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RESUMO

Introdugdao: A comunicacdo é a base da interacdo humana sendo uma ferramenta essencial em qualquer instituicdo. Os
profissionais de saude que prestam cuidados em Servicos de Medicina Intensiva (SMI) deparam-se com dificuldades na
comunicagdo com o doente critico sendo essencial a adaptacdo de estratégias facilitadoras do processo comunicativo, tal como a
Comunicagdo Aumentativa e Alternativa (CAA).

Objetivo: Avaliar os conhecimentos dos profissionais de saide sobre comunicagdo com o doente critico e identificar as barreiras
e os facilitadores comunicativos.

Métodos: Elaborada uma revisdo da literatura cientifica e desenvolveu-se e aplicou-se um questionario sobre “Comunica¢do com
o Doente Critico” a uma amostra constituida por 46 profissionais de saide do SMI.

Resultados: Constatou-se que 89% considera a comunica¢cdo uma ferramenta chave na prestagdo de cuidados, 63% desconhece
a CAA, 91% sentem dificuldade em compreender o que o doente transmite e 52% sentem-se frustrados por ndo conseguir
estabelecer uma comunicagdo bidirecional. As principais barreiras a comunicagdo referidas foram a falta de formagdo sobre
técnicas comunicacionais, a inexisténcia de recursos materiais e o estado de consciéncia do doente.

Conclusdo: Os profissionais de saude apresentam lacunas no conhecimento sobre comunicagdo com o doente critico, contudo
segundo a literatura a adogdo de ferramentas e estratégias de CAA e a¢Ges de formagao confirmam-se como uma estratégia de
aprendizagem importante na transmissdao de conhecimentos.

Palavras-chave: comunicagdao aumentativa e alternativa; comunicagdo; unidade de cuidados intensivos

ABSTRACT

Introduction: Communication is the basis of human interaction and, therefore, an essential tool in any institution. Health
professionals who provide care in Intensive Medicine Services (ICU) sometimes struggle to communicate with critically ill patients,
making it essential to adopt strategies that facilitate the process of communication, such as Augmentative and
AlternativeCommunication(AAC).

Objective: Evaluate the knowledge of health professionals about communication with the critically ill while identifying barriers
and communication facilitators.

Methods: A review of the scientific literature was carried out, and a questionnaire on “Communication with the Critically 1lI” was
developed and then applied to a sample of 46 health professionals from the ICU.

Results: 89% of the sample professionals consider communication a primary resource in providing care, 63% are unaware of the
AAC, 91% struggle with understanding what the patient transmits, and 52% feel frustrated for being unable to establish
bidirectional communication. The main barriers to communication mentioned were the lack of training in communication
techniques, the lack of material resources, and the patient's state of consciousness.

Conclusion: Health professionals have knowledge gaps when communicating with the critically ill; however, according to the
literature, the adoption of AAC tools and strategies, as well as training actions, have been confirmed as an important learning
strategy in the transmission of knowledge.

Keywords: augmentative and alternative communication; communication; intensive care unit

RESUMEN

Introduccion: La comunicacion es la base de la interaccion humana, y por consiguiente una herramienta fundamental en cualquier
institucion. Los profesionales de la salud que proporcionan cuidado en los Servicios de Medicina Intensiva (UCI) a veces tienen
dificultades para comunicarse con los pacientes criticos, por lo que es fundamental adaptar estrategias que faciliten el proceso de
comunicacion, como la Comunicacién Aumentativa y Alternativa (CAA).

Objetivo: Evaluar el conocimiento de los profesionales sanitarios sobre la comunicacion con el enfermo critico, identificando las
barreras y los facilitadores de la comunicacion.

Métodos: Se realizd una revision de la literatura cientifica y se elabord un cuestionario sobre “Comunicacién con el Enfermo
Critico”, que luego se aplicd a una muestra de 46 profesionales de la salud de la UCI.

Resultados: 89% de los profesionales de la muestra consideran la comunicacidén un recurso primario en la prestacién de cuidados,
63% desconocen la CAA, 91% tienen dificultad para entender lo que transmite el paciente y 52% se sienten frustrados por no
poder establecer una comunicacién bidireccional. Las principales barreras a la comunicacion mencionadas fueron la falta de
formacion en técnicas de comunicacion, la falta de recursos materiales y el estado de conciencia del paciente.

Conclusion: Los profesionales de la salud tienen lagunas de conocimiento al comunicarse con los enfermos criticos, sin embargo,
segun la literatura, la adopcién de herramientas y estrategias de CAA, asi como acciones de capacitacién, se han confirmado como
una importante estrategia de aprendizaje en la transmisidn de conocimientos.

Palabras clave: comunicacidon aumentativa y alternativa; comunicacion; unidad de cuidados intensivos



Cabral, A, Silva, D. & Silva, M. (2024). Comunicagdo com o doente critico no servico de medicina intensiva. 2
Millenium - Journal of Education, Technologies, and Health, 2(ed. espec. n214), e32763

DOI: https://doi.org/10.29352/mill0214e.32763

INTRODUCAO

Os doentes internados no SMI sdo submetidos a padronizacao e despersonalizagdo, quer por serem afastados dos seus pertences
pessoais que significam para si um suporte da sua identidade individual, quer por a finalidade primordial ser a satisfagdo das suas
necessidades bioldgicas devido a sua situagdo de doenca (Laerkner et al., 2017).

Neste contexto de doenca podem estar sujeitos a praticas sedoanalgésicas, imobilizagdes mecanicas e/ou necessitar de ventilagio
mecanica invasiva, através de entubagao endotraqueal ou traqueotomia, ou ndo invasiva, através de mascaras nasais ou faciais
(Pina et al., 2020) que vdo alterar o funcionamento do aparelho fonador, ou comprometer de forma moderada a grave a
inteligibilidade do discurso (Pinto, 2022), e/ou alterar o seu nivel de consciéncia e a sua fun¢do neuromuscular, restringindo ainda
mais as formas de comunicar, como é o caso da escrita e da comunicagdo ndo verbal (Gomes, 2020). Este evento ocorre na pior
fase da vida do doente critico, tornando-o fragil e faz com que os seus desejos, sentimentos, vontades e necessidades sejam
protelados (Mortensen et al., 2019).

A perda da fala, poderd levar a consequéncias graves, tais como sentimentos negativos, tanto no doente como em quem tenta
comunicar com ele (Hoorn et al., 2016). Como consequéncias negativas para os doentes destacam-se o stress, o medo, a raiva, a
ansiedade, frustracdo sentimentos de desesperanca e soliddo (Haap et al., 2015a; Pina et al., 2020). Os doentes referem o
compromisso da comunicagdo como um dos eventos mais stressantes, desumanos e frustrantes durante o internamento
(Istanboulian et al., 2019). Na perspetiva dos profissionais de salde, a incapacidade para comunicar esta associada a sentimentos
de impoténcia, frustragdo e insatisfagdo nos cuidados prestados (Pina et al., 2020).

Os autores Hoorn et al. (2016) e Istanboulian et al. (2019) relatam que existem varias ferramentas de comunicagdo modernas
disponiveis para os profissionais de saude comunicarem eficazmente com o doente critico, no entanto essas ferramentas de
comunicagdo nao sdo usadas frequentemente e corretamente pelos profissionais.

Neste sentido foi desenvolvido um estudo sobre “Comunicagdo com o Doente Critico” em que foi realizada uma pesquisa
bibliografica e aplicado um questiondrio a equipa multidisciplinar do SMI de um hospital do Servigo Nacional de Saude, em que se
avaliou a pertinéncia do tema da comunicagdo com o doente critico; identificaram-se as barreiras e os facilitadores comunicativos
e quais os conhecimentos dos profissionais acerca desta tematica.

1. A COMUNICAGAO COM O DOENTE CRITICO

O doente critico requer cuidados intensivos devido a sua instabilidade, vulnerabilidade e complexidade causada pelo seu estado
de doenga, e possui um elevado risco de ter outras complicag¢des, incluindo o risco de morte. O processo de doenca e as técnicas
de tratamento, tais como, a entubacdo orotraqueal e medicacdo sedo analgésica, vai privar o doente critico de falar e de
comunicar as suas necessidades, preocupacdes e sintomas com os profissionais de saude, e vai induzir ao desenvolvimento de
reacdes emocionais graves (Al-Yahyai et al., 2021; Hoorn et al., 2016; Nyhagen et al., 2023). Essas rea¢des também podem ser
induzidas pelo ambiente do SMI, por o doente se ver rodeado de profissionais, estimulos ruidosos e sensoriais em excesso,
equipamentos e materiais que lhes sdo desconhecidos, sem que na maior parte das vezes, tenham capacidade de questionar,
expressar ou esclarecer qualquer duvida (Correia, 2022).

A comunicacdo é a capacidade de gerar, emitir, receber e perceber mensagens, interagir com outros individuos face a face ou a
distancia, num contexto social particular. Usualmente, o ser humano utiliza a fala para comunicar, no entanto, a comunicagdo é
multimodal, porque a mensagem emitida ndo depende apenas da linguagem usada, mas também, entre outros, da entoacdo dada,
do contexto e da expressdo corporal, no caso de comunicac¢do presencial (Encarnacdo et al., 2015).

A comunica¢do com os doentes é um ponto essencial para se conseguir melhorar a qualidade e a seguranca dos cuidados de
salde. E altamente desafiador compreender o doente critico que se encontra totalmente incapacitado para comunicar
verbalmente (Hoorn et al., 2016; Gomes, 2020). A comunica¢do tem assumido um papel primordial como um instrumento
terapéutico, dado que a relagdo terapéutica sé é possivel através da comunicagdo, tornando estes dois conceitos inseparaveis
(Pinho, 2020).

Os doentes levemente sedados demonstraram querer comunicar, independentemente da sua situagdo critica, das suas
fragilidades fisicas, da sua dependéncia de terapéutica e das tecnologias (Noguchi et al., 2019), logo tem que se contribuir para
uma maior probabilidade do doente comunicar e interagir com o meio envolvente, sendo um fator importante para a melhoria
da prestacdo de cuidados e para a sua propria recuperacdo e reabilitacdo, evitando o isolamento, a confusdo e as complicacdes
associadas a perda da capacidade de falar (Handberg & Voss, 2018).

Os temas principais de comunicagdo em contexto hospitalar mencionados pelos doentes sdo: dor, conforto (calor/frio, posicédo,
etc.), fome/sede, higiene e ansiedade. Mas, para além das necessidades basicas, os doentes querem também comunicar sobre o
seu estado de saude, quando terdo alta médica, fazer parte integrante do processo de tomada de decisdo (Encarnacgédo et al., 2015)
e de saber informacgdes sobre o seu contexto familiar, social e profissional (Nyhagen et al., 2023).

Os profissionais de saude, reconhecem a comunica¢do como uma aptiddo de extrema importancia, mas a impossibilidade de
comunicar através da fala, concomitantemente com as dificuldades de interpretar sinais atipicos produzidos pelos doentes faz
com que estes sintam dificuldade em comunicar, aumentando os seus niveis de stress e os sentimentos de incompeténcia,
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frustracdo, culpa, insatisfacdo e desespero. Esta pandplia de sentimentos induz ao abandono da tentativa de comunicacdo,
fazendo com que o profissional sé se foque na parte fisica e técnica da interagdo com o mesmo (Correia, 2022; Gomes, 2020).
Nyhagen et al. (2023) reforcam que por vezes os profissionais e doentes tém percec¢des diferentes da mesma situagdo, enquanto
os profissionais estdo preocupados com questGes técnicas os doentes podem ter outras preocupacdes, pelo que é essencial um
conhecimento abrangente do doente a nivel familiar e socioprofissional.

A literatura realca o impacto negativo que as experiéncias comunicativas tiveram nas pessoas internadas em estado critico e
incapacitadas de se expressarem verbalmente. Existem estudos que relatam a importancia que as proprias pessoas internadas no
SMI ddo a capacidade de comunicar, permitindo-lhes uma maior participacdo e acompanhamento de todo o processo clinico e
uma maior interacdo com a familia, amigos e cuidadores. Pessoas submetidas a ventilacgdo mecanica, referiram dificuldades
moderadas a graves em comunicar sem serem capazes de falar, concedendo atributos negativos a experiéncia de tentativas
malsucedidas para comunicar, descrevendo-a como perturbadora, frustrante e assustadora (Pina et al., 2020).

As dificuldades comunicativas refletem-se assim no aumento de stress, sintomas depressivos, soliddo, ressentimentos, medos e
insegurancas, vulnerabilidade, agonia/panico, agitagdo, raiva, delirium e até mesmo violéncia (Pinto, 2022).

Uma vez reconhecido o impacto que as dificuldades comunicativas acarretam no doente critico, os profissionais de saude tém
demonstrado maior consciencializacdo e sensibilizagdo para lidar com a pessoa que apresenta restricGes nas suas competéncias
comunicativas, implementando estratégias para facilitar a comunicagdo (Pinto, 2022).

A CAA é um conjunto de ferramentas e estratégias para ultrapassar as barreiras a comunica¢do que pode ser implentado de duas
formas: através de sistemas sem ajuda, ou seja, por meio da utilizacdo de simbolos sem recorrer a nenhum dispositivo (ex.
discurso, gestos, linguagem gestual) ou sistemas com ajuda, com recurso a dispositivos de baixa tecnologia (ex. imagens,
fotografias, desenhos, pictogramas, quadros e tabelas comunicacionais) e/ou de alta tecnologia (dispositivos eletrénicos
geradores de fala, interfaces especializados em comunicacdo por computador entre outros) (Istanboulian et al., 2019; Lloyd et al.,
2018). O software de alta tecnologia de CAA pode ser instalado num tablet ou pode ser através de um sistema especifico de saida
de voz (Lloyd et al., 2018).

Como ferramentas/estratégias facilitadoras da comunicacdo, os profissionais usam usualmente: quadros de comunicagdo
(alfabeto, figuras), escrita (através de papel e caneta), listas de atividades/perguntas (com frases pré-estabelecidas), gestos
(Gomes, 2020).

Com o recurso a estratégias de comunicacdo como a CAA os doentes sdo capazes de expressar as suas necessidades, os seus
pensamentos e sentimentos, sendo que de uma forma geral, a comunicagdo consiste em menos interpretaces erradas,
otimizando o tempo que os profissionais despendem nesta atividade (Gomes, 2020). A comunicacdo eficaz aumenta os niveis de
satisfacdo, diminui a ansiedade ao permitir aos doentes transmitir as suas preocupacdes aos profissionais (Al-Yahyai et al., 2021).
A dificuldade em realizar mudancas e formar as equipas, a grande rotatividade da equipa, a falta de incentivos aos profissionais
o que conduz a desmotivacdo dos mesmos, a elevada carga de trabalho que ndo permite aos profissionais terem tempo para a
realizacdo de mais formacgdes, assim como projetos de melhoria, sdo também aspetos referidos por alguns autores como causas
do problema da falta de comunicacdo com o doente critico (Pinho, 2020). A reduzida adequac¢do e ajuste das praticas a
individualidade de cada doente, induz a que o processo comunicativo continue a ocorrer com dificuldades marcadas, exigindo um
esforco significativo do doente, quer a nivel motor, quer a nivel emocional (Pinto, 2022).

Dados afirmam que educar e formar uma equipa de profissionais de saide de forma a utilizar a CAA, permite diminuir os tempos
de internamento dos doentes criticos e as suas morbilidades (Handberg & Voss, 2018).

2. METODOS

Ap0s a consulta da evidéncia da literatura sobre os beneficios da comunicagdo com o doente critico, como ponto de partida para
o presente estudo, definiu-se avaliar os conhecimentos dos profissionais de saide na comunica¢do com o doente critico. Para a
sua concretiza¢do delineou-se a seguinte questdo de investigacdo: Quais os conhecimentos dos profissionais do SMI sobre
comunicagado com o doente critico?

Como questdo de investigagdo secundaria definiu-se: Quais as necessidades de formagdo dos profissionais de saide do SMI sobre
comunicagado com o doente critico?

Os objetivos do presente estudo sdo avaliar os conhecimentos dos profissionais de saide sobre comunicacdo com o doente critico
no contexto do SMI e identificar e as barreiras e os facilitadores comunicativos com o doente critico.

2.1 Amostra

A populagdo alvo deste estudo sera constituida por todos os profissionais de saude que exercem fun¢des no SMI, que concordem
em participar voluntariamente neste estudo através do preenchimento do consentimento informado.

Como critério de exclusado definiu-se os profissionais que ndo exercem fungdes no SMI e as investigadoras do estudo, dado que
integram a equipa em questdo. Assim a presente amostra serd ndo probabilistica/intencional composta pelos participantes que
acederem em colaborar no estudo.
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2.2 Instrumentos e Procedimentos de Colheita de Dados

Para proceder a investigagdo, optou-se pela realizacdo de um estudo exploratério. O desenho de investigacdo pode caracterizar-
se como transversal. Foi utilizado um instrumento composto por duas partes: caracterizacdo sociodemografica, académica e
profissional dos profissionais de saide que exercem fungdes no SMI e questGes sobre comunicagdo com o doente.

Para a realizacdo do estudo foram obtidos os pareceres positivos por parte da Comissdo de Etica e do Conselho de Administracdo
do hospital onde se realizou o estudo.

O acesso ao questionario foi obtido via email institucional para todos os profissionais de salide que prestam cuidados no SMI. Ao
acederem ao questionario os profissionais foram informados que a sua participacdo era voluntaria e que todas as informacdes
obtidas através do questiondrio eram andnimas e confidenciais e sendo apenas utilizadas para fins de investigacdo, estando em
todos os momentos assegurada a sua privacidade.

2.3 Analise Estatistica

De forma a atingir os objetivos inicialmente delineados, sdo apresentados e analisados os resultados do estudo.

Na primeira fase, como referido anteriormente, o acesso ao questionario, foi obtido, via e-mail institucional, para 64 profissionais
de salude que desempenham fung¢des no SMI do hospital e obtiveram-se 46 respostas, ou seja 72% da populagdo, que constitui a
amostra do nosso estudo.

Para o tratamento dos dados obtidos, foi realizada a analise estatistica quantitativa, com a utilizagcdo do sistema Microsoft Excel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo sdo apresentados os dados colhidos e é realizada a sua respetiva discussdo com base na evidéncia cientifica
disponivel.

A primeira parte do questionario é referente a caraterizagao sociodemografica, académica e profissional da amostra.

A idade dos profissionais de saude incluidos na amostra deste estudo é compreendida entre os 25 e os 66 anos, com uma idade
média de 42,1 anos, podemos constatar que a amostra possui idades muito jovens, e é constituida por 78% profissionais do sexo
feminino.

Referente a categoria profissional 65% sdao enfermeiros, 20% médicos, 13% assistentes operacionais e 2% fisioterapeutas, tendo
46% licenciatura, 43% mestrado e 11% o ensino secundario.

67% dos profissionais tém uma experiéncia profissional superior a 10 anos (Grafico 1) no entanto 52% exerce fungdes no SMI ha
menos de 10 anos (Grafico 2). Podemos concluir, que para além de ser uma equipa jovem possui tempo de experiéncia
profissional, contudo 37% esta ha menos de 4 anos no SMI.
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Grafico 1 - Experiéncia Profissional
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Grafico 2 - Experiéncia profissional no SMI

A segunda parte do questionario refere-se a compreensao da pertinéncia da tematica em estudo.
De forma a avaliar a percec¢do da equipa de multidisciplinar sobre a importancia da comunicacdo com o doente critico colocou-se a
seguinte questdo “Na sua opiniGo, a comunica¢lio é uma ferramenta chave na prestacdo de cuidados a pessoa no contexto da
Medicina Intensiva?”, 89% manifestaram que é importante, o que vai de encontro a um estudo realizado por Yoo et al. (2020) em
que os participantes referiram que a comunicagdo apesar de ser desafiadora é fundamental para a seguranca e qualidade nos
cuidados prestados ao doente critico, tal como é defendido desde 2010 pela Joint Comission. Nessa data, a mesma, alterou os seus
padrdes de acreditacdo emitindo normas, nas quais se prevé o respeito e garantia dos direitos das pessoas, para incluir que os
hospitais acreditados fornegam instrumentos de CAA aos seus doentes com necessidades complexas de comunicacdo em contexto
hospitalar (Lloyd et al., 2018; Encarnacdo et al., 2015). Essas normas incluem a obrigatoriedade da existéncia de pessoal treinado em
sensibilidade cultural e no uso de ferramentas de comunicagéo:

e aidentificacdo das necessidades de comunicagdo dos doentes;

e asatisfacdo das necessidades de comunicagdo em todo o processo de prestacdo de cuidados de saude;

e e adisponibilizacdo de servicos de tradugdo e meios.
Os servicos de Medicina Intensiva sdo assim incutidos a providenciar aos seus doentes meios alternativos de comunicac¢do para que
estes consigam comunicar quando ndo conseguem fazé-lo através da fala (Encarnagdo et al., 2015).
A totalidade da amostra considera pertinente a atualizagdo de conhecimentos na area da comunicacdo, tal como é defendido por
varios autores que dizem ser imprescindivel a realizacdo de programas de formacgéo e treino de competéncias comunicacionais para
os profissionais de saude (Dithole et al., 2017).
Apenas 37% da amostra conhecia a terminologia de CAA, a evidéncia cientifica revela que a falta de conhecimento sobre a CAA é
transversal a outros paises (Al-Yahyai et al., 2021).
A terceira parte do questionario é relativa a “Comunicacdo com o Doente Critico”.
Na questdo 1, 91,7% referiram sentir “dificuldade na compreenséo da mensagem do doente critico”, contudo 95,6% “Procura
compreender sempre o que o doente critico pretende” e 71,7% afirma ndo ignorar o doente quando este “quer comunicar e ndo o
compreende”, 52,1% mencionam que “Sente-se frustrado quando tenta comunicar com o doente critico”, pelo que 97,8% evidencia
a pertinéncia do “uso de instrumentos/técnicas facilitadores da comunica¢do com o doente critico”.
A frustragdo surge como o sentimento mais predominante nos profissionais de satde, pois a incapacidade de conseguir compreender
o doente, aliado a vontade de Ihe fazer o melhor, geram um misto de emocdes dificeis de lidar e insegurancga na prestacdo de cuidados
(Handberg & Voss, 2018; Holm & Dreyer, 2018; Mortensen et al., 2019). Para além da frustracdo também sdo indicados sentimentos
de incompeténcia, insatisfacdo, culpa, stress e desespero (Handberg & Voss, 2018; Happ et al., 2015a; Holm & Dreyer, 2018;
Mortensen et al., 2019; Noguchi et al., 2019). Os mesmos autores reforcam que o contexto de prestacdo de cuidados ao doente
critico constitui um desafio para profissionais e doentes, pois muitas vezes leva a mal-entendidos, mas interpretacdes e, na pior das
hipdteses, desinteresse pela comunicagdo fazendo com que o profissional abandone a tentativa de comunicagdo e sé se foque na
parte fisica e técnica da interagdo com o mesmo.
Handberg e Voss (2018) referem que um maior conhecimento e utilizacdo da CAA por parte dos profissionais torna-os mais
competentes a diminui os seus niveis de frustracdo ao comunicarem com o doente critico.
Na questdo “Conhece algumas técnicas para facilitar a comunicagéo entre si e o doente critico”, 83% responderam afirmativamente,
entre as estratégias referiram incentivar a escrita (fornecer papel e caneta ou quadro branco e marcador) (50%), abecedario (23%),
album de imagens (13%) e tabela de frases (6%). Tal como no estudo de Noguchi et al. (2019), os profissionais de saude ja utilizavam
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algumas ferramentas e estratégias da CAA sem terem essa consciencializacdo. Nos estudos analisados os métodos de comunicagdo
que os profissionais referiram utilizar foram: quadros de alfabeto, quadros de figuras, escrita, gestos, apontar e auxilio na
comunicacdo através de familiares (Happ et al., 2015b; Karlsen et al., 2018; Leung et al., 2018).

Os profissionais de saude quando questionados sobre os “Quais os aspetos que privilegia na comunicacdo com o doente
impossibilitado de comunicar verbalmente?”, fazem referéncia aos gestos/expressdes gestuais (25%), expressdes faciais (19%), olhar
(17%), toque (17%), sorriso (12%), postura (7%), e o siléncio (2%), o que vai de encontro aos estudos realizados por Al-Yahyai et al.
(2021) e Handberg e Voss (2018) que mencionam que os profissionais usam preferencialmente a comunicagao através do sim ou ndo
com gestos/expressdes gestuais, o aperto de mao ou o piscar de olhos.

As “principais barreiras a comunicag¢éo” mencionadas sdo estado de consciéncia/ansiedade/ agitagdo do doente critico (29%), a
inexisténcia de recursos materiais para melhorar a comunicagdo (20%), a falta de formagdo sobre comunicagdo/técnica de
comunicagdo (17%), a sobrecarga de trabalho (16%), ruido (9%), a falta de experiéncia (7%) e o espacgo fisico (1%). Nenhum
profissional considerou a Relagdo Profissional-Doente como uma barreira ou obstaculo a comunicacdo. Neste ultimo item, denota-
se que ndo existe a compreensdo do que é uma relagdo Profissional-Doente, pois esta sé é possivel se houver uma comunicagdo
efetiva, de confianca, bem como uma interacdo comunicativa intencional com o doente, de modo a ajuda-lo a encarar os seus
problemas (Sequeira, 2016). A falta de formacdo e experiéncia dos profissionais de saude sobre estratégias de comunicacdo com o
doente, torna-se um obstaculo a capacidade dos doentes para comunicarem e interagirem (Handberg & Voss, 2018). A sobrecarga
de trabalho como uma barreira a comunicacdo também foi mencionada por Noguchi et al. (2019), os profissionais priorizavam outras
atividades que consideravam essenciais a manutencdo da vida.

Na questdo “Quais as principais dificuldades que sente aquando da comunicagdo com os doentes com alteragées na comunicagdo?”
a mais aludida foi com 31% “Compreender o doente que comunica através de gestos, sinais ou movimentos dos ldbios (comunicagéo
ndo verbal)’ (31%), 28% “Compreender a comunicagdo do doente, quando este néio se expressa oralmente de forma clara”, 27%
“Duvida acerca da percegdo do doente sobre a mensagem recebida”, 13% “Expressar-se através da comunicagdo néo verbal” e apenas
1% a “Escassa relagdo de confianga entre profissional e doente”. Nyhagen et al. (2023) também concluiram que os profissionais e os
doentes tém dificuldade em chegar a um acordo mutuo na interpretagéo dos sinais e gestos,

Yoo et al. (2020) reiteram que quando a comunicag¢do ndo é eficaz e a mensagem nao é transmitida adequadamente, alguns doentes
respondem de forma agressiva, dificultando o tratamento e a ventilagdo mecanica, prolongando o tempo de internamento.

Um estudo que observou a interagdo entre profissionais de salide e doentes criticos ventilados revelou que a partir do momento em
que os profissionais comegaram a utilizar a CAA com o doente, conseguiram entendé-lo e responder adequadamente as suas
necessidades atempadamente. Esta mudancga fez com que os sentimentos negativos associados a comunicacdo diminuissem quer
para os profissionais de sauide quer para os doentes, e que os niveis de satisfacdo dos doentes aumentassem (Noguchi et al., 2019).

CONCLUSAO

A comunicacdo é um direito de todas as pessoas, mesmo daquelas que sofrem de disfuncdes da fala. A comunicacdo ineficaz induz
gue o tratamento, recuperacdo e reabilitacdo dos doentes ndo seja adaptado as suas necessidades, logo torna-se pertinente
implementar as ferramentas e as estratégias da CAA. A sua implementacédo e uniformizacdo de forma consistente no SMI aumenta
a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados e faz com que os doentes se sintam mais confiantes e colaborantes,
ultrapassando as barreiras existentes a comunicacgao.

Os profissionais de saude apresentam lacunas no conhecimento sobre comunica¢cdo com o doente critico, contudo segundo a
literatura as acGes de formacdo sobre CAA confirmam-se como uma estratégia de aprendizagem importante na transmissdo de
conhecimentos, o que podera contribuir para a reducdo das lacunas no conhecimento. A aquisicdo de tabelas de comunicacao,
quadros de escrita, aplicacdes de CAA para os tablets, apresentam-se também como recursos fundamentais para fomentar a
comunicacdo com o doente Critico. No futuro, deverdo ser realizadas acdes de formacdo e implementado um protocolo de
comunicacdo com o doente critico.

Posto isto, o desenvolvimento de competéncias comunicacionais deve ser uma prioridade por parte dos profissionais de saude,
pois é na comunicac¢do que se encontra o cerne do cuidar humanizado.
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