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Resumo: Introdugdo: A dificuldade comunicacional com a pessoa ventilada mecanicamente
é uma realidade do quotidiano em unidades de cuidados intensivos, a qual pode ter um
grande impacto a nivel fisiologico (aumentando a predisposi¢do a alteragdes do estado
clinico), psicolégico (levando a sentimentos como frustragdo, medo e ansiedade) e até
psiquico (podendo desenvolver quadros como depressdo ou stress pds-traumatico).
Obijetivo: Identificar as intervengdes de enfermagem promotoras da comunicagdo com a
pessoa com ventilagdo mecanica invasiva. Método: Revisdo Umbrella, abrangendo revisdes
dos ultimos 10 anos. A partir da questdo “Quais as estratégias de comunicagdo com a pessoa
ventilada em unidade de cuidados intensivos?”, elaborada de acordo com a estratégia_PICo,
definiram-se os critérios de inclusdo e exclusdo das revisdes, obtidas nas bases de dados
CINAHL, Scopus, MEDLINE, Cochrane e no motor de busca B-on. A amostra bibliografica
utilizada para a elaboragdo desta revisdo é constituida por quatro artigos. Resultados: As
estratégias comunicacionais mais usadas, envolvem intervengdes simples e custo-efetivas
como gestos ou mimica labial, sdo também frequentemente usadas estratégias
comunicacionais do espetro da comunicagdo alternativa e aumentativa, apresentando uma
eficacia moderada. Ja o recurso a dispositivos eletrénicos apresenta uma eficdcia elevada,
no entanto, sdo pouco usados na clinica devido a falta de recursos e formagdo dos
profissionais. Conclusdes: Existe uma grande diversidade de estratégias comunicacionais
com a pessoa sob ventilagdo mecanica invasiva, das quais é de realgar a utilizagdo de gestos,
da expressédo facial, linguagem corporal, movimentos de cabega, apertar as maos, o tato, a
utilizagdo de materiais como o lapis e papel, as letras do alfabeto, as placas de palavras e
imagens, valvulas de comunicagdo, eletrolaringe, tubos de traqueostomia com dispositivos
que permitam a comunicagdo e dispositivos de comunicagdo alternativa e aumentativa de
alta tecnologia.

Palavras-chave: Adulto; Comunicagdo; Idoso; Ventilagdo Mecanica Invasiva; Unidade de
Terapia Intensiva; Enfermagem.

The nursing intervention to promote communication with the person ventilated in an
intensive care unit (ICU)

Abstract: Introduction: The difficulty in communicating with mechanically ventilated
patients is a daily reality in intensive care units, which may have a major impact on patients
at the physiological (increasing the predisposition to clinical status changes), psychological
(leading to feelings of frustration, fear, and anxiety), and even psychological (which may lead
to depression or post-traumatic stress) levels. Objective: To identify the nursing
interventions that promote communication with patients under invasive mechanical
ventilation. Method: Umbrella review, including reviews from the last 10 years. Based on
the question "Which are the strategies for communication with the person under ventilation
in the intensive care unit?", prepared according to the PICo strategy, the inclusion and
exclusion criteria of the reviews were defined, obtained from the CINAHL, Scopus, MEDLINE
and B-on search engine databases. The bibliographic sample used for the preparation of this
review consists of five articles. Results: The most commonly used communication strategies
involve simple and cost-effective interventions such as gestures or lip-syncing; alternative
and augmentative communication strategies are also frequently used, with moderate
effectiveness. The use of electronic devices is highly effective, however, the frequency of
use is still low due to the lack of resources and training of professionals. Conclusion: There
is a wide diversity of communication strategies with the person under invasive mechanical
ventilation, among which we should highlight the use of gestures, facial expression, body
language, head movements, shaking hands, touch, the use of materials such as pencil and
paper, alphabet letters, word and image boards, communication valves, electro-larynx,
tracheostomy tubes with devices allowing communication, and high-tech alternative and
augmentative communication devices.

Keywords: Adult; Communication; Aged; Invasive Mechanical Ventilation; Intensive Care
Unit; Nursing.
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1.Introdugao

A unidade de cuidados intensivos (UCI) é um local onde se concentram recursos humanos e técnicos que
permitem assegurar a monitorizagdo e tratamento de pessoas em faléncia organica, quer iminente ou
estabelecida, que se apresenta como possivelmente reversivel (Penedo et al., 2013). Segundo Pais (2012)
e Wunsch et al. (2010), é nestas unidades que se encontra hospitalizado o doente critico, ou seja, a pessoa
que, por faléncia de um ou mais érgdos ou sistemas, necessita de meios avancados de monitorizagdo e
intervengdo terapéutica, verificando-se que a ventilagdo mecéanica invasiva é uma situagdo de elevada
prevaléncia nestas unidades.

Num estudo epidemioldgico sobre o uso de ventilagdo mecanica invasiva em unidades de cuidados
intensivos nos EUA em 2010, concluiu-se que 30 a 70% das pessoas hospitalizadas neste contexto se
encontram ventiladas mecanicamente (Wunsch et al., 2010).

A ventilagdo mecanica invasiva possibilita o acesso direto a traqueia, assegurando a permeabilidade da
via aérea. Este acesso requer a presenga de um tubo endotraqueal, na maioria dos casos, ou de
traqueostomia, em casos particulares, nomeadamente quando é necessaria a manutengdo de ventilagdo
mecanica invasiva por um periodo de tempo prolongado (Ordem dos Médicos, 2020). Ha diversos motivos
que justificam a necessidade de intubacgdo, seja por situagdo obstrugdo da via aérea ou incapacidade de
manter a respira¢do espontanea associada a sinais clinicos e laboratoriais compativeis com dificuldade
respiratéria (Ordem dos Médicos, 2020).

A ventilagdo mecanica invasiva, uma vez que impede o fluxo de ar através das vias aéreas superiores torna
a fonagdo impossivel, o que compromete a comunicagdo oral e a expressdo das necessidades basicas da
pessoa ventilada (Happ, et al., 2004), podendo causar sofrimento psicoldgico (Khalaila et al., 2011),
frustragdo, panico, medo e raiva, diminuigdo da autoestima e disturbios do sono (Laakso, et al., 2011). A
limitagdo na comunicagdao presente nestas pessoas incrementa ainda o risco de eventos adversos,
insatisfagdo com os cuidados e pode impactar a saude a longo prazo, ressalvando-se o sofrimento
emocional vivenciado durante o internamento nas UCI pelas pessoas submetidas a ventilagdo mecanica
invasiva que, devido a dificuldade comunicacional, pode conduzir a uma condi¢do de stress pOs-
traumatico (Bartlett, et al., 2008; Carruthers, Astin & Munro, 2017; Guttormson, Bremer & Jones, 2015;
Wade et al., 2012).

Relativamente a comunicagdo, este € um fendmeno inerente ao ser humano e considerada uma “(...)
ferramenta essencial no desempenho de qualquer atividade profissional ligada aos cuidados de
saude” (Campos, 2017, p. 92), sendo que possibilita a equipa de saude, em diferentes contextos,
compreender a pessoa que se encontra vulnerdvel, devido a situa¢do de saude e suas limitag¢des, e auxiliar
a mesma a lidar com situacdo de grande carga emocional (Campos, 2017). A comunicagdo tem um papel
bastante importante no processo terapéutico uma vez que é um comportamento humano essencial para
o funcionamento psicossocial e ndo é apenas uma atividade linguistica, mas também social (Ortega-
Chacén & Diaz, 2016).

A comunica¢do com a pessoa que se encontra ventilada mecanicamente é uma situacdo desafiante
(Gomes, 2020). Uma variedade de estudos ja comprovou que 49 a 82% das pessoas hospitalizadas em
unidade de cuidados intensivos relataram que a comunicagdo enquanto mecanicamente ventiladas, se
tornou extremamente dificil ou totalmente impossivel (Khalaila et al.,, 2011). As pessoas ventiladas
relatam frequentemente uma elevada dificuldade em expressar-se na auséncia da possibilidade de usar
a comunicacdo verbal, comprometendo a sua autonomia e independéncia, colocando-as numa situagdo
de grande vulnerabilidade (Martinho & Rodrigues, 2015), podendo desencadear sentimentos como medo,
ansiedade e situacgGes clinicas como a depressao (Dithole, et al., 2017).

No contexto de UCI, verifica-se que a comunicagdo com os doentes é dificultada ndo sé pela presenga do
tubo oro traqueal, mas também pela sedagdo, gravidade da situagdo clinica, entre outros. Os estudos
observam que a pessoa pode sentir algum tipo de desconforto ou incdmodo, e ndo consegue expressar-
se, 0 que aumenta o risco de erro médico, alteracées hemodindmicas e frustracdo na pessoa e até no
profissional que presta cuidados (Bartlett, et al., 2008; Carruthers, Astin & Munro, 2017; Dithole, et al.,
2017; Guttormson, Bremer & Jones, 2015; Wade et al., 2012), que apesar da proximidade com o doente
nem sempre consegue estabelecer estratégias de comunicagdo eficazes (Dithole et al., 2017).
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O estabelecimento de uma comunicacgado eficaz entre a pessoa, a familia e a equipa de saude é essencial
nos cuidados centrados na pessoa e possibilita melhorar os cuidados prestados, satisfacao e o bem-estar
da pessoa ventilada, aliviar o seu sofrimento, promove a tomada de decisdo da pessoa (Carruthers et al.,
2017; Hoorn, et al., 2016).

Carruthers et al., (2017) advogam que a utilizagdo das diferentes estratégias de comunica¢do pode
assegurar a diminui¢do da gravidade das situages a nivel psicoldgicos, diminuindo a prevaléncia, a longo
prazo, de morbilidade nos sobreviventes dos cuidados intensivos

Face ao exposto é objetivo deste estudo: Identificar as estratégias de comunicacdo com a pessoa com
ventilagdo mecanica invasiva.

2.Metodologia

Em fungdo do objetivo e de uma primeira pesquisa exploratéria que permitiu identificar revisGes
sistematicas sobre o tema optou-se por realizar uma revisdo Umbrella (UR), segundo o protocolo da JBI
para este tipo de estudos (Aromataris et al., 2017). As revisdes Umbrella, permite a sintese de revisdes
sistematicas, respondendo a questdo de investigagdo com um maior nivel de evidéncia e possibilitando
recomendagdes para a clinica.

A questdo de pesquisa elaborada com recurso a estratégia de pesquisa PICo, foi: “Quais as estratégias de
comunicagao com a com ventilagdo mecanica invasiva em unidade de cuidados intensivos?”. A populagdo
alvo considerada centrou-se na pessoa ventilada, as intervengGes definidas foram as estratégias
comunicacionais e o contexto selecionado foi a unidade de cuidados intensivos (Cummings, Browner &
Hulley, 2008; Donato & Donato, 2019).

Foram definidos critérios de elegibilidade para os estudos a selecionar: estudos disponiveis com full text
e gratuitos, com limite temporal 2011-2021, em lingua portuguesa, inglesa ou castelhana e que fossem
revisdes sistematicas da literatura, que incluissem apenas adultos sob ventilagdo mecanica invasiva em
contexto de unidade de cuidados intensivos, ndo sedados. Como critérios de exclusdo definiram-se
estudos que abordassem os cuidados intensivos no servigo de urgéncia e estudos que incluissem criangas
e adolescentes; ventilagdo mecanica ndo invasiva ou pessoas sob sedagdo.

Foram selecionados os descritores, para as diferentes bases de dados, para a elaboracdo da Query, a partir
dos termos communication, artificial respiration, intensive care unit e systematic review. Foram utilizados
os boleanos OR para alargar os resultados de pesquisa e o conector AND para agrupar os descritores
selecionados.

Assumiu-se a seguinte estratégia de pesquisa, S1 AND S2 AND S3 AND S4, tendo por base:

S1) Communication OR nonverbal communication OR communication aids for disabled OR
augmentative communication OR alternative communication OR communication strategies OR
assistive communication device OR Communication tools OR Communication methods OR
Communications AIDS;

S2) Artificial Respiration OR artificial respirations OR mechanical ventilation OR mechanical
ventilations OR ventilator patient OR ventilated invasive mechanical OR ventilation Pulmonary
Ventilation OR mechanical ventilator experience patients;

S3) Intensive care unit OR critical care OR ICU OR Intensive care units;
S4) Systematic Review.

A pesquisa de artigos foi realizada nas bases de dados CINAHL, Scopus, MEDLINE, Cochrane e no motor
de busca B-on, considerando-se como base a questdo Query previamente definida, adaptada aos termos
MESH e Subject Headings. Fruto desta pesquisa, entre o dia 15 de junho e o dia 29 de junho de 2021,
foram encontrados 35 artigos, sendo que foram excluidos 11 duplicados, sobrando um total de 24 artigos,
dos quais 18 foram excluidos apenas pelo titulo (2 devido a populagdo alvo ndo corresponder, 13 por ndo
corresponderem aos critérios de elegibilidade e 4 pelo tipo de estudo) e 1 pelo resumo (devido a temdtica
nao corresponder). Na fase final foram aceites 4 artigos (Figura 1).
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Estiveram envolvidos dois investigadores na estratégia de pesquisa, triagem e extracdo dos resultados,
que efetuaram o processo de modo independente. Nos casos de ndo consenso recorreu-se a um terceiro.
Para a extracao dos resultados, foi elaborada uma tabela Excel.

Artigos identificados através das
bases de dados:

B-on (n=08)

Scopus (n=02)

CINAHL (n = 08)

Cochrane (n=06)

Medline (n=11)

Total (n = 35)

)

Artigos sujeitos a triagem ) Artigos excluidos pela leitura do
(n=24) titulo (n=17)

!

Artigos submetidos a apreciagdo do Artigos excluidos pela leitura do
resumo —»| resumo

(n=7) (n=3)

Artigos removidos devido a
duplicagdo (n=11)

Identificac&o

Triagem

Artigos lidos na totalidade e
incluidos na reviséo (n = 4)

Amostra final

Figura 1: Fluxograma de selegao dos artigos, Lisboa, Portugal, 2021.

A sintese tematica foi utilizada no presente estudo para explorar a questdo de pesquisa. Cada artigo foi
resumido e organizado de acordo com os seguintes itens: identificagdo do estudo (autor, ano de
publicagdo, pais), objetivo, desenho do estudo, participantes, resultados.

No sentido de sistematizar a informacdo obtida, os resultados dos artigos que permitem responder a
questdo de investigacdo foram extraidos e analisados. Dois investigadores realizaram a extragdo dos
dados, a qual foi posteriormente aferida pela equipa de investigagdo, para aumentar a fidedignidade.

3.Resultados

Na tabela 1 apresentam-se os estudos da amostra bibliogréfica, pais, amostra da revisdo sistematica,
objetivos e principais conclusdes.
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Tabela 1: Sintese da amostra bibliografica das revisdes incluidas, Lisboa, Portugal, 2021.
Artigos
Estudos
. Autores e ’ , incluidos .. -
Numero Titulo Pais . Objetivos da revisao Resultados
ano na revisao
sistematica
Os métodos de
comunicagdo mais e
utilizados sdo a leitura
Resumo da evidéncia labial, os gestos e a
dos métodos de utilizagdo de acenos com
comunicagdo usadosna a cabega. As estratégias
s comunicagado ndo identificadas contribuem
Communication .

Hoorn, . . verbal com as pessoas para a melhoria da
with conscious and . N

Elbers, e mechanicall ventiladas em UCI. comunicagdo entre o

E1l Girbes, . v - Holanda 31 artigos Desenvolvimento de  profissional de saude e a
. ventilated critically . .

Tuinman . . um algoritmo  de  pessoa ventilada
ill patients: a - ~ .

(2016) . . R apreciagdo e selegdoda  mecanicamente. A
sistematic review e L -

estratégia de combinagdo de vdrios
comunicagdo ndo métodos é recomendada.
verbal com as pessoas Os autores
ventiladas em UCI. desenvolveram um
algoritmo que auxilia na
escolha da estratégia a
utilizar.
Existe uma evidéncia
preliminar, mas
Which alternative - inconsistente de que as
R Identificar as , . ~
communication L. R estratégias de AAC sdo

Carruthers, estratégias de AAC mais .

. methods are ) " . - efetivas e melhoram a

Astin e X Reino . eficazes e identificar as . ~

E2 effective for R 12 artigos . . satisfagdo das pessoas e

Munro R . ) Unido barreiras potenciais ao .
voiceless patient in . reduzem as dificuldades.

(2017) . . ) seu uso em cuidados B )
intensive care units? . ) Porém existe uma falta de

) ) . intensivos. )
A sistematic reviw estudos comparativos
que permitam identificar
a estratégia mais eficaz.
A comunicagao
The feasibility, Exploragdo da aumentativa e alternativa
utility, and safety of viabilidade, utilidade e (AAC) ¢é considerada

Zaga, comunication seguranca das vidvel, atil e segura E

£3 Berney, interventions with  Austradlia 48 artigos intervengBes de AAC e  necessaria efetuar mais

Vogel mechanically comunicagdo com pesquisa para auxiliar o

(2019) ventilated intensive pessoas ventiladas em  “speech pathologist” a
care unit pacientes: UcCl. melhorar os resultados e
a sistematic review. a experiéncia das pessoas

ventiladas
Apesar da evidéncia
. . . existente ser limitada, as
A sistematic review .
. pessoas ventiladas
on voiceless . o
. P . Avaliar a aceitagdo das reconhecem [e
patients’willingness  China . R .
to  adopt high- altas tenologias de dispositivos de AAC de
Ju, Yang e d & 18 artigos comunicagao alta tecnologia como
E4 . tecnology . L .

Liu (2021) . alternativa e Uteis, faceis de wusar,
augmentative and o .
alternative aumentada em pessoas  vidveis e uma alternativa

L . hospitalizadas em UCI. adequada em UCI.
communication in ~ ‘s .
. . . Sdo necessarios mais
intensive care units oA
estudos multicéntricos e
de elevada evidéncia.
4.Discussao

As quatro revisdes sistematicas incluidas exploram estratégias de comunicagdo diferentes.
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No E1 os autores identificaram que as interveng¢des de comunicagdo para pessoas conscientes e ventiladas
mecanicamente em unidade de cuidados intensivos sdao, em geral, o uso de tabelas de comunicagdo,
vdlvulas fonatdrias, eletrolaringe e estratégias de comunicagdo alternativa e aumentativa de “alta
tecnologia”, porém, afirmam que a combinagdo de diferentes estratégias aumenta a eficdcia das
intervengGes. Nao obstante, chegaram a conclusdo que dados recentes demonstram que este problema
poderia ser colmatado em cerca de 50% das pessoas, com recurso a ferramentas simples de comunicagdo
assistiva, sendo o método mais acessivel de todos os pontos de vista, o uso de tabelas de comunicagdo.
Concluiram também que é recomendada uma combinagdo de varias estratégias (Hoorn et al., 2016).

N3do sendo objetivo desta UR, mas que contribui para a compreensdo do fendmeno, reportamos que
Hoorn et al., (2016) referem que apesar de existirem diversos tipos de recursos materiais que permitem
0 uso destas estratégias de comunicagdo, existe uma lacuna de intervengdes sistematizadas e formacgdo
da equipa de enfermagem neste tema. O que reforga os achados do estudo de Martinho e Rodrigues
(2015) que concluiram que a maioria das pessoas ventiladas mecanicamente reportam mais dificuldade
em comunicar com os profissionais de saide do que com a sua familia, os quais ndo apresentam qualquer
tipo de formagdo na area, constatam também que a comunicagdo de necessidades fisiologicas (como
aspiragdo, dor ou alteragdo de decubitos) é considerado o tema mais dificil de comunicar e que constitui
a grande maioria da comunicagdo entre pessoa ventilada e enfermeiro. Neste sentido e acrescendo a falta
de formacgado, surge a falta de recursos disponiveis em meio hospitalar, como reforcado por Ortega-Chacon
et al. (2017).

Esta UR permitiu identificar a comunicagdo aumentativa como uma estratégia viavel e segura, definida
como sendo complementar a fala, como o uso de gestos e expressdes faciais, enquanto a comunicagdo
alternativa se baseia no recurso a outros sistemas e técnicas para fins de comunicagao, como dispositivos
geradores de fala (Zaga, Berney, & Vogel, 2019). Uma revisdo de literatura excluida, porque ndo ser
sistematizada, observa que de facto as estratégias comunicacionais com a pessoa ventilada
mecanicamente, se centram principalmente no uso de gestos, expressao facial, linguagem corporal,
movimentos da cabeca, aperto das maos, toque e uso de materiais como lapis e papel ou tabelas com
palavras, imagens e as letras do abecedario. Chegaram ainda a conclusdo que o uso de estratégias de
comunicagdo mais sofisticadas, de cunho mais tecnoldégico, como o método VOCA (comunicagdo usando
sintese de voz), ou ferramentas de comunicagdo alternativas ou adaptativas, como teclados virtuais, ou o
uso do rato do computador com os olhos (eye tracking), sdo recursos escassamente disponiveis em
ambiente hospitalar, apesar da sua elevada eficacia (Ortega-Chacon & Diaz, 2017).

A utilizagdo da comunicagdo aumentativa e alternativa (AAC), conceito que refere-se a todas as formas
de comunicagdo que ndo envolvem falar (ASHA, 2019), é indicada em pessoas com compromisso do
discurso ou linguagem. E dividida em dois tipos, a AAC de baixa tecnologia e a comunica¢do aumentativa
e alternativa de alta tecnologia. A comunicagdo aumentativa e alternativa de baixa tecnologia inclui a
utilizacdo de gestos, utilizacdo da expressao facial, linguagem corporal, movimentos de cabeca, apertar
as maos, o tato, utilizagdo de materiais como o lapis e o papel, as letras do alfabeto e utilizagdo de imagens
(Ortega-Chacédn et al., 2016). Ja a comunicagdo aumentativa e alternativa de alta tecnologia é um método
recente de aplicagdo da tecnologia nos contextos de saude (Berney & Vogel, 2019).

Ju, Yang e Liu (2021) obtiveram como resultados, que o método mais apropriado e fidedigno no auxilio
da satisfacdo da necessidade de comunicar destas pessoas é a comunicagdo aumentativa e alternativa, a
qual pode ser subdividida em duas sec¢Ges: AAC de baixa e alta tecnologia (por exemplo, VOCAs, software
especifico, tabets), mas tal como Carruthers, Astin e Munro (2017) concluem que a evidéncia sobre estas
estratégias é ainda inconsistente, no que concerne a utilizagdo das tecnologias de AAC na diminuigdo das
dificuldades comunicacionais e eficiéncia das mesmas.

Uma das revisdes sistematicas identifica também potenciais barreiras ao uso destas estratégias tais como
a falta de familiarizagdo com o equipamento, a falta de formacgao e as restrigdes de tempo (Carruthers et
al., 2017). Ju et al. (2021) acrescem ainda que a falta de treino das equipas, leva a que esta estratégia
comunicacional, muitas vezes, ndo foi colocada em pratica, devido a falta de habilidade dos enfermeiros
para manipular estes dispositivos.

Outro ponto importante reside no facto de algumas das estratégias incluidas neste grande grupo da
comunicagdo alternativa e aumentativa, requererem também o treino da pessoa ventilada. Ju et al.
(2021), verificaram que sendo doentes criticos, estas pessoas se apresentam bastante vulneraveis, e
devido a situagdo clinica encontram-se frequentemente cansadas e despender uma parte do seu tempo
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na aprendizagem do uso destes dispositivos, embora benéfico do ponto de vista comunicacional, iria ser
‘desgastante’. Identicamente, Zaga et al. (2019) concluiram que mesmo curtas sessdes de 20 minutos de
treino seriam bastante cansativas para pessoas sob ventilagdo mecanica invasiva. E importante considerar
a existéncia de outras atividades preconizadas para estas pessoas, tal como a reabilitagdo.

Outras dificuldades para o uso destas estratégias, pelos doentes, sdo a capacidade motora dos membros
superiores, o estado cognitivo que pode apresentar flutuagGes ou deterioragdo decorrentes do processo
patoldgico, as alteragdes sensoriais como a diminui¢do da acuidade auditiva e visual (Hoorn et al., 2016).

Face a estas dificuldades recomenda-se a elaboracdo de protocolos simples, com instrugdes para a
comunicagdo entre a pessoa com dificuldades comunicacionais e para a equipa de saude (Hoorn et al.,
2016). Estes protocolos permitem a padronizagdo das intervengdes desenvolvidas, e auxiliam na tomada
de decisdo relativamente as mesmas, sendo um importante fator para o desenvolvimento de uma pratica
baseada na evidéncia (Pott et al., 2013). Os mesmos podem ajudar a colmatar a falta de formacgdo e/ou a
falta de sensibilidade dos profissionais de saude para esta tematica. Porém, o protocolo ndo pode
substituir a necessidade de individualizagdo da intervengdo, tendo em conta as suas especificidades
(medos, receios, valores, necessidades, cultura) e a identificagdo de estratégias que melhor se adaptam
ao seu estado de saude, podendo existir uma combinagdo das diferentes estratégias de modo a aumentar
a efetividade da comunicagdo (Ortega-Chacédn et al., 2016).

5.Consideracgoes Finais

Esta revisdo Umbrella permite concluir que existe uma grande diversidade de estratégias de comunicagdo
com a pessoa sob ventilagdo mecanica invasiva destacam-se a utilizacdo de gestos, a expressdo facial,
linguagem corporal, movimentos de cabeca, apertar as maos, o tato, a utilizacdo de materiais como o
ldpis e papel, as letras do alfabeto, as placas de palavras e imagens, valvulas de comunicagdo,
eletrolaringe, tubos de traqueostomia com dispositivos que permitam a comunica¢do e dispositivos de
comunicagdo alternativa e aumentativa de alta tecnologia.

Sobressai a utilizagdo de tabelas de comunicagdo, como a intervengao mais simples, econédmica e com
boa adesdo por doentes e profissionais. Os dispositivos de comunicagdo alternativa e aumentativa de alta
tecnologia tem sido uma aposta, mas os resultados da revisdes sistematicas referem que a evidéncia ainda
ndo é robusta relativamente a sua eficacia e segurancga.

As principais limitagdes desta revisdo Umbrella sdo o viés causado pela utilizagdo de artigos apenas em
portugués, inglés e espanhol, a opgdo por full text e a limitagdo as bases de dados referidas.

Estudos futuros de natureza qualitativa devem explorar a satisfagdo e a adesdo das pessoas internadas
em unidades de cuidados intensivos e das suas familias as diferentes estratégias para a promogdo da
comunicagao.
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