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INTRODUCAO

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) é caracterizado pelo
comprometimento do tecidocerebral devido a lesdes que, por sua vez,
impactam o funcionamento do sistema neuroldgico, resultando em
alteracbes bioldgicas e/ou estruturais nessa regido (Mao, 2023),
tratando-se, assim, de uma condi¢cdo grave, associada a prognosticos
desfavoraveis para a funcionalidade plena de um individuo e
acarretando diversas comorbidades.

Oliveira, Rogue e Maia (2019) definem que o tipo de lesdo do
TCE pode ser caracterizado pelo aspecto da leséo, sendo aberto ou
fechado. O TCE do tipo aberto € compreendido pelo trauma que
compromete os tecidos cerebrais (6sseos, massa encefalica, vasos e
artérias), o que propicia contato com microrganismos com potencial
infeccioso. J& o TCE do tipo fechado ocorre devido as situacfes de
mudanca de aceleracdo e desaceleracdo, que afetam o cérebro sem
causar um trauma evidente, porém, pode levar a hemorragias, edemas e
comprometimentos graves na estrutura cerebral.
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Os sintomas cronicos decorrente desse tipo de lesdo em geral
atingem tanto a capacidade executiva quanto as habilidades de atencéo,
memdaria, compreensao de informaces, planejamento e organizacgao de
atividades praxicas (Vas et al., 2023), que podem ser observados logo
apos o dano cerebral ou em longo prazo, sendo variaveis para cada caso,
porém, com sequelas complexas.

Assim, no panorama do estado do Pard, durante o periodo de
2006 a 2012, abrangendo Belém, regido metropolitana e o interior do
estado, observou-se que o perfil predominante dos clientes que
sofreram TCE estava associado a acidentes de transito (Neto et al.,
2020), porém, é possivel constatar também a ocorréncia de casos de
TCE resultantes de ferimentos por arma de fogo, quedas, acidentes
envolvendo armas brancas e outras situac@es especificas.

Essas lesbes, além de apresentarem uma elevada taxa de
mortalidade, podem deixar sequelas significativas que afetam
profundamente a qualidade de vida em longo prazo. Tais sequelas
podem abranger alteracdes nas funcdes cognitivas, executivas,
sensoriais e motoras (Magalhées, 2023), impactando negativamente na
autonomia e na capacidade de desempenhar atividades cotidianas.

No contexto da reabilitacdo de individuos com TCE, a Terapia
Ocupacional desempenha um papel fundamental. Esta area da salde
tem como foco principal a utilizacdo da atividade e ocupacdo humana
em sua intervengdo, conforme definido pelo Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO, 2023), assim, 0
terapeuta ocupacional tem como objetivo de auxiliar o cliente na
recuperacao de habilidades necessarias para realizar Atividades de Vida
Diaria e manter uma rotina autbnoma, promovendo qualidade de vida e
bem-estar.

A partir disso, a Terapia Ocupacional utiliza a Tecnologia
Assistiva (TA) para melhorar a qualidade de vida de seus clientes
(Missio; Queiroz, 2022). Este recurso ganha particular importancia
quando os déficits causados pelo TCE afetam as habilidades de
comunicagdo oral, gestual e/ou visual do individuo, tornando a

-122 -



Comunicacdo Alternativa e Aumentativa (CAA) um elemento crucial
no processo de tratamento.

Nascimento etal. (2017) definem a CAA como um recurso
estratégico para clientes com incapacidade de comunicacdo, seja ela
permanente ou temporaria. A CAA utiliza materiais selecionados para
oferecer formas alternativas de expressdo verbal ou ndo verbal, de
acordo com as habilidades do cliente, ganhando importancia
ocupacional pelo prisma do terapeuta, que entende a complexidade do
processo de planejamento e treinamento para a execugdo de uma
comunicacao efetiva e de qualidade para o individuo afetado.

METODOS

Trata-se de um estudo de caso realizado a partir da préatica
supervisionada em contexto hospitalar, do curso de graduagdo em
Terapia Ocupacional, da Universidade do Estado do Pard (UEPA), em
um Centro Especializado de Urgéncia e Emergéncia, da cidade de
Ananindeua, cuja atuacdo foi focada na Clinica de Politraumatismo da
Instituicdo. Realizou-se atendimento de cliente de sexo masculino, 37
anos, vitima de TCE grave ap0s colisdo de moto sem capacete e
submetido a craniectomia descompressiva na regido do lobo frontal,
traqueostomizado e com déficits relacionados a praxis geral e nédo
realizando comunicacdo verbal.

Devido a lesdo na regido central, o cliente apresentava um
progndéstico de comprometimento quanto habilidades essenciais, ja
que o local atingido corresponde ao maior lobo do cérebro, ocupando
cerca de 1’3 do volume de cada hemisfério, e é responsavel pela
obtencéo, organizacdo e resposta executiva para a realizagdo de uma
acao e de movimentos voluntarios (Tavares et al., 2020), contando
ainda com a &rea da Broca, componente central nas habilidades que
envolvem a compreensdo, planejamento e execucdo do discurso,
essencial a fala.

Foi realizada avaliagdo do nivel de consciéncia na escala
Rancho Los Amigos (1998), que avalia o nivel de consciéncia e funcéo
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cognitiva de clientes que sofreram traumatismo cranio encefélico,
possui oito niveis de funcionamento cognitivo, indo desde de “sem
respostas” aos estimulos (I) até “intencional e apropriado” (VIII)
(Oliveira; Meneses; William, 2022), assim, foi constatado que o cliente
encontrava-se em nivel Il1, “resposta localizada”, que corresponde a
respostas inconsistentes do cliente, entretanto, com quadros de resposta
a estimulos especificos, podendo realizar um comando simples, como
apontar, abrir e fechar os olhos.

A equipe utilizou também a Medida de Independéncia
Funcional (MIF), que € uma escala que analisa 0 desempenho de um
individuo em seis subescalas: autocuidado, controle de esfincteres,
mobilidade, locomogéo, comunicagdo e cognigdo social (Lima et al.,
2019), na qualconstatou-se dependéncia total nas Atividades de Vida
Diérias (AVDs).

Com o propésito de oportunizar o0 acesso do usuario a outras
ferramentas para auxilid-lo na retomada de sua comunicacéo, foram
realizadas cinco sessdes de Terapia Ocupacional, em que, a partir de
suas respostas localizadas, foi considerado apto para introducdo da
CAA durante os atendimentos.

Foi produzida uma prancha comunicativa com representacdo
visual (Figura 1), utilizando-se gravuras de mdo com o icone “legal”
(méo fechada lateralmente com polegar em extensdo) e “nao legal”
(mdo em posigdo vertical para baixo, com polegar em extensdo na
mesma direc¢do). Foi feita uma escolha de cores correspondentes para
representar a resposta afirmativa (legal

= verde) e negativo (ndo legal = vermelho), dispostos em
posicdes opostas da prancha, para evitar falha interpretativa das
respostas do cliente.
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Figura 1 - Prancha de comunicagéo positiva e negativa

Fonte: elaborado pelos autores.

Foi ainda elaborada uma segunda prancha baseada na Escala
Visual Analdgica (EVA) (Figura 2), utilizada para mensuracédo de dor
de maneira simples (Oliveira; Roque; Maia, 2019), com trés icones
relacionados a dor (sem dor, moderada e muita dor), para introdugéo
posterior ao treinamento da primeira prancha. O processo da
intervencdo da CAA foi dividido em: introducdo e explicagcdo do
recurso; treinamento de habilidades para o uso da prancha e
intervencdo direta com uso da prancha para comunicagao.

Figura 2 - Prancha baseada na EVA

NAO DOI DOI UM POUCO DOI MUITO

Fonte: elaborado pelos autores.

RESULTADOS

O processo de introducdo da CAA foi realizado em cinco
sessOes, na primeira, foiapresentado o recurso ao cliente e sua
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acompanhante, que recebeu orientacdes sobre a finalidade e beneficios
da ferramenta, assim como o significado das imagens e seu uso,
estabelecendo metas dentro das limitagdes do cliente.

Na segunda sessdo, foi realizado o treinamento para habilitar o
cliente para realizar a aproximacao direcionada necessaria e adequada
em suas respostas na prancha comunicativa, sendo realizada a
preparacao fisica dos membros superiores (MMSS) com mobilizagdo
passiva e estimulacao sensorial, bem como avaliacdo de seu estado de
consciéncia e compreensdo com estimulagdo cognitiva para realizar a
comunicagéo.

Na terceira e quarta sessdo, o cliente foi incentivado a realizar
aproximacdes direcionadaspropositais na prancha com uso de seus
MMSS a partir de respostas para questionamentos simples da
estagiaria, como o estado geral (O Sr. esta legal ou ndo hoje?/O Sr.
sente eu tocar sua mao?/O clima esta legal ou ndo?/ Sua esposa € legal
ou ndo?), apresentando intencionalidade de resposta a partir de sutis
movimentacGes com uso de sua mao para direcionar qual icone
representa sua resposta, executando a mesma quatro vezes seguidas.

Na quinta sessdo, o0 cliente apresentou rebaixamento
consideravel de consciéncia e movimentos passivos, que evoluiu para
um quadro de cuidado paliativo, ndo sendo possivel mais a utilizacdo
do recurso de modo benéfico e confortavel ao mesmo, sendo entéo
encerrada a intervengdo com uso de CAA.

Durante as sessdes realizadas, o cliente mostrou-se em
primeiro momento reativo ao recurso, com tentativas objetivas em
utilizar a prancha, dentro de suas limitacGes, porém, por conta das
complicacBes do TCE e de infeccdo hospitalar decorrente de suas
lesGes por pressdo, o cliente apresentou dificuldades, principalmente
nas habilidades cognitivas e motoras necessarias para a continuidade
do treinamento e efetivagdo do recurso em sua rotina, inviabilizando
sua comunicagdo no ambiente hospitalar e pds-internacao.
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DISCUSSAO

Diante do estado critico das comorbidades, o cliente com
TCE ¢ ainda mais afetado em sua comunicacdo, sofrendo constantes
manipulagdes clinicas que o levam a um quadro de fadiga intensa,
procedimentos invasivos que envolvem seu aparelho orofacial, como
insercdo de sondas e intubagBes orotraqueais, além de lesGes
neuroldgicas complexas (Coelho et al., 2020), as suas demandas ao
ser recebido pela Terapia Ocupacional ndo trata apenas de encontrar
desafios na ocupacdo comunicativa, mas também sobre sentir-se
fragilizado em seu senso de funcao, de desempenho e autonomia.

Nesse sentido, os clientes com dificuldades comunicativas
presentes no decorrer do processo de internacdo hospitalar,
usualmente, utilizam estratégias alternativas para estabelecerem uma
comunicagdo com 0 outro ou para exteriorizar suas vontades, como:
sinais com o corpo, seja pormeio de gestos manuais, gestos com 0s
l&bios, mas sem produzir sons, ou movimentos da cervical (Thomas;
Rodriguez, 2011).

Em contrapartida, Rodriguez et al. (2012) destaca que as
estratégias adotadas pelos clientes sdo, na maioria das vezes,
ineficazes para uma interacdo eficiente, culminando em quadros de
frustracdo, com individuos ansiosos, irritados e com o humor
deprimido. Assim, ressalta-se a importancia da implantacdo de
recursos de CAA para que tais impactos sejam evitados ou
minimizados, visto que sua introdugdo nesse cenario colabora de
modo definitivo para o cuidado do sujeito com prejuizos na
comunicacéo.

Dessa forma, a CAA encontra-se em uma das areas da
Tecnologia Assistiva, destacando-se por possuir e fazer uso tanto de
recursos de baixa tecnologia — pranchas de comunicacdo, albuns
pictogréaficos, mesas com simbolos —, como instrumentos de alta
tecnologia — aparelhos eletronicos (computadores, celulares e
tablets) e softwares especializados (Pelosi; Nascimento, 2018). Tais
recursos possibilitam que o usuario se comunique de forma alternativa

-127 -



com as pessoas ao seu entorno, devolvendo ao mesmo o papel ativo
em sua vida.

Ainda assim, deve-se levar em consideragdo inimeros fatores
para a implementacdo da CAA no ambiente hospitalar, como: 0s niveis
de consciéncia do cliente; aspectos cognitivos; presenca de sintomas
relacionados com cansaco; fraqueza muscular; dificuldades na
coordenagcdo motora e estados de delirium, valendo-de se uma
avaliacdo para analisar adequadamente, visto que tais aspectos
interligam-se com o desempenho do individuo e o recurso ideal para o
contexto (Pelosi; Nascimento, 2018).

Logo, o gerenciamento da comunicacdo caracteriza-se como
uma das areas que compdemas Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AlIVDs) e que sdo de competéncia do terapeuta ocupacional,
de acordo com a American Occupational Therapy Association
(AOTA, 2021). Assim,0 terapeuta ocupacional auxilia no resgate
desse gerenciamento ao buscar desenvolver trés etapas fundamentais
para a comunicacdo humana: enviar, receber e interpretar as
informacdes.

Neste ambito, o terapeuta ocupacional é o profissional
habilitado a utilizar seu arcabouco teorico-pratico para aplicar a CAA
dentro das possibilidades e limitagdes do cliente e do ambiente, por
vezes, orientando a dindmica hospitalar da equipe multiprofissional
para sua efetividade, que, por vezes, desconhecem a CAA e como estes
mecanismos podem auxiliar no processo de implementacao na préatica
(Aguilera, 2022), uma vez que a comunicacdo s6 ocorre de forma
funcional se todos os envolvidos estiverem disponiveis a acolher um
diferente modo de expressao para com o cliente.

Desse modo, mesmo sem a observacdo da continuidade do
atendimento focado na CAA, a pratica com uso deste meio no
ambiente hospitalar é enriquecedora na formacéo de académicos de
Terapia Ocupacional, possibilitando a experiéncia de construir
possibilidades a clientes que tanto necessitam de voz e compreensao,
encontrando na CAA uma oportunidade de ressignificar as
dificuldades e retomar sua independéncia como ser ocupacional.
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CONCLUSAO

Dentro do ambiente hospitalar, a comunicacdo é de suma
importancia, pois € o laco de intermédio entre o cliente, seus familiares
e a equipe. Assim, o ato de se comunicar é uma ferramenta utilizada
ndo apenas para garantir as necessidades apontadas pelo cliente, mas
também para minimizar os temores causados pela vivéncia do trauma
e potencializar o sentimento de esperanca nesse contexto (Campos;
Silva; Silva, 2019).

Sendo assim, ressalta-se a necessidade de fornecer alternativas
eficazes para o desenvolvimento da funcdo comunicativa, quando esta
ndo estiver apta para o seu funcionamento maximo, seja de modo
temporario ou permanente (Campos; Silva; Silva, 2019). Nesse
sentido, o terapeuta ocupacional demonstra-se como um profissional
capacitado para utilizar-se dos recursos de Comunicacgdo Alternativa e
Aumentativa (CAA) nesse cenario.

Com isso, denota-se que a implementacdo dos mecanismos
alternativos de comunicacgdo utilizados no atendimento terapéutico
ocupacional é de extrema importancia para que o sujeito perpasse pelo
processo de adoecimento com o minimo de qualidade de vida, tendo
em vista que eles possibilitam a manutencdo das relagdes sociais,
estimulam a tomada de decisdes e até favorecem a expressdo de
desejos.

Assim, destaca-se a relagdo entre a comunicacao e a qualidade
de vida, principalmente quando se refere a pessoas com sequelas
significativas e que, geralmente, limitam suas experiéncias e vivéncias
a um leito de hospital por tempo indeterminado. Sendo fundamental
ressignificar a experiéncia traumatica vivenciada ndo so pela vitima,
mas por todos os envolvidos.
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