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RESUMO

A Comunicacédo Alternativa € um instrumento de mediacdo da linguagem capaz de
garantir a reconstituicdo dos sujeitos com alteracbes de linguagem. Limitacdes
relacionadas a comunicacao verbal é frustrante ndo somente para o paciente e sua
familia, mas também para a equipe que atende pacientes domiciliados com tais
dificuldades. Dado que a limitagdo ou a auséncia de comunica¢ao verbal ndo pode
ser uma barreira para o adequado acolhimento (escuta atenta e vinculo empatico
entre o paciente e a equipe de saude) e para o cuidado humanizado na atencao
priméria, o objetivo deste trabalho é propor o uso de pranchas de comunicagcdo
alternativa durante o atendimento domiciliar de pacientes com dificuldade na
comunicacdo verbal, os quais sdo atendidos pelo Programa Melhor em Casa do
Municipio de Matriz de Camaragibe-AL. Para este projeto de intervencao realizou-se
um estudo bibliogréfico sobre a comunicacéo alternativa. Foi utilizado o Planejamento
Estratégico Situacional para definicdo do problema prioritario, dos nos criticos e das
acOes a serem executadas. Sera proposto, aos profissionais do Programa Melhor em
Casa do municipio o uso de pranchas de comunicacdo alternativa no ambiente
domiciliar com o paciente. Espera-se, primeiramente, que a equipe se sensibilize
acerca da importancia da comunicagao alternativa como ferramenta otimizadora do
cuidado humanizado, que participem da capacitacdo e que, de fato adotem o uso de
pranchas de comunicacdo nos atendimentos de pacientes com tais necessidades,
contribuindo assim para otimizagao do cuidado humanizado e consequente melhoria

na qualidade de vida desses pacientes.

Palavras-chave: Equipe de Assisténcia ao paciente; Auxiliares de Comunicacgéo para

Pessoas com Deficiéncia; Humanizacdo da assisténcia.



ABSTRACT

Alternative Communication is a language mediation instrument capable of
guaranteeing the reconstitution of subjects with language alterations. Limitations
related to verbal communication are frustrating not only for the patient and his family,
but also for the team that cares for patients domiciled with such difficulties. Given that
the limitation or absence of verbal communication cannot be a barrier to adequate
reception (attentive listening and empathetic bond between the patient and the health
team) and to humanized care in primary care, the objective of this work is to propose
the use of alternative communication boards during home care for patients with
difficulty in verbal communication, who are assisted by the Melhor em Casa Program
of the Municipality of Camaragibe-AL. For this intervention project, a bibliographic
study on alternative communication was carried out. Situational Strategic Planning was
used to define the priority problem, critical nodes and actions to be taken. It will be
proposed to the professionals of the Better at Home Program in the municipality the
use of alternative communication boards in the home environment with the patient. It
is expected, first, that the team becomes aware of the importance of alternative
communication as a tool to optimize humanized care, that they participate in the
training and that they actually adopt the use of communication boards in the care of
patients with such needs, thus contributing for the optimization of humanized care and

the consequent improvement in the quality of life of these patients.

Keywords: Patient Care Team; Communication Aids for disabled; Humanization of
Assistance.
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1 INTRODUCAO

O presente projeto sera desenvolvido no Municipio de Matriz de Camaragibe-
AL e esta vinculado ao curso de especializacdo em Salde Publica com Enfase em

Interprofissionalidade, oferecido pela Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

O municipio de Matriz de Camaragibe-AL esta localizado a 84.1 km da capital
do estado, Macei6. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o municipio tem uma area total de 219 292 kmz2, uma populacdo estimada de

24.627 habitantes, com numero aproximado de 5.903 domicilios e 6.091 familias.

No que se refere aos dados socioecondmicos apresenta Indice de
Desenvolvimento Humano (IDHM) de 0,584, taxa de urbanizagéo de 92,9% e renda
familiar de R$ 231,82. As principais atividades econémicas do municipio se baseiam
na indastria de acglcar e alcool, agricultura e pecuéaria. Com relacdo a educacédo o
namero de analfabetos em Matriz de Camaragibe é de 8.917 pessoas. Tais dados
implicam na vulnerabilidade social dessa populacdo com relacédo a questdes ligadas
a salde e refletem a importancia do Sistema Unico de Saude (SUS) a assisténcia

populacional do municipio (BRASIL, 2014).

Quanto ao sistema municipal de saude de Matriz de Camaragibe -AL, 0 mesmo
esta constituido por 12 estabelecimentos de saude. A Rede de Atencdo Bésica €
composta por 9 Unidades Basicas de Saude (UBS) com 10 equipes da Estratégia de
Saude da Familia (ESF).

A Atencéo Basica possui a equipe Multiprofissional, composta por psicélogo,
fonoaudidlogos, fisioterapeutas e nutricionistas. O Centro de Atencéo Psicossocial tipo
1 faz o matriciamento das 10 ESF. O Centro de Especialidades Odontolégicas e
Laboratério de Préteses complementam o trabalho realizado pelas Equipes de Saude
Bucal na Atencao Basica (MATRIZ DE CAMARAGIBE, 2017).

A média complexidade € composta pelos ambulatorios médicos especialistas

de cardiologia, pediatria, ginecologia, oftalmologia e urologia. O laboratério Municipal
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oferece exames de hematologia, microbiologia, imunologia, bioquimica e
parasitologia; além de exames complementares de ultrassonografia e
eletrocardiograma. Demais consultas especializadas e realizacbes de exames
complementares sdo alocadas na capital do Estado. O Hospital Municipal contém
pronto atendimento 24 horas para atendimentos de urgéncias com internamento em
clinica médica e pediatria (em processo de implantacéo de leitos de retaguarda em
saude mental referéncia na Regido), além de conter um centro de partos normais e
consequentemente leitos de obstetricia (MATRIZ DE CAMARAGIBE, 2017).

No municipio ha ainda o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) — Programa
Melhor em Casa, o qual foi implantado em Matriz de Camaragibe no ano de 2020. A
atencao domiciliar surge como uma importante resposta do SUS no que se refere ao
crescente aumento dos atendimentos a populacao idosa, as pessoas com doencas
cronicas degenerativas ou com sequelas provenientes de doencas ou acidentes, além

da dificuldade de acesso aos servicos de saude (BRASIL, 2016).

A atencdo domiciliar € uma modalidade que tem se expandido mundialmente e
gue vem buscando atender a necessidade de viabilidade e sustentabilidade
econbmica dos sistemas de saude. Tem como proposta também o cuidado que
promova maior bem-estar aos usuarios e as suas familias, de modo que as equipes
trabalhem na complexidade do territério da casa, na multiplicidade de dinamicas

familiares, incorporando seus valores e saberes ao cuidado (BRASIL, 2020).

Conforme a Portaria ministerial de n® 825 de 25 de abril de 2016, o Programa
Melhor em Casa torna-se complementar aos cuidados realizados na atencao basica
e em servigcos de urgéncia, substitutivo ou complementar a internacdo hospitalar,
responsavel pelo gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais
de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP).
Destina-se aos usuarios que possuem problemas de saude e dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomocéao até uma unidade de saude e que necessitem de
maior frequéncia de cuidado, recursos de salude e acompanhamento continuo e/ou
uso de equipamentos, podendo ser oriundos de diferentes servicos da rede de
atencao (BRASIL, 2016).
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O trabalho de atenc&o domiciliar deve, portanto, contemplar a universalidade,
equidade, a integralidade, a resolubilidade e a ampliacdo do acesso, associados ao
acolhimento e a humanizacao (BRAGA et al., 2016).

No Municipio de Matriz de Camaragibe o Programa Melhor em Casa é
composto pelas seguintes especialidades: médico clinico geral, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, fisioterapeuta, nutricionista, psicéloga, terapeuta ocupacional e
fonoaudidloga. A equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar acompanha
atualmente 40 pacientes. A caracterizacdo clinico-epidemiolégica do publico
acompanhado pelo programa consta de uma maioria de pessoas idosas do sexo
masculino, casados, com quadro de doencas neuroldgicas e o diagnéstico mais

comum o de Acidente Vascular Encefalico (AVE).

Outra caracteristica relevante, no que se refere as pessoas atendidas pelo
programa, € que quase metade apresenta dificuldades relacionadas a comunicacao
verbal, ou seja, encontram-se com comprometimento na linguagem oral ou fala. Essa
caracteristica tem dificultado tanto a escuta qualificada das necessidades desses
pacientes, quanto o acolhimento e o cuidado humanizado e integral. O programa é
composto por diversas categorias de profissionais que devem se articular de forma
interdisciplinar, de modo que possam refletir acerca da realidade em que estao

inseridos, de maneira a compreendé-la e se necessario propor a¢cdes de mudanca.

Nesse sentido, surge a proposta do uso de pranchas de Comunicagao
Alternativa/Aumentativa (CAA) pela equipe durante os atendimentos domiciliares.
Pacientes com dificuldades relacionadas a comunicagdo verbal podem ser
beneficiados pelo uso de dispositivos de CAA, a qual se refere a uma area da
Tecnologia Assistiva que ajuda individuos a se comunicarem, aumentando as
possibilidades de interacdo com a sociedade. Contribui para que as pessoas possam
expressar necessidades e sentimentos que nao podem ser ditos através de sua voz e

nem pela escrita.
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2 SITUACAO-PROBLEMA

A humanizacado, no ambito da atencéo a saude, esta relacionada ao bem-estar
e a qualidade de vida, bem como a atencéo integral do individuo e a participacéo ativa
do sujeito nesse processo (MOTTA, 2004). E necessario no processo de humanizagéo
do cuidado uma escuta qualificada as necessidades do usuério, bem como uma
abordagem clinica que considere a singularidade do sujeito e a complexidade do
processo saude/doenca (BRASIL, 2013).

Pacientes acompanhados pela Equipe Multiprofissional do Programa Melhor
em Casa que se encontram com dificuldades na comunicagao verbal ficam limitados
a expressar suas necessidades de saude, sofrimento e percepc¢des; fato que interfere
no acolhimento e no tratamento humanizado dos mesmos. Sem comunicacao efetiva
ndo ha uma boa compreensdo e reciprocidade dos conteudos que envolvem o
significado da doenca, nem atitudes coerentes perante o tratamento e a promogéao da
saude e da vida (BERTACHINI, 2012).

Desse modo, a construcdo de novas posturas, nas quais a comunicagao e o
cuidado ndo sejam negados e sim concretizados da melhor forma possivel precisam
ser pensadas e adotadas. Como otimizar, portanto, o cuidado humanizado de
pacientes domiciliados que apresentam dificuldade na comunicacao verbal?
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3 JUSTIFICATIVA

Humanizacdo, a comunicacdo e o cuidado estdo intrinsecamente unidos e
precisam estar articulados na atencdo a saude (SILVA, 2002). Nesse sentido a
Comunicacado Alternativa/Aumentativa torna-se um instrumento de mediacdo da
linguagem capaz de garantir a reconstituicdo dos sujeitos com alteragbes de
linguagem, visto que apoia, complementa ou substitui as formas de producédo e
interpretacdo verbal de sujeitos ndo falantes ou com extremas dificuldades de
linguagem (BAHIA; CHUN, 2014).

A Comunicacao Alternativa/Aumentativa facilita a participacéo desses sujeitos
em varios contextos comunicativos e sociais, favorecendo também a autonomia e
consequentemente a qualidade de vida dos mesmos (GONCALVES, 2008;
BANDEIRA et al., 2011; ZAQUEU, 2018). Est4 relacionada ao uso de gestos,
expressodes faciais, ao uso de pranchas com simbolos pictogréaficos, ou ainda, o uso
de sistemas mais sofisticados, como comunicadores de voz gravada ou sintetizada e
computadores (NUNES, 2002).

Sabendo que a comunicacdo € fundamental no cuidado humanizado, na
atencdo e promoc¢do a saude; que limitacdes relacionadas a mesma é dificil ndo
somente para o paciente e sua familia, mas também para a equipe; que tal fato ndo
pode ser uma barreira para o adequado acolhimento (escuta atenta e vinculo empatico
entre o paciente e a equipe de saude) na atencéo primaria é que se faz necessaria a
realizacdo do presente projeto, a fim de propor a ado¢éo de pranchas de comunicacao
alternativa como ferramenta capaz de ampliar as possibilidades de assertividade no
cuidado e a promocdo da saude, melhorando a relagdo profissional-paciente,

paciente-familia e otimizando cuidado humanizado.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral:

Propor a Comunicagao Alternativa (pranchas de comunicagdo) como uma
ferramenta otimizadora do cuidado humanizado da atenc&o domiciliar aos pacientes

com dificuldade na comunicacao verbal.

4.2 Objetivos especificos:

1.Apresentar a Comunicacao Alternativa e os seus beneficios na atencao domiciliar.

2.Promover o uso da Comunicacao Alternativa junto aos profissionais do Servico de

Atencdo Domiciliar do Municipio;

3.Desenvolver pranchas de comunicacéo alternativa junto ao usuario com dificuldade

de comunicacéo verbal.
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5 REFERENCIAL TEORICO

No Brasil, a expressao Aumentative and Alternative Communication (AAC) vem
sendo traduzida como Comunicacdo Alternativa e Ampliada (CAA), Comunicacéo
Alternativa/Aumentativa (CAA) e Comunicacao Suplementar e/ou Alternativa (CSA)
(NUNES, 2003).

O termo suplementar significa que o individuo apresenta a fala, porém ela nao
é suficiente para a ocorréncia de uma comunicacédo eficaz, necessitando assim de
equipamentos para a ampliacdo de suas trocas comunicativas. O termo “alternativa”
esta relacionado aguele que ndo possui a fala oralizada, cujo necessita de uma forma
alternativa de comunicacao, seja por meio de uma prancha de comunicacao, figuras,
objetos concretos, dentre outros (MANZINI e DELIBERATO, 2007). E, portanto,
definida como uma area de atuacao clinica que objetiva compensar temporariamente
ou permanentemente dificuldades de individuos com desordens temporarias ou

severas na linguagem expressiva (GONCALVES, 2008).

As pranchas de comunicacdo alternativa, enfoque deste trabalho, sao
dispositivos simples que consistem em superficies sobre as quais sdo dispostos 0s
simbolos. Sdo personalizadas considerando-se as possibilidades cognitivas, visuais e
motoras do usuario; podem estar soltas ou agrupadas em albuns ou cadernos
(PELOSI, 2018). Além disso, podem ser planejadas individualmente junto com a
equipe, ndo existe um modelo Unico e o usuario pode ter sua prancha de comunicacgao
e outras pastas que servem para ampliacdo do seu vocabulario. O seu uso pode
acontecer por meio do olhar ou apontar e da varredura. Sao de facil aprendizagem,
respeitam diferentes ritmos pessoais, ajudam na estruturacdo do pensamento e da
linguagem. (FRICHE et al., 2015).

A Comunicacgao Alternativa/Aumentativa vem ganhando espaco tanto na area
educacional, quanto da saude por possibilitar a constru¢cdo de novas maneiras de se
comunicar, aprender e por mostrar que mesmo diante de uma doencga incapacitante,
cronica e limitante € possivel realizar adaptacbes para inclusdo ou reinsercao

sociofamiliar de pacientes acometidos por tais doencas (GOMES et al., 2016).
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No contexto da saude (na pratica clinica, hospitalar e domiciliar), as indicacdes
da Comunicagcédo Alternativa/Aumentativa estdo direcionadas, frequentemente, a
pacientes com Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia, deficiéncia
intelectual, afasia, apraxia e disartria (decorrentes de um acidente vascular cerebral),
distarbios de linguagem, sindromes, Transtorno do Espectro Autista, traumatismos
cranioencefalicos, doencas neuromotoras degenerativas, traqueostomia, intubacao e
cancer de cabeca e pescoco (NUNES, 2003; FRICHE et al., 2014; CESA; MOTA,
2015).

O uso de pranchas de comunicacao alternativa vem sendo adotado em varias
areas da saude, tais como na fonoaudiologia, terapia ocupacional, psicologia e
fisioterapia (GONCALVES, 2008; ORTIZ et al., 2016; NASCIMENTO et al., 2017;
PELOSI; NASCIMENTO, 2018). Os beneficios no uso da Comunicagao
Alternativa/Aumentativa ndo se restringem apenas a comunicag¢ao, pois além de
facilitd-la, auxilia também no desenvolvimento das habilidades motoras (lateralidade,
postura, equilibrio e estruturacdo e organizacdo espacial), cognitivas (percepcéo,
atencdo, memoria, raciocinio, conceituacao, linguagem e alfabetizacéo) e afetivas
como a autoestima, autoconfianca e empatia (FIDALGO; CAVALCANTE, 2017).

Estudos apontam que a implementacéo do uso de pranchas de comunicacéo
alternativa para pacientes hospitalizados, tem repercutido positivamente na qualidade
de vida desses pacientes, demonstrando a importancia e a necessidade da
comunicacao entre paciente-equipe e paciente-familia (GALLI et al, 2009; BANDEIRA
et al., 2011; CESAR; MOTA, 2015).

No cenario atual, mediante o enfrentamento da pandemia da COVID-19,
universidades e hospitais verificaram também a importancia do uso das pranchas de
comunicacdo alternativa e comecaram a elaborar e adotar o uso das mesmas em
pacientes acometidos pela COVID-19 que faziam uso de ventiladores mecanicos ou
de outros procedimentos que limitavam ou impediam a comunicacédo oral (MINAS
GERAIS, 2020). Nesse sentido, para a introducéo de estratégias que ampliassem a
comunicacdo dos pacientes internados com COVID-19, tornou-se necesséria a
selecéo e o uso de vocabularios apropriados, de forma que favorecessem a autonomia

e a interacao desses pacientes com a equipe de saude e familiares. Dessa forma, as
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pranchas de comunicacdo alternativa foram construidas com vocabulario especifico,

considerando as principais necessidades do paciente (ALAGOAS, 2020).

Além da utilizacdo da Comunicacao Alternativa/Aumentativa em contexto de
internacdo hospitalar, seu uso é de extrema importancia no processo de reabilitacdo
clinica-ambulatorial, bem como nos servi¢os de atencdo domiciliar e por uma equipe
multidisciplinar (PONSONI et al., 2007). Desse modo, o uso dos sistemas de
comunicacao alternativa deve ser multidisciplinar ou ainda interdisciplinar, para que
assim profissionais de diversas areas interajam com o propdsito de somar esforcos a
partir de condutas remediativas e suplementares, a fim de promover a inclusao social
e consequentemente a qualidade de vida daqueles que apresentam dificuldades na
linguagem oral (LIMA, 2015).

O uso de pranchas de comunicacdo alternativa permite que pacientes com
dificuldade na expressdo verbal possam responder a perguntas referentes as
necessidades bésicas como beber, comer, escovar os dentes, tomar banho, dormir, ir
ao banheiro, deitar, andar, sentar ou mudar de posi¢cdo. Podem descrever sensacoes
e emocoes, informando, por meio do apontar, se estdo com frio, com calor, com enjoo,
se estdo bem, se estdo tristes, se estdo cansados ou com medo, bem como se estéo
com dor, a localizacdo da mesma e intensidade. Além destas, os pacientes podem
responder questdes mais livres, com perguntas mais abertas, com a disponibilizacao

de pranchas informativas formadas com letras e nimeros (CARVALHO et al., 2020).

A comunicacdo, portanto, € um elemento essencial a vida humana e nos
momentos de maior fragilidade a utilizacado de pranchas de comunicacao alternativa
pode contribuir de forma significativa para o bem-estar geral do paciente
(GONCALVES, 2008). As evidéncias sugerem que essas ferramentas aumentam atos
comunicativos, melhoram a qualidade de vida e questdes psicoemocionais, além de
permitir trocas de comunicacao entre a equipe de cuidado com o paciente, assim como
o vinculo entre paciente e profissional (BORTAGARAI; RAMOS, 2013; DOURADO et
al., 2014; CARVALHO et al., 2020).

Diante do exposto, dificuldades de comunicacgéo interferem ndo s6 na vida do
préprio sujeito, bem como no seu cuidado, podendo levar a uma identificacao

equivocada das condi¢cdes de saude do enfermo e, consequentemente, a equivocos
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no planejamento do tratamento. Os envolvidos no cuidado de pacientes com tais
caracteristicas devem estar em sintonia em suas interven¢des, compreendendo-0s
integralmente, com atencéo a sua qualidade de vida. Além de controlar a doenca e 0s
sintomas, o tratamento desses pacientes deve contemplar recursos de Comunicacao
Alternativa/Aumentativa para preservar também a funcionalidade do sujeito e garantir
uma melhor qualidade de vida (GOMES et al., 2016).

O desenvolvimento desta proposta de intervencdo possibilitara uma
sensibilizacdo profissional junto aos pacientes que apresentem dificuldade na
comunicacao verbal, no sentido de entender melhor os mecanismos de comunicacao
alternativa e ver novas possibilidades de acolhimento, interacéo e interpretacdo no

processo saude-doencga-cuidado.
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6 PERCURSO METODOLOGICO/CARACTERIZACAO DA INTERVENCAO

Primeira etapa: Este projeto foi estabelecido através das dificuldades de
comunicacdo encontradas entre pacientes e profissionais durante atendimentos do
Programa Melhor em Casa, quando tais pacientes apresentam algum
comprometimento na comunicagao verbal. Verifica-se que 0s mesmos se encontram
limitados a expressar suas necessidades de saude, sofrimento e percepc¢des, o que
interfere no acolhimento e no cuidado humanizado. Em virtude dessa dificuldade foi
visto a necessidade criar uma proposta de acédo para otimizar o acolhimento e o
cuidado humanizado desses pacientes, por meio do uso de pranchas de comunicagao
alternativa pelos profissionais do Programa Melhor Em Casa. Desse modo, os
profissionais da equipe poderdo interagir com integralidade e respeitando a

singularidade desses usuarios, oferecendo qualidade no servigo.

Segunda etapa: Foi realizada uma revisao bibliogréfica na Biblioteca Virtual de
Saude para buscar evidéncias cientificas por meios dos seguintes descritores: Equipe
de Assisténcia ao paciente; Auxiliares de Comunicacdo para Pessoas com
Deficiéncia; Qualidade de Vida. Foram selecionados artigos para embasamento
tedrico e favorecimento na construgcdo da introducdo, justificativa e revisdo
bibliografica, bem como estabelecimento da metodologia aplicada para execucédo do

projeto.

Método: A elaboracdo do projeto de intervencdo baseia-se no modelo de
planejamento estratégico sistémico. A Intervencao esta sendo proposta tanto a partir
das dificuldades de comunicacdo encontradas entre as pessoas atendidas pelo
programa e os profissionais; quanto pela busca por um melhor acolhimento a esses
casos. O plano de acéo e as propostas a serem trabalhadas foram definidas partindo
do né critico: desconhecimento dos profissionais do Programa Melhor em Casa acerca

da comunicacéo alternativa e sua aplicabilidade.

Cenario/local: Para execucdo desse projeto serd necessério realizar
encontros (reunides) com os profissionais da equipe do SAD - Programa Melhor em

Casa, na Secretaria Municipal de Saude de Matriz de Camaragibe para apresentacao
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da proposta e das pranchas de comunicacao alternativa. As pranchas de comunicacao
alternativa serdo utilizadas no ambiente domiciliar com os pacientes, familia e

cuidadores.

Atores sociais: Equipe do Servico de Atencdo Domiciliar - Programa Melhor
em Casa (enfermeiros, técnicos de enfermagem, meédicos, fisioterapeutas, psicéloga,
fonoaudidloga, nutricionista e assistente social) do municipio de Matriz de
Camaragibe-AL, bem como pacientes/familias/cuidadores cadastrados no programa.

Instrumentos pedagdgicos: Serdo utilizados slides para uma exposicao
dialogada sobre Comunicacdo Alternativa/Aumentativa com os profissionais da
equipe. Também serdo utilizados videos, reportagens e depoimentos acerca do uso
de pranchas de comunicacao alternativa e seus beneficios. Sera levado um modelo
impresso e plastificado de pranchas de comunicacdo alternativa para que a equipe
possa propor acréscimos/retiradas/modificacdes (ANEXO A). Uma atividade pratica e
dindmica sera elaborada para a simulacdo do uso. Sera também disponibilizado um
formulario (eletrdnico) para o registro desse feedback dos profissionais. (ANEXO B).
Posteriormente as pranchas iniciais seréo utilizadas em ambiente domiciliar, para que
os profissionais junto com o paciente/familia/cuidador avaliem e possam também
propor acréscimos/retiradas/modificacdes. Desse modo, considerar-se-4 estas
analises na construcdo de pranchas de comunicacdo alternativa mais

contextualizadas com a realidade local.

Monitoramento: Como a execucdo do projeto partirA da apresentacao
dialogada sobre a comunicacao alternativa e seus beneficios pretende-se no final da
mesma disponibilizar um formulario (eletrdnico) para conhecer a percepcdo dos
profissionais sobre comunicacao alternativa e sua disponibilidade para utilizar na sua
pratica profissional. O projeto serd monitorado também mediante ao uso das pranchas

de comunicacéo alternativa no ambiente domiciliar.

Avaliacéo: Ocorrera mediante ao preenchimento do formulario disponibilizado
aos profissionais do SAD apdés conversa dialogada; através de relato dos proprios
profissionais, pacientes/familiares/cuidadores acerca do uso das pranchas de

comunicacao alternativa no ambiente domiciliar. Reunifes também serdo organizadas
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visando, assim, manter a estratégia ou estabelecer modificacdes que possibilitem
maior efeito positivo diante da proposta de intervencéo.
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7 DETALHAMENTO DO PROJETO DE INTERVENCAO

7.1 Plano de Intervencao

Apesar da importancia de uma boa comunicacdo em todas as etapas do
atendimento dos pacientes (acolhimento, promocado da saude e tratamento) a mesma
nao vem sendo estimulada e muitas vezes as informacdes acerca do paciente sdo

colhidas por cuidadores, excluindo-se o paciente (seus desejos e necessidades).

Pensando-se na possibilidade de que o paciente podera ser acolhido de
maneira integral, respeitando suas singularidades, que o processo de saude-doenca
podera ser melhor compreendido e o tratamento ofertado de maneira humanizada, os
profissionais da equipe do Programa Melhor em Casa seréo sensibilizados quanto ao
uso das pranchas de comunicacao alternativa. A partir de modelos de prancha de
comunicacgdo alternativa (ANEXO A) um novo material podera ser confeccionado,
considerando a realidade de pratica local, com o objetivo de que seja utilizado em

domicilio.

7.2 Publico-alvo

Serao beneficiados pelo projeto de intervencéo tanto os profissionais da equipe
do SAD - Programa Melhor em Casa do municipio de Matriz de Camaragibe, quanto
as pessoas domiciliadas com dificuldade na comunicacédo verbal, cadastradas no

Programa.

7.3 Desenho da operacao

O desenho para as operagfes para o enfrentamento do no6 critico do problema

selecionado esta descrito no quadro 1.



QUADRO 1 — Desenho de Operagoes sobre o né critico “desconhecimento
dos profissionais do Programa Melhor em Casa do Municipio de Matriz de
Camaragibe-AL acerca da comunicagao alternativa e sua aplicabilidade”

NO critico 1

Desconhecimento dos profissionais do Programa Melhor em Casa
acerca da comunicacéao alternativa e sua aplicabilidade

Operacgao

Apresentar aos profissionais da equipe a Comunicacdo Alternativa/
Aumentativa como ferramenta otimizadora no cuidado humanizado
dos pacientes com dificuldade na comunicacao verbal.

Sensibilizar os profissionais do SAD - Programa Melhor em Casa para
0 uso das pranchas de comunicacéo alternativa durante o
atendimento domiciliar de pacientes com dificuldade na comunicagéo
verbal.

Propor o uso de pranchas de comunicac¢do alternativa a partir de um
modelo ja utilizado pelas fonoaudi6logas do municipio de Matriz de
Camaragibe-AL, de modo que tal modelo possa ser reestruturado
junto com os profissionais do programa, considerando também as

necessidades e realidade dos pacientes atendidos pelo programa.

Projeto

O uso da comunicacao alternativa e o cuidado humanizado

Resultados

esperados

Sensibiliza¢éo dos profissionais do SAD - Programa Melhor em Casa
de Matriz de Camaragibe para importancia e ado¢éo do uso de
pranchas de comunicacgdo nos atendimentos de pacientes
domiciliados com dificuldade na comunicacéo verbal

Adocéo do uso de pranchas de comunicacgéo alternativa no SAD

Produtos esperados

Elaboracgéo de pranchas de comunicacgéo alternativa, contextualizada

com a realidade local, com orienta¢des sobre seu uso e importancia.

Atores sociais/

responsabilidades

Profissionais da equipe do programa melhor em casa, pessoas
domiciliadas com dificuldade na comunica¢&o verbal do programa

Ator responséavel: Cynthia Alves (fonoaudiéloga)

Recursos

necessarios

Estrutural/Organizacional: sala para reunido e atividade de
sensibilizagéo dos profissionais, data show, modelos de pranchas de
comunicacao alternativa impressos e plastificados.

Cognitivo: conhecimento sobre o tema

Continua




Conclusao

Financeiro: Recursos para impresséo e plastificacdo das pranchas de
comunicacao alternativa para uso da equipe do SAD - Programa
Melhor em Casa. Esse recurso podera ser financiado pela Secretaria

Municipal de Saude.

Acdo estratégica de

motivacéo

Apresentacdo no Power Point contendo videos, reportagens que
trazem relatos sobre 0 uso da comunicacao alternativa e seus
beneficios

Roda de conversa, dinamica de grupo com oficina pratica para o uso

de pranchas de comunicac¢édo alternativa

Responsaveis

Fonoaudi6loga e demais profissionais da equipe do SAD -Programa
Melhor em Casa.

Cronograma / Prazo

Julho de 2021 - apresentacéo dialogada acercada comunicacao
alternativa e os beneficios do seu uso, bem como a apresentagéo de
um modelo de prancha de comunicacgéo alternativa para que a partir
dele os profissionais possam sugerir modificagfes para seu uso com
base na realidade dos seus atendimentos; disponibilizagdo de um
formulario, aos profissionais, para feedback acerca do que foi
desenvolvido.

Agosto de 2021 — impresséo e plastificacédo das pranchas de
comunicacao alternativa para utilizagdo com os
pacientes/familiares/cuidadores. De modo, que eles contribuam com
sugestdes/modificagBes garantindo assim a participacéo do sujeito no
processo educativo; elaboracdo de pranchas contextualizadas de
acordo com a realidade local.

Entre agosto e outubro de 2021 — avaliacdo do uso das pranchas de
comunicacao alternativa para posteriores modificacdes, caso haja
necessidade.

Gestao,
acompanhamento e

avaliacao

Gestéo: sob responsabilidade da Fonoaudiéloga.

Acompanhamento e avalia¢do: reunido com os profissionais e
aplicacéo do formulario avaliativo. Também havera um processo de
escuta junto aos proprios profissionais,
pacientes/familiares/cuidadores sobre as pranchas de comunicacao
alternativa no ambiente domiciliar. Reunides também serédo
organizadas visando manter a estratégia ou estabelecer modificacdes
que possibilitem maior efeito positivo diante da proposta de

intervencao.

FONTE: Do autor (2021)
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7.4 Resultados Esperados

7.4.1 Resultados da Intervencédo em relagéo aos objetivos propostos

Espera-se que a equipe se sensibilize acerca da importancia da Comunicagao
Alternativa/Aumentativa como ferramenta otimizadora do cuidado humanizado, que
participem da oficina e que, de fato, colaborem com uso das pranchas de comunicagao
alternativa que sera confeccionada com a participacdo ativa dos

pacientes/familiares/cuidadores nesse processo.

Espera-se também que as pranchas de comunicacdo alternativa possam ser
confeccionadas e utilizadas de modo contextualizado com a realidade local, uma vez
gue a escuta (feedback) dos pacientes/familiares/cuidadores sera essencial para o

projeto.

7.4.2 Resultados do Trabalho Interprofissional

O Servico de Atencdo Domiciliar € um potente instrumento para a abertura e
construcdo de novas possibilidades de cuidado, bem como no protagonismo dos
usuarios na producdo da salde. E importante que os profissionais desenvolvam
habilidades para lidar também com a dimenséo subjetiva do ser humano, sendo este

um elemento fundamental para a atencéao integral a saude (CARNUT, 2017).

As reunides propostas pelo projeto, serdo importantes, ndo s6 para a
construcdo, monitoramento e avaliacdo da intervengcdo, mas também se constituirdo
COmo um espaco coletivo para que os profissionais possam dialogar também sobre
as necessidades individuais e coletivas dos territdrios e desenvolvam um olhar

ampliado na produc¢ao do cuidado domiciliar.

Transformar as relacdes de trabalho a partir da ampliacdo do grau de contato
e da comunicacao entre as pessoas e grupos, tirando-os do isolamento; encontrar
meios que modifiguem o ambiente, facilitando a comunicagcdo das pessoas que
apresentam dificuldade na comunicacao verbal, além da atencdo a doenca de base
em si, vai ao encontro da Politica de Humanizacao do SUS, que pretende modificar o

modelo biomédico de saude, ampliando para um olhar biopsicossocial e tem como
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principios a transversalizagao, ou seja, “reconhecer que as diferentes especialidades
e praticas de saude podem conversar com a experiéncia daquele que € assistido e
juntos, esses saberes podem produzir saude de forma mais corresponsavel’ (BRASIL,
2013, p.6).

Por meio desse olhar interdisciplinar é que também se desenvolve o trabalho
interprofissional e a educagéo permanente. Segundo Ezequiel e seus colaboradores
(2012) a Educacdo Permanente em Saude pode ser compreendida como uma
estratégia para o desenvolvimento de acdes educativas que refletem no processo de

trabalho e servicos de saude.

Compreende-se, dessa forma, que a educacdo permanente em saude tem o
processo de trabalho como objeto de transformacdo, a reflexdo critica dos
profissionais sobre o que esta acontecendo no cotidiano dos servicos e a busca de

solucBes em equipe para os problemas encontrados (ZAQUEL, 2018).

Na perspectiva do projeto apresentado, os profissionais envolvidos deverao
repensar e mudar sua pratica e deverao interagir com o propésito de somar esforcos
a partir de condutas remediativas e suplementares, a fim de promover a reincluséao
inclusdo social desses pacientes, ofertar um servico acolhedor e humanizado,

melhorando também a qualidade de vida desses pacientes.

7.5 Viabilidade

O plano de acéo é totalmente viavel, a apresentacdo e sensibilizacdo dos
profissionais acerca do uso da comunicacéo alternativa propiciardo uma mudanca de
postura no que se refere ao cuidado de pacientes domiciliados com dificuldade na
comunicacdo verbal, de modo que a falta de comunicagao verbal ou a dificuldade
desta, néo sera tratada mais como um obstaculo para o acolhimento, estabelecimento
de vinculo entre paciente e profissional e melhor conduta de tratamento. As pranchas

sdo também de baixo custo, o que favorece sua confeccédo para uso.

7.6 Orgcamento Estimado
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Os gastos serdo para a impressdo e plastificacdo das pranchas de
comunicacdo alternativa. De modo, que a impressdo colorida em folha simples -
medidas do papel A4 (297X210mm) custa em média R$ 1,00 a unidade e a
plastificacéo por folha em média R$ 3,00. A proposta inicial é a de que trés pranchas
de comunicacao alternativa sejam utilizadas no servi¢co, sendo o investimento total de
R$ 12,00. No entanto, até a construcéo final das pranchas, tais valores podem sofrer
alteracdes conforme sejam necessérias adaptacbes do produto final (pranchas de

comunicacao).

7.7 Financiamento

O financiamento ficara sob responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude
de Matriz de Camaragibe — AL. Caso nédo tenha viabilidade, o material pode ser

impresso pela profissional responséavel pelo projeto.

7.8 Parcerias Estabelecidas/Responsaveis

Para a realizacdo da proposta de intervencao sera necessaria uma parceria
com a Secretaria Municipal de Salude de Matriz de Camaragibe-AL, profissionais da
equipe do SAD Programa Melhor em Casa e com os pacientes/familiares/cuidadores

atendidos pelo Programa.

7.9 Recursos Necessarios

Para o desenvolvimento da proposta de intervengdo serdo necessarios
recursos estruturais, materiais, humanos e financeiros. Com relacdo a estrutura sera
necessaria uma sala para reunido e oficina com os profissionais. No que se refere aos
materiais: data show, modelo de prancha de comunicacdo alternativa impressa e
plastificada. Quanto ao recurso humano, torna-se necessaria a participacdo de todos
os profissionais da equipe. Financeiramente, o projeto precisara de verba para
impressao e plastificacdo das pranchas de comunicagcdo alternativa que serao

distribuidas no Servi¢co de Atencédo Domiciliar.
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Discriminagao

Fase 1. Elaboracéo do projeto de intervencao

Fase 2. Reunido dialogada para apresentar
aos profissionais da equipe a Comunicacao
Alternativa como ferramenta otimizadora no
cuidado humanizado dos pacientes com

dificuldade na comunicagéao verbal.

Fase 3. Sensibilizar os profissionais para o
uso de pranchas de comunicacao alternativa a
partir de um modelo j& utilizado pelo servico
de fonoaudiologia do Municipio de Matriz de

Camaragibe-AL .

Fase 3. Disponibilizar aos profissionais o
formulario online para feedback acerca do que

foi desenvolvido

Fase 4. Confeccionar as pranchas de
comunicacao alternativa, a partir do modelo
pronto e feedback dos profissionais, e
comecar a utilizd-las no Servigo de Atencao
Domiciliar.

Fase 5. Avaliagcéo do o uso das pranchas de
comunicacao alternativa no ambiente
domiciliar através das evolugdes feitas pela
equipe nos prontuarios, relatos dos proprios
profissionais, paciente e/ou cuidadores

beneficiados.

Fase 6. Confec¢do do produto final (pranchas
de comunicac¢éo alternativa) para o uso pela
Equipe de Domiciliar durante os atendimentos.
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7.11 Gestédo, acompanhamento e avaliagdo

Em principio, a geréncia de execucdo do plano de operacdo partira da
fonoaudidloga da equipe, a qual sera responsavel pela a apresentacdo da proposta,
tema, modelo de prancha de comunicacéo a ser utilizada, bem como comandara a
oficina. A execucédo sera compartilhada entre todos os profissionais envolvidos, cada
um com seu papel para a efetivacéo do plano.

O acompanhamento das atividades se dara ao longo de toda a execucao do
plano de acdo. Os profissionais inicialmente serdo avaliados, por meio do
preenchimento do formulério online, apds conversa dialogada e apresentacdo da

Comunicagéao Alternativa/Aumentativa como ferramenta para o cuidado humanizado.

A medida que as pranchas de comunicac¢ao alternativa forem sendo utilizadas
no servico, os relatos dos profissionais, pacientes e cuidadores, anotacdes nos
prontuarios serdo analisadas para que a necessidade de alterac6es nas pranchas e

no seu uso sejam verificadas e realizadas.

ApoOs adocdo definitiva das pranchas de comunicacdo alternativa pelos
profissionais durante os atendimentos, a equipe se reunira semestralmente para
acompanhamento da intervencdo e analisar se a mesma esta atingindo resultados
positivos e gerando melhoria do servigo e interferindo positivamente na qualidade de

vida dos pacientes.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Enfim, ao adotar a Comunicacdo Alternativa/Aumentativa os profissionais
conseguem estabelecer um vinculo efetivo entre a equipe assistencial e 0 usuario
proporcionando um atendimento acolhedor e humanizado. O uso da prancha de CAA
permite minimizar o impacto da situacdo clinica vivida pelo paciente, favorecendo

também sua reintegracao social.
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APENDICE A - Declaracdo de anuéncia
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De mios dadas vamos reconstruir Matriz!

PREFITURA MUNICIPAL DE MATRIZ DE CAMARAGIBE-AL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE MATRIZ DE CAMARAGIBE-AL

DECLARAGCAQ DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins autorizar a construgdo do projeto de
intervencao intitulado A  COMUNICACAO ALTERNATIVA COMO
FERRAMENTA OTIMIZADORA NO CUIDADO HUMANIZADO DE
PACIENTES DOMICILIADOS COM DIFICULDADE NA COMUNICACAD
VERBAL, realizado por CYNTHIA ALVES DE LIMA, sob a orientagac da
Msc. THERESA CRISTINA DE A. SIQUEIRA. A ser apreseniado como
criterio para conclusdo do Curso de Especializacac Lato Sensu em
Saude Publica com énfase na Interprofissionalidade, do Nacleo de
Saude Publica, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Alagoas (NUSP/FAMED/UFAL). Destaco gue o Projeto de Intervencao
proposte tém relevancia institucional, e que a instituigdo participara da
elaboracao e execugido do mesmo. Sendo assim, autorizo sua execugdo,
desde que o0s envolvidos/as comprometam-se a utilizar os dados
coletados e as informagoes provenientes da intervengao
exclusivamente para construgao do Projeto de Intervencgao.

Matriz de Camaragibe-AL Q) de  ©Y de 2021.

RONES REOIIVEIRATOLEDO
SECRETARIO MUNICIPAL DEBAUDEDE MATRIZ DE CAMARAGIBE - AL
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUBE DE MATRIZ DE CAMARAGIBE-AL
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APENDICE B - Termo de Aceite e Compromisso de Orientac&o

TERMO DE ACEITE DE ORIENTACAO

Eu, Theresa Cristina de A. Siqueira, RG n°® 1237754 SSP/AL, declaro que
aceito o compromisso de orientar/coorientar o Projeto de Intervengdo a ser
desenvolvido pelo(a) profissional especializando/a Cynthia Alves de Lima como
Projeto de Intervencdo do Curso de Especializacdo Lato Sensu em Saude Publica
com Enfase na Interprofissionalidade, do Nicleo de Saude Publica, Faculdade de
Medicina, Universidade Federal de Alagoas (NUSP/FAMED/UFAL) - no periodo 2020-
2021.

Maceio-AL, 18 de agosto de 2021.

o Siguin Oufrdbuee fhses de b

Theresa Cristina de A. Siqueira Cynthia Alves de Lima
ORIENTADORA DISCENTE
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ANEXO A - Pranchas de Comunicacao Alternativa utilizadas pelo Servi¢co de

Fonoaudiologia do Municipio de Matriz de Camaragibe-AL

PUANCIA OF COMUN CACAD ATINATIVA  MECIOAS M (297021 0Ny

PRANCHA DE COMUNIGY;AO ALTERNATIVA - MEDIDAS M (297X210MM|

LOCAL DA DOR

ESCALA DE DOR

PRANCHA DE COMUNICAGAD ALTERNATIWA -MEDIDAS Ad [29702100MM)

‘escovar os dentes‘ | tomar banho TR
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ANEXO B — Formulario que sera preenchido pelos profissionais do Programa

Melhor em Casa do Municipio de Matriz de Camaragibe para monitoramento e

Avaliacao das pranchas de comunicacao alternativa

1.Como wikig Conceltuaria a comunilcagan albernatlvarswmantativa®

2.Em wma sscala ds 1 3 5, sendo 5 0 mals ao, coma vood classificarla a
importdncla oo uso o8 pranchas de comunlcagio aifernaflva dwreants saw
atendimenta com paclentss que apresantam dificuldacse nE comunlcagho
warbal?

3.POr gus O uso 08 pranchas de comunlcagdo abernativa ssriam imporianiss
duranmts o8 atendimenios da squilps & palos familllaresfculdadores dos pacleniss
diomicilados com dificuldads na fala?

4. vocd se sents apfo para Instmair o paclantamfamilllar culdador para o usd oS
pranchas oe comunicagBa astbernmatfiva, bem como ubllza-la durants  Bews
atendimentos?

(L =lm [ jn3o { Jtalvaz

5.\vocd oesala confribulr com a confecglo de pranchas de comunlcagho
alternstiva pars wao na serylgos de stengio comicillar 40 meniciphs 7

L.l Blm { naoc

&.0us modiflcagias rsugeatiss vood farla a parfir 4o modsels de prancha ds
comunlcagio afternativa sprasantado! 7




