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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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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
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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
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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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