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Resumo: 
Este trabalho visa expor uma estratégia utilizada através da comunicação alternativa e ampliada para facilitar a 
identificação de necessidades, e estabelecer diálogo minimamente limitado entre profissionais de saúde e 
pacientes em isolamento pelo diagnóstico ou suspeita de contaminação pelo coronavírus SARS-CoV-2. 
Apresenta-se com acentuada relevância, entendendo que, diante do cenário de pandemia, é importante toda 
estratégia que venha a favorecer o desempenho laboral destes profissionais e fomentar uma possibilidade de 
assistência adequada ao usuário do serviço de saúde. O recurso desenvolvido expõe-se através de placas 
contendo informações pertinentes as dúvidas da equipe de assistência sobre o quadro geral do paciente, 
evitando excesso de exposição e risco de contaminação do profissional. A estratégia utilizada concentrou-se na 
elaboração de placas de comunicação contendo informações pertinentes ao estado geral dos assistidos com 
objetivo de auxiliar na identificação e intervenção mais precisa dos mesmos, através de figuras de compreensão 
universal e escrita com palavras-chave referentes às imagens. Além deste, o outro objetivo foi limitar a 
exposição, restringir contatos excessivos da equipe de assistência, bem como evitar risco de contaminação. As 
placas foram elaboradas em formato que aperfeiçoasse o manuseio e a compreensão do questionamento, tanto 
por parte do paciente como do profissional, considerando também o perfil socioeducacional dos internos. 

Palavras-chave: Infecções por Coronavirus; Comunicação; Isolamento de pacientes; Barreiras de comunicação; 
Métodos de Comunicação Total. 
  
Abstract: 
This work exposes a strategy used through alternative and expanded communication to facilitate the identification 
of needs, and to establish a minimally limited dialogue between health professionals and patients in isolation 
through the diagnosis or suspected contamination by the SARS-CoV-2 coronavirus. It has marked relevance related 
with the pandemic scenario as well as any strategy that favors the work performance of these professionals and 
create the possibility of an adequate assistance to the health service user is important. The developed resource is 
exposed through signs containing relevant information to the care team's doubts about the patient's general 
condition, avoiding excessive exposure and risk of contamination by the professional. The strategy used was 
concentrated on the elaboration of communication boards containing information pertinent to the general 
condition of the assisted ones, with the objective of helping in their identification and more precise intervention, 
through figures of universal understanding and writing with keywords referring to the images. In addition to this 
the other objective was to limit exposure, restrict excessive contact by the assistance team, as well as avoid risk of 
contamination. The plates were designed in a format that optimized the handling and understanding of the 
questioning, both by the patient and the professional, also considering the socio-educational profile of the inmates 

            Keywords: Coronavirus infections; Communication; Isolation of patients; Communication barriers; Total                              
Communication Methods. 
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A COVID-19 é uma doença causada pelo coronavírus SARS-CoV-2, apresentando um quadro clínico que 
varia de infecções assintomáticas a quadros respiratórios graves. De acordo com a Organização Mundial de 
Saúde (OMS, 2020), a maioria dos pacientes com COVID-19 (cerca de 80%) pode ser assintomáticos e cerca de 
20% dos casos podem requerer atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratória. Desses, 
aproximadamente 5% podem necessitar de suporte para o tratamento de insuficiência respiratória (suporte 
ventilatório). Os sintomas da COVID-19 podem variar de um simples resfriado até uma pneumonia severa. 
Sendo mais comuns: tosse, febre, coriza, dor de garganta e dificuldade para respirar. A transmissão acontece 
de uma pessoa doente para outra ou por contato próximo por meio de: toque, do aperto de mão; gotículas de 
saliva; espirro; tosse; catarro; objetos ou superfícies contaminadas, como celulares, mesas, maçanetas, 
brinquedos, teclados de computador etc. (MINISTÉRIO DA SAÚDE).  

Ao chegar numa unidade de pronto atendimento, o profissional da saúde deverá identificar 
precocemente pacientes suspeitos de infecção pelo coronavírus SARS-CoV-2, os quais devem utilizar máscara 
cirúrgica desde o momento em que forem identificados na triagem até sua chegada ao local de isolamento.  

O quarto em que o paciente permanecer deve ter a entrada sinalizada com alerta referindo isolamento 
respiratório (aerossol), a fim de limitar a entrada de outros pacientes e profissionais que estejam trabalhando 
em outros setores do hospital. O acesso deve ser restrito aos profissionais envolvidos na assistência e equipe 
de suporte. Recomenda-se, ainda, que o mínimo de pessoas entre no isolamento, evitando contaminação 
expansiva da equipe de assistência e/ou disseminação do vírus pelas dependências do hospital.  

Desta forma, entende-se que todo o cuidado relacionado ao controle da pandemia e a necessidade de 
isolamento hospitalar frente ao diagnóstico, ou probabilidade dele, confere ao paciente uma série de 
rompimentos em seus papéis sociais, afetando as áreas de desempenho ocupacionais como um todo. Dentre 
tais situações encontra-se a barreira na comunicação. Neste ínterim, faz-se uma reflexão também para os 
profissionais da saúde, que, diante do duelo emocional entre o medo de lidar com o risco de contaminação e 
prestar uma assistência adequada, esbarram também na ausência de comunicação com o paciente, sendo 
esta acentuada pelo isolamento.  Para Nascimento et al (2017), no ambiente hospitalar, os pacientes que 
necessitam de cuidados de saúde e que estão permanente ou temporariamente incapacitados de se 
comunicar serão afetados pelo ambiente físico e social do hospital, pelo contexto e por seus próprios fatores, 
padrões de desempenho e habilidades, que influenciarão na sua relação com os profissionais de saúde e 
familiares, muitas vezes impossibilitando o atendimento de suas necessidades básicas e gerando dificuldades 
diagnósticas.  

Diante desta demanda, tem-se como estratégia o uso de um dos diversos recursos de tecnologias 
assistivas disponíveis, dentre elas a Comunicação Alternativa e Ampliada (CAA). Configurando-se como 
estratégia interventiva e facilitadora neste momento delicado em que as equipes de saúde e os próprios 
pacientes enfrentam diariamente, garantindo a possibilidade de facilitar não somente a Comunicação, mas 
favorecer cotidiano e ressignificar a permanência e/ou trabalho em ambiente hospitalar.  

Importante salientar e ampliar o leque de possibilidades do objeto da pesquisa considerando o exposto 
de The Joint Commission (2010) onde reitera que, quando os pacientes estão em um estágio de comunicação 
vulnerável, em que há falhas de comunicação com o interlocutor, gerando dificuldade de participação ativa do 
indivíduo no seu processo de recuperação, desde o período de admissão até a alta, a introdução da CAA 
torna-se fundamental. Desta maneira, entende-se que outros pacientes em isolamento hospitalar podem ser 
beneficiados por tal recurso considerando que outras patologias tratadas no hospital escola em que a 
pesquisa foi desenvolvida, apresentam necessidade de isolamento.  
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A seleção de recursos e de estratégias que ampliem a comunicação dos pacientes hospitalizados 
representa um grande desafio e exige uma equipe habilitada, capaz de realizar um planejamento sistemático, 
e comprometida com o trabalho em grupo (DOWNEY; HAPP, 2013). Considera-se que, como recurso de 
tecnologia assistiva, deve ser personalizado para adequar-se ao perfil educacional e funcional do público-alvo. 
De acordo com Cardoso (2005), outro fator importante é a análise do material de confecção do recurso 
utilizado, por tratar-se de ambiente hospitalar, além de funcional, deve permitir a desinfecção entre o uso dos 
pacientes e possuir algumas características, como ser confeccionado em plástico rígido ou metal e não poroso 
(CARDOSO; CORRÊA; MEDEIROS, 2005).  Diante disto, temos como fundamentais norteadoras, as Comissões 
de Controle de Infecção Hospitalar que são os órgãos responsáveis pela criação, implantação, normatização e 
supervisão das medidas de prevenção e controle das Infecções Hospitalares (FERREIRA; BEZERRA, 2010; 
DONINI et al., 2013).  

O hospital escola, local da presente pesquisa, destina-se ao tratamento de doenças infectocontagiosas, 
composto por 5 enfermarias (infantil, feminina, masculina, tuberculose e covid19), uma Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI), uma unidade de pronto atendimento e um setor de endoscopia, além dos demais eixos de 
reabilitação biopsicossocial que norteiam o cuidado do indivíduo, sendo um dos espaços de assistência de 
uma universidade estadual do estado de Alagoas.  

Inicialmente, surgiu do Núcleo de Reabilitação a ideia de elaborar uma estratégia de comunicação que 
possibilitasse a identificação de necessidades básicas com pacientes em isolamento, especialmente em 
isolamento de COVID19, sendo construída e aplicada por profissionais de Fonoaudiologia e Terapia 
Ocupacional.  

A Comunicação Suplementar e/ou Alternativa (CSA) enquadra-se como recurso de tecnologia assistiva 
que pode ser utilizada por qualquer profissional para favorecer a intervenção (Batorowicz, 2017; Manzini, 
2017; Manzini et al 2015; Manzini et al 2017). Batorowicz (2017) acrescenta, ainda, que é usada para 
compensar as dificuldades nas habilidades de comunicação e de linguagem, permitindo o engajamento em 
ocupações como lazer, estudo, jogo e participação social. 

O material confeccionado foi pensado de modo a limitar o contato dos profissionais de saúde e 
possibilitar uma comunicação funcional para as dúvidas primárias da equipe de saúde, além de limitar o 
acesso ao interior do quarto, evitando exposição desnecessária, uso indiscriminado dos equipamentos de 
proteção individual e risco de contaminação dos próprios profissionais e de outras pessoas do ambiente 
hospitalar (outros profissionais e outros pacientes) ou fora dele (familiares e população em geral).  O modelo 
escolhido foram placas no tamanho padrão de 210mm X 148mm. Foram elas: dor, sede, febre, falta de ar e 
fome. Tais questionamentos foram concluídos considerando a arquitetura dos quartos, onde existe uma 
janela de vidro que permite a visualização do seu interior.  

A capacitação dos profissionais foi realizada durante o horário de trabalho dos mesmos, com 
abordagens em tempo limitado nos seus próprios postos de trabalho, explicando o objetivo do recurso, como 
utilizá-lo e a possibilidade de entregar placas para permitir que os pacientes também identifiquem e sinalizem 
suas necessidades. 

O recurso pode ser usado de duas maneiras. Na primeira, orienta-se o uso exclusivo pelo profissional da 
saúde: o mesmo posiciona-se em frente à janela de vidro que permite visualizar o ambiente completo do 
quarto, estabelece contato visual com o paciente e levanta uma das placas para fazer a triagem do que ele 
necessita e/ou percebe naquele momento e o paciente sinaliza com gestos de compreensão universal com as 
mãos , podendo ser “sim” ou “não”. Deste modo, quando estiver programada a próxima entrada de algum 
membro da equipe de assistência no interior do quarto, providencia-se o que foi identificado como 
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necessidade do assistido, podendo ser antecipado o momento de entrada a depender da informação colhida, 
como por exemplo “Falta de Ar” e “Febre”. Na segunda forma de uso, tanto o profissional como o paciente 
estarão portando a placa de comunicação, no momento em que o profissional posiciona-se frente à janela e 
faz contato visual com o assistido, este eleva a placa para sinalizar sua situação momentânea; somando a isto, 
o profissional também pode fazer outros questionamentos com os demais modelos.  

Uma das estratégias para incrementar o uso da CSA consiste em capacitar os parceiros de comunicação 
(Manzini et al 2015; Manzini et al 2017), que no caso do trabalho em questão, são os profissionais da saúde, 
podendo agir como auxiliares na identificação de novas demandas. 

A pesquisa encontra-se em desenvolvimento, houve aceitabilidade inicial dos profissionais e dos 
pacientes e será aplicado um questionário de avaliação e aperfeiçoamento para que venha a ser utilizado 
como meio permanente de comunicação entre profissionais e pacientes em isolamento para além do período 
de Pandemia.    

  

Considerações finais 

 A elegibilidade desta potencial comunicação e recursos justifica-se por vertentes que regem tanto ao 
auxílio adequado quanto a facilitação do manejo laboral da equipe de assistência, considerando o excesso de 
exposição e as sequelas de ordem comportamental do mesmos, uma vez que existe uma pressão psicológica 
diante do risco de contaminação para si e para os demais colegas de trabalho e pessoas com as quais mantiver 
contato, dentro ou fora do ambiente hospitalar. 

O projeto idealizado é de grande importância para a equipe de profissionais na linha de frente e 
profissionais da retaguarda pois, diante do cenário de pandemia, muito já foi pesquisado sobre a terapêutica 
medicamentosa, entretanto há que considerar o aparato biopsicossocial envolvido neste processo 
interventivo, tanto para os pacientes como para os profissionais que lidam diariamente com o risco de 
contaminação.   

Até o presente momento, a implementação do método alternativo de comunicação em enfermarias de 
covid-19 teve boa aceitação por parte da equipe de saúde e dos pacientes. A estratégia proposta, apresentou 
viabilidade no enfrentamento das limitações no processo de comunicação profissional-paciente neste 
contexto de pandemia.  

 

 Referências  Bibliográficas 

Batorowicz, B. (2017). Contribution of technology to communication quality: Research and Practices. In D. 
Deliberatio, D. R. Nunes, & M. J. Gonçalves (Eds.), Trilhando juntos a comunicação alternativa (pp. 31-46). 
Marília, SP: APBEE.  

Cardoso, M. F. S.; Correa, L.; Medeiros, A. C. T. A higienização dos brinquedos no ambiente hospitalar. Revista 
Prática Hospitalar, São Paulo, ano VII, n. 42, p. 170-72, 2005. 

Donini, C. et al. O. A atuação do(a) enfermeiro(a) no controle de infecção hospitalar: um relato de experiência. 
Revista Vivências, Erechim, v. 9, n. 16, p. 10-19, 2013. 

Downey, D.; Happ, M. B. The need for nurse training to promote improved patient-provider communication 
for patients with complex communication needs. Perspectives on Augmentative and Alternative 
Communication, Rockville, v. 22, n. 2, p. 112-119, 2013. 



5 

 

 

Ferreira, R. S.; Bezerra, C. M. F. Atuação da Comissão de Controle Infecção Hospitalar (CCIH) na redução da 
infecção: um estudo no hospital da criança Santo Antônio. Norte Científico, Boa Vista, v. 5, n. 1, p. 29-45, 
2010.   

Manzini, M. G., Martinez, C. M. S., & Almeida, M. A. (2015). Alternative communication individualized 
program of for mothers of non oralized children with cerebral palsy. Revista Distúrbio de Comunicação, 27(1), 
26-38.  

Manzini, M. G., Martinez, C. M. S., Lourenço, G. F., & Oliveira, B. B. (2017). Alternative communication training 
of interlocutors for children with cerebral palsy. Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional, 25(3), 553-564.  

Manzini, M. G. (2017). Comunicação alternativa para crianças com paralisia cerebral não verbais: Programa 
de intervenção para contextos de vida diária (Tese de Doutorado). Universidade Federal de São Carlos, São 
Carlos, SP, Brasil.  

MINISTÉRIO DA SAÚDE. coronavirus.saude.gov.br >  

MINISTÉRIO DA SAÚDE.  saude.gov.br › O Ministro › Saúde de A a Z › Influenza 

Nascimento J.S.; Mannini J., Pelosi M.B.; Paiva M.M. Cuidados do terapeuta ocupacional na introdução de 
recursos de Comunicação Alternativa no ambiente hospitalar. Cad. Ter. Ocup. UFSCar, São Carlos, v. 25, n. 1, 
p. 215-222, 2017. 

Oliveira, R.; Maruyama, S. A. T. Controle de infecção hospitalar: histórico e papel do estado. Revista Eletrônica 
de Enfermagem, Goiânia, v. 3, n. 10, p. 775- 783, 2008. 

The Joint Commission. Advancing effective communication, cultural competence, patient and family-centered 
care: a roadmap for hospitals. Oakbrook Terrace: The Joint Commission, 2010.  

 

 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwjjkO72j63pAhUpJrkGHblRAZQQFjAAegQIARAB&url=https%3A%2F%2Fsaude.gov.br%2Fo-ministro%2F918-saude-de-a-az%2Finfluenza%2F13807-recomendacoes-para-prevencao-e-controle&usg=AOvVaw1Y7zJ7-XfL3K_qI6PN-Dc6

