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compreensão do que lhe é dito como a oportunidade 
de se expressar, mesmo que haja uma dificuldade 
que precise ser solucionada pela equipe, a fim de 
garantir ao paciente o direito à comunicação.

Atualmente, vivenciamos uma emergência glo-
bal em saúde8 caracterizada pelo número crescente 
de casos do novo coronavírus (COVID-19), no 
Brasil e no mundo. Os pacientes expostos ao vírus 
podem ser assintomáticos ou apresentar manifesta-
ções clínicas leves com presença de sintomas como 
febre, faringalgia, fadiga, diarreia e outros sinais 
inespecíficos, podendo culminar com situação de 
saúde grave caracterizada por lesões pulmonares 
intensas9. Cerca de 23% dos infectados necessitam 
de cuidados intensivos e o manejo desses pacien-
tes pode incluir intubação orotraqueal, ventilação 
mecânica, e por vezes, oxigenação por membrana 
extracorpórea (ECMO)9,10, como também outros 
procedimentos cirúrgicos de acordo com o quadro 
clínico8. Para minimizar as complicações advindas 
da sedação, da ventilação mecânica e da presença 
de um tubo endotraqueal translaríngeo, indica-se 
realização de traqueostomia, buscando evitar maior 
tempo de permanência em Unidade de Terapia In-
tensiva e outras condições clínicas11. Sendo assim, 
o quadro clínico gerado pela infecção advinda da 
COVID-19 pode levar cerca de um quarto dos 
infectados a uma situação de vulnerabilidade co-
municacional caracterizada pela impossibilidade 
de se expressar verbalmente, mesmo em estado 
consciente, devido à intubação12,13. Soma-se a isso 
o fato de que, em virtude do elevado índice de 
contágio da doença, o paciente é internado sem 
acompanhante e não recebe visitas. A impossi-
bilidade de se comunicar gera em grande parte 
destes sujeitos algum nível de frustração13, além de 
sentimentos que dificultam o processo de recupe-
ração e comprometem a relação paciente-equipe e 
paciente-família14. Nessa conjuntura, a atuação do 
fonoaudiólogo no manejo dos distúrbios de comu-
nicação do paciente crítico torna-se imprescindível, 
utilizando (e levando ao conhecimento da equipe) 
estratégias de intervenção que possam ampliar ou 
substituir temporariamente a expressão verbal. 
Uma destas estratégias, considerada para utiliza-
ção neste momento de emergência mundial10,15, é 
a Comunicação Suplementar e Alternativa (CSA), 
a fim de garantir ao paciente seu direito inegável 
de comunicação.

Reconhecida pela American Speech-Langua-
ge-Hearing Association (ASHA) como área de 
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A comunicação é essencial para a vida em so-
ciedade, é por meio dela que mantemos as relações 
interpessoais, nos expressamos e nos constituímos 
como sujeitos1. Ser capaz de comunicar garante 
autonomia do indivíduo em qualquer ambiente. 
Quando se fala do ambiente hospitalar, a comuni-
cação não é só uma forma de interação, mas um 
direito assegurado pelos principais órgãos de saúde, 
em nível nacional e internacional2.

Já existem evidências na literatura de que a 
comunicação eficaz entre profissionais de saúde 
e pacientes traz benefícios para o atendimento, 
assim como muitos autores se preocupam com os 
problemas que podem ser gerados a partir da falta 
de comunicação apropriada entre estes atores3. O 
paciente e sua família têm direito assegurado a 
informações sobre seu estado de saúde, bem como 
a possíveis diagnósticos, procedimentos e os riscos 
a eles relacionados4. Esta comunicação deve ser 
clara, objetiva e respeitosa, a fim de garantir a 
compreensão do que está sendo dito. Mas o que 
se percebe, muitas vezes, é um comportamento 
não assertivo por parte do profissional de saúde, 
resultando em comunicação não adequada e po-
tencialmente devastadora para o paciente, que já 
se encontra em uma posição de vulnerabilidade3.

O conceito de vulnerabilidade comunicativa 
faz referência a qualquer falha no processo de 
comunicação entre o paciente e seu interlocutor, 
levando à desautorização ou privação do indivíduo 
em participar de forma ativa de sua recuperação, 
desde a admissão até a alta hospitalar5. Além da 
vulnerabilidade intensificada pela potencial não-
-compreensão, por parte do paciente e de sua famí-
lia, do que lhe é dito, em alguns casos específicos 
o paciente também se encontra em uma condição 
na qual é impossível expressar seus sentimentos 
e desejos da forma como está habituado. Essa 
dificuldade de expressão pode contribuir para que 
o mesmo se sinta inseguro, desencadeando emo-
ções negativas como frustração, medo, ansiedade 
e raiva, que podem interferir no prognóstico de 
melhora6. Esses sentimentos podem contribuir 
para a piora do quadro clínico geral do paciente, 
podendo evoluir a óbito sem que este tenha a 
oportunidade de comunicar-se7. Sendo assim, uma 
comunicação efetiva entre o profissional de saúde, 
o paciente e sua família deve levar em conta tanto a 
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sive junto aos membros da família, interagindo 
durante o processo de recuperação15.

Assim, a CSA se apresenta como importante 
estratégia comunicativa para pacientes críticos 
internados em razão de infecção por COVID-19. 
Os benefícios advindos do seu uso são essenciais 
tanto para o paciente quanto para o profissional 
de saúde, proporcionando uma comunicação efe-
tiva entre os mesmos e visando uma melhora no 
processo de recuperação, sendo possível atender 
suas demandas. A efetividade de comunicação pro-
porcionada pelo uso deste instrumento deve estar 
relacionada, como verificada em outros contextos 
de internação hospitalar, com um melhor prognós-
tico, tendo influência na diminuição das taxas de 
readmissão e de internação hospitalar, facilitando 
a disponibilização de leitos. 

O fonoaudiólogo, ao participar da equipe de 
atendimento, está apto a intervir para melhora da 
situação comunicativa do paciente, contribuindo 
com seu conhecimento para a resolução de graves 
problemas advindos desta situação que estamos 
vivenciando.
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