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RESUMO

Introducéo: Pacientes em tratamento nas unidades de terapia intensiva (UTI) podem ter restricdes
comunicativas causadas por varios fatores como a tragueostomia, intubacao e fraqueza muscular.
A utilizacdo de recursos de comunicacao alternativa e aumentativa (CAA),visa romper as barreiras
de comunicacdo existentes e possibilitar ao individuo uma forma de se expressar. Obijetivos:
Construir pranchas de comunicagdo ndo verbal, almejando identificar emocdes basicas em
pacientes internados na UTI e avaliar sua contribuicdo e eficacia quando utilizadas com pacientes
em condi¢Bes de privacdo da fala. Método: Trata-se de um estudo exploratdrio, de abordagem quali-
guantitativa, dividido em trés etapas: Etapa 1: estudo preliminar, com a testagem de estimulos
representativos de emogdes basicas, com uma amostra de 543 sujeitos. Etapa 2: comparagao da
apresentacéo dos estimulos na versao fisica e digitalizada envolvendo uma populagéo n&o-clinica, 412
composta por 60 individuos. Etapa 3: estudo de caso, com um participante, do sexo masculino, 65
anos, internado numa UTI. Resultados: Desenvolveu-se uma prancha contendo 7 emocdes basicas
e uma face neutra e uma prancha com um termémetro para medir a intensidade das emocdes. Ndo
ocorreram diferencas significativas na aplicacdo da prancha na modalidade fisica e virtual. Na
aplicacdo das pranchas fisicas em participante de uma UTI, este indicou que as pranchas
contribuiram para a comunicacdo de suas emocgdes. Conclusédo: Considerando a importancia do
uso de (CAA) e sua implicagédo na saude mental do sujeito as pranchas foram caracterizadas como
eficazes no atendimento psicolégico ao paciente e avaliagdo emocional deste.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Barreiras de Comunicacdo; Comunicacéo
Aumentativa e Alternativa; Comunicacdo nao Verbal, Emocoes; Psicologia Hospitalar.

CONSTRUCTION OF ALTERNATIVE COMMUNICATION
INSTRUMENT TO ACCESS BASIC EMOTIONS IN ICU PATIENTS

ABSTRACT

Introduction: Patients under treatment in intensive care units (ICU) may have communicative
restrictions caused by various factors such as tracheostomy, intubation, and muscle weakness. The
use of alternative and augmentative communication resources (CAA) aims to break the existing
communication barriers and enable the individual a way to express themselves. Objectives: To build
non-verbal communication boards aiming to identify basic emotions in ICU patients and evaluate
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their contribution and effectiveness when used with patients in speech deprivation conditions.
Method: This is an exploratory study, with a quali-quantitative approach, divided into three stages:
Step 1: Preliminary study, with the testing of stimuli representative of basic emotions, with a sample
of 543 subjects. Step 2: Comparison of the presentation of the stimuli in the physical and digitized
version involving a non-clinical population, composed of 60 individuals. Stage 3: case study with one
participant, male, 65 years old, admitted to an ICU. Results: A board was developed containing 8
basic emotions and a neutral face and a board with a thermometer to measure the intensity of
emotions. There were no significant differences in the application of the board in physical and virtual
modality. In the application of the physical boards in participant of a ICU, this indicated that the
boards contributed to the communication of their emotions. Conclusion: Considering the importance
of the use of (AAC) and its implication in the mental health of the subject the boards were
characterized as effective in the psychological care to the patient and emotional evaluation of the
latter.

Keywords: Intensive Care Units; Communication Barriers; Augmentative and Alternative
Communication; non Verbal Comunication; Emotions; Medical Psychology.

CONSTRUCCION DE UN INSTRUMENTO ALTERNATIVO DE
CQMUNICACION PARA ACCEDER A LAS EMOCIONES
BASICAS EN PACIENTES UCI

RESUMEN

Introduccién: Los pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI) pueden tener 413
restricciones de comunicacion provocadas por diversos factores como traqueostomia, intubacion y
debilidad muscular. El uso de recursos de comunicacién aumentativa y alternativa (CAA) tiene como
objetivo romper las barreras existentes en la comunicacion y proporcionar a las personas una forma
de expresarse. Obijetivos: Construir tableros de comunicacién no verbal con el objetivo de identificar
emociones basicas en pacientes de UCI y evaluar su contribucion y efectividad cuando se utilizan en
pacientes en condiciones de privacion del habla. Método: Se trata de un estudio exploratorio, con
enfoque cuali-cuantitativo, dividido en tres etapas: Etapa 1. estudio preliminar, con una prueba de
estimulos representativos de las emociones basicas, con una muestra de 543 sujetos. Paso 2:
comparacion de presentacion de estimulos en version fisica y digitalizada involucrando una poblacion
no clinica, compuesta por 60 individuos. Paso 3: estudio de caso, con participante masculino, de 65
afos, ingresado en la UCI. Resultados: Se elabor6 un tablero con 8 emociones bésicas y cara neutra
y un tablero con termémetro para medir la intensidad de las emociones. No hubo diferencias
significativas en la aplicacion de la pizarra en los modos fisico y virtual. Al aplicar los tableros fisicos a
un participante en una UTI, indicé que los tableros contribuyeron a la comunicacion de sus emociones.
Conclusion: Considerando la importancia del uso del (CAA) y su implicacion en la salud mental del
sujeto, los tableros se caracterizaron como efectivos en la atencion psicologica y evaluacién emocional
del paciente.

Palabras clave: Unidades de Cuidados Intensivos; Barreras de Comunicacion; Comunicacion
Aumentativa y Alternativa; Comunicacion no Verbal; Emociones; Psicologia Médica.

1 INTRODUCAO

A Unidade de terapia intensiva (UTI) configura-se como um local com tecnologia complexa.

Esta caracteristica é advinda da especificidade dos pacientes atendidos, sujeitos que necessitam
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de intervencdes diagndstico-terapéuticas invasivas e complexas. Assim é um ambiente voltado para
o melhor atendimento do paciente, porém, também é definido como um espago gerador de estresse
(Dias, Resende, & Diniz, 2015; Borges et. al., 2017).

Conforme Pregnolatto e Agostinho (2003 apud Santos et. al., 2011) quando o paciente é
admitido nesta unidade, passa por varios estressores, como 0 isolamento, restricdo ao leito,
cirurgias, uso de aparelhos, realizacao de exames com frequéncia, ruidos e iluminacdo constantes,
alteragbes na sua rotina, mudancas no sono e na alimentagdo, de forma repentina. Sebastiani
(2003) realca a tensdo continua do paciente diante do clima de morte iminente, a visdo
estereotipada de irreversibilidade do quadro moérbido, a perda da nogcédo de tempo e espago, 0
distanciamento das figuras que lhe geram seguranca e conforto, como também da participacéo
direta ou indireta do sofrimento alheio.

Estes fatores provocam alteragBes no estado do paciente, tanto em nivel fisico (organico)
como psiquico (emocional). Sintomas como agitagdo, somados a ansiedade, ocasionam aumento
da pressao arterial, dificuldades circulatorias e baixa resisténcia a dor (Sebastiani, 2003). Segundo
Simoneti (2004) tudo € intenso na UTI, o tratamento, os riscos, as emocgdes, o trabalho, os custos
e a esperanca. Assim as experiéncias vivenciadas na UTI tém alto impacto no estado emocional
dos pacientes.

Conjuntamente aos aspectos supracitados, pacientes em tratamento nas unidades de 414
terapia intensiva podem ter restricbes comunicativas causadas por fatores como a ventilagdo
mecanica, sedativos, fraqueza neuromuscular, traqueostomia, fadiga, problemas respriratérios,
entre outros (Flinterud & Andershed, 2015; Ariffina, 2020). A comunicacdo € uma necessidade
bésica que o ser humano possui para socializagdo e expresséo de ideias, desejos, sentimentos, e
a privagdo desta necessidade implica nestes pacientes frustracfes, revolta e exclusdo social
(Franco, 2014). Assim pesquisas apresentam uma relagéo significativa entre a perda da fala e
reacdes emocionais graves como estresse, ansiedade e depressao ocorrendo em pacientes de UTI
(Hoorn, 2016).

Em uma reviséo integrativa Happ (2001) indicou associa¢fes consideraveis entre a vivéncia
de eventos estressantes dos pacientes na UTI e a incapacidade de falar, evidenciando sentimentos
de panico e inseguranca, distarbios do sono e estresse. Em seu levantamento também mostrou um
estudo prospectivo de respostas de ventilados mecanicamente, relacionando a dificuldade em
comunicacgdo, autoestima, gravidade da doenca, e numero de dias de intubagdo a sentimentos de
raiva, preocupac¢ado e medo.

Silva e Cruz (2019) em uma reviséo bibliografica reforcaram que pacientes criticos incapazes
de falar, apresentavam ansiedade, estresse, delirio, confusé@o e sintomas relacionados ao estresse
pos-traumatico. A disfungéo da fala nestes pacientes levaria a raiva, e ansiedade, o que ocasionaria
impactos fisiol6gicos, frustracdo, dentre outros sentimentos. Estas sintomatologias associadas a

privagdo da fala sédo também descritas em outros estudos, que descrevem sentimentos de
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desamparo, medo e solidédo (Flinterud & Andershed, 2015; Happ, 2000; Heidary, 2020; Leung et.
al., 2018; Magnus & Turkington, 2006). Pacientes traqueostomizados também relataram diversas
emocdes, experiéncias e sentimentos desconfortaveis relativos a problemas de comunicagao
(Flinterud & Andershed, 2015). Individuos ventilados mecanicamente ainda explicitaram que a falta
de voz afetava seu bem-estar e que experenciavam pertubacdes emocionais, pois ndo eram
compreendidos pelos profissionais da saude, o que contribuia para uma recuperacéo clinica mais
demorada (Ariffina, 2020).

O uso de recursos de comunicacao alternativa e aumentativa (CAA) visa romper as barreiras
de comunicacdo existentes, além de abranger todas as vertentes comunicativas (verbal e ndo
verbal) de um individuo e buscar complementa-las (Franco, 2014). Patak (2006) em um estudo
descritivo com pacientes de UTI identificou que estes quando comunicavam suas gueixas,
sensacdes e sentimentos exibiam nivel mais atenuado de frustracdo, demonstrando uma melhora
significativa de seu quadro clinico. Além da possibilidade de se expressar, a comunicagao seria um
modo de mostrar a personalidade, expressar medo e preocupacdes, assim proporcionando a
participacdo do paciente nas decisfes de seu tratamento e reabilitacdo (Silva & Cruz, 2019).
Hosseini, Valizad-hasanloei e Feizi (2018) em sua pesquisa mostraram que, a medida que a
dificuldade de comunicagdo diminuia a satisfacdo dos pacientes com a comunica¢do melhorava e
0 desespero e a ansiedade reduziam. Portanto, com base na literatura, a comunicacao eficiente a1t
proporciona melhor adesdo ao tratamento, resultados de satude mais satisfatorios, previne conflitos
e diminui a ocorréncia de ansiedade e depressdo (Mangafic, Axelsson, Holzmann, Arbeus, &
Bjurman, 2019).

Ao considerar contetdos de comunicacdo, um estudo observacional constatou que
necessidades fisicas exibiam maior relevancia, depois a dor, e logo mais sentimentos dos pacientes,
incluindo frustracdo, ansiedade e medo (Momennasab, Ardakani, Rad, Dokoohaki, Dakhesh &
Jaberi 2019). Num estudo comparativo e descritivo 0s participantes apresentaram elevada
ansiedade e depressao apoés alta da UTI. Estes pacientes ja apresentavam ansiedade e depressao
consideravel enquanto estavam na unidade e apresentaram maior exacerbacdo apés a alta
(Momennasab, Ghahramani, Yektatalab & Zand, 2016). A literatura ainda sugere (Momennasab et.
al., 2016) que o aumento da ansiedade e depressao possa ocorrer ap0s o relativo alivio dos
sintomas fisicos, 0 que explicaria a presenca de aspectos psicoldgicos apds a resolucdo das
necessidades fisicas. Assim indicam a necessidade de acompanhamento psicolégico para estes
pacientes. Estudos anteriores (Fumis, Ranzani, Martins & Schettino, 2015) também alertam para a
necessidade de intervencbes para aliviar o sofrimento emocional e aconselham um apoio
psicologico precoce na UTI.

A atuacdo do psicélogo na UTI objetiva que o paciente tenha uma expressao livre de seus
sentimentos, medos e desejos, proporcionando-lhe uma elaboracdo do processo do adoecimento

(Gusmao, 2012). Quando devido a procedimentos médicos realizados na UTI o paciente fica privado
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da fala, para que o psicologo possa atuar é necessario o desenvolvimento de técnicas adaptativas
(Almeida Junior, 2014), como o uso da expresséo corporal, combinacdo de cédigos e da linguagem
nao verbal, uma comunicacdo que abrange o espaco interpessoal, a postura, 0s gestos e as
expressoes (Fiquer, 2010).

A atuacdo do psicologo com pacientes privados da fala na UTI deve ser conjunta a um
trabalho multiprofissional (Ortiz, Giguer, & Grzybowski, 2016), contudo observa-se pouco incentivo
a comunicagdo nao verbal, ao uso de técnicas de comunicagdo e ao aprimoramento profissional
sobre o tema (Silva & Souza, 2017). A producdo cientifica brasileira sobre o assunto também é
considerada escassa em relacdo a outros paises (Carvalho et. al., 2020). A literatura ainda mostra
gue a comunicacdo de qualidade com os pacientes privados da fala nas unidades de terapia
intensiva tem tido baixo sucesso (Silva & Cruz, 2019) e que embora muitas estratégias de
comunicagdo estejam disponiveis, estas ndo séo utilizadas na rotina dos ambientes intensivos
(Happ, 2001). Assim é necessario fornecer urgentemente informagfes aos profissionais sobre as
estratégias de comunicacédo alternativa e aumentativa (CAA) e de como usa-las para garantir uma
melhor comunicacéo (Silva & Cruz, 2019; Happ, 2000).

Aliado a dificuldade descrita, no que se refere ao profissional psicélogo, ainda ha o problema
da pouca divulgacéo cientifica e dos raros estudos sobre a tematica. Janior (2014) e Carvalho et.
al. (2020) discutem a concentragéo de produgdes interventivas com pacientes impossibilitados de 416
fala, nas areas da Medicina, da Enfermagem e da Fonoaudiologia. Os trabalhos sao voltados para
a melhor eficacia do atendimento profissional em UTI aos pacientes privados da fala e abarcam
entre os resultados a melhora emaocional dos sujeitos, entretanto ndo ha foco e preocupacéo com
as demandas psicoldgicas apresentadas por estes pacientes e ndo atentam para o fornecimento de
suporte psicoldgico a eles. Em funcao das questdes levantadas, percebe-se a necessidade de
observar e avaliar o estado emocional dos pacientes da UTI que se encontram impossibilitados de
falar. E necessario intervir psicologicamente junto a estes pacientes, de modo que sejam assistidos
a fim de oportunizar uma forma de expressao.

Para Ekman e Cordaro (2011) emocdes sdo respostas discretas e automaticas a eventos
universalmente compartilhados, e que sdo especificos da cultura e do individuo. Estes autores
explanam sobre a teoria basica das emocdes, narrando parametros que distinguem as emocgdes de
outros estados afetivos. Estas possuem determinadas caracteristicas como o inicio rapido e curta
duragdo, experiéncia subjetiva diversa, representacdo construtiva ou destrutiva, presenca de
pensamentos, memarias e imagens diferentes. Deste modo organizam-se sete emocgdes: raiva,
medo, surpresa, tristeza, nojo, desprezo e alegria (Ekman, 2003). Conforme Arruda (2015) para
cada uma destas emoc¢fes ha um substrato fisiol6gico diferente que leva a uma expressao facial
especifica e universal. Todavia a ontogenética influencia a experiéncia de cada emocéao, e das

representacdes cognitivas de experiéncias emocionais (Ekman, 2003).
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Segundo Miguel (2015) o fenbmeno da emocdo deixa marcas em todos 0s niveis:
psicologico, fisiologico e social. Damasio (2000, apud Silva, 2010) afirma que além de funcéo
biorreguladora, as emoc¢des e os sentimentos (ligados a razao) sdo em parte responsaveis por
acOes envolvendo previsdo e planejamento. Desta forma a interpretacdo de um evento eliciador e
a expressao emocional do individuo revela dados consideraveis sobre como este se relaciona com
o mundo (Miguel, 2015).

Para Beck (2013) além de identificar emocgdes, também é necesséario quantificar o grau da
emocao que se vivencia. Desta forma sugere que se possa determinar um numero para a
intensidade, ou simplesmente classificar a emogdo como “um pouco”, “quantidade média”, “muito”
ou “completamente”. A autora discorre que a importancia em distinguir emocdes € verificada na
conexao entre pensamentos, emocdo e comportamento. A partir da experiéncia do paciente ocorre
a formulagéo de crengas subjacentes que originam pensamentos automaticos relacionados a uma
situacdo especifica, intervindo em suas emocgfes e seu comportamento. Portanto no contexto de
internacdo em um ambiente intensivo é fundamental que o psicllogo possa ter acesso as emocgdes
do paciente, ainda que este esteja impossibilitado de comunica-las por meios verbais.

Considerando a literatura vigente sobre a importancia do uso de CAA e sua implicacao na
saude mental do sujeito e atentando-se para o fato da interferéncia das emoc¢des na saude
psicologica e fisica do paciente este trabalho apresentou a proposta de desenvolvimento de 417
pranchas de comunicacao alternativa, compostas por emocdes basicas com o objetivo de avaliar
estas emocdes expressas pelo sujeito impossibilitado da fala num momento de internagdo em uma
UTI, avaliando também a intensidade destas para que assim fosse feita uma intervencéao psicoldgica

buscando a melhora do quadro de saude geral do paciente.

2 MATERIAIS E METODOS

Este projeto de pesquisa iniciou-se com uma revisdo de literatura e estudo aprofundado
sobre o tema considerando a realidade do publico atendido pelo Hospital das Clinicas da UFG /
EBSERH de Goiania. Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital supramencionado
sob o nimero de protocolo CAAE: 38989920.7.0000.5078 e numero do parecer 4.431.968 e apds
sua apreciacdo foram efetivados os procedimentos e intervencbes com o0s participantes
concordantes, nos requisitos estabelecidos para a realizacdo da pesquisa. Trata-se de um estudo

exploratério, de abordagem quali-quantitativa, sendo realizado em trés etapas.

2.1 Etapa 1- Estudo preliminar

Para composi¢éo da prancha com foco interventivo emocional, dois modelos (masculino e

feminino) foram fotografados com expressfes faciais que denotavam as emocdes basicas
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requeridas pelo estudo. Foram realizadas 16 fotografias, sendo 8 feitas pelo modelo masculino e 8
pela modelo feminina. Alegria, raiva, tristeza, nojo, medo, surpresa, e desprezo foram as expressfes

reproduzidas por cada um dos individuos, acrescidas de uma face neutra.

2
o

Figura 1. Expressdes- modelo feminino. Figura 2. Expressfes- modelo masculino.
Fonte: os autores. Fonte: os autores.

Apb6s a avaliagdo de trés juizes que julgaram as expressbes fotografadas como
correspondentes as emoc¢des que buscavam deflagrar, foi elaborado um formulario online com
preenchimento Unico, através da ferramenta google forms. O questionario foi disponibilizado por 8
meio das midias virtuais e estruturado em 18 paginas, sendo composto por breve explicacdo sobre
0 estudo prelimiminar, termo de consentimento, questdes acerca de dados pessoais dos
participantes (idade, sexo e escolaridade) e dos dados da pesquisa, onde eram dispostas as 16
fotografias com as expressdes intercaladas do homem e da mulher, sendo solicitado ao participante
gue respondesse de acordo com a foto apresentada que emocéo ele consideraria que aquela face
expressava.

As expressOes foram mescladas e dispostas desta maneira (alegria, surpresa, nojo, raiva,
neutro, nojo, tristeza, medo, desprezo, neutro, surpresa, tristeza, raiva, desprezo, medo e alegria).
Cada foto ao ser evidenciada continha alternativas com todas as emocbes dispostas na
configuracdo do estudo e mais uma alternativa que trazia a possibilidade do participante assinalar
gue ndo tinha sido possivel identificar a expressao da foto apresentada.

O formulario online foi respondido por um total de 630 individuos e destes 543 foram
considerados validos. A amostra final foi composta por 412 mulheres e 131 homens. Atentando-se
para as 16 fotos apresentadas, os critérios utilizados respectivamente para a exclusdo de

participantes com respostas consideradas enviesadas foram os seguintes:

a) Ter um total de 100% do questionario respondido de forma equivocada, ndo atribuindo
nenhuma resposta esperada a todos os estimulos apresentados, evidenciando flagrante

falha na percepcdo ou ma-fé na emissao das respostas;
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b) Assinalar a opcao “nao foi possivel identificar’ em no minimo quatro fotografias;

c) Assinalar no minimo dois itens que obtiveram percentuais acima de 95% de respostas
esperadas;

d) Ter 70% do questionario marcado com respostas nao esperadas;

e) Responder 30% do formulario com a mesma resposta, admitindo-se possivel projecéo da

emocdo vivenciada pelo sujeito no momento da atribuicdo de respostas ao questionario.

Utilizou-se a estatistica descritiva (média, mediana e desvio padrdo), estatistica H (analise
dos itens) e os testes ndo — paramétricos Kruskall Wallis (comparacao entre médias) e Kolmogorov-
Smirnov (verificacdo de normalidade) para analisar as respostas ao formulario. O T-Student foi

utilizado posteriormente para comparar os resultados obtidos na etapa 1 e 2 do estudo.

2.2 Etapa 2 — Comparacdao da performance dos participantes no instrumento fisico e digital

A partir da validacdo de determinadas fotos, através dos dados obtidos na etapa 1, uma
prancha foi desenvolvida apenas com os estimulos validos e aplicada numa populacdo nao clinica
de 60 participantes, sendo que trinta deles passaram pela aplicagdo da prancha fisica e 30 da
prancha virtual. Estes participantes foram pareados por idade, sexo e escolaridade. A aplicacdo 419
desta prancha teve o objetivo de verificar disparidades e semelhancas na aplicacdo do estimulo
fisico/ tatil e do estimulo virtual / eletrénico.

O KS (Kolmogorov-Smirnov) foi utilizado para verificar se os dados de cada grupo teriam

distribuicdo normal e o T-Student para comparar os resultados do instrumento fisico com o virtual.

2.3 Etapa 3 - Estudo de caso (participante clinico)

O estudo de caso é caracterizado como a investigacdo empirica de um fendmeno
contemporaneo, o chamado “caso” em seu contexto real, compreendendo um método abrangente,
planejamento, coleta e analise de dados (Yin, 2015). Desta forma esta etapa caracterizou-se pela
aplicagcdo das pranchas na versao fisica em um paciente privado da fala, situado num contexto de

internacéo intensiva, objetivando-se o aprofundamento do fenémeno estudado.
Participante
O paciente colaborador da pesquisa denominado V.E, € do sexo masculino, com idade de

65 anos, residente no interior de Goias, motorista particular, de religido catélica, casado, possui um

filho, é usuario do Sistema Unico de Satde (SUS) e esteve internado na UTI (Unidade de Terapia
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Intensiva) cirargica e posteriormente na UTI médica (clinica), do Hospital das Clinicas da UFG /

EBSERH, por aproximadamente dois meses.
Critérios de Incluséo
e Paciente interativo (vigil e responsivo) que no momento inicial da pesquisa encontrava-se
privado da fala verbal.
e Paciente que fora esclarecido e orientado quanto aos riscos e beneficios da participacdo do

estudo e aceitou participar do mesmo, assinando o termo de consentimento.

Critérios de Excluséo

Paciente nao interativo (inconsciente, comatoso e sedado). Nao excluindo o fato de em outro
momento se encontrar neste estado, mas no primeiro contato participante - pesquisadora,
ja se apresentasse vigil e contactuante;
e Paciente com perda auditiva;
o Paciente com cegueira total, ou baixa acuidade visual que impossibilitasse a utilizacdo de

6culos como medida corretiva; 420
e Paciente com ruptura psicética;

e Paciente com lesdo cerebral ou déficit neuroldgico importante.

Materiais

Para o estudo, foram utilizadas uma prancheta, folhas sulfite tamanho A4 e caneta. Estes
materiais deram suporte tanto na coleta de dados da pesquisa, quanto na constru¢cdo da mesma.
Também foram utilizados:

- Notebook para analise dos dados;

- Pranchas de comunicacdo, uma contendo as emoc¢des basicas e a outra um termémetro
de intensidade;

- Aplicativo de celular (gravador de voz digital);

- Caderno para evolucao dos atendimentos e intervencgdes.

Todos estes objetos usados na pesquisa foram compostos de materiais possiveis de
higienizacdo antes e depois de serem utilizados na UTI. O celular esteve em um invélucro adequado
e nao entrou em contato direto com o paciente ou com as superficies a sua volta. As pranchas

também foram devidamente higienizadas antes e apds contato com o paciente, seguindo as
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determinacBes da CCIH (Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar) do Hospital de realizacdo

da pesquisa e as normas de biosseguranca.

Instrumentos

- Pranchas de comunicacdo alternativa: foi desenvolvida para a pesquisa uma prancha Unica
contendo rostos com uma face neutra e as sete expressdes faciais basicas (alegria, nojo, raiva,
tristeza, medo, desprezo e surpresa) e outra prancha contendo um termémetro com numeracao de
(1 a 5) sinalizando “muito fraca”, “fraca”, “média”, “forte”, “muito forte” para verificar a intensidade
da emocéo identificada pelo participante.

- Questionéario: desenvolvido para a pesquisa com o objetivo de delimitar o perfil do paciente.

- Entrevista semiestruturada: desenvolvida para avaliar a intervencgéo aplicada junto ao paciente.

Local do estudo

O estudo ocorreu em um hospital universitario do estado de Goias. Foi realizado na UTI
médica (clinica), situada entre o segundo e terceiro andar, sendo composta por seis leitos. Seguiu-
se posteriormente na clinica médica situada no décimo quinto andar do novo prédio do hospital. 421

Procedimentos

Apoés conclusao das etapas anteriores, 0 estabelecimento do Rapport (vinculo terapéutico)
com o paciente, e consentimento deste via termo de consentimento livre e esclarecido TCLE em
participar como sujeito de pesquisa, a coleta de dados teve inicio com a delimitacdo e
caracterizacdo do paciente, por intermédio de questionario, preenchido via prontuario e
complementado por familiares do paciente internado na UTI, com seu devido consentimento.

Posteriormente foram identificadas as emog¢fes basicas do sujeito participante, verificando
a intensidade da sua ocorréncia por meio da aplicacdo de pranchas de comunicacéo alternativa,
apos perguntas norteadoras, em dois passos. Uma prancha abarcou as emocdes basicas e a outra
representava um termémetro, para avaliar a intensidade da emocéo identificada pelo sujeito. A
prancha teve por objetivo identificar as emocdes relacionadas a internagdo e ao adoecimento, no
momento em que era utilizada.
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1. PASSO

Pergunta: NESTE MOMENTO IREI TE MOSTRAR PRANCHAS QUE CONTEM VARIAS
EMOGCOES. APONTE AQUELA QUE MAIS REPRESENTA O QUE VOCE SENTE EM RELAGAO
AO QUE LHE FOR PERGUNTADO.

- Aplicacédo das pranchas das emocdes

2. PASSO

Pergunta: AGORA IREI TE MOSTRAR UM TERMOMETRO PARA QUE VOCE POSSA
MEDIR A INTENSIDADE DESTA EMOCAO NUMA ESCALA DE 1 A 5. ISSO SIGNIFICA QUE
VOCE DEVE APONTAR DE ACORDO COM O NUMERO A FORCA DESTA EMOCAO PARA
VOCE, SENDO 5 MUITO FORTE E 1 MUITO FRACA.

OU (a depender da compreenséo do paciente)

AGORA IREI TE MOSTRAR UM TERMOMETRO PARA QUE VOCE POSSA MEDIR A
FORCA, O TAMANHO DESTA EMOCAO. ISTO SIGNIFICA QUE VOCE DEVE APONTAR SE
PARA VOCE ESTA EMOCAO AGORA E MUITO FRACA, FRACA, MEDIA, FORTE OU MUITO
FORTE. 422

- Aplicagédo da prancha do termémetro

Na subsequéncia foi desenvolvido um plano de intervencdo psicoldgica personalizado,
respeitando a idiossincrasia do participante, abarcando a psicoeducacdo por meio de orientagdes
alopsiquicas, descricdo das rotinas, e da atual condi¢édo biopsicossocial do sujeito, seguindo-se de
orientacdo do paciente para que ele pudesse perceber e compreender suas emogdes.
Psicoeducacdo: refere-se a oferta de informacdes relevantes aos pacientes. Deve ocorrer de forma
didatica e em linguagem adequada ao publico-alvo. Tem por objetivo ampliar o conhecimento do
paciente sobre sua condi¢do, auxiliar na tomada de decisdes com base em informacgdes confiaveis
e promover maior adeséo ao tratamento (Oliveira & Dias, 2018). Dentre as informac6es necessarias
a serem passadas ao paciente hospitalizado estao as orientacdes autopsiquicas, isto é, a orientacédo
do individuo em relagdo a si mesmo, mostrando se o sujeito sabe quem é: e.g., nome, idade, data
de nascimento, profissdo, estado civil, e as orientagcbes alopsiquicas, ou seja, a capacidade de
orientar-se em relacdo ao mundo, isto €, quanto ao espacgo e quanto ao tempo (Dalgalarrondo,
2008).

Os atendimentos realizados foram divididos em trés momentos para melhor compreenséao
da aplicacdo pratica das pranchas. Durante os atendimentos considerou-se o quadro clinico de

saude do paciente atentando-se para suas condi¢des fisicas, e suas demandas psicoldgicas, além
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de respeitar sempre o livre arbitrio e escolha do participante de prosseguir ou ndo com a pesquisa.
Apds cada encontro com o paciente, o atendimento, as observagdes e as condutas foram descritas
em um caderno de anotac¢des. Optou-se por ndo gravar os atendimentos para ndo expor o paciente
a mais um provavel fator estressante (ser gravado num momento de fragilidade fisica e emocional
e de desestruturacdo da sua persona ao estar numa UT]I).

Seguindo a conclusao das etapas descritas, assim que o paciente teve alta da UTI, indo para
a enfermaria, foi submetido a uma entrevista semiestruturada, sendo gravado o audio desta,
conforme a permissdao do individuo. A entrevista foi realizada num lapso temporal de
aproximadamente 24h apds a saida do participante da unidade de cuidados intensivos.

A Andlise dos dados ocorreu por meio da identificacdo das principais emoc¢8es comunicadas
pelo paciente critico durante a intervencéo psicolégica. Ocorreu a avaliacdo da adesao as pranchas
aplicadas, objetivando verificar se estas pranchas foram instrumentos facilitadores para o sujeito

participante, no processo do atendimento psicolégico.

3 RESULTADOS

3.1 Etapa 1- Estudo preliminar

Tabela 1. Caracteristicas da amostra por idade, sexo e escolaridade.

423

Idade (Anos) Participantes (N=543)
n %

18 1— 26 123 22,7
26 |1— 31 77 14,2
311—36 47 8,7
36 |— 41 46 8,5
41 1— 46 41 7,6
46 |— 51 39 7,2
511—56 38 7,0
56 |— 61 32 5,9
61 1— 66 27 5,0
266 73 13,4
Por medidas
Média 41,8
Desvio Padréao 17,6
Minimo 18,0
Maximo 90
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Sexo: Participantes (N=543)
N %

Masculino 131 24,2

Feminino 412 75,8
Escolaridade Participantes (N=543)

n %

Ensino fundamental incompleto 78 14,4
Ensino fundamental completo 9 1,7
Ensino médio incompleto 11 2,0
Ensino médio completo 94 17,3
Ensino Superior incompleto 87 16
Ensino Superior completo 144 26,5
P6s- graduado 120 22,1

Fonte: dados da pesquisa.

As caracteristicas da amostra dispondo dos dados pessoais coletados dos participantes
encontram-se na tabela 1. Observa-se maior concentracdo na primeira faixa etéria 18-26,
predominancia feminina e escolaridade alta (ensino superior/pés-graduacgéao).

Das 16 expressoes fotografadas, trés (tristeza, nojo e medo) reproduzidas pelo sujeito do
sexo masculino e uma face neutra feita pela mulher obtiveram porcentagem de acertos inferior a

60%, nao sendo consideradas validas, conforme se observa na tabela 2. 424

Tabela 2. Porcentagem de acertos por estimulo apresentado.

Estimulos Modelo feminina% Modelo masculino %
Est.1 — Surpresa 87,1% 93,9%

Est.2 — Nojo 86,6% 43,2%*

Est.3 — Raiva 87,8% 87,3%

Est.4 — Tristeza 61,7 % 18,2%*

Est.5 — Desprezo 68,9% 60,5%

Est.6 — Neutro 49,4%* 95,2%

Est.7 — Medo 71,5% 53,3%*

Est.8 — Alegria 98,7% 99,4%

* Estimulos nado validados. Fonte: dados da pesquisa.

Assim para a composicédo final da prancha foram selecionadas 7 expressdes e uma face
neutra, sendo 4 (tristeza, nojo, medo e desprezo) da modelo feminina e 4 (alegria, raiva, surpresa
e face neutra) do modelo masculino. A estatistica H considerou o numero de respostas atribuidas a
cada estimulo e a proporcéo de participantes que identificaram a expressao correta, mostrando a

forca de inducéo do estimulo. De acordo com a tabela 3, os estimulos com maior consisténcia foram
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0 8,6 e 1, alegria, neutro e surpresa respectivamente, enquanto o estimulo 4 e 5 (tristeza e desprezo)
obtiveram menor consisténcia e o 7 (surpresa) uma consisténcia regular em relagdo aos demais

estimulos.

Tabela 3. Proporcéo de respostas por estimulo apresentado.

Estimulo Participantes Acertos H*
N N %

Est.1 — Surpresa 543 510 93,9 0,085
Est.2- Nojo 543 481 88,6 0,155
Est3- raiva 543 474 87,3 0,171
Est.4- tristeza 543 335 61,7 0,430
Est.5- Desprezo 543 374 68,9 0,370
Est.6- Neutro 543 517 95,2 0,067
Est.7- Medo 543 388 71,5 0,346
Est. 8 Alegria 543 540 99,4 0,008

TOTAL 1,633

H* - Valores préximos a zero indicam consisténcia do estimulo apresentado. Fonte: dados da pesquisa.
425
Pelo teste de Kruskall Wallis auferiu-se a comparagéo entre as médias por meio da analise
da amostra dividida por faixa etaria e pelo teste de Kolmogorov Smirnov verificou-se sua
normalidade. Por meio da tabela 4 observa-se maior desvio padréo das respostas provenientes de
individuos com ou acima de 65 anos e uma diferenca significativa de respostas corretas por cada

faixa etaria, especialmente a medida que a idade é elevada.

Tabela 4. Média, Desvio Padrdo, Minimo e Maximo da quantia de Estimulos respondidos de forma

correta de acordo com a idade.

Idade N Média DP Minimo Maximo PKW
18 [— 40* 293 6,94 0,91 5,00 8,00

40 |— 658 A 177 6,47 1,09 3,00 8,00 <0,001
2 65%4 73 6,04 1,15 2,00 8,00

Teste: Kruskal Wallis; Letras iguais indicam diferenca significativa pelo teste de Kolmogorov Smirnov; Fonte:

dados da pesquisa
No Box plot a seguir é possivel visualizar valores atipicos e diferengas por faixa etéria, na

amostra de 543 participantes, considerando a média de acertos totais obtidos no estimulo em cada

faixa etaria.
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Figura 3. Box plot da comparacao entre medianas e valores atipicos por faixa etéria. Fonte: dados da
pesquisa.

A prancha foi construida a partir da coleta e analise dos dados, extraindo as sete expressfes
bésicas e a fase neutra, de 8 fotografias validas e selecionadas dos resultados obtidos, na seguinte
sequéncia (alegria, nojo, raiva, tristeza, medo, neutro, desprezo e surpresa). Abaixo de cada foto,
foi colocado 0 nome da expressdo em grafos maiusculos e fonte arial 24. As medidas utilizadas
para definicdo de tamanho da prancha foram 297 x 420mm. O resultado final da prancha pode ser

426
observado na Figura 4.

ALEGRIA RAIVA

MEDO NEUTRO DESPREZO SURPRESA

Figura 4. Prancha de intervencéo emocional. Fonte: os autores.

A segunda prancha confeccionada apresentou as dimensdes externas 210 x 297 mm. Foi
colocada uma superficie interna de cor vermelha para dar a ideia de progressao de intensidade com

as dimensdes 100 X 270 ml. O resultado final da prancha encontra-se abaixo:
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Figura 5. Termdmetro de intensidade. Fonte: os autores.

3.2 Etapa 2- Comparacédo da performance dos participantes no instrumento fisico e digital

A tabela 5 mostra a comparagéo entre os 2 grupos pareados por idade, sexo e género. O
grupo 1 respondeu ao teste utilizando a prancha fisica e o grupo 2 utilizando a apresentacéo dos
estimulos virtuais. O teste de comparacédo entre médias ndo indicou diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos indicando que é possivel usar com seguranca as duas versdes

do instrumento (Figura 6). O valor modal foi 8.

Tabela 5. Média, Mediana, Desvio Padrao da pontuagcdo em cada grupo. 427
Grupo Média Mediana Desvio Padréo
1 7,57 8,00 0,82
2 7,63 8,00 0,72

P =1,000 (Teste: Kolmogorov Smirnov). Fonte: dados da pesquisa

8,00

50—

= 50—

L Az
&,00- &) ©

Grupo

Figura 6. Box plot da comparacdo das pontuacBes obtidas por cada grupo. Fonte: dados da

pesquisa.
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3.3 Etapa 3 - Estudo de caso (participante clinico privado da fala)

Descricao clinica do participante / paciente V.E

V.E deu entrada no hospital para tratamento de pneumonias e influenza, sendo
diagnosticado posteriormente com COVID-19 e transferido para a UTI Cirurgica, unidade que devido
ao contexto pandémico de 2020, fora reestruturada para atendimento de pacientes com a nova
doenca. V.E fora admitido na UTI com dispneia (dificuldade de respiracao) e hipdxia (concentracédo
insuficiente de oxigénio no sangue), sendo necessaria a intubacdo e sedacao profunda. Apés 12
dias intubado V.E. passou por um procedimento de traqueostomia (TQT), permanecendo sedado e
em ventilagdo mecéanica. A traqueostomia € conceituada como um procedimento cirlrgico
caracterizado como a inser¢ao de uma canula proviséria ou por tempo indeterminado, em um orificio
da traqueia (Gomes, Aoki, Santos & Motter 2016). A TQT altera a anatomia e a fisiologia do sistema
respiratdrio impactando a producédo vocal, causando a afonia ou disfonia, sendo estas de diferentes
graus de severidade (Barros, Portas, & Queija, 2009).

A medida que V.E tornava-se estavel hemodinamicamente, a sedacéo era retirada de modo
progressivo. Alguns dias depois 0 paciente apresentava-se em regular estado geral (REG) e
paulatinamente foi apresentando melhora clinica, apresentando-se acordado, em ar ambiente. 428
Pouco mais de um més da sua admissao na UTI Cirlrgica fora transferido para a UTI Clinica do
hospital, uma vez que ja ndo apresentava sintomas da COVID-19. Neste local fora admitido com
diabetes mellitus (DM), hipertenséo arterial sistémica (HAS), doenga renal crénica (DRC)
agudizada, necessitando de hemodialise, polineuropatia do paciente critico, sintomatologia esta,
decorrente da doenca inicial, além de estar traqueostomizado, 0 que impedia uma comunicacdo
verbal eficaz. Nesta unidade o paciente foi convidado a participar da pesquisa em questédo, pois
cumpria todos os critérios de inclusdo. Apés aceite da participa¢éo os procedimentos da pesquisa

foram iniciados.

Descricdo dos atendimentos ao participante / paciente V.E

1°Momento: Paciente encontrava-se no leito da UTI Clinica, com tragueostomia,
estabelecendo comunicacdo com a equipe multiprofissional através de gestos, piscar de olhos, e
articulacdo de palavras. Apos a aplicacdo da primeira prancha com as emoc¢des basicas, seguida
da pergunta norteadora o paciente apontou com o dedo a emogao “desprezo”. Sucessivamente
foi-lhe apresentada a prancha com otermémetro e o participante que demonstrou dificuldade para
erguer os bragos, piscou os olhos para identificar a intensidade da emocé&o indicada por ele, num

tipo de comunicagdo combinada com a pesquisadora. A medida que a psicéloga movimentava a
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prancha no intuito de demonstrar a progressdo da forca da emocdo, 0 paciente piscou
considerando a intensidade fraca, de numero 2. Foi solicitada ao paciente a contextualiza¢éo sobre
0 que o levava aquela determinada emocéo e as falas do paciente foram identificadas por meio da
leitura labial. Paciente relatou que sentia desprezo em tudo. Ao ser questionado sobre o significado
de “tudo” para ele, fez sinal de negacdo com a cabeca, articulando ndo saber. Foi realizada a
contextualizacdo da historia clinica do paciente associada a uma psicoeducacdo acerca das
emocdes e da importdncia de nomea-las, compreendé-las e identificar suas causas e
consequéncias. Ao refazer 0s passos e percursos durante a internagdo juntamente com a psicéloga
0 paciente iniciou um choro ininterrupto e apés algum tempo articulou que sentia desprezo advindo

das outras pessoas.

“E muita humilhacéo, ficar desprezado, jogado num canto”
“Yocé sente dor e ndo pode falar nada”
“Ficar aqui é muito humilhante”

(Descricao de fala direta do paciente)

Assim foi realizada a validagc&o do que o paciente trazia e do que Ihe provocava sofrimento
psiquico, favorecendo a expressdo dos seus sentimentos. Paciente foi orientado a comunicar da 429
forma como conseguisse (gestos, sussurros, escrita) suas necessidades e a sempre questionar
sobre possiveis duvidas. Foi discutido com a equipe multiprofissional da UTI sobre a necessidade
de se comunicar com 0 paciente por meios verbais e nao verbais, e de orienta-lo quanto a

procedimentos realizados, assim como esclarecer as duvidas provenientes da internacao.

2° Momento: Paciente havia passado recentemente por um processo de obstrucdo da
traqueostomia realizado pelo servi¢co de fonoaudiologia. Quando a canula da TQT era obstruida o
paciente conseguia verbalizar algumas palavras com entonacao de voz fraca, audivel com esforco.
A voz do paciente era entoada por meio de cochichos e sussurros. Ao ser aplicada novamente a
prancha de emocgdes basicas, paciente apontou a emocéao “medo” e intensidade fraca nimero 2 na

outra prancha. Paciente exibiu choro, marcado pelas frases:
“Medo de néao sair daqui”
‘“Medo de nunca mais ver meus familiares”

(Descricao de fala direta do paciente)

Foi realizada a validacdo do que o paciente trouxe, levando-o a percepcao real de sua

condicdo clinica anterior e atual, objetivando a reducdo de possiveis fantasias e estimulando a
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busca por pontos de apoio e estratégias de enfrentamento, sendo identificado junto ao paciente o

uso do coping religioso:

“Eu penso em Deus”
“So6 Deus, s6 Deus”
“S6 Deus para me dar forga”

(Descricéo de fala direta do paciente)

3° Momento (finalizagdo dos atendimentos / entrevista final na enfermaria com gravagao de
audio): paciente recebeu alta da UTI Médica sendo transportado posteriormente para a enfermaria
clinica. V.E fora admitido neste novo local ainda em traqueostomia, contudo conseguia obstruir a
canula com a propria mao e sua voz estava mais forte e perfeitamente audivel, porém ainda
mostrava tosse persistente. Ao ser apresentada pela Ultima vez a prancha com as emocgdes bésicas,
verbalizou e apontou a emocao “surpresa”, esbocando “muito forte” intensidade 5. Paciente
relatou que sentiu uma surpresa agradavel ao chegar na enfermaria e reencontrar sua esposa, a
guem ndo tinha tido contato direto desde que fora internado. Afirmou que sentia falta de sua familia.

Posteriormente foi conduzida a entrevista semiestruturada com o participante. Este afirmou
ter entendido o significado do que era representado nas pranchas e da sua escrita. Para ele as 430
pranchas utilizadas facilitaram a identificar as suas emocdes, contribuindo para comunicar a
pesquisadora e psicologa responsavel o que estava sentindo no momento. Relatou ainda que foram
varias as emoc¢des que perpassaram sua internacao na UTI e que considerava dificil entrar em
contato com as emocgdes no momento da hospitalizacdo estando numa unidade de cuidados
criticos. Entretanto considerava uma forma de aprendizagem a sua experiéncia na UTI, afirmando
gue o uso das pranchas de comunicacdo alternativa tinha auxiliado neste processo. V.E sugeriu

gue fossem acrescentadas novas emocgdes na prancha utilizada nesta pesquisa.

4 DISCUSSAO

No decorrer deste trabalho foram levantadas informacdes acerca da condicéo psiquica dos
individuos internados na UTI, principalmente no que tange a incapacidade de comunicar-se
verbalmente devido a condi¢cfes especificas do tratamento nesta unidade. Logo, este estudo teve
como objetivo desenvolver pranchas de comunicagédo alternativa com o intuito de trabalhar as
emocdes de forma eficaz com estes pacientes. Para isto valeu-se do conceito de emoc@es basicas
divulgado por muitos pesquisadores atuais e suas expressdes faciais caracteristicas, além da face

neutra.
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Deste modo dois modelos reproduziram as emocdes (alegria, nojo, raiva, tristeza, medo,
neutro, desprezo e surpresa) e estas foram disponibilizadas para avaliagdo em uma populag¢éo nao
clinica, onde foram selecionados oito estimulos consistentes, validos na versao fisica e na
modalidade virtual. Sucessivamente foram confeccionadas pranchas fisicas e estas foram aplicadas
num paciente critico traqueostomizado e com a linguagem verbal comprometida.

De acordo com a Tabela 1, no estudo houve predominancia de uma popula¢do mais jovem,
feminina e de alta escolaridade. A literatura cientifica indica que ha um padrdo distinto de
reconhecimento de expressdes faciais associado a escolaridade, ao sexo dos individuos e que
mulheres tem melhor desempenho no reconhecimento das emocdes (Alves, Rodrigues, Souza &
Sousa, 2012; Natale, 2016).

Dos 8 estimulos utilizados na construcdo da prancha, conforme Tabela 3, a tristeza, o
desprezo, e 0 medo respectivamente tiveram menor consisténcia. Miguel e Primi (2014) apontam
que a tristeza é caracterizada por respostas musculares especificas, como o rebaixamento das
extremidades dos labios, elevacao leve das bochechas, com o aperto dos olhos, elevacdo do centro
das sobrancelhas, inclinacdo das palpebras superiores e olhar para baixo. Desta forma supde-se
gue a expressao de tristeza da mulher tenha sido confundida por alguns participantes com a sua
face neutra, pois o rosto natural da modelo implica numa composicao onde se vé um decaimento
das péalpebras e dos labios, o que exigiria do participante um foco atencional maior para distinguir a 431
expressao de tristeza da face neutra.

Para Ekman (2003) embora seja diferente, o desprezo se relaciona a aversao (nojo). Quando
nossos sentidos (viséo, olfato, audicdo, tato, paladar) captam algo considerado dasagradavel
exibimos a emog¢&o nojo, porém ela também é demonstrada em relagdo as acoes, as ideias ou até
mesmo a aparéncia das pessoas, enquanto o desprezo s6 é vivenciado a respeito de pessoas ou
acOes. Assim infere-se que a baixa consisténcia do estimulo 5 (desprezo) possa sinalizar uma
possivel confusdo entre as expressdes nojo e desprezo pelos participantes.

De acordo ainda com a Tabela 3, a expressdo medo obteve média regular de consisténcia
em relacdo a média obtida pelos demais estimulos. Conforme Miguel (2015) a ativagdo muscular
provocada pela surpresa é muito semelhante ao medo, incluindo diferengas sutis como o néo
levantamento das palpebras inferiores, na forma de abertura da boca e no enrugamento da testa.

No medo a palpebra superior é elevada, a boca abre-se de um modo horizontal e as sobrancelhas
tendem a se elevar e juntar-se. Desta maneira infere-se que a expressao medo poderia ter denotado
uma ideia de surpresa em alguns sujeitos respondentes da pesquisa.

No que se refere as respostas ndo esperadas vale citar que Sousa (2010) ao revisitar
posicbes tedricas sobre a abordagem da Expressdo Emocional, considerando questdes
controversas existentes na pesquisa sobre a emocdo e as expressdes faciais, observa que os
significados selecionados para uma face dependem do contexto. O sujeito relaciona a figura ao

fundo, e se muda o fundo, a interpretacdo do comportamento facial pode também mudar. Assim
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infere-se que ainda que um sujeito participante tenha apresentado respostas ndo esperadas no
formulério virtual, no seu cotidiano poderia exibir uma identificacdo adequada das emocdes, pois
usaria toda a informacédo do contexto para interpretar a expressao facial de pessoas ao seu redor.
Este sujeito poderia também marcar uma alternativa no formulério a depender de seu contexto no
momento da resposta.

Pode-se inferir a nocao de contexto a forma de aplicacéo do formuléario. A expresséo facial
apresentada de forma online (contexto) teria um significado a depender da forma pela qual foi
apresentada e isto poderia ser hipotetizado a respeito da maior incidéncia de respostas inesperadas
numa faixa etaria de individuos mais velhos, sujeitos que ndo foram incluidos num ambiente virtual
de forma majoritaria e que tem em sua maioria dificuldade de manuseio de midias sociais
(Wasserman, Grande, Machado & Behar 2012). Entretanto considerando que ndo houve diferencas
estatisticas nas respostas ao estimulo fisico conforme tabela 5, sustenta-se também a justificativa
da diminuic&o da capacidade de reconhecer emocdes a partir do avancar da idade (Ferreira & Torro
2016; Ferreira, de Morais Fabricio, & Chagas 2021; Hayes, et. al.,2020), associada ainda a baixa
escolaridade.

Ainda com base na clausula da influéncia do contexto, a apresentacdo destes estimulos
dentro da unidade de terapia intensiva evitaria possiveis interpretacfes equivocadas, pois seria
mostrada ao individuo a prancha em sua forma fisica ou virtual conforme sua preferéncia. Desta 432
maneira o paciente é convidado a indicar a emocéo correspondente ao seu contexto de internacdo
e o significado daquela estara diretamente ligado com sua experiéncia. A partir da exposi¢cdo de um
estimulo emocional, o individuo acessa sua prépria condicdo psiquica.

Pelo relato dos atendimentos psicolégicos e da aplicacdo das pranchas em V.E, sujeito
internado numa unidade de terapia intensiva foi possivel acessar as emocdes indicadas por ele
como correspondentes ao seu estado emocional durante sua hospitalizacdo, sendo estas o
desprezo, medo e surpresa, emocdes semelhantes a de outros pacientes de UTI (Flinterud &
Andershed, 2015; Happ, 2000; Leung et. al., 2018). Além do uso das pranchas de comunicacao
alternativa, outras estratégias ndo verbais foram utilizadas como os gestos, o piscar de olhos e
principalmente a leitura labial, sendo esta identificada como o método ndo verbal mais usado entre
pacientes criticos (Happ, 2001; Silva & Cruz, 2019; Happ, 2000).

Ao apontar o desprezo como emocao presente e exibir um relato marcado por choro e por
frases acompanhadas de palavras como dor, humilhacéo, ser desprezado, estar jogado, o paciente
destaca os estressores pelos quais passa durante a internacao consolidando as alteragées em nivel
fisico (orgénico) e psiquico (emocional) mencionadas por Sebastiani, (2003). V.E ainda comunica
gue estar sem a fala verbal era valorado de forma negativa por ele, como sendo a pior parte, o que
corrobora Franco (2014), Happ (2001), Flinterud e Andershed (2015), Silva e Cruz (2019) e Hoorn

(2016), que relatam reacdes emocionais adversas provenientes da restricdo comunicativa.
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A comunicacao ndo implica somente em obter informacfes do paciente sobre sua patologia,
mas também é um meio de informa-lo sobre esta, proporcionando-lhe entendimento e colocando-o
desta forma como co-participante no tratamento (Osuna, Pérez-Carribn, Pérez-Carceles &
Machado, 2018). Isto € realizado quando V.E é orientado a comunicar suas necessidades ao seu
modo e é estabelecido o dialogo com a equipe multiprofissional da UTI sobre a necessidade da
comunicagdo com o paciente seja por meios verbais ou ndo verbais sobre os procedimentos
realizados e as duvidas que surgirem.

Esta conduta foi realizada como forma de proporcionar a V.E humanizacédo e uma maneira
de diminuir o que ele delimitou como causa de sofrimento psiquico e que ainda segundo ele nédo
tinha chegado a uma intensidade forte, mantinha-se por enquanto numa intensidade abaixo da
média. O atendimento visou por meio da escuta e expressao do que o0 paciente sentia prevenir
possiveis disfun¢des psiquicas que poderiam ocorrer posteriormente, uma vez que estudos indicam
maior exacerbacdo de estados emocionais vivenciados na UTI quando o paciente recebe alta
(Momennasab et. al., 2016, Hirshberg et. al., 2020). Logo a melhoria das comunicacdes na UTI
favorece a interagcdo social, a reducdo do sofrimento e a participacdo do paciente nas decisdes
(Happ, 2001; Silva & Cruz, 2019).

No 2 ° momento V.E aponta a emoc¢éo medo, estando esta, muito presente nos relatos de
pacientes internados na UTI (Happ, 2000; Happ, 2001; Flinterud & Andershed, 2015, Lucchesi, 433
2008; Silva & Cruz, 2019; Leung et. al., 2018).Quando o sujeito esta sob esta emocdo mostra
dificuldade para sentir ou pensar em qualquer outra coisa. Gera a interpretacao de incerteza ou falta
de controle associadas ao que podera acontecer. Em fun¢éo deste fato alguns modelos tedricos
colocam a ansiedade na categoria do medo (Miguel, 2015). O medo de V.E de néo rever seus
familiares, 0 medo de néo retornar para casa, mais objetivamente o0 medo da morte confirmam esta
logica.

Véarios dos estudos citados nesta discussdo trazem a ansiedade presente em diversos
pacientes criticos privados da fala. Momennasab et. al. (2019) constatou que apds 0 suprimento
das necessidades fisicas, surgiam nos pacientes sentimentos de ansiedade e medo. Mangafic et.
al. (2019) afirmam que a comunicagao eficiente diminuiria a ocorréncia de ansiedade e depressao.

Desta forma o atendimento psicolégico neste quesito além de proporcionar a comunicacao,
realizou-se com o objetivo de trazer o paciente para a sua realidade presente e concreta, buscando
diminuir possiveis fantasias e crencas disfuncionais, corroborando com Lucchesi (2008) ao afirmar
gue a comunicacdo efetiva teria funcdo terapéutica esclarecendo fantasias que pudessem
prejudicar o tratamento como, por exemplo, o fato de estar na UTI ndo necessariamente implicar
em morrer, e também ajudando o sujeito a buscar recursos internos de enfrentamento e motivacgao.

No caso de V.E seu enfrentamento tinha foco religioso e pesquisas apontam o uso deste coping,
como forma de conforto, contra a ansiedade, e voltado para o restabelecimento da salde (Silva,
2014).
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A Ultima expressao descrita por V.E foi a surpresa. V.E comunica esta emog¢&o com posterior
sensacdo agradavel mediante sua transferéncia para a enfermaria e reencontro com a esposa,
reestabelecendo seu vinculo afetivo com esta.

Para V.E a composi¢do das pranchas se mostrou satisfatoria, afirmando a importancia da
utilizacdo destas na identificacdo e comunicacdo das emocdes que sentia naquele momento,
propiciando aprendizagem. Pesquisas apontam para o0 aumento do nivel de satisfacdo dos
pacientes pelo uso de pranchas de comunicagéo (Carruthers, Astin & Munro, 2017; Hoorn, Elbers,
Girbes & Tuinman, 2016 Bandeira, Faria, & Araujo, 2011).

Portanto quando a CAA é implementada de forma adequada e sob medida para o usuario
individual, seja ela de alta ou de baixa tecnologia, poderé ser eficaz (Silva & Cruz, 2019), sendo de
grande valia para a prevencao de falhas nos cuidados de salde (Osuna et. al., 2018) e para a
diminuicdo dos mal-entendidos (Silva & Cruz, 2019). Em uma pesquisa quase experimental os
pacientes de UTI tiveram melhora significativa de atributos psicolégicos apos o uso de placas de
comunicacgao (Hosseini, et. al., 2018).

Fumis (et. al.,, 2015) citado anteriormente destaca a importancia do apoio psicolégico
precoce na UTI. E necessario salientar que pela aplicacdo das pranchas de foco emocional, além
do favorecimento da expressdo do sujeito, do autoconhecimento, da busca por estratégias de
enfrentamento pode-se construir com este, competéncias emocionais. Estas sdo capacidades 434
necessarias para lidar com as exigéncias do contexto social imediato (Buckley et. al., 2003 apud
Moreira 2012) numa forma de um novo aprendizado como bem citou o participante da pesquisa
V.E.

Pesquisadores aconselham o uso de varios métodos combinados entre si (Hoorn, et.
al.,2016; Thomas & Rodriguez, 2011) e uso de recursos multidisciplinares (Happ, 2001; Ortiz et. al.,

2016), na comunicacdo alternativa, uma vez que 0s pacientes usam varias estratégias para se
comunicar durante o periodo de perda de fala. Desta forma sugere-se que o0 uso das pranchas de
foco interventivo emaocional seja feito em conjunto a pranchas com outros contetdos de forma a

favorecer uma comunicacao mais integral.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A Unidade de terapia intensiva (UTI) é caracterizada como um ambiente complexo e de
caracteristicas invasivas a nivel fisico e emocional. Estas caracteristicas sdo potencializadas
guando o individuo fica privado da fala verbal, sendo necessario o uso de recursos de comunicacao
alternativa e aumentativa (CAA). Entretanto a literatura vigente nao traz estudos suficientes sobre
o0 tema e o envolvimento da psicologia é minimamente explorado. Portanto este estudo buscou

relacionar a prética psicolégica na unidade de terapia intensiva com o uso de estratégias de
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comunicac¢ao ndo verbais, por meio da confec¢céo e desenvolvimento de pranchas de comunicacéo
alternativa com foco de intervencdo emocional, elaborando um banco de dados contendo 7
expressfes emocionais e uma face neutra.

As pranchas confeccionadas foram aplicadas em um paciente na UTI, caracterizando um
estudo de caso. O uso destas pranchas foi considerado eficaz para avaliar e comunicar as emocoes
por parte do participante, além de contribuir para o atendimento psicoldgico, possibilitando no sujeito
autoconhecimento emocional. As emocgdes trabalhadas foram as denominadas emocdes basicas,
indica-se o desenvolvimento de novas pranchas com um novo grupamento de emocgdes, 0 que nao
foi possivel desenvolver devido ao tempo estimado para a conducdo do estudo. Sugere-se que a
avaliacdo por meio das pranchas seja realizada desde a admissédo do paciente na UTI ou quando
este estiver acordado e em condi¢des fisicas adequadas, sendo realizada durante todo o tempo de
internagdo na UTI. Isto ndo foi possivel neste estudo devido a condicbes de demarcacdes
especificas de local em virtude do cenario pandémico.

O uso de pranchas de (CAA) ja repercute no estado emocional do paciente e isto &
comprovado pela literatura, porém buscou-se fornecer um instrumento facilitador do atendimento
psicolégico, para o psicologo trabalhar o estado emocional inerente a internacéo na UTI. Assim as

pranchas caracterizam um meio de avaliacdo emaocional do paciente.
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