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Resumo: Introdugdo: A Comunicacgdo Alternativa e Ampliada (CAA) ¢ uma das areas da Tecnologia Assistiva,
e a sua introdug@o, no ambiente hospitalar, vem contribuindo de forma decisiva para o cuidado e a integracao
dos pacientes com dificuldades de fala ou escrita. No entanto, para que a utilizagdo dos recursos de CAA seja
efetiva nesse ambiente, s3o imprescindiveis agdes para a prevengdo e controle das infec¢des hospitalares (IH).
Objetivo: Descrever as estratégias relacionadas ao controle das IH e utilizadas para a introduc@o de recursos de
CAA em um hospital universitario. Método: Apresenta-se como estratégia metodologica o relato de experiéncia
a partir da vivéncia de cinco terapeutas ocupacionais, dos quais quatro residentes e um professor supervisor, no
decorrer do trabalho de introdugao dos recursos de CAA em um hospital universitario, no periodo de junho de 2012
a julho de 2014. Resultados: Os principais cuidados adotados foram: plastificar as pranchas impressas; envolver
com plastico filme os computadores, tablets, comunicadores, caneta para tablet, mouse e acionador; proteger com
sacos plasticos materiais de apoio para as atividades, como mesa e plano inclinado; fazer o transporte por meio de
um carrinho plastico. Apds o uso dos materiais, eles eram ensacados e encaminhados para limpeza e desinfecgdo
no expurgo. Conclusdo: Os dados mostraram a complexidade do uso de recursos de CAA no ambiente hospitalar
pelos terapeutas ocupacionais e a necessidade de treinamento dos profissionais envolvidos em agdes pela equipe
da Comissdo de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH).
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Occupational therapist care in the introduction of Alternative
Communication features in hospital environment

Abstract: Introduction: Alternative and Extended Communication (CAA) is an area of assistive technology, and
its introduction in the hospital environment has contributed decisively to the care and integration of patients with
speech or writing difficulties. However, in order for the use of CAA resources to be effective in this environment,
actions are essential to prevent and control Hospital Infections (HI). Objective: To describe the strategies related
to the control of HI, used for the introduction of CAA resources on a in a university hospital. Method: It presents
as methodological strategy the experience report, the descriptive and exploratory mode, based on the experience
of five therapists occupational - four residents and a supervisor professor -, during the introductory work of CAA
resource at a university hospital, from June 2012 to July 2014. Results: The main precautions adopted were: to
laminate the printed boards; to wrap with plastic film computers, tablets, communicators, tablet pen, mouse and

driver; protect with plastic bags support materials for activities such as table and inclined plane, and transport by
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means of a plastic cart. After the materials use, they were placed in plastic bags and sent for cleaning and disinfection

the purge. Conclusion: The data showed the complexity of the use of CAA resources in the hospital environment

by occupational therapists, and the need for training of professionals involved in actions by Hospital Infection

Control Committees team (CCIH).

Keywords: Self-help Devices, Occupational Therapy, Hospital Technical Services.

1 Introducgao

Os terapeutas ocupacionais sdo profissionais
habilitados a avaliar as ocupacées, os fatores,
as habilidades e os padrées de desempenho das
pessoas, bem como o contexto e 0 ambiente em que
desempenham suas atividades, trabalhando com
o propésito de favorecer a saide, o bem-estar ¢ a
participagio na vida. O ambiente hospitalar é composto
por seu espaco fisico, mobilidrio, equipamentos e
por profissionais que prestam servico as pessoas
hospitalizadas. J4 o contexto refere-se aos elementos
que tanto compdem quanto circundam uma pessoa,
como os pessoais, culturais, temporais e virtuais, e
que, apesar de menos tangiveis do que os ambientes
fisicos e sociais, exercem uma forte influéncia sobre

seu desempenho (AMERICAN..., 2014).

Dessa forma, no ambiente hospitalar, os pacientes
que necessitam de cuidados de satde e que estiao
permanente ou temporariamente incapacitados de
se comunicar serdo afetados pelo ambiente fisico e
social do hospital, pelo contexto e por seus préprios
fatores, padroes de desempenho e habilidades,
que influenciardo na sua relagdo com o médico,
enfermeiro, terapeutas e familiares, muitas vezes
impossibilitando o atendimento de suas necessidades
bésicas e gerando dificuldades diagnésticas.

Quando os pacientes estio em um estdgio de
comunicag¢io vulnerdvel, em que h4 falhas de
comunicagio entre o paciente e o interlocutor, gerando
dificuldade de participagao ativa do individuo no
seu processo de recuperagio, desde o perfodo de
admissao até a alta, a introdu¢io da Comunicacao
Alternativa e Ampliada (CAA) torna-se fundamental
(THE JOINT..., 2010).

A CAA ¢éuma das dreas da Tecnologia Assistiva,
e a sua introdugdo, no ambiente hospitalar, vem
contribuindo de forma decisiva para o cuidado
e a integracio dos pacientes com dificuldades de
fala ou escrita. Muitos profissionais podem estar
envolvidos na atuagao na drea da CAA, dentre eles
destacam-se os terapeutas ocupacionais (PELOSI;

NASCIMENTO; SOUZA, 2015).

De maneira geral, o trabalho do terapeuta
ocupacional tem sido descrito como importante
para o enfrentamento da hospitalizacio e do

adoecimento, & medida que auxilia na realizacio
de afazeres sauddveis, no resgate ou na descoberta
de novas capacidades e habilidades (SANTOS; DE
CARLO, 2013). Para isso, os terapeutas ocupacionais
usam ocupagées e atividades selecionadas de forma
terapéutica como métodos primérios de intervencio

(AMERICAN..., 2014).

Nadreade CAA, o papel dos terapeutas ocupacionais
perpassa pela avaliagao do paciente sobre sua
condi¢ao motora, capacidade cognitiva e sensorial,
nivel de alerta, motivagio, desejo e necessidade de
se comunicar. A partir disso, ocorre a indicagao do
recurso a ser utilizado por cada paciente, a escolha da
quantidade de simbolos a ser empregada, da técnica
de selecio, do posicionamento ideal do recurso e do
paciente (CANADIAN..., 2003).

A sele¢io de recursos e de estratégias que ampliem
a comunicagio dos pacientes hospitalizados representa
um grande desafio e exige uma equipe habilitada,
capaz de realizar um planejamento sistemético, e
comprometida com o trabalho em grupo (DOWNEY;
HAPP, 2013).

Soma-se a isso a necessidade de adogao de
estratégias para a prevencio e controle das infec¢des
hospitalares (IH), enfoque deste estudo, tendo em
vista que estas podem oferecer risco significativo a
satide dos pacientes hospitalizados e dos profissionais

(DONINTI et al., 2013).
A TH ¢ definida como aquela adquirida apés a

internagdo do usudrio e que se manifesta durante
a hospitalizagao, ou mesmo apés a alta, quando
comprovadamente tiver relagdo com a internagio

ou procedimentos hospitalares (BRASIL, 1992).

Algumas IH sao evitdveis, outras ndo. As preveniveis
sdo aquelas nas quais podemos interferir na cadeia
de transmissdo dos microrganismos por meio de
medidas como lavagem das maos, processamento
dos artigos e superficies, utilizacio dos equipamentos
de protecao individual e medidas de antissepsia
(PEREIRA et al., 2005).

As Comissoes de Controle de Infeccio Hospitalar
(CCIH) sao os érgios responsdveis, no hospital, pela
criagio, implantagio, normatizagio e supervisao das
medidas de prevengio e controle das IH (FERREIRA;
BEZERRA, 2010; DONINTI etal., 2013). As CCIH

surgiram no pafs a partir de 1968, inicialmente
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vinculadas a instituicoes de ensino, mas, em 1976,
o governo determinou a necessidade de sua criacio
em hospitais (OLIVEIRA; MARUYAMA, 2008).

As CCIH sao compostas por diferentes profissionais
de satide, como médicos, enfermeiros e farmacéuticos,
e tém como objetivo reduzir a0 mdximo a incidéncia e
a gravidade das infeccoes (FERREIRA; BEZERRA,
2010; DONINI et al., 2013).

Para atingir esse objetivo, os membros das
CCIH fazem uso de diferentes estratégias, como
acdes educativas que incluem reuniées e palestras,
e o contato didrio com os demais profissionais
(AZAMBUJA; PIRES; VAZ, 2004; FERREIRA;
BEZERRA, 2010).

Os problemas de IH merecem aten¢io continua
de todos que estio presentes no ambiente hospitalar e
dos gestores de politicas publicas de satide. A garantia
de um ambiente seguro e a existéncia de uma equipe
capacitada e em ndmero suficiente sdo requisitos
essenciais para a prestagao de cuidados aos pacientes
e minimizaras IH (FERREIRA; BEZERRA, 2010).
Além disso, o controle das IH ¢ um dos indicadores

de qualidade e ferramenta de uma gestao adequada
em ambientes hospitalares (OLIVEIRA, 2013).

Apesar dos aspectos citados, a literatura cientifica
¢ escassa no que se refere aos cuidados necessdrios
para o processo de introdu¢do da CAA no ambiente
hospitalar. Na literatura nacional, verifica-se que os
estudos sobre a CAA nao tém descrito esse processo,
destacando apenas as questdes relacionadas  equipe,
sua necessidade de treinamento (PELOSI, 2009;
RADTKE et al., 2012; CERANTOLA; HAPP,
2012; DOWNEY; HAPP, 2013) e aos préprios
recursos (MOTA; FRANCA, 2010). Ademais, as
investigacoes sobre solugoes quanto ao uso de diferentes
recursos, considerando as IH, estao direcionadas,
em especial, aos cuidados com os brinquedos dentro
do espago hospitalar (FERREIRA; BEZERRA,
2010; GESSNER etal., 2013; CHADI et al., 2014).

Além disso, o papel do préprio terapeuta ocupacional
serd afetado considerando os ambientes. Naqueles
com boa infraestrutura, com disponibilidade de
recursos de CAA individuais para cada paciente,
assim como suportes para os equipamentos, €
com profissionais de apoio para os procedimentos
de limpeza e desinfecgao do material, o trabalho
do terapeuta ocupacional estard mais focado nos
sistemas de CAA, no ajuste dos recursos conforme
as necessidades e as habilidades, e na formagio dos
demais membros da equipe.

Contudo, em situagbes menos favordveis, necessitard
incluir em suas a¢oes uma série de procedimentos
com vistas a preparar e desinfetar os equipamentos

utilizados nos seus atendimentos. Desse modo, o
objetivo deste trabalho ¢ descrever as estratégias
relacionadas ao controle das IH e utilizadas para
a introdugio de recursos de CAA em um hospital
universitdrio da regido Sudeste do pais.

2 Método

Apresenta-se como estratégia metodoldgica o relato
de experiéncia, na modalidade descritiva, a partir
da vivéncia de cinco terapeutas ocupacionais, dos
quais quatro residentes e um professor supervisor,
no decorrer do trabalho de introducao de recursos
de CAA no ambiente hospitalar, no periodo de
junho de 2012 a julho de 2014.

O hospital universitdrio, local da presente
pesquisa, composto por 13 andares, ¢ um dos
espagos de assisténcia de uma universidade federal
da regido Sudeste do pais e no qual teve o servigo
de Terapia Ocupacional impulsionado pelo inicio
da graduagdo nessa drea em 2009 e por projetos
de pesquisa e extensdo conduzidos por terapeutas
ocupacionais docentes.

As atividades desses profissionais incluiram o
atendimento, com abordagem individual e de grupo,
de pacientes com idade acima de 14 anos, acometidos
por diferentes patologias e internados nas mais
diversas unidades ou enfermarias do referido hospital,
dentre elas Cardiologia, Centros de Tratamento
Intensivo, Clinica da Dor e Cuidados Paliativos,
Clinica Médica, Clinica de Hemodidlise, Geriatria,
Oncologia/Hematologia, Neurologia e Ortopedia.
Somam-se a isso as agdes que contemplavam os
cuidadores e a equipe do hospital.

Para a introdu¢io do trabalho, as terapeutas
ocupacionais participaram do treinamento para
o uso dos equipamentos de CAA no curso de
formacgio em Tecnologia Assistiva, que possui um
modulo especifico de Comunicacio Alternativa, e
das reuni6es e treinamentos com a equipe do CCIH
do hospital.

Além disso, as profissionais exploraram os diferentes
recursos de CAA a serem utilizados por todos os
pacientes, tais como: pranchas de comunicagio
impressa, tablets, comunicadores e computadores.
Para favorecer o acesso dos pacientes, foi necessdria
também a selecdo de outros materiais, como mouses,
canetas para tablets e acionadores.

O projeto de pesquisa do qual foi extraido este
relato de experiéncia foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, sob
protocolo n° 66/2011.

Cad. Ter. Ocup. UFSCar, Sao Carlos, v. 25, n. 1, p. 215-222, 2017



218 Cuidados do terapeuta ocupacional na introducéo de recursos de Comunica¢@o Alternativa no ambiente hospitalar

3 Resultados e Discussao

Para a introducio de recursos de CAA, as
terapeutas ocupacionais realizaram a avaliagao, a
orientagdo e o oferecimento de recursos de baixa
e alta tecnologia aos pacientes com dificuldades
comunicativas, transitéria e permanente, atendidos
no hospital.

Ressalta-se que a comunicagio ¢é essencial para
que as pessoas exercam suas atividades do diaa diae
desempenhem seus papéis ocupacionais. A gestio da
comunicagio das pessoas é um aspecto importante
da vida e uma das 4reas de intervencio da Terapia

Ocupacional (AMERICAN..., 2014).

No entanto, para que a comunicagio ocorresse
de modo seguro, evitando a transmissio de um
microrganismo de forma direta ou indireta, os
profissionais envolvidos precisaram padronizar o
processo de higienizacio e as agdes de limpeza e de
desinfecgao dos recursos de CAA. Essa problemdtica
foi verificada a partir de reuniées sistemdticas com

CCIH.

Dessa forma, este relato explicitard esses cuidados e,
além disso, discutird de maneira critica as experiéncias
vivenciadas, contribuindo paraa ampliacio das a¢des
dos terapeutas ocupacionais no ambiente hospitalar.

Inicialmente, os profissionais foram orientados
em relagdo aos cuidados com o préprio corpo, como
a utilizacdo de unhas curtas, cabelos presos, a nio
utilizagao de acessdrios como brincos, anéis e colares,
e o uso do jaleco como a vestimenta mais adequada
durante a assisténcia ao paciente.

Somado a isso, realizou-se o treinamento para
a higienizacio adequada das maos, conforme
preconizado pelo manual da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria, exigiu-se uso de avental ¢ luvas
de procedimentos, como mostra a Figura 1, além da
limpeza e da desinfeccio dos recursos no expurgo

(AGENCIA..., 2007).

As terapeutas ocupacionais foram orientadas
também em relacio as exigéncias para o atendimento
de pacientes em isolamento. Durante o projeto, as
intervengées ocorreram com aqueles em isolamento
de contato, exigindo cuidados como higienizagio
das mios, colocac¢io do avental e uso de luvas.

Além disso, realizou-se avaliagio conjunta com a
equipe da CCIH, com o objetivo de elaborar medidas
mais adequadas para o transporte dos equipamentos
no espaco hospitalar, como protegé-los de forma a
nao prejudicar a fungio do recurso e a utilizagio
pelo paciente, e a realizacio da desinfecgao apéds o
uso, evitando danos.

Ressalta-se que os materiais utilizados em
estabelecimentos de satde sio veiculos de agentes
infecciosos e que existe uma classificagio que considera
o risco potencial de aquisi¢ao de infec¢io e indica
as medidas relativas  esteriliza¢ao e a desinfecgao.
Os materiais podem ser classificados como: criticos,
quando penetram em tecidos estéreis; semicriticos,
quando entram em contato com a membrana mucosa
integra, ou pele ndo integra, e possuem alto risco
de contaminagio; nao criticos, quando entram em
contato com a pele integra e possuem baixo risco
de aquisi¢ao de infec¢io, podendo, portanto, ser
lavados com dgua e sabdo ou receber desinfec¢ao

de nivel intermedidrio ou baixo (BRASIL, 1994).

Os recursos utilizados pelas terapeutas ocupacionais
durante a pesquisa de CAA foram classificados
como ndo criticos, ou seja, apresentavam baixo
risco de transmissio de infec¢io em virtude do
contato apenas com a pele. No entanto, a parceria
com a equipe da CCIH mostrou a necessidade de
protecio dos recursos, mesmo quando o paciente
nio se encontrava em isolamento de contato.

Ressalta-se que a preparacio dos recursos a serem
utilizados nas intervengées precisava ser feita com
antecedéncia para que os atendimentos ocorressem
respeitando todos esses cuidados. Essa preparacio
acontecia em uma das salas do curso de graduacio
em Terapia Ocupacional no Centro de Ciéncias
da Satde, com o apoio das bolsistas do projeto.
Os recursos, depois de protegidos, eram separados
em sacos pldsticos, e o transporte acontecia por meio
de um carrinho. O tempo médio para a realizacio
desses procedimentos era de 1 hora.

Figura 1. Terapeuta ocupacional usando os

procedimentos-padrio exigidos. Fonte: imagem
do autor.
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Em adicdo, houve a necessidade de aquisi¢ao
de alguns materiais para dar suporte ao processo
de preparacio dos materiais, tais como: mdquina
plastificadora, pl4sticos, papel toalha, sacos e dlcool

70%.

As pranchas foram plastificadas, e os computadores,
tablets e comunicadores, totalmente envolvidos
com pldstico filme. A forma de acesso do paciente
também foi analisada, com a prote¢do da caneta para
tablet, do mouse e do acionador com pléstico filme.

Mota e Franga (2010) descreveram um estudo que
envolveu pacientes com dificuldades comunicativas,
internados nas Unidades de Terapia Intensiva, em que
os cartoes utilizados para favorecer a comunica¢io
também foram plastificados com o intuito de facilitar
a posterior desinfec¢io com dlcool.

Os materiais de apoio para as atividades, como
mesa e plano inclinado, também precisaram ser
cobertos com sacos pldsticos. Evitou-se o uso de
objetos de dificil limpeza, como os que apresentavam
superficie irregular e pequenos orificios.

Ap6s a utilizagao dos recursos pelos pacientes,
os equipamentos eram colocados em outro saco
pldstico e encaminhados para limpeza e desinfecgao
no expurgo, local destinado 4 limpeza, desinfeccio

e guarda dos materiais e roupas utilizados na
assisténcia ao paciente.

Os procedimentos no expurgo eram iniciados
pelo terapeuta com a lavagem das maos com 4gua
e sabonete liquido, utilizacio de luvas e limpeza
da bancada. Outras orientagoes a serem seguidas
pelas terapeutas ocupacionais consideraram a forma
correta de retirar o pldstico filme dos recursos, como
mostra a Figura 2, evitando a contaminagio, e, ainda,
a maneira de realizar a desinfeccio quimica, que
era feita por meio da fric¢io, por 30 segundos, de
todas as partes que compunham os recursos, com
dlcool 70%. Essa técnica era repetida trés vezes
(AGENCIA..., 2013) e realizada ao final de cada

atendimento.

Os procedimentos necessdrios para evitar a
dissemina¢io da IH mostraram a complexidade do
uso de recursos de CAA no ambiente hospitalar e
apontaram para a necessidade de treinamento dos
profissionais envolvidos em agdes nesse espago.
Ainda, a escolha dos recursos e dos materiais de
apoio a serem utilizados em hospitais pelas terapeutas
ocupacionais deve considerar o risco de transmissio
de infecgio, o tipo do material e a sua possibilidade

de limpeza e de desinfecgao.

Figura 2. Retirada do plastico de prote¢do. Fonte: imagem do autor.
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A partir das orientagdes do CCIH, algumas
modificagoes precisaram ser implantadas.
Os comunicadores, aparelhos em que as mensagens
sdo pré-gravadas e soadas, ou sintetizadas a partir
do comando do usudrio, possuem vérios niveis de
gravagio, cujo objetivo ¢ permitir que o usudrio,
ou seu parceiro de comunicagio, troque a prancha
que estd sendo utilizada por outra mais adequada
a0 assunto em pauta. A mudanca de prancha nio
acontece automaticamente como nos tablets ou
programas de computador; é necessdrio acessar
uma fenda na lateral do equipamento para efetuara
troca. A partir da necessidade de prote¢io do recurso
com pldstico filme, os comunicadores empregados
na pesquisa perderam a possibilidade de mudar de

nivel, limitando, assim, a sua utilizacio.

Outro recurso que precisou ser adequado foi o
mouse do computador. O processo de proteger o
fio do mouse mostrou-se complexo, e a retirada do
pldstico filme contaminava o equipamento. A solugao

adotada foi a substitui¢io por um mouse sem fio.

As pranchas de comunicagido também se
tornaram um problema, pois os acompanhantes
dos outros pacientes internados nas enfermarias as
utilizavam para se comunicar com seus familiares
ou as manuseavam por curiosidade.

Para solucionar essa questdo, foram realizadas
orientagoes sistemdticas aos familiares e demais
acompanhantes, e as pranchas de comunicagio
receberam pdginas de alerta, como mostra a Figura 3.

As mesas de rodinha, que facilitavam o transporte
dos equipamentos entre os andares do hospital,
foram impedidas de entrar nos Centros de Terapia
Intensiva em virtude de seu potencial de infeccio
cruzada por bactérias.

No ambiente hospitalar, o recurso terapéutico
deve permitir a desinfec¢do entre o uso dos
pacientes e possuir algumas caracteristicas, como
ser confeccionado em pldstico rigido ou metal e ndo
poroso (CARDOSO; CORREA; MEDEIROS,
2005). Dessa forma, é importante considerar que,
independente do objetivo do trabalho a ser realizado,
torna-se necessdria a escolha cuidadosa dos recursos
que serdo utilizados.

Outro aspecto significativo é que os materiais que
nio podem ser higienizados devem ser substituidos
por outros mais adequados, por exemplo, os jogos
de dominé de madeira, ou que sejam utilizados
exclusivamente por um Gnico paciente, como no
caso de revistas.

Como alternativa, os materiais podem ser elaborados
pelas proprias terapeutas ocupacionais, respeitando
as orientagées da CCIH, como mostra a Figura 4.
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Figura 3. Capa de alerta para as pranchas de comunicac¢io hospitalar. Fonte: imagem do autor.
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Figura 4. Atividade adaptada para completar letra de
musica para uso no hospital. Fonte: imagem do autor.

4 Conclusao

Os dados mostraram a complexidade do uso
de recursos de CAA no ambiente hospitalar e
a necessidade de treinamento dos profissionais
envolvidos em agdes dentro desse ambiente pela
equipe do CCIH, em especial pelo fato de cada
hospital ter especificidades préprias.

Além disso, apontaram para a necessidade de o
terapeuta ocupacional estar preparado para atuar
em diferentes clinicas e em situagdes adversas como
nos Centros de Terapia Intensiva, respeitando as
exigéncias e os cuidados essenciais para o atendimento
do paciente, e a escolha cuidadosa dos recursos
que serio utilizados, independente do objetivo do
trabalho a ser realizado pelo profissional.

Este estudo teve como limitagdo ser do tipo
relato de experiéncia. No entanto, apesar disso,
espera-se que os resultados produzidos favorecam
a troca de conhecimentos em relagio aos cuidados

para introducio dos recursos de CAA. E, ainda,
orientem outros terapeutas ocupacionais que tém
interesse em trabalhar fazendo uso desse processo,
sensibilizem sobre a necessidade dessa parceria com o
CCIH, para que sua prética no ambiente hospitalar
ocorra de forma segura e adequada, e direcionem
para o desenvolvimento de outras pesquisas com
diferentes abordagens sobre essa temdtica.
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