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ATUACAO FONOAUDIQLC)GICA EM CUIDADOS PALIATIVOS NO CONTEXTO
DA COMUNICACAO SUPLEMENTAR E/OU ALTERNATIVA (CSA)

PHONOAUDIOLOGICAL PERFORMANCE IN PALLIATIVE CARE IN THE
CONTEXT OF SUPPLEMENTARY AND / OR ALTERNATIVE COMMUNICATION
(CSA)

llana Ferreira Avilal; Sandra de Freitas Paniago Fernandes?.
RESUMO:

Cuidados paliativos podem ser definidos como uma abordagem terapéutica integral
de cuidado, que visa melhoria na qualidade de vida do paciente e ao nucleo familiar,
direcionada a todos os portadores de doenca progressiva e ameacadora a vida. O
fonoaudiélogo como membro essencial dentro da equipe multiprofissional, pode
contribuir nas abordagens direcionadas a alimentacdo e comunicacao. A comunicacao
desenvolve papel essencial dentro do processo paliativo, podendo envolver a
comunicacdo alternativa e ou suplementar, de forma a contribuir por meios
condizentes a cada caso, direcionado ao paciente com dificuldades de linguagem.
Essa pesquisa objetivou descrever a importancia da atuacdo fonoaudiolégica na
abordagem em cuidados paliativos, com énfase na contribuigdo proporcionada pela
comunicacao alternativa dentro desse processo. Pesquisa realizada por revisao de
literatura com abordagem descritiva e qualitativa, conduzida através de levantamento
de diversas bases de dados, como a literatura nacional e artigos indexados, partindo
do pressuposto de critérios de inclusédo e exclusdo. Dessa forma, a pesquisa permitiu
perceber a importancia da atuacdo fonoaudiolégica na insercdo em cuidados
paliativos, fundamentada no direcionamento ao manejo relacionado aos aspectos
comunicativos, dentro da abordagem ligada a comunicagdo suplementar e/ou
alternativa.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Fonoaudiologia; Comunicagao Alternativa

ABSTRACT:

Palliative care can be defined as a comprehensive therapeutic approach to care, aimed
at improving the patient's quality of life and the family nucleus, aimed at all patients
with progressive and life-threatening illness. The speech therapist, as an essential
member of the multiprofessional team, can contribute to approaches aimed at food and
communication. Communication plays an essential role within the palliative process,
and may involve alternative and/or supplementary communication, in order to
contribute by means consistent with each case, directed to the patient with language
difficulties. This research aimed to describe the importance of speech therapy in
addressing palliative care, with an emphasis on the contribution provided by alternative
communication within this process. Research carried out by literature review with a
descriptive and qualitative approach, conducted through the survey of several
databases, such as national literature and indexed articles, based on the assumption
of inclusion and exclusion criteria. Thus, the research made it possible to perceive the
importance of speech therapy in the insertion in palliative care, based on the direction
of management related to communicative aspects, within the approach linked to
supplementary and/or alternative communication.

Keywords: Palliative Care; Speech Therapy; Alternative Communication
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1 INTRODUCAO

Cuidados Paliativos (CP) define-se como uma assisténcia multidimensional
direcionada aos aspectos fisicos, psicossociais, familiar e espiritual, a pacientes e
familiares diante do enfrentamento de doenca grave e ou ameacadora da continuidade
de vida, desde o diagndstico até o momento da morte, em uma abordagem holistica
e humanizada, objetivando oferecer tratamento paliativo relativo aos sintomas de
desconforto, dor e sofrimento, que podem acompanhar o paciente e familia, podendo
ser causadas pela doenca ou mesmo pelo tratamento curativo.

A precursora da filosofia paliativa Cicely Saunders, reconhecida como a
idealizadora desse movimento, marcou a historia no cenario dos Cuidados Paliativos,
por seu envolvimento em trabalhos direcionados a assisténcia integral, e ao ato de
cuidar, direcionado a todas as dimensfes humanas, marcando dessa forma, uma
nova base na pratica da medicina.

Cuidados Paliativos como uma abordagem de cuidado, envolve equipe
multiprofissional capacitada e treinada na filosofia paliativa, e como um dos membros
primordiais dentro deste cenario, faz-se necessaria a presenca do fonoaudiélogo,
como integrante de envolvimento e participacdo a pacientes em vulnerabilidade, de
aspectos da comunicacao e degluticao (SILVA et al., 2013).

Considerando a fungdo comunicativa nesse contexto, o fonoaudiologo é visto
como um dos profissionais habilitados a implementar e promover a funcionalidade
comunicativa, por meio de recursos terapéuticos, como a Comunicacdo Suplementar
e ou Alternativa (CSA), direcionado a pacientes com alguma defasagem comunicativa,
possibilitando dessa forma, autonomia e envolvimento do utente dentro desse
processo (SOUZA et al., 2019).

Mediante estudo bibliogréfico, justifica-se a um delimitado nimero de producéo
cientifica na literatura nacional, acerca do contexto da atuacéo fonoaudiolégica em
Cuidados Paliativos, em conjuntura a Comunicacdo Suplementar e ou Alternativa
(CSA) no ambito clinico, e ao conhecimento limitado direcionado, em questéo, aos
profissionais da fonoaudiologia atrelada a essa temética apresentada.

Sendo assim, esse trabalho objetivou contextualizar o envolvimento da
fonoaudiologia dentro do contexto da abordagem paliativa, assim como, a funcéo

comunicativa no segmento da Comunicagédo Suplementar e/ou Alternativa.



2 METODOS

O presente estudo trata-se de uma reviséo de literatura do tipo narrativa com
abordagem qualitativa e descritiva como preconiza Rother (2007), a revisdo da
literatura narrativa possui um carater mais amplo, partindo do pressuposto tedrico ou
contextual por meio de desenvolvimento voltado a discussdo e descricdo de um
determinado assunto.

Para a selecao de referéncias, foi realizada uma pesquisa na literatura nacional
em artigos indexados nas seguintes bases de dados: Google Académico, Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Lilacs, CAPES, Portal Regional da BVS,
delimitando-se a artigos com publicacdo no periodo entre 2015 a 2020.

Para a busca, foram utilizados os seguintes descritores: “fonoaudiologia”,
“cuidados paliativos”, “comunicacéao alternativa” e “comunicacao suplementar”.

O critério de exclusao de literatura objetivou a selecdo dos conteudos, que por
meio do titulo, resumo e leitura integral de alguns estudos ndo pudessem subsidiar a
elucidacdo para a discussdo da perspectiva teorica, portanto, em um total de 29
artigos selecionados pelos titulos, 25 artigos nao contribuiram juntamente a pesquisa.

Em decorréncia do nimero reduzido de artigos encontrados, foi necessario
recorrer a outras publicacbes como livros, manuais, e demais 12 artigos, optando-se

por esse motivo pela escolha da reviséo de literatura narrativa.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para andlise das informacdes encontradas ao tema proposto de estudo, com
base no marco histérico e conceituacdo dos cuidados paliativos, o fazer
fonoaudiolégico a essa abordagem, e as implicacbes voltadas a comunicacéo
alternativa dentro desse contexto, fez-se necesséario a disposicdo em secoes,
apresentadas com base de relevancia, a qual possibilitou contribuir para o

desenvolvimento da abordagem a ser elucidada.

3.1 CUIDADOS PALIATIVOS

3.1.1 Historico



A filosofia paliativista iniciou-se de acordo com historiadores na antiguidade,
onde locais associados ao termo hospices em mosteiros, abrigavam pessoas em
estado de doencas, moribundos, desvalidos, mulheres em situacdo de trabalho de
parto, no sentido de uma perspectiva da hospitalidade (MACIEL, 2008).

No século XVII (dezessete), comecaram a surgir instituicbes de caridade na
Europa, voltada a mesma perspectiva descrita na antiguidade, propagando-se por
meio de organizacdes religiosas cristds e protestantes, transpassando ao carater
hospitalocéntrico no periodo compreendido entre o século XIX (dezenove),
(MATSUMOTO, 2009). De acordo com Neto (2016), “Importa salientar que, este tipo
de cuidados era prestado no sentido da caridade, sendo que os cuidados mais
especificos de saude, emergiram a partir dos anos 60 do século XX, na Inglaterra,
com Cicely Saunders”.

A idealizadora e pioneira do movimento paliativo, a médica inglesa, Cicely
Saunders, conferiu inicio ao Movimento Hospice Moderno, no ano de 1967 com a
fundacdo em Londres do St. Christopher Hospice. Os servi¢cos oferecidos pelo St.
Christopher, permitiu prestar assisténcia integral no ato de cuidar, além da assisténcia
voltada ao incentivo da pesquisa e ensino, sob perspectiva das experiéncias
vivenciadas por Cicely, em torno dos enfermos (PINTO, 2011). A precursora da
filosofia paliativista, marcou a historia no cenario dos Cuidados Paliativos, pela sua
dedicacgéao e contribuicdo no envolvimento direcionado ao sofrimento humano e a suas
necessidades.

Conforme Maciel (2008), a partir de 1970 essa abordagem passou a ser
disseminada em outros paises, mais precisamente nos Estados Unidos, pela entéo
pesquisadora suica Elisabeth Kibler-Ross, contribuindo por integrar a abordagem
paliativa em outros locais, devido ao contato e reconhecimento da pesquisadora, aos
trabalhos paliativos prestados por parte de Cicely Saunders. “Em 1982, a OMS cria
um grupo de trabalho e pesquisa junto ao Comité de Cancer para definicdo de politicas
de controle da dor e cuidados do tipo hospice que fossem referéncia para todos os
paises do mundo” (NICKEY, 2016).

Somente em 1990, o conceito e os principios de Cuidados Paliativos passaram
a ser reconhecidos, e definidos pela OMS para diversos paises. Inicialmente a
abordagem voltava-se a portadores oncologicos, preconizando a esses pacientes a
assisténcia de forma integral, tendo em vista, os cuidados no final de vida
(MATSUMOTO, 2009).



No Brasil o movimento na area dos Cuidados Paliativos, teve inicio na década
de 80, com os primeiros servi¢os dispostos nos estados do Rio Grande do Sul, Sado
Paulo e Santa Catarina, com grande adesao significativa a novos servigos partir do
ano de 2000. Passando a ser reconhecida como &rea de atuacdo da especialidade
meédica, somente em 2011, pela Resolucdo de n° 1.973/2011 (CFM, 2011; NICKEY,
2016; FONSECA, 2013).

Segundo Nickey (2016), o cenario nacional no contexto paliativo, foi marcado
pela fundagdo da Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), no ano de
1997, fundada por profissionais ligados a acbes paliativas, com a finalidade de
propagar e aprimorar conhecimento do ponto de vista da filosofia do cuidar, em
diversos ambitos existentes no Brasil, como o ambiente hospitalar, e ou domiciliar.

Em 1998, com a inauguragao do Hospital do Céancer IV (HC IV), pelo Instituto
Nacional do cancer (INCA), destinou exclusivamente trabalho assistencial e integral
em Cuidados Paliativos, promovendo a capacitacdo de profissionais da area médica,
por meio de cursos em Medicina Paliativa, podendo ser destacado como grande
marco institucional destinado as ag¢odes paliativas (HERMES, 2013).

Em relacdo a integralidade dos cuidados paliativos oferecidos na esfera da
atencao a saude, a Resolucdo n°41, de 31 de outubro de 2018, dispde e normatiza no
Brasil, no ambito do Sistema Unico de Salde, a oferta dessa modalidade de

tratamento.
Art. 2° Cuidados paliativos consistem na assisténcia promovida por uma
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do
paciente e seus familiares, diante de uma doenca que ameace a vida, por
meio da prevencéo e alivio do sofrimento, da identificacao precoce, avalia¢do
impecavel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais,

psicolégicos e espirituais (BRASIL, 2018)

A filosofia paliativa vem progredindo ao longo dos anos no Brasil, passando por
uma abordagem comumente associada ao ambito oncoldgico, a um direcionamento
voltado inclusive a pacientes no contexto das patologias cronicas ndo oncoldgicas.
Podendo ser atribuida a qualquer situacdo de agravamento e/ou terminalidade de

vida, aplicando-se a situacdes direcionadas a terceira idade, adultos e criangas.

3.1.2 Conceito



A etimologia do termo paliativo provém do verbo paliar, do latim ‘palliare’ e
‘palliatus’, com significacdo de manto, protecdo e alivio temporario ao sofrimento,
evidenciando essa filosofia, no sentido de atenuar os momentos de sofrimento e dor
(HERMES, 2013).

Em 1986, a primeira definicdo de Cuidados Paliativos publicada, direcionou-se
ao cuidado ativo e total a pacientes sem correspondéncia a cura. No ano de 2002, a
Organizacdo Mundial de Saude, definiu nova publicacdo objetivando proporcionar
qualidade de vida, alivio ao sofrimento e a dor, a todos os sintomas, envolvendo
paciente e a familia. Este conceito reformulado, permitiu abranger todas as doencas,
o0 mais previamente possivel (MACIEL, 2008).

Independentemente ao diagnostico, progndstico, idade do paciente, qualquer
pessoa que desenvolva uma doenca que ameace a vida, pode ser indicado ao
tratamento paliativo, podendo ser complementar ao tratamento médico curativo. A
paliacdo dentro desse contexto, ndo obstante ao sintoma que cause sofrimento, busca
oferecer ao paciente a seus membros familiares, adequada qualidade de vida possivel
no momento de dor e sofrimento (BURLA, 2011).

A abordagem do tratamento paliativo pode ser oferecida em conjunto ao
tratamento curativo, no sentido de complementacdo, mesmo que a doenca
apresentada seja passivel de cura, trazendo dessa forma, uma abordagem mais
efetiva voltada ao binbmio paciente/familia, proporcionando um enfrentamento menos
doloroso no curso da doencga grave, e ou progressiva (INCA, 2018).

Conforme Matsumoto (2009), os principios dos Cuidados Paliativos
fundamentam-se em conhecimentos inerentes a diversas profissdes, e a diferentes
possibilidades de intervencao terapéutica e clinica, com base nos conhecimentos de
cada profissional envolvido na area.

Publicada em 1986 pela OMS e revisada no ano de 2002, os principios que
dominam a atuac&o da equipe multiprofissional em Cuidados Paliativos, destaca-se

por alguns aspectos como:

Promover o alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis; afirmar a vida
e considerar a morte um processo normal da vida; integrar os aspectos
psicoldgicos e espirituais no cuidado ao paciente; ndo acelerar nem adiar a
morte; oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tdo
ativamente quanto possivel até o momento da sua morte; oferecer
abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e
seus familiares, incluindo acompanhamento no luto; melhorar a qualidade de
vida e influenciar positivamente o curso da doenga; e iniciar 0 mais
precocemente possivel o Cuidado Paliativo, juntamente com outras medidas
de prolongamento da vida, como quimioterapia e radioterapia, e incluir todas



as investigacdes necessarias para melhor compreender e controlar situacdes
clinicas estressantes (MATSUMOTO, 2009, p. 16-18).

Seguindo os principios denotados, os cuidados paliativos envolvem uma
abordagem multiprofissional, qualificada e treinada na filosofia paliativa, de forma
holistica e humanizada. O sentido desse cuidar, volta-se a proporcionar ao paciente e
familia uma melhor maneira de enfrentamento no curso da doenca, assisténcia desde
0s estagios iniciais da doenca, e ndo apenas proeminente a morte (VENDRUSCULO-
FANGEL, 2018).

3.2 FONOAUDIOLOGIA NOS CUIDADOS PALIATIVOS

A atuacdo da fonoaudiologia em cuidados paliativos encontra-se disposta no
parecer do Conselho Federal de Fonoaudiologia, n°® 42 de 18 de fevereiro de 2016,
seguindo atribui¢des legais, segundo a Comissédo da Saude, preconizando a lei que
regulamenta o profissional fonoaudidlogo Lei n°6965, o manual de cuidados paliativos
da Academia Nacional de Cuidados Paliativos, e o Codigo de Etica da Fonoaudiologia
(CFFA, 2016).

Segundo Silva et al. (2013) “a atuacdo em Cuidados Paliativos pode ser
realizada em equipe multiprofissional, sendo ela adequadamente treinada e com foco
no sofrimento do paciente, e sua familia”. Se faz necessario a presenca e participagao
de uma equipe capacitada e estruturada, para que, de forma integral e humanizada,
todas as questdes relativas as dimensbes humanas, possam ser direcionadas ao
paciente e familiares, promovendo dessa forma, conforto sociopsicoldgico e espiritual.

O fonoaudidlogo desempenha papel primordial dentro da equipe
multiprofissional em cuidados paliativos, direcionando sua atuacdo a demanda das
abordagens decorrentes aos aspectos da comunicacéo, voz e degluticdo. Cabe a esse
profissional, contribuir por meio de avaliacdo e estratégias, direcionadas ao
restabelecimento e adaptacdo a essas questdes ineficazes, em conjunto aos demais
profissionais envolvidos, com o intuito de atenuar 0s aspectos negativos que possam
repercutir na vida desse sujeito. Nesse sentido, o fonoaudidlogo visto como membro
importante nessa abordagem, assegura a eficiéncia, e a seguranca nos quesitos
alimentares e comunicativos no curso do tratamento (CALHEIROS, 2012; MOREIRA,
2020).



As abordagens podem implicar desde adequacOes, manobras, estratégias,
recursos materiais e tecnologicos, de acordo com a funcdo a ser envolvida no
tratamento paliativo, e de forma subjetiva. Por meio de medidas especificas de
atuacao, voltadas ao paciente e familia nas dimensées que circundam o tratamento
paliativo, evidencia-se, a participacéo ativa do profissional fonoaudidlogo, capacitado
e habilitado, junto a equipe multiprofissional no envolvimento paliativo (SANTANA,
2020).

As enfermidades crbnicas neurodegenerativas, como doenca de Parkinson,
Acidente Vascular Cerebral, Esclerose Lateral Amiotréfica, Alzheimer, dentre outras
doencas progressivas, que no transcorrer da evolucdo da doenca, comprometem a
qualidade de vida do sujeito, em decorrer das diversas alteragbes como a degluticéo
e comunicacgédo, cabendo, portanto, ao fonoaudidlogo contribuir no manejo do paciente
em cuidado paliativo e a seus familiares (PINTO, 2009; TAQUEMORI, 2008).

Com a progressao da doenca, algumas limitacdes, incapacidades e sintomas
surgem em decorréncia do agravamento da patologia de base, do processo
terapéutico e medicamentoso, podendo acarretar comprometimentos funcionais,
como a disfagia, respiratorios, alteracbes de consciéncia, e comunicativas, sendo
guestbes vinculadas a atuacdo da fonoaudiologia. Dessa forma, a pratica
fonoaudioldégica nessa abordagem, necessita envolver o0 manejo as questdes
relacionadas a degluticdo por via oral (VO) quando possivel, ou vias alternativas de
alimentacdo, quando ndo possivel a possibilidade viavel por via oral, e questdes
comunicativas, que podem ser desenvolvidas por meio de possibilidades facilitadoras
de complementacdo e ou substituicdo comunicativas, restituindo dessa forma, a
autonomia a pacientes com limitagcdes de linguagem oral (PINTO, 2009; SOUZA et al.,
2019).

Quando se perde a funcdo comunicativa, todo o envolvimento relacionado ao
paciente, tendo em vista o direcionamento ao tratamento, se torna comprometido.
Nesse sentido, quando ha risco de perda da capacidade de se comunicar, a
intervencdo da fonoaudiologia possibilita promover a funcionalidade comunicativa do
paciente, por meio da utilizagdo de recursos alternativos, complementares, para que
dessa forma a comunicagcéo possa se manter eficiente, proporcionando ao paciente
um repertorio comunicativo e assegurando a autonomia e participagdo como membro

integrante ligado ao tratamento (SOUZA et al., 2019).
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A atuacdo da fonoaudiologia visto dessa forma deve abranger todo um
planejamento, no sentido de amparar, tratar e avaliar as alteracfes que comprometam
e acarretem impacto na qualidade de vida do enfermo, de forma integral e consensual,
envolvendo como parte dessa assisténcia, a familia e ou cuidadores em todo esse

processo, e em consonancia a equipe multiprofissional.

3.3 FONOAUDIOLOGIA NA COMUNICACAO SUPLEMENTAR E/OU ALTERNATIVA

A comunicacdo como elemento fundamental na relacdo humana, refere-se a
um dinamismo complexo de envolvimento das habilidades comunicativas e da relacéao
interpessoal, seja de forma, verbal ou ndo verbal, se tornando dessa maneira,
ferramenta essencial ao cuidado humanizado e integral, dentro da abordagem
paliativa (SILVA, 2009).

Pacientes em cuidados paliativos podem apresentar prejuizos relacionados a
comunicacdo e voz, devido aos agravos a saude, em decorréncia da patologia de
base, efeito medicamentoso, podendo interferir na capacidade comunicativa em
guestao, e restringindo a autonomia do paciente dentro desse contexto, propiciando o
surgimento de questbes emocionais, como medo, incertezas, tristezas, como efeito
decorrente dessa condi¢do (SILVA, 2017; BARRIGUINHA, 2015; GONCALVES,
2007).

De acordo com Goncalves (2007), nessas situacdes de comprometimento de
linguagem, fala e ou escrita, a utilizacdo do método da Comunicacdo Suplementar
elou Alternativa (CSA) podera ser um aliado temporario ou permanente, como uma
forma de estratégia facilitadora da comunicacao, permitindo a participacéo do paciente
dentro do contexto comunicativo e interativo no processo clinico/social.

Os estudos voltados a CSA comecaram a serem definidos por volta da década
de 1960, correlacionado aos movimentos sociais e politicos identificados nos Estados
Unidos e Europa em meados desse periodo. Atrelados a acbes direcionadas as
questdes de inclusdo social no contexto clinico e educacional daquela época, o
movimento norteou-se a pessoas com algum grau de deficiéncia. A comunicacéo vista
como direito inerente a todos, constituiu uma abordagem significativa aos trabalhos
direcionados a pessoas com comprometimento oral, nesse sentido (KRUGER, et al.
2017).
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Segundo Kriger et al. (2017), no Brasil, os trabalhos relacionados a
comunicacao suplementar ampliaram-se tanto no cenario educacional, quanto clinico,
na década de 1990, podendo ser considerado um marco significativo da difuséo desse
recurso terapéutico em outros cenarios, como em hospitais e instituicbes
educacionais.

A comunicacao suplementar e/ou alternativa (CSA) é considera uma das areas
da Tecnologia Assistiva. Esse termo atual, envolve apoio de recursos e servigos para
proporcionar habilidades funcionais, por meio de abrangéncia profissional de diversas
areas da saude, pedagdgica e da tecnologia, com objetivo voltado a qualidade de vida,
e inclusdo social a pessoas com algum tipo de deficiéncia, ou pessoas que
apresentem incapacidades decorrentes do processo de envelhecimento (BERSCH,
2006).

Nessa perspectiva, a comunicacdo suplementar e/ou alternativa, pode ser
definida como uma modalidade destinada a intervencdo clinica e educacional,
envolvendo uma série de recursos destinados a compensar e a facilitar prejuizos, e
incapacidades comunicativas de pessoas com algum grau de comprometimento de
comunicacao expressiva e/ou de compreensao (ISAAC-BRASIL, 2015).

No Brasil, diferente da literatura internacional, ndo ha um consenso relacionado
a nomenclatura oficial para referenciar a essa pratica, podendo ser apresentada em
outros termos como a Comunicacdo Ampliada de Alternativa (CAA); Comunicagao
Aumentativa e Alternativa; apenas Comunicacdo Alternativa; e Comunicacéo
Suplementar e Alternativa, ambos destinados ao mesmo propésito (CHUN, 2009;
SARTORETTO, 2020; BERSH, 2020). Nesse sentido da terminologia, por ndo haver
uma definicdo precisa, o conhecimento sobre o que vem a ser comunicagao
alternativa, pode estar sujeito a interpretacdes distintas sobre o assunto, ndo apenas
voltado aos profissionais ligados a area, assim como, do préprio usuario, podendo
gerar incertezas por coexistirem diversas definicdes, e interferir na consolidacao
dessa pratica em nosso pais.

A comunicacao suplementar e/ou alternativa pode ser abordada por diversas
técnicas, ferramentas, e sistemas, permitindo a funcionalidade comunicativa a
pessoas com algum grau de comprometimento de linguagem, podendo ser destinada
a pacientes em cuidados intensivos, ou por um periodo maior de vida (CARVALHO,
2020).
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No sentido da implementacao, a CSA pode ser abordada por diferentes tipos
comunicativos, podendo ser classificada em sistema ndo apoiado ou sem ajuda, o
qual ndo se utiliza nada além do préprio corpo como recurso comunicativo, podendo
ser incluido como ferramenta desse recurso, a utilizacdo de gestos, expressdes
faciais, linguagem corporal, como exemplo. J& o sistema apoiado, ou sistema
assistido, pode ser definido pela utilizacdo de alguns recursos materiais ou
dispositivos, sendo classificado como tipo de sistema assistido basico, ou seja, de
baixa de tecnologia (BT), e de alta tecnologia (AT). O caso de recursos artesanais,
sao exemplos de sistema basico, e recursos como sistema computadorizado, de alta
tecnologia, podendo ainda, ser utilizada a combinacédo entre todos esses recursos
(CARVALHO, 2020; SANTANA, 2020).

Dessa forma, para ampliacdo do repertorio comunicativo, diferentes condutas
podem integrar esse direcionamento, como a representacdo simbdlica, recursos e
estratégias, de acordo com as necessidades e peculiaridades de cada paciente, desde
a utilizacdo de pranchas, albuns, cartdes de comunicacao, gestos, sinais, software,
tablets, considerados exemplos de instrumentos do sistema sem ajuda, sistemas
basicos ou tecnologicos (SARTORETTO; BERSH, 2020).

Segundo Sartoretto e Bersh (2020), importante destacar que o sistema
assistido (basico ou tecnoldgico), fundamenta-se em sistema de simbolos graficos,
definido por um reportério de imagens gréaficas de representacao interligadas, sendo
utilizadas como recurso de elaboracéo da comunicacao suplementar.

Utilizada como recurso terapéutico na intervencéao clinica, a CSA possibilita
uma abordagem individual, permitindo a integracdo do paciente no curso do
tratamento paliativo, com pretensdo de complementar, substituir e/ou potencializar a
funcdo comunicativa, por meio de recursos que atendam a demanda do usudrio.
Mediante intervencdo da fonoaudiologia, como agente mediador junto a equipe, e
familia, o fonoaudidlogo preconiza nesse processo, a implementacdo dessa
abordagem terapéutica, a partir de um processo que demanda treinamento e
adaptacao, por parte de todos os envolvidos, além do utente. Possibilitando dessa
forma, adequada assisténcia aos cuidados direcionados ao paciente (BARRIGUINHA,
2017).

Assim, esse tipo de recurso favorece a possibilidade comunicativa a atender
pacientes nas relacdes hospitalares, dentro da perspectiva dos cuidados paliativos em

questao, devendo envolver uma avaliacdo subjetiva as condi¢des clinicas a cada
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caso, planejamento de estratégias e recursos a serem utilizados e elaborados, e por
fim, a mediacao voltada ao paciente, em conjunto aos demais profissionais envolvidos,
familiares e ou cuidadores, contribuindo dessa forma, nas relagdes interpessoais e na

participagéo ativa do paciente em seu tratamento.

4 CONCLUSAO

Pacientes que se encontram em situacdes de doencas graves, progressivas ou
situacdo critica de terminalidade, podem ser beneficiados na abordagem dos
Cuidados Paliativos, direcionada a assisténcia e ao cuidado, ou seja, tratar a pessoa
em si, e ndo a enfermidade, compreendendo todas as questdes relativas as
dimensdes humanas, voltadas dessa forma, ao paciente e ndcleo familiar, por meio
do amparo por parte de uma equipe profissional devidamente treinada e capacitada.

Como membro integrante da equipe multidisciplinar, o fonoaudiélogo
desempenha sua atuacdo pratica, tendo como principais demandas decorrentes de
aspectos comunicativos, voz e degluticio de forma integral e subjetiva, em
consonancia a equipe de CP. Neste sentido, consideramos ter alcancado o objetivo
desse estudo, relacionando a Comunicacdo Suplementar e ou Alternativa como
recurso terapéutico norteador a promover funcionalidade comunicativa, e a possibilitar
a autonomia voltada ao paciente dentro desse processo.

Contudo, faz-se necessario a producdo de mais estudos envolvendo a
perspectiva tedrico-pratico direcionado a atuacao da fonoaudiologia em CP no ambito
hospitalar e, em consonancia a utilizacdo da CSA como importante aliado terapéutico

a pacientes, familia e equipe profissional dentro desse contexto.
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