso do fablet; que apresente mobilidade dos membros
superiores prejudicada; que possui déficit cognitivo e acuidade visual diminuida; ou, ainda, o
paciente oriundo de populagio indigena.

Os direitos fundamentais dos participantes foram garantidos no projeto e no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O protocolo foi instruido e apresentado de maneira
completa e adequada. Os compromissos da pesquisadora e das instituicdes envolvidas estavam
presentes. O projeto foi considerado claro em seus aspectos cientificos, metodoldgicos e éticos.

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolugéo
CNS 196/96, manifesta-se pela aprovagdo do projeto de pesquisa na forma como foi proposto.

O pesquisador devera apresentar relatdrio a este CEP ao final do estudo.

Situacio: PROTOCOLO APROVADO
Passo Fundo, 31 de agosto de 2011.

Nadir Antonio Pichler )
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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ENVELHECIMENTO HUMANO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (a) Sr. (a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Uso
de equipamentos assistivos em centro de terapia intensiva: comunicagdo alternativa
entre a equipe de cuidados de satde e paciente”, que estou desenvolvendo com o
objetivo de obter o titulo de mestre em Envelhecimento Humano do Programa de Poés-
Gradua¢do em Envelhecimento Humano — ppgEH, da Universidade de Passo Fundo,
sob a orienta¢do do professor Dr. Adriano Pasqualotti e coorientagdo do professor Dr.

Luiz Antonio Bettinelli.

O objetivo da pesquisa ¢ avaliar o uso de equipamento assistivo como método
alternativo para comunicag¢do entre a equipe de cuidados de satde e pacientes
impossibilitados de se comunicar oralmente internados no centro de terapia intensiva. O
(a) Sr. (a) participard da pesquisa de forma individual, respondendo um questionario
com perguntas que tém como finalidade analisar as principais necessidades de
comunicagdo alternativa entre os profissionais da equipe de assisténcia e os pacientes

internados no CTL

Por meio do uso de equipamentos assistivos operados por tela sensivel ao toque,
avaliar-se-4 se esses mecanismos podem beneficiar a comunicacdo da equipe com o
paciente. A entrevista que sera realizada para o preenchimento do questionario tera uma
duragdo de aproximadamente dez minutos. A participacdo do (a) Sr (a) ndo implicara
em risco algum, tendo como desconforto dispor de alguns minutos do seu tempo para a
realizacdo da entrevista e talvez algum constrangimento gerado por perguntas de carater

pessoal, que o(a) Sr.(a) poderd ndo responder se assim desejar.



Os resultados da pesquisa serdo utilizados com a finalidade de desenvolver a
pesquisa citada. As informagdes obtidas por meio do desenvolvimento do estudo serdo
confidenciais e serd mantido o sigilo de sua participacdo. Os depoimentos serdo

divulgados de modo que ndo permitam a sua identificacao.

O (a) Sr.(a) recebera uma copia deste termo, aonde consta o telefone e enderego
do pesquisador principal, bem como do meu orientador, podendo tirar a qualquer
momento' dividas sobre a pesquisa e sua participagdo. Se o (a) Sr.(a) ndo quiser
participar, ndo havera nenhuma mudanga no tratamento do paciente internado. Mesmo

que o (a) Sr.(a) aceite participar, estara livre para desistir a qualquer momento.

Graciela de Brum Palmeiras

Rua Alexandre da Moda, 44/401B —
Residencial Italia — Centro
Carazinho/RS

CEP 99500-000

Fone: (54) 9168-9767

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na

pesquisa e concordo em participar.

Nome do profissional Assinatura do profissional

! Para qualquer esclarecimento ou duvida acerca do desenvolvimento do estudo vocé podera contatar o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo para esclarecimentos de duvidas e
informagdes sobre a pesquisa pelo telefone (54) 3316 3670.
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ppgEH/UPF Uso de equipamentos assistivos em centro de terapia intensiva:

1. Dados de identificacdo

1.1. Titulo

Uso de equipamentos assistivos em centro de terapia intensiva: comunicag¢do alternativa

entre a equipe de cuidados de satude e paciente.

1.2. Autora

Graciela de Brum Palmeiras. Enfermeira. Mestranda bolsista do Programa de Pos-

Graduag@o em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo.

1.3. Orientador

Adriano Pasqualotti. Matematico. Doutor em Informatica na Educacdo e mestre em
Ciéncia da Computagdo pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Docente do
Programa de Po6s-Graduag¢do em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo

Fundo.

1.4. Coorientador

Luiz Antonio Bettinelli. Enfermeiro. Doutor e mestre em Enfermagem pela
Universidade Federal de Santa Catarina. Docente do Programa de Pds-Graduagdo em

Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo.

1.5. Duragdo

24 meses.

1.6. Vigéncia

De marg¢o de 2011 a fevereiro de 2013.
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1.7. Resumo

O objetivo do estudo ¢ avaliar, identificar, programar e analisar o processo de
comunicag¢do alternativa desenvolvido por meio da utilizagdo de equipamento assistivo
movel de pacientes impossibilitados de se comunicar oralmente e os profissionais de
saude durante a internacdo em um centro de terapia intensiva. O estudo ¢ do tipo
quantitativo e qualitativo, de carater exploratério analitico e de cunho longitudinal. A
populacdo da pesquisa serd composta por pacientes traqueostomizados, internados em
um centro de terapia intensiva, de um hospital de grande porte localizado na regido
norte do Rio Grande do Sul, bem como os profissionais da equipe de assisténcia que
trabalham na unidade. Pretende-se responder ao seguinte problema de pesquisa: O uso
de equipamentos assistivos pode beneficiar a comunicagdo alternativa de pacientes
impossibilitados de se comunicar oralmente durante a internacdo em um centro de
terapia intensiva, favorecendo a comunicacdo com o profissional de saude? Para
analisar a relacdo entre as varidveis pesquisadas serdo utilizados testes de hipdteses,
estimativas, medidas de associacdo univariada e multivariada, para um nivel de
significancia de p < 0,05. Ja os dados de cunho qualitativo serdo analisados de acordo
com o método de andlise de conteido de Bardin (1977), no qual os significados
emergentes dos processos comunicativos e de relacionamento interpessoal serdo

categorizados em classes para responder aos problemas de pesquisa.

1.8 Palavras-chave:

Comunicagdo alternativa. Dispositivos assistivos. Centros de terapia intensiva.

Traqueostomia. Equipe interdisciplinar de saude.

2. Finalidade

A finalidade do presente estudo serd a avaliagdo, identificag¢do e andlise do processo de
comunicagdo alternativa por meio de equipamento assistivo movel de pacientes em

cuidados intensivos e profissionais de saude.
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3. Problematica e questdao de pesquisa

A comunicagio é essencial para o ser humano. E considerado fator imediato e decisivo
na realizag¢do das interacdes. Na enfermagem ¢ um recurso natural e indispensavel para
cuidar. O desenvolvimento ineficaz da comunicagio oral entre os profissionais de saude
e os pacientes traqueostomizados ¢ uma problematica bastante vivenciada no centro de
terapia intensiva (CTI). A comunicagdo neste ambiente ¢ mais complexa, apresenta
particularidades que direciona as acdes de saude ao cuidado do paciente em estado
critico, muitas vezes com um risco de morte. A impossibilidade de comunica¢do oral
pelo paciente dificulta o seu relacionamento com a equipe de saude, podendo obter
resultados inesperados (ORDAHI; PADILHA; SOUZA, 2007).Essa ¢ uma situagdo
dificil para todos os envolvidos, gerando ansiedade, irritacdo e frustragdo tanto para o
paciente como para os profissionais de saude. Nessa realidade a equipe de assisténcia ao
paciente deve buscar conhecimentos e processo instrucional para encontrar uma maneira
de agdo que torne o cuidado de enfermagem mais humano. Entretanto, ao considerar o
enfermeiro o profissional que permanece mais tempo ao lado do paciente, este deve ser
o facilitador na promog¢do do bem-estar biopsicossocial, espiritual e emocional do
paciente, conduzindo-o as melhores formas de enfrentamento do processo de
hospitalizagdo (ORDAHI; PADILHA; SOUZA, 2007; ORIA; MORAES; VICTOR,
2004).Neste contexto, pergunta-se: O uso de equipamentos assistivos como o tablet
beneficiard a comunicacdo alternativa de pacientes impossibilitados de se comunicar
oralmente durante a internacdo em um centro terapia intensiva, favorecendo a

comunica¢do com o profissional de saude?

4. Justificativa

A comunicacdo ¢ fundamental na relagdo entre pessoas e, para a enfermagem ¢
essencial no processo do cuidado. A relagdo dialdgica do cuidado envolve sentimentos,
idéias, concordancias e discordancias, desenvolvidas por meio da fala e pela linguagem
ndo verbal, como gestos, posturas, expressio facial, orientagdes do corpo,

singularidades somaticas, naturais ou artificiais, organizacdo dos objetos no espago e
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também pela relagdo de distdncia mantida entre os individuos (SILVA, 2006).A
comunicacdo ¢ considerada como um dos instrumentos bdasicos no cuidar em
enfermagem, entre o enfermeiro-paciente ¢ conhecida como comunicacdo-terapéutica
(PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008). Sendo assim um processo fundamental, ndo
apenas para identificacdo de sinais, sintomas e problemas fisicos, mas também para

orientar, apoiar, esclarecer e auxiliar os pacientes na execuc¢do de suas necessidades

humanas basicas (STEFANELLI, 1993).

O interesse pelo tema surgiu por ser uma problematica que gera muita ansiedade e
frustragdo para os profissionais da saude da area hospitalar de cuidados intensivos,
sendo apresentada pelo coorientador Professor Dr. Luiz Antonio Bettinelli, o qual
vivencia profissionalmente estas dificuldades ha mais de trinta anos. Sensibilizada por
este contexto, ao vivenciar na trajetoria académica dentro de um centro de terapia
intensiva, e também com amigos que se encontravam nesta situacdo, aceitou-se este
grande desafio.Compartilhando inquietagdes com profissionais da saude, principalmente
nossos pares enfermeiros, percebeu-se ressondncia e recebendo-se incentivos para
investigar a possibilidade de um estudo que ultrapasse formalmente a comunicacio
estabelecida e se incorpore as necessidades sentidas na pratica.Atualmente, &
interessante pensar em novos processos de comunicag¢do. A tecnologia passou a fazer
parte da comunicacdo humana, assim como passou a participar da maioria das
atividades realizadas pela humanidade ao longo do seu desenvolvimento. Além da
sofistica¢do e aprimoramento de artificios de comunicagdo ja existentes, surgem a cada
dia novas alternativas para tornar mais dinamicas as possibilidades de se comunicar

(LEVY, 1993; BRETAS, 2001; PEIXOTO; CLAVAIROLLE, 2005).

A fungdo do profissional de enfermagem ¢é decodificar, decifrar e perceber o significado
da mensagem que o paciente envia, pois ¢ a partir desse entendimento que sera
estabelecido um plano de cuidados de acordo com as suas necessidades (SILVA, 2006).
Percebe-se que muitas vezes nos esquecemos de que aquele paciente acamado,
totalmente dependente dos nossos cuidados, ja foi uma pessoa autdbnoma em seu corpo e
em suas vontades. A perda da autonomia, que foi conquistada na infancia, faz com que
ele regrida e volte a sua atencdo até mesmo para os cuidados basicos como a higiene,
afetando ndo sé o seu estado fisico, mas principalmente a sua identidade. Porém, essa
pessoa ainda mantém a sua individualidade, e na maioria das vezes ¢ capaz de decidir

e/ou opinar sobre o cuidado a ser prestado. Os enfermeiros devem estar sensibilizados

Graciela de Brum Palmeiras 62



ppgEH/UPF Uso de equipamentos assistivos em centro de terapia intensiva:

para perceber essa individualidade e as necessidades de cada um, facilitando assim o
processo de comunicacdo e recuperacdo, diminuindo o tempo da internacdo e,

consequentemente, os indices de infec¢do hospitalar.

Ao cuidar de alguém devemos utilizar todos os sentidos para desenvolver uma visdo
global do processo, observando sistematicamente o ambiente € os pacientes com o
intuito de promover a melhor e mais segura assisténcia. Por fim, entendemos que um
tema como esse se enquadra nas exigéncias da academia quanto ao desenvolvimento de
um estudo para contemplar os requisitos para a obtencdo de um titulo de Mestre em
Envelhecimento Humano, quanto ao aspecto do ineditismo, da relevancia social, e do
beneficio que se da na pratica a atencdo ao cuidado no atendimento de pacientes

internados em um centro de terapia intensiva.

5. Objetivo da pesquisa

5.1. Objetivo geral

Avaliar o uso de equipamento assistivo como método alternativo para comunicagio
entre a equipe de cuidados de saude e pacientes impossibilitados de se comunicar

oralmente internados no centro de terapia intensiva.

5.2. Objetivos especificos

Identificar junto aos profissionais de saude as principais necessidades de comunicacio

dos pacientes internados em CTI incapacitados de se comunicar oralmente.

Programar um protdtipo de sistema de comunicacdo alternativa para equipamento

assistivo mével para aplicacdo em centro de terapia intensiva.

Analisar o processo de comunicagdo alternativa por pacientes em cuidados intensivos

efetivado por meio do uso do aplicativo.
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6. Revisao da literatura

6.1. Comunicag¢do nio verbal

A comunica¢do pode ser verbal ou ndo verbal, sendo que a verbal ¢ associada as
palavras expressas por meio da linguagem escrita ou falada, ao passo que a nido verbal
ocorre na interagdo pessoa-pessoa, por elas mesmas, exceto as palavras (BETTINELLI;

TOURINHO FILHO; CAPOANI, 2008).

A comunicagdo nao verbal qualifica a interacdo humana, imprimindo sentimentos,
emocdes e qualidades, permite ao individuo ndo somente perceber e compreender o que
significam as palavras, mas compreender os sentimentos do interlocutor. Mesmo o
siléncio ¢ significativo e pode transmitir inimeras mensagens em determinado contexto

(ARAUJO; SILVA; PUGGIANA, 2007).

A comunicac¢do ndo verbal abrange cerca de 90% das possibilidades de expressdo, em
um contexto de interag@o social, manifestando-se em 38% das oportunidades por sinais
paralinguisticos, tais como a entona¢do da voz, os grunhidos, os ruidos vocalicos de
hesita¢do, a prontncia, a tosse € o suspiro provocados por tensdo; e, em 55%, pelos
sinais silenciosos do corpo, como os gestos, o olhar, a postura, a expressdo facial, assim
como as proprias caracteristicas fisicas, que individualizam o individuo dentro de seu

contexto especifico (SILVA, 2006).

Segundo Knapp (1980), a comunicagdo ndo verbal, entendida como agdes ou processos
que tém significado para as pessoas, exceto a expressdo verbal, & classificada:
paralinguagem (modalidades da voz), proxémica (uso do espago pelo homem), tacésica
(linguagem do toque), caracteristicas fisicas (forma e aparéncia do corpo), fatores do
meio ambiente (disposicdo dos objetos no espaco) e cinésica (linguagem do corpo). O
estudo da comunicagdo ¢ amplo e sua aplicacdo é ainda maior. Por isso € preciso
considerar para esses estudos a evolu¢do dos periodos da comunica¢do, como por

exemplo: comunica¢do corporal, comunicag¢do oral, comunicag¢do escrita, comunicagao

digital.

O emissor, o receptor, a mensagem, o canal de propagacdo, o meio de comunicagdo, a
resposta € o ambiente onde o processo comunicativo se realiza sdo os componentes da

comunicacdo. Em relagdo ao ambiente, o procedimento comunicacional sofre
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interferéncia do ruido e a interpretacdo e compreensdo da mensagem estd submissa ao

repertdrio. Quanto a forma, a comunicacgdo pode ser verbal, ndo verbal e mediada.

Atualmente o mundo globalizado requer profissionais cada vez mais capacitados,
principalmente do ponto de vista tecnoldgico, os profissionais devem ter conhecimentos
para atender as demandas aplicadas pelas mudangas sociais e econdmicas. As
Tecnologias de Informag¢do e Comunicagdo sdo definidas como as tecnologias digitais e
analdgicas que facilitam a captura, processamento, armazenamento e intercimbio de

informacdes por meio de comunicagdes eletronicas (GAGNON et al. 2009).

Na obra “comunicacdo tem remédio” Silva (2006) retrata que a comunicacdo ndo ¢
construida apenas por palavras verbalizadas e que a linguagem ndo verbal precisa ser
descoberta e lapidada. Ressalta ainda, em sua obra, que os estudos de comunicag¢do nao
verbal estimam que apenas 7% dos pensamentos sdo transmitidos por palavras, 38% por
sinais paralinguisticos (entonacdo de voz, velocidade com que as palavras sdo
pronunciadas) e 55% por sinais do corpo, sendo assim comunica-se de corpo inteiro. No
livro a autora apresenta muitas técnicas necessarias para dominar a arte da comunicacéo
e percepcao, fazendo dela um instrumento basico para o dia a dia dos profissionais de

saude.

Melles e Zago (2001) utilizaram em sua pesquisa a lousa magica como recurso para a
comunicac¢do de pacientes laringectomizados no seu segundo dia pos-operatdrio. Neste
estudo as autoras relatam que 73% dos pacientes consideraram o recurso adequado para
as suas condicdes, 86% consideraram que a lousa magica favoreceu a comunica¢do com

a equipe de saude e 96% o aceitaram.

Resultados encontrados em estudos realizados por Mota e Franga (2010) vio ao
encontro dos resultados apresentados por Zago (1990), em sua pesquisa realizada com
pacientes afasicos em UTI, pois em ambos os estudos foram utilizados cartdes
ilustrativos que facilitaram a comunicagdo dos pacientes com a equipe de enfermeiros e
os pacientes relataram a diminuicdo da ansiedade, fizeram elogios ao método e citaram

algumas limita¢des como a dificuldade de entendimento de algumas figuras.

Segundo Johnson (2007), inimeras interven¢des podem facilitar a comunica¢do com o
paciente traqueostomizado. Quando o paciente se encontra impossibilitado de utilizar a
linguagem de sinais ou gestos e leitura labial, ¢ valido incluir papel e lapis, quadros de

figuras ou de letras.
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6.2. Tecnologia assistiva

Tecnologia assistiva(TA) ¢ qualquer produto, instrumento, estratégia, servico e pratica,
utilizados por pessoas com deficiéncia ou idosas, produzida para prevenir, compensar,
aliviar ou neutralizar uma deficiéncia, incapacidade ou desvantagem e melhorar a
autonomia e qualidade de vida dos individuos (COOK; HUSSEY, 1995; OMS, 2005;
BRASIL, 2006 ISO, 2007). A TA deve ser entendida como um auxilio que promove a
ampliacdo de uma habilidade funcional deficitaria ou possibilita a realizacdo da fungao

desejada.

O uso de fablet pode ser considerado como sendo uma TA de comunicag¢do, informacao
e sinalizacdo. De acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidades,
Incapacidades e Saude da OMS (2001) quanto aos tipos de deficiéncia ou estado de
saude, o fablet como um dispositivo assistivo movel pode ser classificado em dois
segmentos: comunicagdo e interagdes e relacionamentos interpessoais. Quanto a
comunicagdo, esse dispositivo possibilita o processo de comunicacdo tanto por meio da
linguagem quanto de sinais. J& quanto as interagdes e relacionamentos interpessoais o
uso do fablet permite a realizacdo de acldes e condutas que sdo necessarias para
estabelecer com outras pessoas interagdes pessoais bdsicas e complexas, de maneira
contextual e socialmente adequada. Toda a facilidade gerada pela possibilidade das
pessoas interagirem por meio de simples toques permite que os usuarios ganhem em
agilidade e mobilidade. E essa praticidade abre espago para um nimero infinito de
aplicativos e aplicag¢des voltadas para o contexto atual e futuro, que a cada dia que passa

estd mais digital.

Os tablets foram apresentados ao mundo no inicio de 2010 e, com o langamento do
iPad, ganharam for¢ca e prometem ser uma das principais tendéncias da tecnologia
pessoal para os préoximos anos. Um tablet ¢ um computador em forma de prancheta
eletronica, sem teclado e com tela sensivel ao toque. Para ter uma idéia de como ¢ um,
basta pensar em um “iPhone gigante”, com tela entre 7 ¢ 10 polegadas. Todos os tablets
ja vém com conexdo wi-fi e alguns também usam conexd@o 3G. No Brasil ha dois
modelos distribuidos oficialmente, o Galaxy Tab, da Samsung e o iPad da Apple. Fora
esses, ha dezenas de modelos “genéricos” disponiveis em sites de comércio eletronico.
O numero de tablets de grandes fabricantes disponiveis no Brasil deve aumentar nos

proximos meses. O principal foco dos tablets estd no acesso a internet. Navegacdo na
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web, e-mail, leitura e edicdo de documentos simples sdo algumas das principais
atividades que podem ser feitas com eles. Além disso, € possivel assistir a videos, ver

fotos e ouvir musicas (CARDOZO, 2010).

Outro grande apelo dos fablets sdo os aplicativos, que permitem acessar noticias e redes
sociais em uma interface mais confortavel, entre outras tarefas. Ha aplicativos para as
mais diversas funcdes, desde simuladores de guitarra e bateria até programas para

ensino de quimica e biologia.

E possivel perceber que a utilizacdo desse recurso tecnologico estd cada vez mais
assumindo papel importante na comunicagdo entre as pessoas. Toda a facilidade gerada
pela possibilidade de interagir por meio de simples toques permite que os usudrios
ganhem em agilidade e mobilidade. E essa praticidade abre espago para um nimero
infinito de aplicativos e aplicagdes voltadas para o contexto atual e futuro, que a cada

dia que passa estd mais digital.

Percebe-se que o maior nimero existente de aplicagdes estd voltado para diversdo e
busca de informagdo. No entanto, as facilidades de interatividade e integracdo com
outros sistemas e aplicativos abrem um amplo espago para novas solucdes. Muitas serdo
as solucdes que passam a serem possiveis a partir das facilidades advindas com os
equipamentos de mobilidade, em especial os tablets. Um exemplo disso ¢ um estudo
dos franceses Francone e Nigay, do Engineering Human-Computer Interaction, que
permite a geracdo de efeitos tridimensionais sem a necessidade do auxilio dos 6culos no
iPad 2. S3o as tecnologias atuais dando origem a outras aplicagdes, facilitando e

melhorando a vida das pessoas (CHIOVETTO, 2011).

6.3. Equipe de assisténcia ao paciente e centro de terapia intensiva (CTI)

No ambiente da CTI, a equipe multiprofissional de assisténcia ao paciente convive com
varios fatores desencadeantes de estresse: a dificuldade de aceitagdo da morte, a falta de
recursos materiais (leitos e equipamentos) ¢ de recursos humanos e a tomada de
decisdes em relacdo a selecdo dos pacientes que serdo atendidos. Situagdes que cunham
tensdo entre os profissionais, influenciando negativamente, na qualidade da assisténcia
prestada aos clientes. Esses sdo alguns dos problemas éticos e profissionais encontrados

no cotidiano de uma equipe que atua em terapia intensiva (LEITE; VILA, 2005).

Graciela de Brum Palmeiras 67



ppgEH/UPF Uso de equipamentos assistivos em centro de terapia intensiva:

Segundo Leite e Vila (2005) a capacidade de relacionamento da equipe multidisciplinar
deve ser estimulada para que as boas relagdes possam acontecer. Dessa forma, ¢
necessario garantir a integracdo da equipe multidisciplinar, possibilitar a discussdo e a
reflexdo sobre os dilemas da pratica profissional e viabilizar o desenvolvimento de
mecanismos de adaptacdo que tornem a equipe apta para lidar com o coma, e com a

familia, no contexto da terapia intensiva.

Para Mota e Franga (2010), os enfermeiros devem buscar continuamente métodos que
promovam uma comunicagdo adequada com seus pacientes, sendo que a disponibilidade
e motivacdo da equipe sdo essenciais na capacidade de criar e na utilizagdo de novas

tecnologias.

Pacientes que sofrem laringectomia parcial ou total necessitam de solugdes para se
comunicarem nos primeiros dias de pos-operatorio. Cabem ao enfermeiro desenvolver
instrumentos, técnicas, habilidades, capacidade e competéncia para proporcionar ao
paciente uma condic¢do apropriada de comunica¢do (MELLES; ZAGO, 2001). Ja Silva,
Pinto e Zago (2002) relatam em seu estudo que o diagnostico de enfermagem ¢ como
uma bussola que orienta para uma assisténcia de enfermagem efetiva, devendo ser
utilizado para direcionar as a¢des de enfermagem, contemplando nele o planejamento e
a avalia¢do da assisténcia de enfermagem. As autoras citam também que a assisténcia
do laringectomizado deve ser voltada aos aspectos biopsicossociais, pois esse paciente
deve estar preparado para retornar ao convivio familiar sujeitando-se as alteracdes de

estilo de vida.

Em fun¢do da perda da capacidade de emissdo da voz, pacientes submetidos a
laringectomia, apresentam-se bastante ansiosos pela dificuldade de serem entendidos no
periodo pds-operatério. De acordo com essa necessidade os profissionais de satude
empregam varios métodos para que seja efetuada a comunicacdo, entre os quais, 0s
gestos, expressoes faciais e labiais, podendo ser agravada essa situa¢do quando a
comunicacdo por meio da escrita ¢ impedida pelos pacientes ndo alfabetizados
(SONOBE, et al, 2001). Sawada et al. (2000) apontam que o paciente
laringectomizado, apds a cirurgia, comunica-se unicamente de maneira ndo verbal ou
verbal escrito. Diante dessa situag@o o enfermeiro tem a responsabilidade de entender os
sinais ndo verbais do paciente a fim de diminuir a sua ansiedade e lhe transmitir

confianga.
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A hospitalizagdo em centro de terapia intensiva (CTI), unidade preparada para atender
pacientes graves ou potencialmente graves, embora possa contar com assisténcia médica
e de enfermagem especializadas e continuas e com equipamentos diferenciados, expde o
paciente a um ambiente hostil, a estimulos dolorosos e procedimentos clinicos invasivos
constantes em sua rotina de cuidados. Traduz aos pacientes, familia e a equipe
multiprofissional ser um dos ambientes mais agressivos, de isolamento, morte, tensio e

traumatizante do hospital.

Partindo do pressuposto que a CTI é um ambiente que concentra pacientes graves, mas
recuperaveis, cuidados por profissionais comprometidos para elevar ao maximo suas
chances de viver mais e, principalmente, com uma assisténcia de qualidade e
humanizada. Temos assistido nos ultimos anos um consideravel crescimento e
aprimoramento de agdes concretas destinadas a promover a humanizagao da assisténcia

hospitalar no &mbito das CTL

A dindmica de uma CTI nédo favorece momentos de reflexdo para que os profissionais
possam ser orientados de uma melhor maneira. Ao se tratar de cuidados intensivos sdo
comuns situagdes que exigem observagdes, decisdes rapidas e seguras, cuidado
frequente e prolongado, que envolve uma sequéncia de procedimentos invasivos e

complexos, mediados pela tecnologia (GELBCKE et al, 2009).

O ambiente fisico, os recursos materiais e tecnoldgicos sdo importantes, porém ndo mais
significativos do que a propria esséncia humana. Esta, sim, ird transportar o pensamento
e as acdes da equipe de enfermagem, principalmente do enfermeiro, tornando-o capaz
de criticar e construir uma realidade mais humana, menos agressiva e hostil para as

pessoas que diariamente vivenciam o CTL

’

E importante a interatividade de todos os envolvidos no processo do cuidar, isto ¢, do
paciente, de seus familiares e da equipe da saude. Nesses cuidados sdo incluidos,
necessariamente, uma perspectiva multidisciplinar ¢ uma dimensdo institucional,
voltada também para as equipes de saude, permitindo assim a inclusdo dessa pratica no

sistema de saude e na sociedade.

Atualmente vivemos num mundo de grandes descobertas e avancos, mas na verdade,
devemos desenvolver mais a respeito do cuidado, visto como uma arte que compete ao
enfermeiro, sendo cuidador por exceléncia, dotado de conhecimento, arte e mistica no

papel que exerce (GOULART; PORTELLA, 2008). De acordo com Beninca, Fernandez
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e Grumann (2005), “é necessario que o cuidador encontre-se consigo mesmo antes de ir
até o outro, tentando ser a consciéncia do doente, com as suas necessidades de saude,

colocando em agdo atitudes apropriadas de respostas”.

6.4. Traquestomizado

Pacientes traqueostomizados requerem avaliagdo e monitoragdo continuas. O
Enfermeiro pode evitar as complicagdes da traqueostomia ao avalid-las em cada
paciente durante o cuidado. O paciente confuso ou muito agitado pode descanular
facilmente, sendo assim deve ser contido para evitar esses acidentes. O cuidado com a
traqueostomia inclui a mudanga frequente dos cadargos traqueais e curativos,
respeitando o tempo de 25 a 48 horas apds sua aplicac¢do para facilitar a hemostasia do
local. Apos esse periodo o cuidado rotineiro deve ser como um procedimento asséptico
que consiste em limpar pelo menos a cada 8 horas e conforme necessario, trocar
diariamente a canula metalica ou de acordo com as normas da instituicdo. A
monitoracdo da pressdo do baldo do tubo deve ser realizada a cada plantdo a fim de
evitar uma estenose traqueal apds sua retirada. Deve ser oferecido ao paciente um
suporte nutricional para satisfazer as suas necessidades de energia, evitando uma fadiga
muscular, descoordenag@o dos musculos respiratérios e diminui¢do do volume corrente.
O ensino do cuidado com a traqueostomia ao paciente e¢ ao cuidador permite a
independéncia e o autocuidado, sendo fundamental para o pos-alta. A familia do
paciente também deve ser cuidada, através da familiarizacdo com o ambiente fisico,
informacdes sobre as politicas de visitagdo e do fornecimento de relatos da evolugdo da

condi¢do do paciente. (JOHNSON, 2007).

As complicagdes iniciais incluem o sangramento, pneumotdrax, embolia gasosa,
aspiragdo, enfisema subcutaneo ou mediastinal, lesdo do nervo laringeo recorrente ¢ a
penetracdo da parede traqueal posterior. As complicagdes de longo prazo incluem a
obstru¢do da via aérea pelo acimulo das secregcdes ou protrusdo do baldo sobre a
abertura do tubo, infec¢do, ruptura da artéria inominada, disfagia, fistula
traqueoesofagica, dilatacdo traqueal e isquemia, necrose traqueais, € a estenose traqueal

pode desencadear-se depois que o tubo ¢ removido (SMELTEZER et al., 2009).

As indicagdes para realizagdo da traqueostomia incluem o manejo de pacientes que

necessitam periodos prolongados de suporte ventilatério mecanico, limpeza das vias
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aéreas, obstru¢do das vias aéreas superiores (infec¢des, queimaduras, disfungdo
laringea, manejo pds-operatorio, aspiracdo de corpos estranhos, acidentes com
substancias corrosivas, neoplasias de faringe, laringe, traquéia ou es6fago, anomalias
congénitas do trato respiratdrio superior, traumas do esqueleto facial, edema de laringe,
de traquéia, lingua ou faringe). Também pode exigir a traqueostomia os pacientes com
problemas que alteram a ventilagdo pulmonar (estados comatosos, intoxica¢do por
barbitaricos, paralisia diafragmatica, DPOC), e elimina¢do ineficaz de secrecdes das
vias aéreas inferiores (idade avancada, fraqueza, afec¢des neuromusculares).Nestes
casos, ¢ compreendido como Diagnosticos de Enfermagem a Comunicagdo Verbal
Prejudicada, Risco de Integridade da Pele Prejudicada, Integridade Tissular Prejudicada
(mucosa traqueal), Risco de Lesdo, Risco de Infeccdo, Risco de Sufocagdo, Risco de

Aspiragdo, Desobstrucdo Ineficaz das Vias Aéreas.

Especificadamente, para o Diagnostico de Enfermagem Comunicacdo Verbal
Prejudicada, as intervengdes de enfermagem podem ser: manter o dispositivo de
chamada da equipe de enfermagem ao alcance do paciente, estabelecer com ele, ja no
pré-operatorio, uma forma de comunicagdo: frases expressando necessidades, ja
escritas, para ele apontar, codigos de sinais, prancheta, papeis, lapis, “tela magica”, etc.
(SMELTEZER et al., 2009). A traqueostomia em determinadas situagcdes pode ser
definitiva ou temporaria, no caso da definitiva ha outros recursos que podem ser
agregados para auxiliar o paciente na comunicacdo. Além disso, existem muitos
processos patologicos e condi¢des de emergéncia que necessitam da realizacdo de uma
traqueostomia, podendo ser temporaria ou permanente. Podem ocorrer complicacdes
inicial ou tardiamente no tratamento do tubo da traqueostomia, mesmo anos depois da
remoc¢do do tubo. Uma conseqiiéncia e ndo complicacdo da traqueostomia & a
dificuldade do paciente para falar. Na verdade, enquanto ele estiver dependendo dos
aparelhos para respirar, na ponta da canula de traqueostomia o baldo ficara insuflado

para impedir vazamento de ar e, nesta condi¢do, realmente ndo vai poder falar.

Smeltezer et al. (2009) recomendam que um sistema inicial de comunicagdo deva ser
praticado no pos-operatorio mediato, podendo ser um quadro magico, prancheta com
papel e lapis, e se o paciente ndo pode escrever um quadro com figuras/palavras/frases
ou sinais manuais pode ser utilizado. No estudo realizado por Freitas e Cabral (2008), a

atividade educativa do enfermeiro ao paciente traqueostomizado deve beneficia-lo ao
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aceitar a situagdo que esta vivenciando para assim desenvolver o autocuidado nessa

nova forma de viver.

7. Hipoteses / pressupostos opcionais

O uso de equipamentos assistivos pode beneficiar a comunicacdo alternativa de
pacientes impossibilitados de se comunicar oralmente durante a interna¢do em centro de

terapia intensiva, favorecendo a comunicagio com o profissional de satude.

8. Metodologia

8.1. Delineamento geral do estudo

O estudo ¢ do tipo quantitativo e qualitativo, de cardter exploratdrio-analitico e de

cunho longitudinal.

8.2. Local, populacdo de estudo e procedimento amostral

A populagdo de estudo serd composta por duas coortes de sujeitos: a primeira sera
formada por todos os profissionais da equipe de assisténcia que trabalham no CTI
Central do Hospital Sdo Vicente de Paulo, do municipio de Passo Fundo — RS. Foi
encaminhada uma solicita¢do de autorizagdo (Apéndice A) para a realizacdo da pesquisa
ao comité de pesquisa do Hospital Sdo Vicente de Paulo, que devera elaborar um termo
de autorizacdo, permitindo que a pesquisadora responsavel pela pesquisa possa realizar
o estudo nas dependéncias do CTI Central do hospital. J& a segunda coorte sera formada
por pacientes traqueostomizados de ambos os sexos e com idade entre 18 ¢ 90 anos,
internados no periodo de maio a dezembro de 2012. A selecdo dos pacientes serd
realizada por conveniéncia. A amostra serd composta por pacientes que se enquadram
nos critérios de inclusdo e que tenham o termo de consentimento livre e esclarecido

assinado (TCLE) por um familiar ou responsavel. Serd excluido do estudo o paciente
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que se enquadrar em um dos seguintes critérios: que esteja em coma induzido, que
apresente mobilidade dos membros superiores prejudicada; ou, ainda, o paciente

oriundo de populacdo indigena.

8.3. Procedimentos de coleta de dados

Os dados serdo coletados por meio da aplicagdo de um instrumento elaborado com o
objetivo de colher informagdes sobre as necessidades de comunicagdo de pacientes
impossibilitados de se comunicar oralmente durante a internacio em CTI. O

questionario (Apéndice B) sera aplicado com a equipe de assisténcia ao paciente.

8.4. Analise dos dados

Os dados de carater quantitativo serdo analisados por meio do pacote estatistico SPSS
Statistics 18. Serdo utilizados testes de hipdteses, estimativas, medidas de associagdo
univariada e multivariada para analisar as relagdes de dependéncia entre as variaveis

pesquisadas. Os dados serdo analisados para um nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

Os dados de cunho qualitativo serdo sistematizados em diferentes categorias de analise.
Os textos escritos pelos pacientes com o uso do equipamento serdo analisados de acordo
com o método de andlise de conteido de Bardin (1977), no qual os significados
emergentes dos processos comunicativos e de relacionamento interpessoal serdo

categorizados em classes para responder aos problemas de pesquisa.

8.5. Consideragoes ¢Eticas

O presente projeto de pesquisa atende a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satude (BRASIL, 1996). Além disso, o referido estudo contempla o codigo de ética dos
profissionais de enfermagem, atendendo aos aspectos éticos de consentimento do
hospital, quanto dos sujeitos, de sigilo e anonimato e de respeito aos valores do sujeito.
A participacdo dos profissionais dar-se-a pela assinatura do TCLE (Apéndice C). Ja
com relagdo ao pacientes, no momento em que o familiar responsavel pelo paciente
internado no CTI tomar ciéncia do tema da pesquisa e aceitar que o equipamento seja
utilizado para a comunicacdo alternativa, serd apresentado o TCLE (Apéndice D) para

que seja assinado. Aos pacientes serdo asseguradas as suas privacidades quanto aos
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dados confidenciais da pesquisa. No decorrer da pesquisa serdo assegurados e
respeitados os valores culturais, sociais, religiosos e éticos, bem como seus habitos e
costumes. Ao término da pesquisa, os resultados serdo apresentados em banca publica
na Universidade de Passo Fundo, além de serem divulgados em congressos e eventos
cientificos, bem como publicados em periddicos especializados das areas da satude e

ciéncia da computagao.

8.6. Protocolo de utilizag¢do do tablet

Um protocolo é uma convengdo ou padrio que controla e possibilita uma conex@o,
comunicagdo ou transferéncia de dados entre dois sistemas computacionais. Em outras
palavras, um protocolo pode ser definido como “as regras que governam” a sintaxe,
semantica e sincroniza¢cdo da comunicacdo. Esses protocolos podem ser desenvolvidos

pelo hardware, software ou por uma combinacio dos dois.

No que tange as redes de computadores, para que possam trocar informagdes ¢
necessario que todos adotem as mesmas regras para o envio € o recebimento de
informacdes. Este conjunto de regras também ¢ conhecido como protocolo de
comunicagdo ou de informacdo. Em outras palavras, pode-se dizer que ¢ um padrdo a
ser seguido para que se consiga uma maior integracdo entre dois ou mais elementos,
podendo ser hardware ou software. A Figura 1 apresenta o fluxograma do protocolo de

desenvolvimento do aplicativo que sera desenvolvido para o tablet.

Atividades
concorrentes
Versdo
Especificacio ) ——* .
P ’ — micial
7y
r V N
Descricdo ersdes
do esboco —» (Desenvolvmento) — intermediarias
L
L

A
y
] Versdo
Validacdo  —
¥ final

Figura 1 — Fluxograma do protocolo de desenvolvimento do aplicativo.

Nesse sentido, o aplicativo que sera desenvolvido para auxiliar a comunicagdo em

centro de terapia intensiva seguird os padrdes convencionados necessarios ao
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desenvolvimento e integracdo de sistemas com outros softwares. Para isso, inicialmente
serdo identificadas todas as funcionalidades necessdrias ao projeto para viabilizar a
interatividade entre os atores do sistema, partindo da avaliacdo dos dispositivos
existentes. Na sequéncia serdo identificados todos os requisitos necessarios para que
possa haver uma comunicag¢ao alternativa mais facil e pratica entre os pacientes e o staff
do centro de terapia intensiva, e, a partir desses requisitos, sera planejado todas as
funcionalidades necessarias para a interatividade entre paciente e profissional de saude.
A Figura 2 apresenta a visdo sistémica hipotética de uma sequéncia de perguntas e

respostas com o uso do aplicativo desenvolvido para o fablet.

Procedimento operacional padrio Legenda
@ Alternativa dindmica
Pergunta
O Alternativa geral
—» Sequéncia
Resposta
:I Desencadeamento

Agiio 2

Fonte: A proposta sistémica da sequéncia de perguntas e respostas foi tomada a partir de uma estrutura
definida por Siebra e Lino (2009). Para outras informagdes acessar: SIEBRA, C. A.; LINO, N. C. Q.
Aspects of planning support for human-agent coalitions. Journal of the Brazilian Computer Society, Porto
Alegre, v. 15, n. 4, p. 41-55, Oct./Dec. 2009.

Figura 2 — Visdo sistémica hipotética de uma sequéncia de perguntas e respostas com o

uso do aplicativo.

Para avaliacdo e controle, todas as ag¢des serdo registradas digitalmente por meio de
sistema de banco de dados. Esse registro também ird permitir inferéncias a partir de
analises estatisticas oportunizadas pelo volume de dados armazenados. Por fim, serdo
desenhadas todas as interfaces do sistema que oportunizardo aos pacientes e
profissionais de saude se comunicar, partindo de um modelo estatico para um modelo

dindmico a partir da programacao das rotinas por meio dos programas de computador.
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Utilizar-se-a o modelo de processo de software evoluciondrio ou prototipagem para que
se possa evoluir o aplicativo gradativamente ¢ na medida em que se perceber as
necessidades dos pacientes e profissionais de saude. Essa metodologia vai facilitar a
interatividade entre todos os envolvidos com o projeto, permitindo ao final, ter um
software mais maduro e de acordo com as funcionalidades necessarias. A metodologia
tem com base a ideia de desenvolver um protdtipo inicial, expor o resultado ao
comentario dos usudrios e fazer seu aprimoramento por meio de novas versoes, até que
tenha sido desenvolvido. A especificacdo, desenvolvimento e validagdo sdo executados
concorrentemente para gerar um retorno rapido. Pretende-se adquirir dois equipamentos
por meio de ajuda da CAPES, para nido ocorrer o risco de contaminag¢do entre um
paciente e outro os equipamentos serdo envolvidos em plasticos, e apds o uso, os

plésticos serdo desprezados.

9. Cronograma

A execugdo do projeto ocorrerd no periodo entre marco de 2011 a fevereiro de 2013 (24
meses). O quadro a seguir descreve as metas, agdes e atividades, periodo de execucdo

previsto para a conclusdo do projeto de dissertagao.

Metas ¢ Acdes ¢ Periodo de | Aplicagdo de
resultados atividades execugao recursos

Defini¢ao do problema e
| §a0 €O prov et Mar./2011 a
questdo de pesquisa, vinculado -
. S Abr./2011

ao tema de investigacdo

Definir a problematica e
questdo de pesquisa

Elaboragdo do projeto de Maio/2011 a

Elaborar a proposta de . .
pesquisa, vinculado a uma -

projeto de pesquisa linha de pesquisa do programa Ago./2011
. Encaminhamento da solicita¢ao
Encaminhar a S o
C de autorizacdo ao comité de
solicitacdo de . : N Ago./2011 -
AUTOriZaci0 pesquisa do Hospital Sao
¢ Vicente de Paulo
Encaminhar a proposta Encaminhamento da proposta Set 2011 ]

do projeto para aprovagdo

do projeto ao Comité de A »
PO pelos comités de ética em
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Metas ¢ Acgoes e Periodo de | Aplicagdo de
resultados atividades execugao recursos
Etica em Pesquisa pesquisa*®
Selecdo da amostra dos
Definir a amostra I profissionais de satde que Out./2011 -
participardo da pesquisa
Imprimic o questionario Impressdo dos questionarios de
p d coleta de dados que serdo Out./2011 R$ 150,00
de coleta de dados I . :
aplicados com a equipe
enitawss  miTedo i
necessidades de PIOHSsIo . Out./2011 -
N principais necessidades de
comunicagio N .
comunicagdo dos pacientes
Elaborar uma proposta |Elaboragdo de uma proposta
para comunicagao para comunicag¢ao alternativa Out./2011 -
alternativa com o uso de tablets
Programar o prototipo Prog?amagao do proto_t1p0~de
. um sistema de comunicagao Nov./2011 a
do sistema de . . -
L . |alternativa por meio do uso de Fev./2012
comunicagdo alternativa
tablets
Q‘uahﬁca~r o projeto de Quahﬁcaf;ao do projeto de Dez./2012 i
dissertacdo dissertacao
Levantar pregos, Compra dos fablet que serdo
adquirir os utilizados para o processo de Fev./2012 R$ 4.200,00
equipamentos comunicacdo alternativa
D@ﬁmr a arr}ostra ITe Selq:ao da amostr_a .dos ) Mar./2012 a
utilizar o método de pacientes que participardo da -
L . : Abr./2012
comunicacdo alternativa [pesquisa sobre o uso do tablet
Aplicar os questionarios cAoIith agzodgz(?suf(i;ogflisi dee Mar./2012 a i
de coleta de dados Con a equip Abr./2012
de assisténcia ao paciente
Estruturar a base de Organizagdo da base, analise
dados e analisar os dos dados coletados e geracao Maio/2012 -

dados coletados

dos resultados

Aplicar o sistema com
amostra Il

Aplicagdo do sistema
desenvolvido com os pacientes
selecionados

Maio/2012 a
Dez./2012
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Metas ¢ Acgoes e Periodo de | Aplicagdo de
resultados atividades execugao recursos
Elaborar e apresentar  |Elaboragdo de dissertacao,
R : - Jun./2012 a
produgdo cientifica artigos e apresentacdo dos RS 3.720,00
. o ~ Fev/2013
vinculada a dissertagao |resultados em eventos
Arguir o projeto de Arguicdo do projeto de Abr/2013 i

dissertacao dissertagcao

Notas: O projeto serd encaminhando tanto para aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa da UPF
quanto ao Comité de Pesquisa do Hospital Sdo Vicente de Paulo.

10. Orgamento

Despesas de custeio

Materiais de expediente R$ 150,00
Passagens RS 2.040,00
Diarias R$ 1.680,00
Subtotal R$ 3.870,00

Equipamentos e material permanente

Dois tablets com Wi-Fi e 64G R$ 4.200,00
Subtotal R$ 4.200,00
Total R$ 8.070,00
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Anexo A: Convénio FUPF e Metasig

‘ k FUNDAGAO UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
Campus | - Bairro S&0 José - Fone (54) 3316 8109 - Fax (54) 3316 8141

‘ UPF Caixa Postal 611 - CEP 99001.970 - Passo Fundo - RS
® E-mail: fi upf.br

CNPJ: 92.034.321/0001-25

CONVENIO

Convénio que entre si celebram a
Fundagdo Universidade de Passo
Fundo, a Universidade de Passo
Fundo e a empresa Metasig Tecno-
logia de Informagdo Ltda, com o
objetivo de cooperagéo, intercambio
tecnolégico e cientifico e o desenvol-
vimento de projetos de inovagéo.

A Fundagéo Universidade de Passo Fundo, com sede no Campus |, situado
na BR 285, KM 171, Bairro Sao José, na cidade de Passo Fundo-RS, inscri-
ta no CNPJ sob o n°® 92.034.321/0001-25, neste ato representada pelo seu
Presidente Professor Celso Carlos Gomes Gongalves, a Universidade de
Passo Fundo, com sede no Campus |, Bairro Sao José, na cidade de Passo
Fundo-RS, neste ato representada por seu Reitor, o Prof. José Carlos Carles
de Souza, doravante denominadas FUPF/UPF e a empresa Metasig Tecno-
logia de Informagéo Ltda, inscrita no CNPJ sob o n°® 03.721.993/0001-89,
neste ato representada por seu Diretor, o Sr. Pedro Miiller, tém justo e con-
tratado o presente Convénio, regulado pelas clausulas a seguir.

1. CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto

1.1. O presente Convénio tem por objetivo elaborar, implementar e validar
processos de comunicagdo ndo-verbal desenvolvidos por meio da uti-
lizagdo de fablet com pacientes traqueostomizados que estdo
impossibilitados de se comunicarem verbalmente durante a interna-
¢ao na Unidade de Terapia Intensiva (UTI): Os projetos e atividades
provenientes deste Convénio serdo objeto de instrumento juridico es-
pecifico, que fardo parte integrante deste, com o nome de Termo
Aditivo de Convénio, onde serdo observadas as condi¢cdes de sua
realizacao. ?

7

/
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‘ k FUNDAGAO UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
Campus | - Bairro S&o José - Fone (54) 3316 8109 - Fax (54) 3316 8141

‘ UPF Caixa Postal 611 - CEP 99001.970 - Passo Fundo — RS
® E-mail: fupf@upf.br

CNPJ: 92.034.321/0001-25

2. CLAUSULA SEGUNDA - Da Coordenagéo

2.1. Para a plena execugéo deste Convénio as partes designaréo, cada qual,
seus respectivos coordenadores, que atuardo como elementos de ligagdo
destinados a solucionar e/ou encaminhar a quem de direito as questdes de
ordem técnica e administrativa inerentes as atividades que fardo parte do
presente instrumento.

3. CLAUSULA TERCEIRA - Da Vigéncia e Do Encerramento

3.1. O presente Convénio vigorara pelo prazo de 02 (dois) anos, contados a
partir da data de assinatura do mesmo, podendo ser prorrogado automati-
camente por igual prazo, mediante formalizagéo de termo aditivo;

3.2. O presente Convénio podera ser encerrado a qualquer tempo, por qual-
quer das partes, desde que a parte que assim o desejar manifeste a sua
intengdo a outra, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias, cabendo a parte requerente o pagamento das despesas legais, fiscais
e administrativas que porventura sejam necessarias para a efetivagdo do
distrato;

3.3. Havendo pendéncias as partes definirdo, através de um Termo de En-
cerramento do Convénio, as responsabilidades relativas a conclusdao ou
extingdo de cada um dos trabalhos e de todas as demais pendéncias, res-
peitadas as atividades em curso.

4. CLAUSULA QUARTA - Dos Recursos

4.1. Para a execugédo das atividades previstas neste Convénio, serdo cele-
brados Termos Aditivos regulando os compromissos financeiros, materiais e
de recursos humanos.

5. CLAUSULA QUINTA - Da Propriedade Intelectual

5.1. A propriedade intelectual dos resultados, metodologias e inovagdes téc-
nicas, passiveis de patenteamento ou ndo, direitos de venda ou de
comercializagdo dos produtos, processos, sistemas ou' servigos, obtidos em
virtude da execucéo deste Convénio, ainda que indiretamente, serdo de pro-
priedade da FUPF, da UPF e da empresa Metasig Tecnologia de Informagéo
Ltda e serdo objeto de detalhamento nos respectivos Termos Aditivos.

)‘\
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‘ k FUNDAGAO UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
Campus | - Bairro S&o José - Fone (54) 3316 8109 - Fax (54) 3316 8141

‘ UPF Caixa Postal 611 - CEP 99001.970 - Passo Fundo - RS
5 E-mail: fupl@upt.br

CNPJ: 92.034.321/0001-25

6. CLAUSULA SEXTA - Da Rescisdo

6.1. O presente Convénio se rescindira, de pleno direito, na hipétese de des-
cumprimento, por qualquer das partes, das clausulas ora ajustadas, cabendo
a parte infratora ressarcir os prejuizos causados a parte prejudicada, medi-
ante a comprovagéo dos mesmos.

7. CLAUSULA SETIMA - Dos Casos Omissos

7.1. Os casos omissos e as alteragdes necessarias no presente Convénio
serdo resolvidos de comum acordo pelas partes.

8. CLAUSULA OITAVA - Do Foro

8.1. Fica eleito o Foro da Comarca de Passo Fundo, com renlincia expressa

a qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir eventuais ques-
toes relativas a este Convénio.

E por estarem de pleno acordo, assinam o presente Convénio em duas vias
de igual teor e um so6 efeito.

gt Passo Fuﬁgo 17 de outubro de 2011.
AR L (U\L
Prof. Celso Carlos Gomes Gongalves Prof. José Ca os Carles de Souza
/ Presidente da FUPF J Reltpr da UPF
Pedfo Miller

Diretor da empresa Metasig Tecnolo-
gia de Informagéo Ltda

Testemunhas

°°o 11%5-—00

Testemunha Testemunha
CPF CPF
Nota: Folha de assinaturas do Convénio que entre si celeb a FUPF, a Uni idade de Passo Fundo — UPF e a Empresa

Metasig Tecnologia de Informagéo Lida.
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= An
ros-crapuacio | J PF ¢ ppg E H

JENVELHECIMENTO HUMANO

Passo Fundo, 8 de agosto de 2011.

Ao Sr. llario Jandir de David

Diretor Administrativo do Hospital Sdo Vicente de Paulo

Prezado Senhor,

Ao cumprimenta-lo, solicitamos a Vossa Senhoria autorizagdo para o
desenvolvimento de uma pesquisa que pretendemos realizar com o0s pacientes
internados no centro de terapia intensiva que se encontram impossibilitados de se
comunicar verbalmente. O desenvolvimento do estudo, intitulado “Uso de
equipamentos assistivos em centro de terapia intensiva: comunicagdo alternativa entre a
equipe de cuidados de saude e paciente.”, é um requisito para obtencdo de titulo de mestre
em Envelhecimento Humano do Programa de Pos-Graduag¢do em Envelhecimento

Humano — ppgEH, da Universidade de Passo Fundo.

O estudo sera realizado pela enfermeira Graciela de Brum Palmeiras Coren-RS
238.100, sob a orientagdo do professor Dr. Adriano Pasqualotti e coorientagdo do
professor Dr. Luiz Antonio Bettinelli. O objetivo é avaliar o uso de equipamento
assistivo como método alternativo para comunicagdo entre a equipe de cuidados de
saude e pacientes impossibilitados de se comunicar oralmente internados no centro de
terapia intensiva. Informamos ainda, que o inicio da pesquisa dar-se-a a partir da
aprovagdo do projeto pelo Comité de ética em pesquisa da Universidade de Passo Fundo

e do Comité de Pesquisa do Hospital Sdo Vicente de Paulo.

Prof. Dr. Adriano Pasqualotti Graciela de Brum Palmeiras
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Apéndice B: Questionario semiestruturado

ros-crapuacio L J PF

VENVELHECIMENTO HUMANO

1) Género:

Masculino
Feminino

N —

2) Profissao:

Técnico de Enfermagem
Enfermeiro

Médico

Fisioterapeuta

Outras profissoes:

AW N —

3) Quanto tempo vocé tem de formacdo na area de saude?

Anos

4) Quanto tempo vocé trabalha no CTI?

Anos

5) Durante a sua formagdo vocé teve algum embasamento tedrico ou pratico, para
prestar assisténcia a populacdo de pacientes internados em um CTI e que estdo
impedidos de se comunicar oralmente?

Sim
Nao

N —

6) A equipe de assisténcia ao paciente busca de forma continua desenvolver novas
alternativas para a comunicagdo, que possibilite e facilite o processo de
comunicacdo e relacionamento com o paciente?

Sim 1
Nao (Ir para a Q. 8)
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7) Descreva quais alternativas de comunicagdo que sdo desenvolvidas:

8) Em sua opinido, ha alguma dificuldade em estabelecer um relacionamento
interpessoal com os pacientes internados que ndo conseguem desenvolver um
processo de comunicagdo alternativa?

Sim
Nao (Responder a Q. 10)

N —

9) Descreva quais dificuldades foram encontradas:

10) Que sentimentos vocé conseguiu captar quando o paciente ndo conseguiu
estabelecer uma comunicagdo com a equipe de assisténcia?

Ansiedade 1
Tristeza 2
Raiva 3
Medo 4
Dor 5

Outros sentimentos:

Graciela de Brum Palmeiras 88




ppgEH/UPF Uso de equipamentos assistivos em centro de terapia intensiva:

Apéndice C: Termo de consentimento livre e esclarecido - Equipe de assisténcia ao
paciente

<bPF
rossnapuncio UPF 9 prdEH

ENVELHECIMENTO HUMANO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Equipe de assisténcia ao paciente

O (a) Sr. (a) estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada
“Comunica¢@o nao-verbal em unidade de terapia intensiva: validacdo do uso de tablet
no relacionamento interpessoal do profissional de saide e paciente”, que estou
desenvolvendo com o objetivo de obter o titulo de mestre em Envelhecimento Humano
do Programa de Poés-Graduacdo em Envelhecimento Humano — ppgEH, da
Universidade de Passo Fundo, sob a orientagdo do professor Dr. Adriano Pasqualotti e

coorienta¢do do professor Dr. Luiz Antonio Bettinelli.

O objetivo da pesquisa ¢ avaliar o uso de equipamento assistivo como método
alternativo para comunica¢cdo ndo verbal entre a equipe de cuidados de saude e
pacientes internados no centro de terapia intensiva. O (a) Sr. (a) participara da pesquisa
de forma individual, respondendo um questionario com perguntas que tém como
finalidade analisar as principais necessidades de comunicagdo ndo verbal entre os

profissionais da equipe de assisténcia e os pacientes internado no CTI.

Por meio do uso de equipamentos assistivos operados por tela sensivel ao toque,
avaliar-se-4 se esses mecanismos podem beneficiar a comunicacdo da equipe com o
paciente. A entrevista que serd realizada para o preenchimento do questiondrio tera uma
duragdo de aproximadamente dez minutos. A participagcdo do (a) Sr (a) ndo implicara
em risco algum, tendo como desconforto dispor de alguns minutos do seu tempo para a
realizacdo da entrevista e talvez algum constrangimento gerado por perguntas de carater

pessoal, que o(a) Sr.(a) podera ndo responder se assim desejar.

Graciela de Brum Palmeiras 89



ppgEH/UPF Uso de equipamentos assistivos em centro de terapia intensiva:

Os resultados da pesquisa serdo utilizados com a finalidade de desenvolver a
pesquisa citada. As informagdes obtidas por meio do desenvolvimento do estudo serdo
confidenciais e serd mantido o sigilo de sua participagdo. Os depoimentos serdo

divulgados de modo que ndo permitam a sua identificagao.

O (a) Sr.(a) recebera uma copia deste termo, aonde consta o telefone e endereco
do pesquisador principal, bem como do meu orientador, podendo tirar a qualquer
momento' duvidas sobre a pesquisa e sua participacdo. Se o (a) Sr.(a) ndo quiser
participar, ndo havera nenhuma mudanca no tratamento do paciente internado. Mesmo

que o (a) Sr.(a) aceite participar, estara livre para desistir a qualquer momento.

Graciela de Brum Palmeiras

Rua Alexandre da Moda, 44/401B —
Residencial Italia — Centro
Carazinho/RS

CEP 99500-000

Fone: (54) 9168-9767

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na

pesquisa e concordo em participar.

Nome do profissional Assinatura do profissional

! para qualquer esclarecimento ou duvida acerca do desenvolvimento do estudo vocé podera contatar o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo para esclarecimentos de duvidas e
informagdes sobre a pesquisa pelo telefone (54) 3316 3670.
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Apéndice D: Termo de consentimento livre e esclarecido — Familiar do paciente
internado no CTI

.

rosrapuache L PF | PPIEH

p ENVELHECIMENTO HUMANO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Familiar do paciente internado no CTI

O (a) Sr. (a) estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada
“Comunica¢@o nao-verbal em unidade de terapia intensiva: validacdo do uso de tablet
no relacionamento interpessoal do profissional de saide e paciente”, que estou
desenvolvendo com o objetivo de obter o titulo de mestre em Envelhecimento Humano
do Programa de Poés-Graduacdo em Envelhecimento Humano — ppgEH, da
Universidade de Passo Fundo, sob a orienta¢do do professor Dr. Adriano Pasqualotti e

coorienta¢do do professor Dr. Luiz Antonio Bettinelli.

O objetivo da pesquisa ¢ avaliar o uso de equipamento assistivo como método
alternativo para comunica¢do ndo verbal entre a equipe de cuidados de satde e
pacientes internados no centro de terapia intensiva. Por meio da assinatura do termo, o
(a) Sr.(a) estara autorizando a equipe de assisténcia ao paciente utilizar o dispositivo,
operado por tela sensivel ao toque, como um mecanismo para comunicagdo nio verbal

com o seu familiar que esta internado no CTL

Os resultados da pesquisa serdo utilizados com a finalidade de desenvolver a
pesquisa citada. As informagdes obtidas por meio do desenvolvimento do estudo serdo
confidenciais e serd mantido o sigilo de sua participagdo. Os depoimentos serdo
divulgados de modo que ndo permitam a identificacdo do seu familiar que esta
internado. Assegurarei ao paciente que participar da pesquisa toda a assisténcia habitual

dispensada pela equipe de profissionais da saude. O (a) Sr.(a) receberda uma cdpia deste
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termo, aonde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal, bem como do
. . 2 , . .

meu orientador, podendo tirar a qualquer momento” dividas sobre a pesquisa e sua

participagdo. Se o (a) Sr.(a) ndo quiser participar, ndo havera nenhuma mudanga no

tratamento de seu familiar internado. Mesmo que o (a) Sr.(a) aceite participar, estara

livre para solicitar a qualquer momento que o equipamentodeixe de ser usado no

processo de comunicag@o ndo verbal com o seu familiar.

Graciela de Brum Palmeiras

Rua Alexandre da Moda, 44/401B —
Residencial Italia — Centro
Carazinho/RS

CEP 99500-000

Fone: (54) 9168-9767

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da participagdo de meu

familiar na pesquisa e concordo com a participagao.

Nome do paciente internado na CTI

Nome do familiar responsavel Assinatura do familiar responsavel

? para qualquer esclarecimento ou divida acerca do desenvolvimento do estudo vocé podera contatar o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo para esclarecimentos de duvidas e
informagdes sobre a pesquisa pelo telefone (54) 3316 3670.
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