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RESUMO

Objetivos: mapear os beneficios da Comunicacao Alternativa e Aumentativa em adultos
ventilados em Unidade de Terapia Intensiva e identificar estratégias utilizadas. Métodos:
realizada uma Scoping Review segundo o Protocolo Joanna Brigs Institute. A questdo de
pesquisa foi: “Em doentes adultos ventilados em Unidades de Cuidados Intensivos, quais os
beneficios da Comunicagao Alternativa e Aumentativa?”. Realizada pesquisa de artigos nas
bases de dados PubMed, EBSCOhost e B-On, entre outubro e novembro de 2018, referente
ao periodo de 2013 e 2018, nos idiomas portugués e inglés. Resultados: foram obtidas 61
referéncias. Apos selecao de acordo com os critérios de incluséo, foram analisados 7 artigos.
Conclusées: os diversos estudos enunciam a Comunicacao Alternativa e Aumentativa
enquanto estratégia potenciadora da comunicagéo, descrevendo métodos e instrumentos.
Nao existe consenso relativamente ao instrumento mais eficaz.

Descritores: Comunicagao Aumentativa e Alternativa; Respiragao Artificial; Cuidados Criticos;
Cuidados de Enfermagem; Revisao Scoping.

ABSTRACT

Objectives: to map the benefits of Augmentative and Alternative Communication in ventilated
adults in Intensive Care Unit and identify strategies used. Methods: a Scoping Review was
carried out according to the Joanna Brigs Institute Protocol. The research question was: “In
adult patients ventilated in Intensive Care Units, what are the benefits of Augmentative and
Alternative Communication?”. An article research was carried out at PubMed, EBSCOhost and
B-On databases. It was held between October and November 2018, from 2013 to 2018, in
Portuguese and in English. Results: 61 references were obtained. After selection according to
the inclusion criteria, 7 articles were analyzed. Conclusions: studies enunciate Augmentative
and Alternative Communication as a strategy to enhance communication, describing methods
and tools. There is no agreement on the most effective tool.

Descriptors: Augmentative and Alternative Communication Systems; Artificial Respiration;
Critical Care; Nursing Care; Nursing Care; Scoping Review.

RESUMEN

Objetivos: mapear los beneficios de la Comunicacion Aumentativa y Alternativa en adultos
ventilados en Unidades de Terapia Intensiva e identificar las estrategias utilizadas. Métodos:
fue realizada una Scoping Review segun el Protocolo Joanna Brigs Institute. La cuestion de
investigacion fue: “En enfermos adultos ventilados en Unidades de Terapia Intensiva: ;jcudles
los beneficios de la Comunicacién Aumentativa y Alternativa?”. Una investigacion de articulos
fue realizada en las bases de datos PubMed, EBSCOhost y B-On, entre octubre y noviembre
de 2018, referente al periodo de 2013-2018, en los idiomas portugués e inglés. Resultados:
tras la seleccién segun los criterios de inclusion, se obtuvieron 7 referencias. Conclusiones:
los diferentes estudios enuncian a Comunicacién Aumentativa y Alternativa como estrategia
que potencia la comunicacién, describiendo los métodos e instrumentos. No existe consenso
relativamente al instrumento més eficaz.

Descriptores: Equipos de Comunicacion para Personas con Discapacidad; Respiracion
Artificial; Cuidados Criticos; Atencion de Enfermeria; Scoping Review.
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INTRODUCAO

Nas Unidades de Cuidados Intensivos (UTls), existe uma elevada
prevaléncia de doentes ventilados mecanicamente que pela sua
especificidade carecem de cuidados especiais, nomeadamente no
campo da comunica¢ao onde emergem dificuldades acrescidas.
Segundo o documento“Rede de Referenciacdo de Medicina Inten-
siva’, de setembro de 2016, na Europa, sdo ventilados em Unidade
deTerapia Intensiva cerca de 990.000 a 1.500.000 doentes/ano™.

As UTI's caracterizam-se pela pratica da Medicina Intensiva que
“aborda especificamente a prevencao, diagndstico e tratamento
de situacdes de doenca aguda potencialmente reversiveis, em
doentes que apresentam faléncia de uma ou mais fungdes vitais,
eminente(s) ou estabelecida(s)"". Dentro desse contexto, é o doente
critico o alvo dos nossos cuidados, o qual é definido como a pessoa
“cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica”®@.

A comunicacdo é um elemento essencial na interacdo humana
e, consequentemente, nos cuidados de enfermagem. Diversos
estudos evidenciam dificuldades de comunicacdo em doentes
ventilados em Unidades de Cuidados Intensivos, e como con-
sequéncias negativas para os doentes destacam-se o stress, o
medo a raiva® e ainda o sentimento de frustracao”. De acordo
com a perspetiva dos profissionais de saude, a incapacidade
para comunicar esta associada a sentimentos de impoténcia,
frustracao e insatisfacdo nos cuidados prestados®. Sentimentos
de desesperanca e solidao também ocorrem frequentemente
neste tipo de doentes®.

As consequéncias da comunicacdo ineficaz podem ser evi-
dentes a curto ou a longo prazo®, estando também associada a
presenca de ansiedade e depressdo apos a alta®.

A Comunicacao Alternativa e Aumentativa (CAA), enquanto
um conjunto de ferramentas e estratégias para ultrapassar as
barreiras a comunicacdo, quando a verbal estd impedida e/ou
prejudicada, pode ser um recurso para os enfermeiros e doentes
no contexto do doente ventilado em UTI.

A CAA pode concretizar-se em varias formas de comunicacéo,
como, por exemplo, discurso, texto, gestos, linguagem gestual,
simbolos, imagens, dispositivos eletrénicos geradores de fala, entre
outros®. A American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)
enaltece o cardter multimodal da CAA, por integrar varios modos
e formas de comunicagao, tanto simbdlica quanto ndo simbdlica.

Existe uma grande diversidade de métodos e instrumentos de
CAA, os quais tém que ser adaptados as necessidades e carateristicas
das pessoas a quem sao aplicados. Os CAA's podem ser persona-
lizados em conformidade com as especificidades de cada pessoa
e da equipe de profissionais que os utiliza”®. As necessidades do
mesmo doente podem variar ao longo do internamento na UT],
pelo que um mesmo instrumento pode ser indicado inicialmente
e ja ndo o ser mais tarde, considerando, por exemplo, o nivel de
sedacdo a que a pessoa esta sujeita, entre outros contextos clinicos
referentes a evolucao clinica e tratamentos instituidos®

Existem fatores que podem facilitar a utilizagcdo dos instrumentos
de CAA relacionados com o doente, o staff, a tecnologia e o custo®.
Relativamente aos doentes, os CAA sao mais faceis de utilizar se
forem intuitivos, simples, com necessidade de pouco treino para
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a sua utilizacdo e user-friendly. Os profissionais demonstraram-se
algo resistentes a mudanca, e referiram necessidade de treino na
utilizacdo dos instrumentos de CAA, embora valorizem mais os
instrumentos que necessitam de menor treino®?. A experiéncia
dos enfermeiros com os instrumentos de CAA influencia a adogao
destes instrumentos nas suas praticas de cuidados. Relativamente
a tecnologia, ha a existéncia de familiarizacdo com a mesma é
facilitadora, bem como fatores relacionados com o custo®.

Considerando o custo-efetividade, ndo existe consenso quanto a
preferéncia pela high ou low technology, nem quanto ao instrumento
mais eficaz®. Ha autores que consideram que a combinagao de
ambos os tipos de tecnologia (high e low) é o melhor compromisso®.

Para uma comunicacao eficaz o processo de decisao do instru-
mento de CAA a utilizar é favoravel o envolvimento do doente,
profissionais e familia®.

Para compreender os beneficios da CAA e os instrumentos de
CAA utilizados, consideramos pertinente realizar uma Scoping
Review sobre a tematica. Formulamos a seguinte questao de
investigacdo: “Em doentes adultos ventilados em Unidades de
Cuidados Intensivos, quais os beneficios da Comunicacédo Alter-
nativa e Aumentativa?”.

OBJETIVOS

Identificar os beneficios da CAA em adultos ventilados em
UTl e as estratégias mais utilizadas de CAA.

METODOS
Aspetos éticos

Foram garantidas a fidelidade e a veracidade da informacéo
contida nos artigos originais que suportaram a revisao, através
do rigor da metodologia de pesquisa, referenciacéo, tratamento
e apresentacado de dados.

Referencial teérico-metodoldgico

O referencial utilizado foi o The Joanna Briggs Institute - Me-
thodology for JBI Scoping Review .

Tipo de estudo

O tipo de estudo é um Scoping Review, que consiste em uma
revisao sistematizada, exploratoria, que tem por finalidade iden-
tificar producéo cientifica relevante, em uma determinada area.

Procedimento metodolégico

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa alargada nas bases de
dados EBSCOhost, PubMed e B-On para a identificagdo de documentos
publicados sobre a CAA em doentes ventilados em UTl e identificacdo
das palavras e termos utilizados na bibliografia. Posteriormente, foi
realizada pesquisa nas mesmas bases de dados, utilizando os seguintes
termos:“augmentative” AND “alternative communication”; “ventilated
patients” AND “intensive care” OR“ICU” OR“critical care” AND benefits.
A pesquisa foi realizada por dois investigadores, simultaneamente,
entre outubro e novembro de 2018.
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Fonte de dados

A pesquisa foi realizada nas bases EBSCOhost, PubMed e B-On,
com textos na integra. O intervalo de tempo selecionado foi de
02/11/2013a02/11/2018.

Coleta e organizacao de dados

Os critérios de inclusao estabelecidos contemplaram o acrénimo
PCC foram: Participantes: doentes adultos ventilados; Conceito:
Comunicagao Alternativa e Aumentativa; Contexto: Unidades de
Cuidados Intensivos. Foram excluidos artigos de opinido, revises
bibliogréficas narrativas, artigos ndo publicados e artigos que nao
estivessem disponiveis na integra. Consideraram-se artigos de
investigacdo primaria e revisdes, em lingua inglesa e portuguesa.

O processo de inclusdao dos estudos encontra-se sistematizado
no diagrama PRISMA (Figura 1).
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Figura 1 - Processo de identificacdo e sele¢ao dos estudos Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) diagram flow

Quadro 1 — Andlise dos artigos selecionados, Lisboa. Portugal, 2019
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RESULTADOS

Apds avaliacéo e selecdo dos artigos, foram incluidos 7 artigos
na revisao. Destes, dois sao revisdes sistematicas, trés sao estudos
de natureza quantitativa, dos quais dois sao estudos quase-
experimentais e dois sdo estudos de natureza qualitativa.

Os dados dos estudos encontram-se sumariados no Quadro 1,
onde constam os titulos dos artigos analisados, tipo de estudo/
metodologia, nimero de participantes, beneficios da CAA e
métodos/instrumentos de CAA utilizados.

DISCUSSAO

Pela leitura dos artigos, podemos verificar que todos referem
beneficios da comunicagao alternativa e aumentativa, embora ndo
exista nenhum que seja transversal a todos os artigos. Para uma
melhor compreensao dos beneficios identificados em cada um dos
estudos, foi elaborado o Quadro 2.

O beneficio mais identificado foi a melhoria/facilitacdo da
comunicacdo entre enfermeiro/doente/familia, identificado em
cinco dos sete estudos (E1, E2, E3, E6, e E7). A partir do momento
em que o doente percebe que consegue comunicar, pode expor as
suas duvidas, medos, insegurancas e necessidades®'". A melhoria
da comunicacdo permite a adequacéo dos cuidados e, consequen-
temente, a otimizacao da relacao terapéutica™?.

Existem varios beneficios que foram identificados em dois
dos sete artigos analisados, como o aumento da frequéncia da
comunicacdo/interacdo enfermeiro/doente/familia (E1 e E6); a
diminuicao dos niveis de stress (E5 e E7); a comunicacdo da dor
mais efetiva e melhorada (E1 e E2); aumento do nivel de satis-
facdo (E3 e E5); e 0 aumento da seguranca do doente (E2 e E4).

As quebras de comunicagdo sdo a causa mais comum de inciden-
tes, e a sua diminuicao foi identificada como um beneficio da CAA
em um artigo (E2), contribuindo para a melhoria da seguranca®.

Através da CAA, é possivel que o doente expresse as suas
necessidades, opinides, medos e inquieta¢des, diminuindo assim
os niveis de stress e ansiedade®791113),

Titulo Tipo de estuc.|o/ Nul.n.ero de Beneficios da CAA Métodos e instrumentos CAA utilizados
Metodologia participantes
- Aumento da frequéncia da comunicagio | - Low tech: papéis e canetas; quadro
Effect of a multi- e de comportamentos de comunicacio com alfabeto/imagens/frases; cadernos;
level intervention -89 doentes positiva; canetas de feltro;
_pati - conscientes e . .
on nurse-patient Quase entubados: - Melhoria do controlo da dor e de outros - Apoios para 0 membro superior para
E1 | communication in experimental ' . facilitar a escrita:
. - o sintomas; i
the intensive care quantitativo - 30 enfermeiros de ) »
unit: Results of the duas UTIs. - Doentes e fonoaudislogos que que usavam | - Proteses auditivas;
SPEACS trial® rqais métodos de CAA Fonsideraram menor | _ Dispositivos de comunicacdo eletronica,
dificuldade em comunicar. personalizados a cada doente.
Lo -8 doentes; -4 - Melhoria da comunicagao entre doentes
Communication - o
. . . familiares; e profissionais;
aid requirements Entrevista
2 ofl'ntens.lve care qual'ltatlva -6 fulnc'lonanos - Comunicagéo sobre a dor mais efetivae | Uso de tablet/Ipads'.
unit patients with semi- (2 médicos e 4 melhorada;
transient speech estruturada enfermeiros); C L . . .
P - Comunicacdo mais efetiva é considerado
loss ” )
-2 fonoaudidlogos | um pilar da seguranga do doente.

Continua

Rev Bras Enferm. 2020;73(5):€20190562 3 de 6



Continuagéo do Quadro 1
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Titulo Tllslo de eStuqOI Nur.n_ero de Beneficios da CAA Métodos e instrumentos CAA utilizados
etodologia participantes
Instrumentos de CAA de Low
. . technology: Quadros de comunicagao/
Which alternative imagens/livros; Tabela com alfabeto;
communication -Andlise de 12 Tabela com simbolos; Papel e caneta;
methods are estudos: - As estratégias de CAA sdo eficazes e .
g3 | effective for Revisao -1.981 doentes: permitem diminuir as dificuldades dos Instrumentos de CAA de high
voiceless patients | sistematica ’ ' doentes na comunicagao e melhorar a technology: Gerador de discurso
in Intensive Care -454 profissionais | sua satisfagdo (DynaMyte” e MessageMate’);
Units? A systematic de satde. Aplicagées de gerador de discurso;Eye
review® contolled assistive technology
(TheGrid", Sensory Software’); LifeVoice
Technologies’.
- Quadros de comunicagao e outros
equipamentos low technologies;
Communicating . . .
with conscious - A comunicacao eficaz com doentes - High technologies de CAA;
E4 and mechanically Revisdo - Andlise de 31 hospitalizados é fundamental para - Outros dispositivos: Tubos de
ventilated critically | Sistematica artigos. melhorar a qualidade e a seguranca dos | traqueostomia (fenestrados) com cuff
ill patients: a cuidados de saude prestados. insuflado (speaking tracheostomy tube);
systematic review® - Speaking valve;
- Eletrolaringe;
Augmented
alternative
E5 | communication - Os métodos de CAA aumentam o nivel | - Quadros de comunicacio;
methods in Quantitativo - 60 doentes. de satisfagcdo e diminuem o stress em )
intubated COPD doentes com DPOC. - Quadros de alfabeto e/ou imagens.
patients: Does it
make difference™”
- O uso de estratégias de CAA foi - Comunicagéo nao-verbal (acenos,
Nurse and patient - 38 doentes associado a comportamentos positivos gestos, expressoes faciais, olhar e
interaction ventilados; por parte da equipe de enfermagem, aperto de méo propositados, apontar
E6 behawo_rs effects o - 24 enfermeiros; que: estlmu.lam os doentes ausar os para quadros de CAA);
on quality for Qualitativo diferentes tipos de CAA; estdo associados
mechanically Foi realizado em a um melhor controlo da dor, a menor - Desenhar/escrever;
ventilated older uma UTl de cardio- | necessidade de sedagao; aumentam a -Tentar soletrar (lip reading);
adults in the ICU"? toracica. interacdo e permite que comuniquem e )
exprimam necessidades. - Uso de quadro dictante.
The Effect of Using
Communication
Boards on Ease of
£ Communication -30 doentes - O uso de adjuvantes de comunicacdo
7 and Anxiety in Estudo quase- | conscientes e em doentes conscientes e ventilados N
: - - - o L - Quadros de comunicacgéo.
Mechanically experimental | mecanicamente pode facilitar a comunicagao e diminuir
Ventilated Conscious ventilados. niveis de stress.
Patients Admitted
to Intensive Care
Units™®

Nota: CAA - Comunicagdo Alternativa e Aumentativa; DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica; UTI - Unidade Terapias Intensiva.

Um dos artigos analisados (E6) identifica como beneficio da CAA o
aumento da expressao das necessidades. O favorecimento da comu-
nicacdo da dor melhora a adequacéo da terapéutica®, o que resulta
em uma diminui¢do dos niveis de dor relacionados com a utilizagdo
da CAA (E6); e niveis de sedacdo mais baixos (E6). A diminuicao da dor
favorece a diminuicao da ansiedade®, correspondendo a doentes mais
calmos com menor necessidade de sedacao. A reducao dos niveis
de ansiedade é também identificada como beneficio (E7). Uma vez
que o doente se encontra mais calmo, ndo ira necessitar de um nivel
de sedacdo tao elevado®. A utilizacdo de niveis menores de sedacao
possibilitaa menorincidéncia de efeitos secundarios relacionados com
amesma, nomeadamente alteragdes hemodinamicas e delirium®.0O

processo de desmame ventilatério também é influenciado positiva-
mente pela capacidade comunicacional entre a equipe multidisciplinar
e o doente, pois permite solicitar a sua colaboracao"".

O aumento da qualidade dos cuidados de saude prestados
é destacado (E4), sendo realcado nos estudos a reducdo da di-
ficuldade/quebras de comunicacdo entre enfermeiro/doente/
familia (E2) e desenvolvimento de comportamentos positivos por
parte da equipe, o que constitui um estimulo para a utilizacdo
dos diferentes tipos de CAA por parte dos doentes e enfermeiros
(E6), em concordancia com a literatura existente®81112),

Nos artigos analisados, foram identificados treze métodos/
instrumentos de CAA. Os quadros de comunicacao (alfabeto/
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imagens/frases/simbolos) foram o método mais referido, sendo
que seis dos sete artigos o mencionam (E1, E3, E4, E5, E6 e E7).
O segundo método mais mencionado contempla a utilizagdo de
papel/caneta/caderno/quadro de escrita (E1, E3, E4, E6 e E7). Os
instrumentos high tech foram referidos em quatro artigos (E1, E3,
E4 e E7), consistindo no uso de tablet/iPad’, dispositivos Gerador
de Discurso (DynaMyte” e MessageMate®), Eye Controlled Assistive
Technology (TheGrid', Sensory Software’) e dispositivos de comunica-
¢ao eletrénica personalizados. O uso da tecnologia para potenciar
a comunicacgéo é crescente e com elevado custo-beneficio. No
entanto, o seu desenvolvimento e impacto ainda nao é claro™.

Quadro 2 - Beneficios da CAA descritos nos artigos analisados, Lisboa, Portugal, 2018
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Pina S, Canellas M, Prazeres R, Lopes J, Marcelino T, Reis D, et al.

da qualidade dos cuidados de satide prestados ao doente critico
adulto ventilado em UTI’s.

Foram identificados diversos instrumentos de CAA, muitos
deles com baixo custo e de facil acesso, que podem facilmente
ser instituidos em diversas UTI’s. Destaca-se a importancia da
implementacdo da CAA nos contextos de cuidados, dado os seus
beneficios para os diversos utilizadores, como doentes, familiares,
enfermeiros e outros elementos da equipe multiprofissional.

Para o desenvolvimento da investigacdo em enfermagem, suge-
rimos o desenvolvimento de mais estudos sobre a aplicacao da CAA
em outros contextos, nomeadamente em Portugal, uma vez que
ndo foram encontrados estudos
no periodo incluido no estudo. E
importante conhecer as necessi-

Artigos
Beneficios da CAA

Melhora/facilitacdo da comunicacéo enfermeiro/doente/Familia

Aumento da frequéncia da comunicacao/interacdo enfermeiro/doente/familia

Diminuicdo das quebras de comunicagéo

Permissao da expressao das necessidades

Comunicacao da dor mais efetiva e melhorada

Diminuicdo dos niveis de dor

Diminuicdo dos niveis de ansiedade

Diminuicdo dos niveis de stress

Niveis de sedacdo mais baixos

Aumento do nivel de satisfacdo

Aumento da qualidade dos cuidados prestados

Aumento da seguranca do doente

Geracdo de comportamentos positivos na equipa de enfermagem/doente

Estimulo aos doentes e enfermeiros a usarem os diferentes tipos de CAA

E1/e2|E3|E4|E5|E6 | E7 dades das equipes e dos doentes
ventilados, relacionando-as com
X[ XX XX as suas carateristicas especificas,
X X como género e idade para sele-
X cionar e utilizar os instrumentos
X de CAA (high tech e/ou low tech)
X | X as necessidades do doente. De
X uma forma mais abrangente, seria
X importante avaliar o custo-bene-
X X ficio dos instrumentos de CAA e
X 0 seu impacto organizacional e
X X na equipe multidisciplinar.
X CONCLUSOES
X X
X A comunicacao com o doente
X éfundamental para a adaptacdoe

Nota: CAA - Comunicagdo Alternativa e Aumentativa.

O quadro dictante, gestos, expressdes faciais, o lip reading e a
comunicacdo néo verbal, foi apenas referido em um artigo (E6).

Limitagoes do estudo

Consideramos que o fato de a pesquisa ter sido feita apenas
em portugués e inglés, e apenas se terem considerado os artigos
na integra, podera ter conduzido a exclusao de algum estudo
potencialmente relevante para esta temética.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satiide ou
politica de publica

Para a pratica de enfermagem, os beneficios sdo transversais
ao doente, enfermeiro, familiares e outros elementos da equipe
multidisciplinar, pelo que a sua aplicagao se traduzem um aumento

colaborac¢ao durante o tratamen-
to, 0 que motiva os profissionais
de saude a desenvolverem estratégias de comunicacao eficazes.
O doente internado em cuidados intensivos ventilado mecanica-
mente encontra-se impossibilitado de comunicar verbalmente,
o que favorece o surgimento de stress, medo, raiva, frustracéo e
desesperanca, com repercussdes em curto, médio e longo prazo.
O estabelecimento de uma comunicacdo eficaz pode ser obtido
através da CAA, com diversos beneficios para o doente, familia e
profissionais de satide. Verifica-se a melhoria da comunicacdo entre
o enfermeiro, o doente e a familia, bem como um aumento da fre-
quéncia da mesma. Sdo também beneficios importantes a melhoria
da capacidade de expressdo da dor e o seu controlo, 0 aumento da
seguranca e o aumento do nivel de satisfacao, gerando comporta-
mentos positivos tanto do doente como da equipe de enfermagem.
Néo existe consenso na literatura quanto ao tipo ou instrumento
mais eficaz tanto de low tech quanto de high tech, ou mesmo da
combinagdo de ambos.
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