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Trata-se de revisdo integrativa com objetivo de conhecer a producao cientifica e analisar as estratégias
acerca da comunicagao do paciente traqueostomizado. A busca no portal da Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS), com os descritores “communication and tracheostomy”, resultou em publicagoes das bases de
dados Literatura Latino- Americana e do Caribe de Informagao em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura
Internacional (MEDLINE) e Coleciona SUS. Foram considerados os artigos cientificos publicados no peri-
odo de 2001 a 2015, por representar o periodo com maior produgao cientifica, que envolvessem adultos
e, sem restricao quanto aos idiomas espanhol, inglés e portugués nem para o tipo do estudo. Foram sele-
cionados 16 publicagoes, composta por 15 artigos e uma tese, as quais foram classificadas por catego-
rias: conhecimento, comunicagao, e recursos auxiliares. Diante das publicacdes analisadas, verifica-se
que a preocupacao acerca da comunicagéo do paciente traqueostomizado é tema crescente no contexto
da produgao cientifica nessa Ultima década.
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It is an integrative review aiming at knowing the scientific production and analyze the strategies on
the communication of the tracheostomized patient. The search on the site of the Virtual Health Library
(Biblioteca Virtual em Saude — BVS), with the descriptors “communication and tracheostomy”, resulted in
publications of the Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (Literatura Latino-Americana
e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Sadde — LILACS), International Literature (MEDLINE), and
Coleciona SUS databases. Scientific articles published between 2001 and 2015 were considered, as they
represented the period of the greatest scientific production involving adults, and unrestrictedly for Spanish,
English and Portuguese idioms or the type of study. Sixteen (16) publications, comprising 15 articles and
1 thesis, were selected, which were classified by categories: knowledge, communication and supporting
resources. From the analyzed publications, it is verified that the concern on the communication of trache-
ostomized patients has been an increasing theme in the context of the scientific production in the past
decade.
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INTRODUGAO

A tragueostomia € um procedimento cirdrgico
no qual uma cénula é inserida, provisoriamente ou
por tempo indeterminado, por meio de um orificio
na traqueia. Constitui um dos procedimentos mais
frequentes em Unidades de Terapia Intensiva, com
prevaléncia de 55,27% para os pacientes internados
em UTI s publicas do Distrito Federal no ano de 2014,

Somada a alteragcao da imagem corporal, carac-
terizada pela presenca do ostoma, € responsavel
por alteracbes na anatomia e fisiologia do sistema
respiratério, fundamentais para a producao vocal®t. A
dificuldade na comunicacao verbal entre o paciente
e os profissionais da salde impode limitagbes na sua
condicdo de participagcdo no planejamento do trata-
mento e na interacao social’.

No entanto, existem métodos passiveis de serem
selecionados e adaptados a pacientes criticos, sejam
eles verbais ou nao verbais, que colaboram para o
bem estar, seguranca e respeito com o paciente em
situacao critica, constituindo ferramenta fundamental
para prestacdo de assisténcia com qualidade e,
colaborando para a rapida recuperacao do paciente®®.

A adequagao de uma comunicagao efetiva, além de
permitir uma melhor adaptacdo dos pacientes frente as
rotinas da unidade de internacao, possibilita a identifi-
cacao das suas necessidades de saude e um cuidado
humanizado™.

Inicialmente os pacientes traqueostomizados
permanecem internados em Unidade de Terapia
Intensiva, ambiente normalmente caracterizado como
aspero, estressante e cansativo, ndo somente para
0 paciente e seus familiares, como também para os
profissionais que ali trabalham™.

Pesquisa que avaliou a satisfacao familiar em uma
UTI, dentro de um dos maiores hospitais universitarios
do sul do Brasil, e abrangeu 53,3% dos familiares e
acompanhantes de pacientes durante quatro anos.
Identificou fatores que impactaram negativamente na
satisfacdo do atendimento, como: a avaliagdo sobre
a compreensao, facilidade, frequéncia e consisténcia
das informacdes; acesso e comunicacdo com a
equipe de enfermagem; o ambiente da UTI; o amparo
no processo de decisdo e 0 controle em relacao ao
cuidado™.

A utilizacdo da traqueostomia é uma complexa
experiéncia, descrita como desagradavel e descon-
fortavel, mas nao dolorosa. Os pacientes traque-
ostomizados, frente a um procedimento até entdo
desconhecido, necessitam reconhecer nao somente
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a capacidade, mas a competéncia da equipe que o
assiste 3.

A maioria dos autores da presente revisao trabalha
no hospital acima descrito, onde se evidencia a inexis-
téncia de padronizacao de recursos auxiliares que
facilitem a comunicacédo da equipe multiprofissional
com o paciente que apresenta dificuldade de comuni-
cacao, fato que ocorre tanto nas UTI’'S como nas
demais unidades de internacéao.

Dessa maneira, esse estudo tem como objetivo
revisar a producao cientifica da tematica em questao
e analisar as diferentes estratégias de comunicacao
utilizadas. Tendo, a revisao narrativa papel crucial para
o estado da arte e acdes de educacao continuada'.

METODOS

Trata-se de revisdo integrativa de literatura,
cujo objetivo foi reunir e sintetizar os resultados de
pesquisas acerca de determinado tema ou assunto,
de maneira sistematica e ordenada, contribuindo para
o0 entendimento do tema proposto 5. Esse tipo de
pesquisa abrange as publicacdes pertinentes sobre
o tema escolhido, propicia a sintese e conclusao dos
estudos selecionados, além de sinalizar a necessidade
de novas pesquisas frente a lacunas encontradas 6.

Para a realizacdo dessa revisdo foram seguidos
0s seis passos indicados para esse tipo de metodo-
logia: definicdo da questdo norteadora; selecao da
amostra a ser analisada; definicdo das categorias;
analise e interpretacdo dos estudos selecionados;
avaliacao dos resultados e apresentagao da sintese do
conhecimento'8,

A pergunta norteadora foi: Como ocorre a comuni-
cacao do paciente adulto traqueostomizado?

A pesquisa bibliografica foi realizada em novembro
de 2015 sem restricbes para o espanhol, inglés e
portugués, como também para o tipo de estudo. Para
a busca da literatura foram utilizados os descritores
“communication and tracheostomy”.

As buscas foram realizadas nas bases de dados
Literatura Latino Americana e do Caribe de Informacao
em Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional
(MEDLINE) e Coleciona SUS. Por meio dos descri-
tores foi encontrado um total de 167 artigos, os quais
foram selecionados de acordo com os critérios de
inclusdo: artigos na integra e disponivel nas bases de
dados; produgdes com os idiomas espanhol, inglés e
portugués; publicacdes entre os anos de 2001 e 2015
e, envolvendo adultos. Optou-se por esse periodo de
referéncia, pois foi quando os estudos acerca dessa



tematica ganharam maior énfase, tanto no cenario
nacional quanto internacional.

Como critérios de exclusao foram determinados:
artigos nao relacionados ao tema da comunicagdo em
pacientes traqueostomizados, em linguas diversas as
do critério de inclusao, realizados em criangas e nao
disponibilizado na integra, nas bases de dados.

| 167 artigos |

ANO DE PUBLICACAO
IDIOMAS

LEITURA DOS TiTULOS
EXCLUIDOS:

-NAO RELACIONADOS AO TEMA
-ARTIGOS COM CRIANGAS
-REPETIDOS 3

-TRIPLICADOS 2 [ |
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Apbds a utilizagao dos filtros, dos idiomas e periodo
de publicacdo, remanesceram 102 publicagoes.
Destas, trés encontravam-se duplicadas e outras duas
triplicadas, relacionando-se a tematica, 23 artigos, no
entanto, quatro artigos ndo abordavam a comunicagcao
e outros trés nao estavam disponiveis nas bases de
dados, sendo entao selecionadas 16 publicacdes para
a presente revisao (Figura 1).

79 excluidos | ] 23 artigos

LEITURA DOS ARTIGOS s st s oo
EXCLUIDOS 4 ARTIGOS QUE NAO ENVOLVIAM A COMUNICAGAO

3 NAO ESTAVAM DISPONIVEIS NAS BASES DE DADOS

16 artigos selecionados

Figura 1. Fluxograma de inclusao e exclusao dos artigos encontrados

REVISAO DE LITERATURA

A caracterizagdo dos estudos contemplou as
informagdes concernentes aos autores, ano e pais de
publicacdo, titulo da pesquisa, sujeitos, instrumento
de coleta de dados e os resultados encontrados
(Figura 2).

Em relacdo ao ano de publicagcdo encontrou-se
um artigo do ano de 2001, uma dissertacdo em 2008,
quatro artigos em 2009, um artigo em 2010, dois
artigos em 2011, um artigo em 2013, trés artigos em
2014 e trés artigos em 2015, com destaque para o
Brasil e Reino Unido com cinco publicacbes em cada
pais. No Brasil a primeira publicacdo data do ano de
2001 e, no Reino Unido em 2009.

Toda a producéao selecionada faz parte da area
de salde, apresentando diversidade em relacdo aos
participantes da pesquisa, na qual nove publicacoes
envolviam pacientes desde laringectomizados, com

doenca neuromuscular, traqueostomizados e volun-
tarios saudaveis e outras quatro publicacbes com
profissionais da area de saude, sendo trés realizadas
com enfermeiras e uma com fonoaudi6logos.

Somente um dos artigos abordou a experiéncia de
trés pacientes traqueostomizados, no qual, por meio
de entrevista semiestruturada, relataram suas experi-
éncias durante a permanéncia da traqueostomia’®.

A leitura de toda a producéo cientifica selecionada
permitiu observar a preocupacao dos pesquisadores
na adocdo e desenvolvimento de recursos facilita-
dores da comunicacao e na implementacao de equipe
especializada para a gestao efetiva da traqueostomia
e, identificar trés categorias acerca do tema comuni-
cacao do paciente traqueostomizado: Conhecimento,
Comunicacao e Recursos Auxiliares, as quais serao
apresentadas a seguir.
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Autores, Ano e Pais

Titulo da Pesquisa

Sujeitos e Instrumento Utilizado

Resultados

Melles e Zago
(2001)

Brasil

A utilizacdo da lousa ma-
gica

na comunicagao do tra-
queostomizado

- 86 pacientes traqueostomiza-
dos;

- Comparacao dos dados de pa-
cientes traqueostomizados duran-
te 1 ano apos aimplementacéo de
um servigo especializado e 1 ano
antes da sua criagéo

73% considerou o recurso adequado; 86% favoreceu a co-
municagao com a equipe de saude e 96% aceitou o recurso.

Alves (2008)
Brasil

A Comunicagdo no Rela-
cionamento Interpessoal
Enfermeiro/Cliente  Idoso
Oncologico submetido a
traqueostomia de urgén-
cia (TESE)

- 12 pacientes com doenga neu-
romuscular, traqueostomizados e
em ventilagcédo mecénica;

- Ensaio clinico cego com avalia-
¢do das gravagoes por dois fono-
audiologos

A cirurgia de traqueostomia pode desestruturar o comporta-
mento do cliente idoso por afetar necessidades como: alimen-
tagdo, respiragdo e comunicagao. Sendo a comunicagdo nao
verbal a base para o relacionamento interpessoal, adotando
recursos como gestos, mimica labial, papel e lapis, postura no
leito, toque e lousa magica. No presente estudo 0s gestos e a
presenca da familia foram os recursos utilizados para ajudar a
decodificar algumas mensagens do cliente.

Silveira et al. (2009)
Brasil

Valvula fonatoria brasileira
para traqueotomia: pa-
dronizagao de pressao de
diafragma

- 106 fonoauditlogos com experi-
éncia no atendimento a pacientes
traqueostomizado;

- Questionario desenvolvido por
Ward et al. (2007).

Os pacientes notaram grande mudanga quanto a sua qualida-
de de vida apos o inicio da utilizagéo da valvula fonatoria. Hou-
ve possibilidade de uso em tempo integral, inclusive durante o
sono em 43,75% dos pacientes, 0s demais tiravam a valvula
durante o sono.

Macbean et al.
(2009)

Australia

Optimizing speech pro-
duction in the ventilator-
-assisted individual follo-
wing cervical spinal cord
injury: a preliminary in-
vestigation

- 2 participantes do sexo masculi-
no com lesao na coluna vertebral
- 10 participantes do sexo mas-
culino sem lesé@o na coluna verte-
bral (grupo controle)

A utilizagdo de PEEP** e/ou da vélvula de Passy-Muir con-
tribuiu para a comunicagdo em pacientes em ventilagdo me-
canica. Necessario a avaliagao caso a caso para determinar
0 melhor método e avaliar condi¢oes individuais quanto a
ventilagao e dispositivos de fala, necessitando, portanto, da
presenca de equipe especializada.

Foster (2009)
Reino Unido

More than nothing: The
lived experience of trache-
ostomy while acutely ill

- 3 pacientes traqueostomiza-
dos;

- QDA*

. A experiéncia relatada por esses pacientes € uma complexa
rede que envolve desde a percepgédo de estar traqueostomi-
zados, sua doenga de base e recuperagéo frente ao desco-
nhecido e de encontrar novas maneiras de comunicagao e,
aceitagao da nova autoimagem.

Batty
(2009)
Reino Unido

Communication, swallo-
wing and feeding in the
intensive care unit patient

- 1 paciente tetraplégico;
- Relato de Caso

Revisdo da literatura e aspectos de melhores praticas em ava-
liacdo e gestao de pacientes com distirbios da comunicagéo
e degluticdo em unidade de terapia intensiva. ldentifica alguns
fatores importantes a serem levados em consideragéo pela
equipe multidisciplinar para a gestao eficaz desses pacientes.

Mota, Franga (2010)
Brasil

Comunicacao nao verbal
em unidade de terapia in-
tensiva: validagdo de um
método alternativo

- 51 profissionais da equipe de
enfermagem;

- QDA*

Os cartbes motivaram a equipe de enfermeiros a interagirem
com maior qualidade com os pacientes criticos, impossibili-
tados de se comunicar verbalmente e, com isso, prestarem
uma melhor assisténcia de enfermagem. Os pacientes ficaram
MEeNoSs ansiosos, conseguiram transmitir seus anseios em re-
lacao ao cuidado e também mensagens subjetivas.

Grossbac,

Stranber e Chlan
(2011)

Estados
Unidos

Impact of a specialized
multidisciplinary
tracheostomy team on
tracheostomy care in cri-
tically ill patients

- 129 pacientes traqueostomiza-
dos de uma unidade de terapia
intensiva coronariana;

- QDA*

A comunicagao efetiva com pacientes em ventilagdo mecani-
ca se faz necessaria para atender suas necessidades psico-
logicas e fisiologicas. Diversos recursos séo recomendados
como gestos, acenos com a cabega e labios, escrita, cartas
com imagens e outros dispositivos de alta tecnologia para a
comunicacao alternativa. Na presenga da traqueostomia indi-
ca-se deflagéo parcial ou total do manguito e o uso de valvula
fonatoria. Cabendo ao enfermeiro identificar a estratégia mais
adequada, criar um plano de cuidado para o paciente, familia-
res e equipe a fim de possibilitar a comunicagdo nao verbal de
maneira efetiva.

Mestral et al.
(2011)

Canada

Promoting Effective
Communication for
Patients Receiving
Mechanical Ventilation

- 86 pacientes traqueostomiza-
dos;
- Comparagao dos dados de pa-
cientes tragueostomizados duran-
te 1 ano apds aimplementagao de
um servigo especializado e 1 ano
antes da sua criagao

A tomada de decisdes em pacientes traqueostomizados exi-
ge conhecimento especializado, prevenindo complicagoes e,
possibilitando a tomada de decisoes baseada em evidéncias
consistentes.
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Autores, Ano e Pais

Titulo da Pesquisa

Sujeitos e Instrumento Utilizado

Resultados

Garguilo et al.
(2013)
Franca

Patient-Controlled Positive
End-Expiratory  Pressure
With Neuromuscular Di-
seas

Effect on Speech in Pa-
tients With Tracheostomy
and Mechanical Ventila-
tion Support

- 12 pacientes com doenga neu-
romuscular, traqueostomizados e
em ventilagédo mecanica;

- Ensaio clinico cego com avalia-
¢do das gravacoes por dois fono-
audiologos

Incremento na PEEP** promove melhora significativa na fala,
permitindo a fonagao durante todo o ciclo respiratdrio, para
a maioria dos pacientes. A utilizagdo da PEEP**, controlada
pelo paciente e ajustada individualmente, poderia ser imple-
mentada para uso domiciliar melhorando a comunicagao e
autonomia de pacientes com traqueostomia.

Mcgowan et al.
(2014)

Reino Unido

UK survey of clinical con-
sistency in tracheostomy
management

- 106 fonoauditlogos com experi-
éncia no atendimento a pacientes
traqueostomizado;

- Questionario desenvolvido por
Ward et al.(2007).

0 estudo possibilitou a determinagdo do nivel de consisténcia
clinica na terapia de fala e linguagem e nos cuidados com a
traqueostomia em pacientes adultos. Revelou consisténcia de
moderada a alta em diversas areas da pratica clinica como na
degluticao, gestao, instrumentos de avaliagdo a exemplo de
protocolos de decanulacéo, vélvulas fonatdrias e avaliagao da
pressao do balonete do cuff através de manoémetros.

Mcgrath e Wallace
(2014)
Reino Unido

The UK National Tracheos-
tomy Safety Project

and the role of speech and
language therapists

- Artigo de Reviséo

A criagao do Projeto Nacional de Seguranga da Traqueostomia
foi desenvolvida para tentar responder aspectos com pouca
descrigdo na literatura em relagao aos cuidados com a traque-
ostomia. Possibilitando a equipe multidisciplinar o uso dessas
informagdes para aprimorar suas habilidades individuais e
coletivas.

Muthuswamy et al.
(2014)

Reino Unido

Utility of optical facial fe-
ature and arm movement
tracking systems to ena-
ble text communication in
critically ill patients who
cannot otherwise commu-
nicate

- 16 voluntarios saudaveis;
- QDA*

As barreiras a comunicagdo causam um impacto significativo
no bem estar do paciente e equipe multidisciplinar. A combina-
¢do de tecnologia de baixo custo possibilita a comunicagéo de
pacientes com queimaduras e em cuidados intensivos, devido
a natureza dos seus ferimentos.

Mitate et al. (2015)
Japao

Speaking  Tracheostomy
Tube and Modified Mou-
thstick Stylus in a Ventila-
tor-Dependent Patient with
Spinal Cord Injury

- 1 paciente tetraplégico;
- Relato de Caso

A utilizagéo de valvula fonatoria foi possivel apenas por dez
minutos sem fadiga. Entdo se adaptou uma caneta no maxilar
superior e, com 0 auxilio de uma placa de comunicagao e um
IPad com tela sensivel ao toque possibilitou a comunicagao
desse paciente com a equipe.

Gaspar et al. (2015)
Brasil

A equipe de enfermagem
e a comunicagado com 0
paciente traqueostomiza-
do

- 51 profissionais da equipe de
enfermagem;

- QDA*

Constatou-se que na impossibilidade de comunicagao oral
pelo paciente, a equipe de enfermagem procura orientar e
fomentar formas diferenciadas de comunicagao, como ges-
tos, sinalizagdo e comunicagao escrita, pois, entendem que
a comunicagdo melhora a interagao entre as partes, diminui
a ansiedade, facilita o entendimento com o paciente, familia
e equipe multiprofissional. Na percepgao dos participantes da
pesquisa o desenvolvimento de estratégias de comunicagao
com o paciente hospitalizado pela enfermagem é fundamental
para prestar melhor assisténcia, bem como, contribuir para
uma recuperagao melhor e mais rapida do paciente.

Sutt (2015)
Australia

The use of tracheostomy
speaking valves in mecha-
nically ventilated patients
results in improved com-
munication and does not
prolong ventilation time in
cardiothoracic  intensive
care unit patients

- 129 pacientes traqueostomiza-
dos de uma unidade de terapia
intensiva coronariana;

- QDA*

0 uso de valvulas fonatdrias em pacientes tragueostomizados
favorece o retorno da comunicagdo verbal e melhora da in-
gestao oral. 0 estudo demonstrou que a colocagéo de valvula
fonatoria durante o processo de desmame da ventilagao nao
acarretou nenhum efeito adverso sobre o tempo de ventilagao.

Legendas: *QDA= Questiondrio desenvolvido pelos autores
**PEEP = Pressao Positiva no Final da Expiragao

Figura 2. Relagdo dos artigos estudados publicados na LILACS, MEDLINE e Coleciona SUS sobre a comunicagdo do paciente

traqueostomizado

Rev. CEFAC. 2016 Set-Out; 18(5):1251-1259
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Conhecimento

O conhecimento de pacientes internados,
entubados ou traqueostomizados, em Unidades de
Terapia Intensiva e impossibilitados de se comunicar,
foi tema abordado por dois autores da presente
revisao'”'®, Os mesmos relataram a peculiar rotina
dessa unidade que, desconhecida da grande maioria
dos pacientes, constitui importante fator estressor,
principalmente se associada a incapacidade de
comunicacao verbal.

O desconhecimento acerca dos motivos que
desencadearam a necessidade de entubacdo e/ou
realizagao do procedimento cirdrgico da traqueostomia
gerou impacto negativo, tanto cognitivo quanto psico-
l6gico, ocasionando mal-entendidos e interpretagcoes
errbneas. A comunicacdo adequada além de diminuir
os conflitos visa atingir objetivos definidos, notada-
mente na interacao entre os profissionais da area de
saude e o paciente, edificando um elo de proximidade
e sanando as inquietacdes frente ao procedimento
cirdrgico realizado®'"®.

A importancia da comunicagdo com os pacientes
tragueostomizados durante a pratica do cuidado
melhora a interacao, informa e tranquiliza o paciente,
além de humanizar o atendimento®. A presenca da
familia também faz parte da estratégia que beneficia a
comunicacéo do paciente. A triade paciente, familiar e
equipe favorece a prestagcdo de uma assisténcia com
qualidade e educacao em salde de maneira precoce.

Durante o internamento hospitalar a orientagéo
dos pacientes e seus familiares, sugerindo maneiras
alternativas e efetivas de comunicacédo, auxiliam na
recuperagao e minimizam a ansiedade ¢, A escolha
da estratégia mais adequada a cada paciente € uma
habilidade alcangada com a pratica profissional,
envolve desde gestos; escrita, desde que o paciente
seja alfabetizado ou que tenha o habito de escrever;
leitura labial; lousa magica e cartoes ilustrativos, onde
para todos os recursos o posicionamento do paciente
e do receptor da mensagem é primordial'®.

Nesse sentido a adocao de recursos como gestos
e comunicacdo escrita, somada a presenca dos
familiares facilita o entendimento das necessidades
dos pacientes®'°.

Segundo os autores desta revisao, o conhecimento
do paciente tragueostomizado é tema abordado
diariamente no hospital em que atuam. A equipe multi-
profissional explica a necessidade do procedimento
cirdrgico ao paciente e sana os questionamentos, para
que este participe ativamente das decisoes.

Rev. CEFAC. 2016 Set-Out; 18(5):1251-1259

Comunicagao

A prevaléncia de dificuldades de comunicagao nos
pacientes que necessitam de ventilacdo mecanica é
cerca de 16 a 24%, causando significativa ansiedade
para o paciente e dificultando sua participacdo nas
decisbes do tratamento°2',

O uso de ventilagdo mecénica ao restringir a
comunicacéo, acarreta diminuicdo da troca de infor-
macoes, depressao, isolamento social e da motivacao
para participar no cuidado, tornando os pacientes
dependentes de estratégias nao verbais e da utilizacao
de recursos como a valvula fonatéria e do uso da
PEEPZ2,

Levantamento realizado, em uma Unidade de
Terapia Intensiva, mostrou que antes da adocao da
valvula fonatéria dos pacientes que foram a Obito,
nenhum conseguiu se comunicar de maneira efetiva
e que, apds a adocao da valvula, cinco, do total de
quatorze pacientes internados na UTI, tiveram a chance
da comunicacao verbal com seus familiares antes
de morrer. Além de permitir a comunicagao verbal
melhora a degluticdo, no entanto o impacto sobre a
mecanica respiratoria no tocante a perda do recruta-
mento alveolar causado pela redugdo dos volumes
pulmonares no final da expiracdo ainda permanece
obscuro, acarretando colapso alveolar e atelectasia,
em consequéncia, prolongando o tempo de perma-
néncia na UTI?.

Por outro lado, o ajuste individualizado da PEEP
possibilita a fala durante a expiragdo, com qualidade
vocal e sem desconforto respiratério. A PEEP deve ser
ajustada até permitir uma fala adequada sem fadiga,
associada a valvula de Passy-Muir, aumentando a
pressao subglética e permitindo a producao vocal®. A
deflacao do balonete da traqueostomia ainda que nao
totalmente, é necessaria para a fonagdo, mesmo em

pacientes em ventilagdo mecanica'®.

A comunicacao verbal com a valvula fonatoria, foi
descrito como beneficio “gigante”, por um paciente
que permaneceu traqueostomizado em UTI, ao passo
que outros dois pacientes aos quais foi disponibilizada
a comunicacao escrita, descreveram um sentimento
de frustracdo causado pela incoordenacao e fraqueza
muscular'.

A indicacao de valvula fonatéria € uma alternativa
para minimizar o prejuizo causado pela auséncia da
comunicacao verbal e depende de adequado funcio-
namento das cordas vocais, constituindo a paralisia
uma contraindicacao’®.



Pesquisa que padronizou a valvula de fala brasi-
leira relatou que além da fonacdo adequada e sem
esforco, foi possivel o desenvolvimento de atividades
fisicas esportivas, além da diminuicdo da quantidade
de secrecao exteriorizada e melhora da higiene local.
Dos 32 participantes desse estudo, 43,75% conseguiu
utiliza-la em periodo integral, os demais a retiraram
apenas para o sono'324,

A presenca de equipe especializada e com
fonoaudidlogo, apresentou importantes resultados
em Montreal, com menor nimero de chamadas por
complicacdes, como a obstrugado do tubo; reducéo do
tempo de decanulacao; aumento de pacientes subme-
tidos a decanulacao, de 59,4% para 68,5% e, aumento
na colocagao de valvulas fonatéria 19,4% para 67,4%%.

Em alguns hospitais publicos a colocagao da valvula
fonatéria ja faz parte dos procedimentos realizados,
assim como a cobertura desse dispositivo por planos
de saude. As orientagOes para a efetiva comunicagao
dos pacientes com seus familiares sao feitas apds o
procedimento de traqueostomia no horario de visita.
A equipe, interagindo com o paciente através dos
recursos de comunicacao mais adequados, demonstra
na pratica as possibilidades alternativas de dialogo.

Recursos Auxiliares

Os recursos de comunicagdo suplementar mais
adequado a cada paciente dependem da avaliagdo
fonoaudiolégica ou de equipe especializada. Eles
incluem desde material, como papel e lapis escuro;
cartas com imagens de suas necessidades (banho,
dor, virar na cama, frio, calor, dentre outras); lista com
as frases e mensagens mais comuns; gestos e mimicas
para facilitar a comunicacdo e diminuir a frustracao
diante da comunicacao ndo verbal. Ressalta-se que as
mensagens escritas anteriormente, sejam de neces-
sidades, desejos e/ou sentimentos, nao deverdo ser
descartadas, pois facilitam a rapidez na comunicagao
sem a necessidade da reescrita'”.

Estratégias para facilitar a comunicagao incluem o
posicionamento correto do profissional e/ou familiar
proximos ao paciente e de preferéncia na sua frente;
ajuste da luminosidade do ambiente para facilitar a
leitura labial; redugao do ruido de fundo, desligando
radios ou televisdo e fechando a porta para reduzir as
conversas externas. O paciente deve ser incentivado
a falar de maneira clara e devagar, deve-se atentar a
palavras chaves ou frases que poderdao dar pistas e
significado a sentencga, evitando as interrupcdes que
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quebram o processo de pensamento e distraem o
paciente’®.

Piscar os olhos de maneira diferente para o sim e
0 nao, também €& uma opgao, mas que pode causar
interpretacoes erradas por ser faciimente confundidos
com a piscada natural, nesse caso sugere-se que 0
paciente desvie o olhar ora para um lado e ora para o
outro representando os opostos’.

A utilizacao da lousa magica favorece uma comuni-
cacao escrita mais rapida e eficiente, independente
do decubito adotado pelo paciente®. A confeccao
de cartbes representando necessidades biopsicos-
sociais e com as letras do alfabeto também facilita a
comunicacao do paciente com a equipe, favorecendo
a interacao enfermagem/ paciente?”

A fadiga de um paciente tetraplégico ao utilizar a
valvula fonatéria na traqueostomia instigou a equipe
multidisciplinar a adaptar uma caneta, composta de
uma haste e espuma de uretano condutora que, fixada
no maxilar superior, uma placa de resina e um IPad
possibilitou a comunicacdo com a equipe, reduzindo
a depressao desse paciente pela auséncia da comuni-
cacao®?. Fonoaudiégos com experiéncia no atendi-
mento aos pacientes traqueostomizados relataram um
aumento de encaminhamentos de pacientes traqueos-
tomizados para avaliagdo da degluticdo antes do inicio
da dieta oral®.

O uso da valvula fonatéria além de favorecer a
comunicacéo verbal, melhora a ingestao oral. Quando
associado a ventilagdo mecénica apresenta impacto
positivo na qualidade de vida pelo fato de sanar neces-
sidades psicologicas e fisiologicas dos pacientes'”2223,

Pacientes com doenca grave relacionada a neuro-
patia, miopatia, ou queimaduras na face, bracos e
maos, muitas vezes sdo incapazes de se comunicar
por meio da escrita, linguagem oral devido a traque-
ostomia ou leitura labial, frustrando tanto a equipe
como o paciente. Voluntarios saudaveis testaram
dois sistemas de tecnologia de baixo custo, que
possibilitava a criacao de frases em uma tela, com a
utilizacdo de movimentos grosseiros com o membro
superior. Vérios erros tipogréaficos estiveram presentes
durante a formacao das frases, mas néo impediu 0 seu
entendimento?'.

Dentre os recursos disponiveis para a comunicagao
do paciente traqueostomizado e utilizados no hospital,
local de trabalho dos autores deste artigo, destacam-
-se: a mimica, leitura labial e escrita, possivel quando
o paciente é alfabetizado e ndo apresenta importante
incapacidade funcional instalada. Também estdao a
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disposicao cartdes com desenhos das principais solici-
tacoes dos pacientes como mudancas de decubito,
higiene, niveis de iluminagao, escala visual analégica
de dor e sinais de sim e ndo. Pelo fato deste material
ja estar impresso contribuem para acelerar e facilitar o
processo de comunicacao.

Escolher o método mais adequado para a comuni-
cacao efetiva dos pacientes traqueostomizados exige
conhecimento especializado da equipe multidisciplinar
e precisa estar baseado em evidéncias cientificas, a
fim de aprimorar as habilidades individuais e coletivas
e melhorar a pratica e gestdo dos pacientes com
disturbios da comunicagao' .

A realizacao dessa revisao apresenta como contri-
buicbes a possibilidade de agrupar as diferentes
maneiras e técnicas utilizadas para facilitar a comuni-
cacao do paciente traqueostomizado, tendo em
vista que os artigos publicados envolveram tanto
populagbes, como abordagens distintas. Por outro
lado, essa diversidade de abordagens reduziu os resul-
tados ao cosiderar-se cada técnica aplicada.

Ressalta-se que a comunicagao do paciente traque-
ostomizado foi a preocupacao de todos esses autores.
Destarte, constatou-se que apenas um estudo deu voz
ao paciente ao relatar a experiéncia desses, por meio
de roteiro semiestruturado. Desta forma, sugere-se a
realizacao de pesquisas envolvendo um maior nimero
de pacientes que tenham sido submetidos ao proce-
dimento de traqueostomia durante o internamento
hospitalar e que possam relatar como transcorreu o
processo de comunicagao nesse periodo, contribuindo
tanto para a andlise da efetividade dos diferentes
recursos utilizados e propostos na literatura, como a
possibilidade da criagdo de outras abordagens consi-
derando as limitacdes relatadas.

CONCLUSAO

A presente revisdo constatou a crescente producao
cientifica com a tematica da comunicacao do paciente
traqueostomizado nessa Ultima década, bem como a
importancia de equipe multiprofissional especializada
no atendimento aos pacientes traqueostomizados,
tanto para a gestao eficaz como decanulagéo precoce.

Os autores entenderam que, independentemente
da presenca ou nao do profissional fonoaudidlogo
como membro da equipe, o conhecimento dos
diferentes recursos e estratégias, explorados nos
artigos, sao passiveis de adocao pelos profissionais da
area de saude.
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