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Tateando Palavras: Possibilidades de Escuta para um

Paciente Traqueostomizado

Gropping for Words: Possibilities of Listening to a
Tracheostomized Patients

Thalita S. Almeida de Morais'*, Ramon Souza Lopes*
Servigo de Psicologia do Hospital Santa Izabel, Santa Casa de Misericordia da Bahia,
Salvador, Bahia, Brasil

Introducio. Pacientes hospitalizados podem ter restricdes de comunicacio
verbal devido varios fatores, como a traqueostomia. A utilizacdo de recursos de
comunicaciio alternativa visa romper as barreiras de comunicacio existentes
e possibilitar ao individuo uma forma de se expressar e ser mais ativo em seu
processo. Objetivo. Descrever a atuacio do psicologo hospitalar com um paciente
traqueostomizado internado em enfermaria. Materiais e Métodos. Trata-se de
um estudo descrito no formato de relato de experiéncia, que ocorreu durante
0 estagio académico, quando um dos autores era discente da pds-graduacio de
Psicologia Hospitalar. Para tal, foram utilizadas anotacées pessoais, além de
artigos extraidos da base de dados SCieLO, Portal BVS e PEPSIC. Resultados.
Intervencées através da comunicacio alternativa sio eficazes e podem ser
adotadas com pacientes que, por motivos de traqueostomia, ndo podem se
comunicar verbalmente. Tais praticas colaboram para o bem-estar, seguranca,
assisténcia com qualidade e um cuidado humanizado. Conclusio. Relatar essa
experiéncia permitiu discutir formas de manejo e melhorias nos processos
de cuidado, e, portanto, fica evidente que esses atendimentos sdo realmente
possiveis e frutiferos.

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar; Traqueostomia; Comunicacio
Alternativa.

Introduction. Hospitalized patients may have verbal communication restrictions
due to several factors, such as tracheostomy. Using alternative communication
resources aims to break down existing communication barriers and allow
individuals to express themselves and be more active in their process. Objective.
To describe the role of a hospital psychologist with a tracheostomized patient
admitted to the ward. Materials and Methods. This is a study described in the
format of an experience report, which took place during an academic internship
when one of the authors was a postgraduate student in Hospital Psychology.
We used personal notes and articles extracted from the SCieLO, VHL Portal,
and PEPSIC databases were used. Results. Interventions through alternative
communication are practical and can be adopted with patients who, due to
tracheostomy, cannot communicate verbally. Such practices contribute to well-
being, safety, quality assistance, and humanized care. Conclusion. Reporting
this experience allowed us to discuss forms of management and improvements
in care processes, and, therefore, it is evident that these services are genuinely
possible and fruitful.

Keywords: Hospital Psychology; Tracheostomy; Alternative Communication.
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No hospital a comunicagdo ¢ primordial em
diversos contextos do itinerario terapéutico do
paciente. A comunicagdo ¢ o lago que firma a
relagdo que se estabelece desde a admissao’.
Entende-se ainda como uma necessidade basica
do ser humano para socializagdo e expressao de
desejos e sentimentos. Além da possibilidade
de se expressar, a comunicagdo proporciona a
participagcdo do paciente nas decisdes sobre seu
tratamento e reabilitagcao®.

As restrigdes na comunicagao podem ocorrer
devido ventilacdo mecanica, sedativos, fraqueza
neuromuscular, traqueostomia, problemas
respiratorios, entre outros.** A disfun¢ao da fala
favorece raiva, ansiedade, frustragdo, confusao,
estresse pos-traumatico, desamparo, isolamento,
medo e soliddo,>*%” assim como impactos
fisiologicos®. A medida que a comunicacio se
torna possivel, espera-se que os sentimentos
negativos reduzam,?® a satisfagdo com o tratamento
aumente, ocorra melhora na saude fisica e menos
sintomas de ansiedade e depressao.’

Materiais e Métodos

Trata-se de um relato de experiéncia
através dos atendimentos feitos a um paciente
traqueostomizado, por um discente do curso
de pos-graduagdo em Psicologia Hospitalar da
Faculdade Santa Casa. Esse caso foi atendido
no Hospital Santa Izabel (HSI) — Santa Casa
da Bahia, em Salvador — Bahia, na enfermaria
do Sistema Unico de Saude (SUS), em maio de
2022. O nome utilizado foi ficticio, com intuito
de preservar a identidade do paciente. Descreve
a experiéncia através do esfor¢co académico-
cientifico, por intermédio da aplicabilidade
critica reflexiva com embasamento tedrico-
metodologicol0. Os artigos foram extraidos da
base de dados SCieLO, Portal BVS e PEPSIC.
Como critérios de inclusdo: apresentacao
do recorte tematico e artigos publicados
nos ultimos 20 anos, a partir dos descritores:
psicologia hospitalar; paciente traqueostomizado;
comunicacao alternativa.

Relato de Caso (Sr Riso)

Paciente de 65 anos, internado na enfermaria
para tratamento de cancer de cabeca e pescogo,
em uso de traqueostomia. Os atendimentos
psicologicos acontecem a beira leito. Inicialmente,
Sr Riso encontrava-se licido e orientado, mas
ansioso e agitado, em func¢ao da impossibilidade de
verbalizar. Foi sugerida a prancha de comunicagao,
que ¢ confeccionada em papel e composta por
imagens, letras e niimeros.

O paciente optou pela comunicagdo através
do alfabeto, formando palavras apontando as
letras. Durante os atendimentos, o psicologo,
logo em seguida, verbalizava as palavras, a
fim de confirmar se a mensagem foi entendida
corretamente. Vale ressaltar que, enquanto as
letras sdo tateadas, ¢ importante o respeito ao
tempo de construgdo, pois tentar antecipar ou
adivinhar apressadamente as palavras, pode gerar
desconforto e ansiedade no paciente, podendo
o profissional passar a impressdo de ndo estar
disponivel para aguardar o tempo de construcao
necessario e prejudicar o vinculo terapéutico.

Através da comunicagdo, foi possivel
conhecer a historia do paciente, avaliar o estado
mental e emocional, compreensdo da doenca
e tratamento, adaptagdo a hospitalizacdo,
entre outros. Também foi possivel favorecer a
expressao de sentimentos e emogdes e auxiliar na
discriminacdo de estratégias de autorregulacao
emocional e enfrentamento. As necessidades e
desejos expressos foram validados e acolhidos
pelo profissional que buscou alinhamento com
a equipe, sempre que necessario.

Sr Riso, comunicativo € com melhora no
humor, conseguiu expressar suas expectativas
frente a situagdo. Além disso, trabalhou-se o
autocuidado durante a internagdo e os planos
para a alta hospitalar, considerando a dindmica
familiar, aspectos psicossociais € a manutenc¢do do
cuidado orientado pela equipe multiprofissional
no retorno ao domicilio. Foram realizados cinco
atendimentos ao paciente e familiares até o
momento da alta.
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Discussao

A traqueostomia visa possibilitar a respiracao
nos casos de cirurgias de cabega e pescogo. E
um procedimento cirtrgico no qual uma canula é
inserida, por meio de um orificio na traqueia. Além
da alteracdo da imagem corporal, caracterizada
pela presenca da abertura na parede da traqueia,
¢ responsavel por alteracdes na anatomia e
fisiologia do sistema respiratdrio, fundamentais
para a produgao vocal.!! A dificuldade na
comunicagao entre o paciente e a equipe prejudica
sua participa¢do no tratamento € na interagao
social.>*?

Existem métodos para serem adaptados aos
pacientes, sejam eles verbais ou nao verbais,
que colaboram para o bem-estar, seguranga e
respeito, constituindo ferramenta fundamental
para prestacdo de assisténcia com qualidade.
Além de diminuir os conflitos, favorece o vinculo
entre paciente e equipe, bem como uma melhor
aceitagao, elaboragdo e uma adaptacdo mais
saudavel,'>'* possibilitando a identificacdo das
necessidades de saude e um cuidado humanizado.'

O recurso de comunicagao mais adequado
para cada paciente depende da avaliagao,
que deve ser individualizada,'® através de
conhecimento especializado ¢ baseado em
evidéncias cientificas.'® No que diz respeito a
prancha de comunicacao, esta inclui imagens com
as principais necessidades (banho, dor, mudancas
de decubito, frio, calor, higiene, entre outras);
sentimentos (alegria, tristeza, medo, preocupacao,
entre outros); sinais de sim e ndo; e dispdem ainda
de letras e numeros, permitindo a formacao de
palavras e frases, favorecendo a autonomia de
expressar-se mais livremente.!”

A atuagdo do psicologo com pacientes
impossibilitados da fala deve ser conjunta a um
trabalho multiprofissional,'® contudo observa-se
pouco incentivo ao uso de técnicas de comunicagao
¢ ao aprimoramento profissional sobre o tema.!* A
produgao cientifica brasileira € escassa em relagao
a outros paises.?’ Embora muitas estratégias de
comunicacdo estejam disponiveis, estas ndo sao

utilizadas rotineiramente. Assim € necessario
fornecer mais informacodes aos profissionais para
garantir uma comunicac¢ao de qualidade, com
capacidade de alcangar mais pacientes.?

Conclusao

Foi possivel abordar, a partir de um relato de
experiéncia, a tematica do psicologo no contexto
hospitalar e atuagdo em enfermaria através
da utilizacdo da prancha de comunicac¢do no
acompanhamento a um paciente traqueostomizado.
Destaca-se as dificuldades encontradas, bem
como as possibilidades de intervencdes a partir
do recurso utilizado. Observa-se a importancia
de permitir ao paciente a expressao e torna-lo
ativo no seu processo de adoecimento, uma vez
que os estudos mostram que a comunicagao
eficaz favorece o prognostico e a satisfagdo com
a assisténcia.

A Psicologia Hospitalar auxilia o paciente a
lidar com aspectos subjetivos do adoecimento e
os desdobramentos, muitas vezes abruptos. Um
novo cenario se descortina e o psicoélogo auxilia
0 paciente nesta travessia. Nao ¢ suficiente
estar ancorado apenas em arcabougos teoricos e
técnicos, tal contexto exige flexibilidade, empatia
e disponibilidade. Sem duvidas, ha muito o que
ser feito. Esses atendimentos sdao possiveis e
frutiferos.
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