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RESUMO

Introducfo: A comunicagdo ¢ essencial para a assisténcia hospitalar humanizada, qualidade
do cuidado, seguranga, bem-estar psicologico e recupera¢ao do paciente. Em casos de via
aérea artificial, como intubacdo ou traqueostomia, surgem barreiras significativas, onde
dispositivos invasivos e sedacdo agravam a comunicagdo. Pacientes enfrentam dificuldades
para expressar necessidades bdsicas, sentimentos e participagdo no cuidado, impactando
autonomia e identidade. Estratégias como comunicagdo alternativa e aumentativa, dispositivos
eletronicos e treinamentos t€ém mostrado beneficios, mas ainda apresentam limitagdes.
Objetivo: Analisar o conhecimento produzido sobre a comunicacdo entre profissionais de
saude e pacientes adultos em uso de vias aéreas artificiais no contexto hospitalar. Método:
Trata-se de revisdo integrativa da literatura, conduzida em sete etapas conforme o checklist
PRISMA, envolvendo a constru¢do da pergunta norteadora pela estratégia PCC, definicao de
critérios, buscas, selecdo, avaliagdo da qualidade e sintese dos estudos. As buscas foram
realizadas em junho de 2025 em bases de dados nacionais e internacionais (LILACS, IBECS,
BDENF, WPRIM, PubMed, Scopus, Web of Science e ScienceDirect). Foram incluidos
artigos originais completos, disponiveis gratuitamente, sem restri¢do de idioma ou periodo, e
foram excluidos os registros duplicados ou que ndo respondiam a questdo. A triagem ocorreu
no Rayyan®, com revisores independentes. A qualidade metodologica foi classificada
segundo Melnyk e Fineout-Overholt, e os dados organizados em planilhas Excel. Resultados:
Apos a busca nas bases selecionadas, 1381 registros foram identificados e importados para o
Rayyan®, onde 127 duplicatas foram excluidas. Dos 1254 titulos e resumos avaliados, 1185
nao atenderam aos critérios. Na leitura completa dos 69 artigos restantes, 64 foram excluidos,
resultando em cinco estudos incluidos, todos em inglés, majoritariamente indexados na
Scopus. As necessidades comunicacionais dos pacientes em via aérea artificial envolveram
historico clinico, sintomas como dor, sede e fadiga, além de demandas fisioldgicas,
informacionais e emocionais, incluindo ansiedade, medo e soliddao. As estratégias de
comunicagdo mais citadas foram recursos simples, como leitura labial, gestos e pranchas de
comunicag¢do. Tecnologias avangadas, como dispositivos de rastreamento ocular, apareceram
em menor numero, mas mostraram-se relevantes por favorecer autonomia e humanizag¢ao no
cuidado. Conclusao: A comunicagdo de pacientes com via aérea artificial ainda ¢ limitada por
estratégias simples e improvisadas. Evidéncias destacam o potencial da Comunicacgao
Aumentativa e Alternativa e tecnologias assistivas para reduzir ansiedade e ampliar
autonomia. Recomenda-se protocolos padronizados, capacitacdo multiprofissional e pesquisas
futuras para fortalecer praticas seguras, humanizadas e centradas no paciente.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Assisténcia hospitalar; Manuseio das vias aéreas.



ABSTRACT

Introduction: Communication is essential for humanized hospital care, quality of care,
safety, psychological well-being, and patient recovery. In situations involving an artificial
airway, such as intubation or tracheostomy, significant barriers emerge, as invasive devices
and sedation further hinder communication. Patients experience difficulties expressing basic
needs, emotions, and participating in their own care, affecting autonomy and identity.
Strategies such as augmentative and alternative communication, electronic devices, and
training have shown benefits, though limitations persist. Objective: To analyze the existing
knowledge on communication between healthcare professionals and adult patients using
artificial airways in the hospital setting. Method: This is an integrative literature review
conducted in seven stages according to the PRISMA checklist, involving the development of
the guiding question using the PCC strategy, definition of criteria, searches, selection, quality
appraisal, and synthesis of the studies. Searches were carried out in June 2025 in national and
international databases (LILACS, IBECS, BDENF, WPRIM, PubMed, Scopus, Web of
Science, and ScienceDirect). Full original articles available free of charge, with no language
or time restrictions, were included. Duplicates and studies that did not answer the research
question were excluded. Screening was conducted in Rayyan® by independent reviewers.
Methodological quality was classified according to Melnyk and Fineout-Overholt, and data
were organized in Excel spreadsheets. Results: After the database search, 1381 records were
identified and imported into Rayyan®, with 127 duplicates removed. Of the 1254 titles and
abstracts screened, 1185 did not meet eligibility criteria. Following full-text reading of the
remaining 69 articles, 64 were excluded, resulting in five included studies, all in English and
mostly indexed in Scopus. The communication needs of patients with artificial airways
involved clinical history, symptoms such as pain, thirst, and fatigue, as well as physiological,
informational, and emotional demands, including anxiety, fear, and loneliness. The most
frequently cited communication strategies were simple tools such as lip-reading, gestures, and
communication boards. Advanced technologies, such as eye-tracking devices, appeared less
frequently but were considered relevant for promoting autonomy and fostering humanized
care. Conclusion: Communication with patients using artificial airways remains limited by
simple and improvised strategies. Evidence highlights the potential of Augmentative and
Alternative Communication and assistive technologies to reduce anxiety and enhance
autonomy. Standardized protocols, multiprofessional training, and future research are
recommended to strengthen safe, humanized, and patient-centered communication practices.

Mesh Terms: Nursing Care; Hospital Care; Airway Management
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1 INTRODUCAO

A comunicagdo entre paciente e equipe de saude constitui elemento central para a
assisténcia hospitalar humanizada, e ¢ um componente essencial ndo apenas para a qualidade
do cuidado, mas também para a seguranca do paciente, sua satisfagdo, bem-estar psicologico
e recuperagao funcional (Guttman et al., 2021). No entanto, em situagdo de via aérea artificial
como a intubag¢do endotraqueal ou traqueostomia, muitas das formas usuais de interagdo
verbal ficam comprometidas ou impossibilitadas, contribuem para o surgimento de barreiras
comunicacionais substanciais que demandam investigacao cientifica sistematica (Guttman et
al., 2021). Este cenario critico ¢ particularmente prevalente em unidades de terapia intensiva
(UTI), onde a gravidade do estado clinico, os dispositivos invasivos, sedacdo e outras

condi¢des associadas amplificam os desafios & comunicacao (Tolotti et al., 2022).

Estudos tém demonstrado que pacientes com via aérea artificial enfrentam
necessidades comunicacionais especificas e frequentemente ndo atendidas. Por exemplo,
pacientes intubados relatam dificuldades para expressar necessidades basicas, sentimentos de
ansiedade, frustracdo, raiva e desconfianca, sobretudo em relacdo a equipe de enfermagem,
quando a comunicacdo ¢ interrompida ou insuficiente (Al-Yahyai et al., 2021). Em
investigagdes em UTIs cirtrgicas, verificou-se que as dificuldades comunicacionais
correlacionam-se significativamente com a percep¢ao das necessidades fundamentais como
sentir-se amado, sentir-se pertencente ou ter controle sobre o proprio cuidado (Tomaselli et
al., 2020). Além disso, pacientes traqueostomizados manifestam importantes demandas
emocionais e de seguranca, especialmente no que se refere a sua capacidade de participar do
cuidado, receber informacodes claras sobre seu estado, manter lagos familiares e preservar sua
identidade enquanto sujeitos ativos no processo terapéutico (Zaga et al., 2023).

Diante dessas necessidades, a literatura também explora estratégias de comunicagdo
desenvolvidas ou adaptadas por profissionais de sade para mitigar tais barreiras. Entre elas,
sobressaem o uso de Comunicagcdo Alternativa ou Aumentativa (CAA), quadros de
comunicagdo, dispositivos especializados em permitir a produgdo da voz em pacientes
traqueostomizados, uso de dispositivos eletronicos ou tecnoldgicos adaptados, materiais
visuais ilustrativos, além de treinamentos especificos para os profissionais de saide sobre
habilidades comunicativas (Gentile et al., 2024). Essas intervenc¢des tém mostrado beneficios
em relacdo a satisfacdo dos pacientes, melhoria na qualidade de vida, diminuicao de
sentimentos negativos como ansiedade ou desamparo e, reducdo das complicagdes

relacionadas a comunicagdo inadequada (Wang et al., 2023). Contudo, ha variacdo na eficacia,



tolerancia, tempo para implementacdo e seguranca desses métodos, bem como lacunas quanto
a universalidade de sua aplicacao nos diferentes contextos hospitalares (Gentile et al., 2024).

Além disso, pesquisas recentes buscam definir com mais precisao o que se entende por
comunicagdo efetiva em pacientes com via aérea artificial, com analise da compreensao,
quantidade de informagdo, ritmo, esfor¢o, duracdo, autonomia do paciente na comunicagio e
satisfacdo com o processo comunicacional. Essas defini¢des consensuais sdo essenciais para
padronizar instrumentos de medida, nortear intervencdes e avaliar resultados comparaveis
entre estudos (Zaga et al., 2023).

Apesar da producdo académica ja significativa, permanecem lacunas importantes:
poucas investigacdes largas ou multicéntricas em diferentes cenarios hospitalares; diversidade
metodologica que dificulta comparacdes; limitagdes relativas a implementagdo pratica das
estratégias como treinamento, recursos, adesdo da equipe; e escassez de estudos que abordem
especificamente pacientes adultos com via aérea artificial fora do ambiente de UTI ou em
fases de desmame/alta (Bu et al., 2024). Tais lacunas reforcam a necessidade de revisdes
integrativas que sistematizem o estado da arte, permitam identificar tendéncias, necessidades
nao atendidas e melhores praticas vidveis para diferentes realidades hospitalares.

Com base nesse contexto, esta revisdo integrativa propde-se a identificar e descrever
as necessidades comunicacionais de pacientes em uso de via aérea artificial, bem como as
estratégias de comunicacao utilizadas pelos profissionais, com o intuito de contribuir com a
elaboragdo e estruturagao de protocolos, politicas hospitalares e formagao profissional que
promovam uma comunica¢do mais eficaz, centrada no paciente, ¢ mais bem-adaptada a

realidade dos servigos de satde.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

e Analisar o conhecimento produzido sobre a comunicacdo entre profissionais de saude

e pacientes adultos em uso de vias aéreas artificiais no contexto hospitalar.
2.2 Objetivos Especificos

e Identificar as necessidades comunicacionais de pacientes adultos intubados ou
traqueostomizados em ambientes hospitalares.

e Identificar as estratégias de comunicacdo desenvolvidas pelos profissionais para
pacientes adultos intubados ou traqueostomizados em ambientes hospitalares.

e Analisar as consequéncias da limitagdo comunicacional para a seguranca, o bem-estar

e a autonomia dos pacientes.



3 REFERENCIAL TEORICO

As revisdes bibliograficas constituem um método consolidado de investigagdo
cientifica, cujo propdsito € reunir, sintetizar e analisar criticamente o conhecimento produzido
sobre determinado tema, a partir de fontes ja publicadas. Essa abordagem permite identificar
tendéncias, lacunas, avangos e desafios no campo estudado, além de subsidiar a pratica
profissional e orientar novas pesquisas. A depender da profundidade, da sistematizagdo e da
metodologia empregada, as revisdes podem assumir diferentes formatos, como narrativa,
integrativa, de escopo e sistemadtica, cada qual com finalidades, procedimentos e niveis de
evidéncia especificos (Cavalcante; Oliveira, 2020).

A revisdo integrativa se caracteriza pela abrangéncia metodologica, uma vez que
possibilita a inclusdo de estudos de diferentes delineamentos sejam: quantitativos, qualitativos
e mistos, que permitem uma compreensao mais ampla e aprofundada do fendmeno
investigado (Whittemore & Knafl, 2005; Mendes, Silveira & Galvao, 2008). Essa modalidade
favorece a combinagdo de dados tedricos e empiricos, maximiza a aplicabilidade dos achados
a pratica clinica, a formulagdo de politicas de satide e ao desenvolvimento de tecnologias
assistenciais.

A revisdo de escopo, por sua vez, tem como objetivo mapear a extensao, a natureza e
as lacunas do conhecimento disponivel sobre determinado tema, sem necessariamente avaliar
criticamente a qualidade metodolégica dos estudos incluidos. E especialmente util em areas
emergentes ou pouco exploradas, em que ainda ndo ha robustez suficiente para a realizagao de
revisao sistematica (Munn et al., 2018).

J& a revisdo sistematica € considerada o padrdo-ouro para a sintese de evidéncias, por
seguir protocolos rigorosos e pré-estabelecidos, com etapas que incluem defini¢do clara da
pergunta de pesquisa, critérios de inclusdo/exclusdo, busca exaustiva em multiplas bases de
dados, avaliagdo critica da qualidade metodologica e sintese quantitativa (meta-analise) ou
qualitativa dos resultados (meta-sintese) (Higgins et al., 2022). Trata-se do método que
fornece nivel mais elevado de evidéncia cientifica, sobretudo quando acompanhado de
meta-analises que permitem estimativas robustas de efeito (Cavalcante; Oliveira, 2020).

No que diz respeito ao nivel de evidéncia, revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados ocupam o topo da hierarquia, fornecem evidéncias de alta confiabilidade para a
pratica clinica e a formulagdo de politicas em satde (Murad et al., 2016). Revisodes

integrativas ¢ de escopo, embora fundamentais para consolidar e mapear o conhecimento,



oferecem evidéncias de nivel intermediério, ja que incluem estudos com diferentes desenhos,
sem a mesma padronizagdo metodoldgica exigida nas revisoes sistematicas.

Instituicdes como o Joanna Briggs Institute (JBI) t€ém elaborado guias especificas para
revisdes, sistematicas ou de escopo, como estratégias para disseminar as orientacdes, torna-las
acessiveis e garantir o rigor metodologico e clareza na apresentagdo dos resultados. Embora o
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA tenha sido
originalmente desenvolvido para revisdes sistematicas, seus principios de transparéncia,
reprodutibilidade e qualidade vém sendo incorporados a revisao integrativa ou de escopo, para
fortalecer a confiabilidade e gerar maior confiabilidade e gerar maior robustez ao processo
(Page et al., 2021).

O processo de elaboracdo de uma revisdo integrativa, conforme o modelo de
Whittemore e Knafl (2005) e adaptado no Brasil por Mendes et al. (2008), contempla seis
etapas principais: (1) identificagdo da questdo de pesquisa; (2) definicdo de critérios de
inclusdo e exclusao; (3) busca sistematica em bases de dados; (4) avaliagao critica dos estudos
selecionados; (5) andlise e sintese dos resultados; e (6) apresentagdo e discussdo integrativa
dos achados. Avangos recentes incorporam as recomendagdes do JBI para revisdes
sistematicas ¢ do PRISMA no método empregado para aumentar a integridade e a

reprodutibilidade dos resultados, além de variagdes a depender dos objetivos propostos.



4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, construida a partir de sete etapas, e
seguiu as recomendacdes do PRISMA (Page et al., 2021), sdo elas: 1- construcdo da
pergunta norteadora; 2 - definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, e estratégia de
busca; 3- aplicagao da estratégia de busca; 4- selecao dos artigos por meio de titulo e resumo;
5- selecdo dos artigos por meio de seu texto completo; 6- avaliagdo da qualidade dos artigos;
7- sintese da amostra final.

A pergunta norteadora foi construida a partir da estratégia PCC (Peters et al., 2024),
sendo “P” a populagdo — pacientes adultos intubados ou traqueostomizados; “C” o conceito
— Comunicagdo; e “C” o contexto — ambientes hospitalares. A partir da estratégia foi
elaborada a seguinte pergunta norteadora: “Quais sdo as necessidades comunicacionais e
estratégias utilizadas com pacientes adultos em uso de vias aéreas artificiais em ambientes
hospitalares?”. A partir dos elementos PCC foram selecionados os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) e os Medical Subject Headings (MeSH), junto dos operadores booleanos
AND e OR para a constru¢do da equacao de busca, necessaria para a estratégia utilizada em
cada uma das bases de dados. Os descritores selecionados a partir dos elementos PCC e suas

combinag¢des com os operadores booleanos podem ser consultados a partir do Quadro 1 .

Quadro 1 — Equagdo de busca formulada a partir dos descritores DeCS e MeSH combinados
com os operadores booleanos. Redencao, Ceara, Brasil, 2025.

PCC DECS MESH
“Intubagdo Intratraqueal” OR | “Intubation, Intratracheal”
Populagio Intubagao OR Traqueotgmia OR Intubation OR
OR “Manuseio das Vias Tracheotomy OR “Airway
Aéreas” Management”
AND
Comunica¢ao OR “Meios de Communication OR
Conceito Comunica¢ao” OR “Communications Media” OR
“Comunicacdo ndo Verbal” | “Nonverbal Communication”
AND
Hospitais OR “Ambiente
Hospitalar” OR “Unidades Hospitals OR “Hospital
Contexto X ’ oL, . e
Hospitalares” OR “Assisténcia Units
Hospitalar”

Fonte: O autor

As buscas foram realizadas em junho de 2025 nas seguintes bases de dados
bibliograficas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS);
Indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud (IBECS); Base de dados da enfermagem



(BDENF); e Index Medicus para o Pacifico Ocidental (WPRIM), esses via biblioteca virtual
da satide BVS. Nas bases internacionais: Medical Literature Analysis and Retrieval System
on-line (Medline) via PubMed; Web of Science, Scopus e ScienceDirect, acessados
presencialmente, por meio do sistema de bibliotecas da Universidade da Integracdo da
Lusofonia Afro-Brasileira, na cidade de Redenc¢do, no Ceara, por meio da Comunidade
Académica Federada - CAFe, a partir do portal de periddicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). A estratégia de busca formulada
para cada base de dados foi construida a partir da aplicagdo da equacdo de busca (Quadro 1)
nos respectivos motores de pesquisa avangada, com o acréscimo de termos alternativos e a
adequagdo a formatagdo especifica de cada base. A estratégia utilizada em cada base pode ser

consultada no Quadro 2.



Quadro 2 — Estratégia de busca e descritores utilizados nas bases de dados. Redencao, Ceara,

Brasil, 2025.

Base de Dados Estratégia de Busca
Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da ("Intubagao Intratraqueal") OR (Intubagao)
Sande - LILACS OR (Traqueotomia) OR ("Manuseio das Vias
Aéreas") OR ("Intubacdo Prolongada") OR
.. o N ("Intubagdo Endotraqueal") AND
Indice Bibliografico Espafiol Via Portal | (Comunicacao) OR ("Comunicacao Pessoal")
en Ciencias de la Salud - | Regional da | OR ("Falha de Comunicagao") OR
Biblioteca | ("Informag¢ao Imprecisa") OR ("Programas de
IBECS Virtual em | Comunicagdo") OR ("Meios de
Satude Comunicacao") OR ("Comunicagdo ndo
Base de dados da Verbal") OR ("Comunicagao Haptica") AND
) (Hospitais) OR ("Ambiente Hospitalar") OR
enfermagem - BDENE ("Unidades Hospitalares") OR ("Assisténcia
Hospitalar")
Index Medicus para o
Pacifico Ocidental - WPRIM
(((((((("Intubation, Intratracheal"[Mesh]) OR
"Intubation"[Mesh]) OR
Medical Literature Analysis "Tracheotomy"[Mesh]) OR "Airway
) ) Via Management"[Mesh]) AND
and Retrieval System on-line PUBMED "Communication"[Mesh]) OR
(Medline) "Communications Media"[Mesh]) OR
"Nonverbal Communication"[Mesh]) AND
"Hospitals"[Mesh]) OR "Hospital
Units"[Mesh]
(((((((ALL=("Intubation, Intratracheal")) OR
ALL=("Intubation")) OR
ALL=("Tracheotomy")) OR ALL=("Airway
) Management")) AND
Web of Science ALL=("Communication")) OR
ALL=("Communications Media")) OR
ALL=("Nonverbal Communication")) AND
ALL=("Hospitals")) OR ALL=("Hospital
Units")
“Intubation, Intratracheal” OR "Intubation"
Scopus OR "Tracheotomy" OR "Airway
Management" AND "Communication" OR
Sci . "Communications Media" OR "Nonverbal
cienceDirect

Communication" AND "Hospitals" OR
"Hospital Units"

Fonte: O autor




Foram adotados como critérios de inclusdo: artigos originais, disponiveis on-line na
integra, publicados em qualquer periodo temporal, em qualquer idioma, e produzidos em
qualquer regido do planeta. Como critérios de exclusao foram adotados: registros duplicados,
ou que nao responderam a pergunta norteadora.

Os artigos obtidos por meio da aplicagdo da estratégia de busca foram exportados para
o software bibliografico Rayyan® (Johnson; Phillips, 2018) para selecionar os estudos. Os
artigos duplicados foram identificados e deletados com a ajuda do software, por conseguinte a
etapa quatro foi iniciada. Foi realizada a leitura titulo e resumo para uma sele¢do prévia
mediante os critérios de elegibilidade, e posteriormente uma com base em seu texto completo.
Nesta etapa, a selecdo dos artigos foi realizada por dois revisores independentes e, em casos
de possiveis discordancias, um terceiro revisor verificou as divergéncias.

Para a defini¢do da qualidade dos estudos, foi utilizada a classificagdo proposta por
Melnyk e Fineout-Overholt (2015) de seis niveis: nivel 1 — metanélise de multiplos
estudos controlados; nivel 2 — estudo individual com delineamento experimental; nivel
3 — estudo com delineamento quase-experimental como estudo sem randomizacdo com
grupo unico pré e pos-teste, séries temporais ou caso-controle; nivel 4 — estudo com
delineamento ndo experimental como pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou
estudos de caso; nivel 5 — relatorio de casos ou dado obtido de forma sistematica, de
qualidade verificavel ou dados de avaliagao de programas; nivel 6 — opinido de autoridades
respeitaveis baseada na competéncia clinica ou opinido de comités de especialistas,
incluindo interpretagcdes de informacdes ndo baseadas em pesquisas.

A coleta e a andlise dos dados foram conduzidas por meio da construgdo de planilhas
no Microsoft Excel, nas quais os revisores registraram, categorizaram € organizaram as
informacdes extraidas dos estudos. Esse procedimento incluiu a inser¢do padronizada dos
dados, a elaboragdo de tabelas comparativas e a aplicacdo de filtros para identificacdo de
padrdes, divergéncias e possiveis inconsisténcias. A utilizacdo do software favoreceu a
sistematizagdo das etapas analiticas, oferecendo uma visualizacdo mais ordenada e intuitiva, o
que contribuiu para ampliar a clareza na interpretacdo dos achados e para sustentar a precisao

na sintese dos resultados.
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5 RESULTADOS

Apo6s a aplicagdo da estratégia de busca nas bases de dados selecionadas, foram
identificados 1381 registros e exportados para o sofiware Rayyan®, onde foram identificadas
e excluidos 127 registros por se tratarem de duplicatas. Dos 1254 registros rastreados por
titulo e resumo, 1185 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Ja a
partir da leitura completa dos 69 artigos restantes, outros 64 foram excluidos por nao
responderem a pergunta norteadora. Os detalhes do processo de selecdo podem ser melhor

visualizados na figura 1.

Figura 1: Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos incluidos na revisdo, de acordo
com o fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses

(PRISMA).

[ Identificagao de estudos por meio das fontes de pesquisa J

Registros Identificados (n=1.381)
a partir das bases de dados:

SCOPUS (n=1.223) . -
Lilacs {n=03) Registros retirados antes do

Medline/pubmed (n=62) - rastreio: 127

ScienceDirect (n=00) . . _
Web of Science (n=83) Registras duplicados(n=127)

Bdenf (h=01)
Ibecs (n=00)
WPRIM (n= 07)

~ Y

Registros rastreados (n=1.254)

Identificagéo

Registros Excluidos (n=1.185)

> Estudos de revisao (n=186)

£ MNao respondiam a pergunta
] norteadora (n=999)
=]
=
= l
Registros Excluidos (n=64)
Registros avaliados quanto a .
elegibilidade (n=69) MNao respondia a pergunta norleadora

(n=64)

l
Artigos incluidos na amostra final da
revisdo (n=05)

|

Inclusao

[

Fonte: Adaptado do fluxograma prisma (2025)
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Dos cinco artigos incluidos na amostra final da selecdo 60% (n-=03) estavam
indexados na base dados Scopus, a base Web of Science e Medline concentram a indexacao
do restante da amostra, com 20% (n=01) cada. Todos os artigos da amostra foram publicados
no idioma inglés. No que se refere ao delineamento metodologico, trés estudos foram
quantitativos nao experimentais, classificados como de nivel de evidéncia VI, e dois
apresentaram desenho quase-experimental do tipo pré e pos-intervencao, determinados nivel

de evidéncia III. Os detalhes bibliograficos podem ser consultados na tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo bibliografica dos estudos selecionados na amostra final da revisao.

Redencao, Ceara, Brasil. 2025.

Autor(ano) , Desenho de
*
A Base de dados Titulo Estudo / NE®
Johnson (2022) Nurses perspectlves on alterna'ltlve. ' ) Quantl‘Fatlvo
01 communication strategies use in critical ndo-experimental /
Scopus . p
care units Nivel IV
Maringelli (2013) Gaze—coqtro!led,. computfer—ass1sted ' Quas?—experlment
02 Medline/Pubmed communication in Intensive Care Unit: al, pré e pos teste /
"speaking through the eyes" Nivel I
Pandian (2022) Amphfy%ng patient voices amid pandemic: ) QuantlFatlvo
03 Perspectives on tracheostomy care, nao-experimental /
Scopus . 4 g
communication, and connection Nivel IV
First experiences of communication with O e
Ull (2023) mechanically ventilated patients in the 1ase-exp .
04 . . . o . al individual, pré e
Web of Science  intensive care unit using eye-tracking , .
pos teste / Nivel 11T
technology
Communicating to Non-Speaking Quantitativo
Al-Yahyai (2021) Critically Ill Patients: Augmentative and ~ .
05 X o . ndo-experimental /
Scopus Alternative Communication Technique as Nivel IV

an Essential Strategy

Fonte: Dados da Revisao.
A*: Numero do artigo | NE®: Nivel de evidéncia conforme Melnyk & Fineout-Overholt (2015).

ApoOs a sintese da amostra final, foram identificadas as seguintes necessidades
comunicacionais de pacientes com via aérea artificial, a comecar por necessidades
relacionadas ao historico e necessidades clinicas, como dores, fadiga, entre outros. Ainda, as
necessidades fisioldgicas, como fome, sede e sono, além da busca por informacdes

relacionadas a traqueostomia e demais aspectos relacionados ao tratamento. Outro resultado
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relevante foi a presenga de aspectos emocionais frente ao processo de saude e doenga, como

ansiedade, medo, soliddo e interagdo com familiares, conforme descrito na Tabela 2.

Tabela 2 — Necessidades de comunicacao utilizadas por pacientes adultos com via aérea

artificial em ambientes hospitalares. Redencdo, Ceara, Brasil. 2025

Artigo Necessidades comunicacionais dos pacientes

Necessidade de compartilhar historico clinico, dor e necessidades gerais; pequena

01
parcela de enfermeiros nao reconhece a importancia continua da comunicagao.
Expressar necessidades basicas (comer, beber, dormir), desejos, responder a
02
equipe e interagir com familiares.
Expressar ansiedade, fadiga, humor, soliddo, necessidades de informacgao sobre
03

traqueostomia.
04 Relatar dor, sede, fome, medo, incomodo; discutir doenga, familia e futuro.

05 Comunicar dor, sede, desconfortos, medo e ansiedade;

Fonte: Dados da Revisdo.

Em relacgdo as estratégias de comunicacdo identificadas na amostra final, dois estudos
evidenciaram o uso de recursos simples, sem a necessidade de objetos especificos, como
leitura labial, gestos, contato fisico e expressoes faciais. Outro estudo destacou a utilizagao de
materiais bdsicos, a exemplo de papel e caneta, além de pranchas de comunicagdo com
simbolos e figuras, que auxiliaram na interagdo entre paciente e equipe. J4 dois artigos
abordaram o emprego de dispositivos de rastreamento ocular associados as tabelas
eletronicas, que viabilizam a expressao das necessidades de forma mais precisa e efetiva.

Os achados apontam que a maioria das estratégias comunicacionais envolvem o uso de
estratégias simples, relacionadas as praticas de interagdo interpessoal e recursos de apoio
simples. Em contrapartida, conforme os resultados evidenciados na Tabela 3, verifica-se
menor presenga de tecnologias mais sistematicas, como os dispositivos eletronicos, que,
embora menos frequentes, mostraram-se relevantes por ampliarem a autonomia do paciente e

promoverem maior humanizagao no cuidado.
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Tabela 3 — Estratégias de comunicagdo utilizadas por pacientes adultos com via aérea

artificial em ambientes hospitalares. Reden¢do, Ceara, Brasil. 2025

Artigo Estratégias de comunicacio utilizadas pelos profissionais

Papel e caneta, expressoes faciais e gestos; baixo uso de pranchas e

01 dispositivos eletronicos; necessidade de treinamento em comunicagao
alternativa.

- Implementacdo de tabela eletronica de comunicacao controlada pelo olhar;
treinamento rapido; uso do eye-tracker reduziu ansiedade/disforia.
Recursos informativos e organiza¢ao de insumos para viabilizar a

03
comunicagao (uso de objetos organizados, para a comunicagao)

04 Uso de eye-tracking com fixagdo do olhar; protocolos concluidos por todos;
utilizacdo de escalas de dor (VAS/NRS) e questionarios (EQ-5D, VASES).

0 Leitura labial, gestos (polegar, balancar a cabega, apontar), fala lenta, toque,

5

incentivo; pranchas e AAC pouco padronizados.

Fonte: Dados da Revisdo.
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6 DISCUSSAO

Esta revisdo contribui para o avango do conhecimento na drea da comunicacdo de
pacientes com via aérea artificial em ambientes hospitalares ao reunir, analisar e sintetizar
evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre o tema. Os achados permitem identificar
as principais necessidades comunicacionais desses pacientes, bem como os recursos utilizados
para suprir tais demandas, com destaque para estratégias simples, como leitura labial e gestos,
quanto tecnologias avancadas, como dispositivos de rastreamento ocular. Além disso, ao
evidenciar os impactos da comunica¢do na humaniza¢ao do cuidado, na reducao da ansiedade
e no fortalecimento da autonomia do paciente, o estudo oferece subsidios relevantes para
profissionais de satiide, gestores e pesquisadores, ao servir como base para a implementagao
de protocolos assistenciais, para a capacitacdo multiprofissional e para o desenvolvimento de
novas pesquisas que ampliem a acessibilidade e a aplicabilidade de recursos de CAA em
contextos hospitalares.

Apesar do reconhecimento da importancia da comunica¢cdo no cuidado a pacientes
intubados ou traqueostomizados, a literatura cientifica ainda apresenta lacunas significativas
no que se refere a sistematizacdo das necessidades comunicacionais relatadas por esse
publico. Grande parte dos estudos existentes concentra-se na avaliacdo de dispositivos e
métodos alternativos ou na perspectiva da equipe de saude, enquanto poucos investigam
aprofundadamente a experiéncia subjetiva e as demandas expressas pelos proprios pacientes.
Além disso, ha heterogeneidade nos instrumentos e abordagens metodologicas utilizadas, o
que dificulta a comparacdo dos resultados e a formulacao de diretrizes consistentes para a
pratica clinica. Essa auséncia de evidéncias consolidadas limita a capacidade de planejar
intervengdes direcionadas, evidenciando a relevancia de revisdes integrativas que relinam e
analisem criticamente os achados disponiveis sobre o tema.

A literatura especializada refor¢a que pacientes submetidos a traqueostomia enfrentam
significativas barreiras comunicacionais, que vao além da simples expressdo de necessidades
fisicas. Estudos qualitativos relatam sentimentos predominantes de frustragdo, isolamento e
impoténcia, relacionados a incapacidade de utilizar a voz, especialmente em unidades de
terapia intensiva (Tolotti et al., 2018; Tolotti et al., 2022). Os enfermeiros, por sua vez, muitas
vezes precisam recorrer a artificios improvisados, leitura labial, gestos, blocos de notas para
decodificar mensagens de pacientes sem voz, o que pode acarretar equivocos e agravar o

sofrimento do paciente (Akroute et al., 2022).
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Além disso, uma revisdo sistemadtica confirma que tais intervencdes sdo vidveis, uteis
e seguras em contextos criticos, apesar disso, ¢ indispensavel a consolidagdo de evidéncias
mais robustas para fundamentar condutas clinicas conclusivas (Zaga; Berney; Vogel, 2019).
Em termos de desfechos clinicos, estudo recente demonstrou que dispositivos de restauragao
vocal como valvulas de fala podem melhorar a qualidade de vida, a inteligibilidade da fala e a
qualidade vocal. Todavia, apresentaram-se desafios relacionados a tolerancia fisica como, o
aprisionamento de ar ou desconforto respiratorio em cerca de 15 % dos casos, além de
variabilidade institucional na implementa¢do e até aumento no tempo de permanéncia na UTI
(Gentile et al., 2024).

Interessante destacar que a literatura aponta inimeras barreiras estruturais e
organizacionais a adogdo de estratégias comunicacionais eficazes. Entre elas, encontram-se a
falta de habilidades especificas dos profissionais, inadequa¢ao do ambiente, escassez de
recursos, emogdes envolvidas no cuidado e auséncia de protocolos claros. Por outro lado,
facilitadores incluem reforgo institucional, disponibilidade de recursos, defini¢dao clara de
papéis profissionais e treinamento formal, capazes de modificar positivamente a adesdao as
praticas comunicacionais adequadas (Istanboulian et al., 2020).

Finalmente, embora exista reconhecimento crescente da importincia de uma
abordagem multidisciplinar na assisténcia ao paciente traqueostomizado envolvendo
enfermeiros, fonoaudidlogos, otorrinolaringologistas, nutricionistas, fisioterapeutas e
psicélogos, muitos contextos ainda carecem de protocolos padronizados e equipe treinada
para garantir uma comunicagdo centrada no paciente e efetiva em todos os niveis do cuidado
(Alexandros Ganaiem; Skitsou; Charalampous, 2025).

Os resultados evidenciam que a comunicagdo de pacientes adultos com via aérea
artificial ainda se baseia, predominantemente, em recursos simples, como gestos, expressoes
faciais, leitura labial e contato fisico. Embora essas estratégias permitam algum nivel de
interagdo, elas sdo limitadas e podem ndo atender plenamente as necessidades
comunicacionais do paciente (Gottardo; Pimentel, 2016). Observa-se, ainda, baixo uso de
pranchas comunicacionais ¢ de recursos de CAA, ferramentas que a literatura cientifica
reconhece como eficazes para ampliar a capacidade de expressdo, reduzir a ansiedade e
fortalecer o vinculo entre paciente e equipe de saide (Maria; Paula; Porto, 2024). A
subutilizacdo desses recursos aponta para uma lacuna na pratica clinica, frequentemente
associada a falta de padronizagdo e de treinamento profissional adequado.

Em contrapartida, as intervengdes que utilizam a CAA demonstram eficacia. Revisao

aponta que dispositivos desde quadros de comunicagdo até solugdes mais tecnologicas,
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aliados ao treinamento sistematico dos profissionais, contribuem para reduzir a ansiedade,
melhorar a satisfagdo com a comunicagdo, aumentar o conforto e promover um auto relato
mais fidedigno de sintomas pelos pacientes (Lavalley et al., 2024).

Por outro lado, os estudos que exploraram o emprego de tecnologias assistivas, como
tabelas eletronicas e sistemas de rastreamento ocular (eye-tracking), apresentaram resultados
promissores (Edughele et al., 2022). Essas ferramentas possibilitam ndo apenas a expressao
mais precisa das necessidades, mas também a aplicagdo de instrumentos validados para
mensuracao de dor e qualidade de vida, além de contribuirem para a reducao da ansiedade e
do desconforto relacionado a incapacidade de comunicagdo verbal (Paing; Juhong;
Pintavirooj, 2022).

No entanto, a adocdo ampliada desses recursos enfrenta barreiras multiplas. Uma
razdo frequentemente citada € o custo financeiro associado aos dispositivos de alta tecnologia:
sistemas de eye-tracking e solucdes comerciais especializadas geralmente implicam
investimento inicial elevado, manutencdo, licengas de software e necessidade de hardware
compativel, o que limita sua disponibilidade em unidades hospitalares com orcamentos
restritos. Além disso, ainda que existam alternativas digitais de menor custo, a aquisi¢ao
institucional tende a favorecer tecnologias consideradas criticas para a sobrevivéncia
imediata, o que relega as solu¢des de comunicagdo a prioridade secundéria (Bodet-Contentin
et al., 2022).

Além do custo, ha fatores organizacionais e humanos que influenciam a
implementagdo. Profissionais de saude podem ndo estar cientes da existéncia ou das
potencialidades dos recursos eletronicos e de eye-tracking; quando conhecem, muitas vezes
relatam falta de treinamento, tempo ou protocolos institucionais que orientem seu uso
rotineiro. A literatura descreve ainda resisténcias baseadas em percepgao de “sobrecarga” de
tarefas, incerteza quanto a eficdcia clinica em contextos heterogéneos e preocupacdes com
higiene e desinfec¢do de dispositivos compartilhados em ambientes de cuidados intensivos.
Esses elementos operacionais e culturais dificultam a integracdo sistematica dessas
tecnologias a rotina assistencial (Feizi; Hosseini; Valizad-Hasanloei, 2018).

Entre as limitagdes desta revisdo, destaca-se o numero reduzido de artigos incluidos na
amostra final, reflexo da escassez de estudos especificos sobre o tema. Ademais, parte dos
estudos identificados apresenta delineamentos metodologicos ndo experimentais € amostras
reduzidas, o que pode comprometer a generalizagao dos achados e a robustez das conclusoes.

Outra limitagdo refere-se ao fato de que a maioria das pesquisas privilegia a avaliacdo de



dispositivos e métodos, sem aprofundar aspectos subjetivos da experiéncia comunicacional.
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7 CONCLUSAO

Os resultados desta revisdo evidenciam que, embora haja reconhecimento da
importancia da comunicagdo no cuidado a pacientes com via aérea artificial, as estratégias
ainda se concentram em recursos simples e improvisados, que nao contemplam plenamente as
demandas comunicacionais. A literatura aponta para beneficios consistentes da CAA,
mediante utilizagdo de pranchas, quadros e tecnologias assistivas, capazes de reduzir a
ansiedade, melhorar o relato de sintomas e fortalecer a interagdo com a equipe de saude.
Nesse sentido, observa-se a necessidade de superar a subutilizagdo desses recursos,
frequentemente associada a auséncia de protocolos padronizados, barreiras institucionais e
lacunas no treinamento profissional.

Diante desse cendrio, recomenda-se o desenvolvimento e a valida¢do de protocolos
clinicos que integrem praticas comunicacionais baseadas em evidéncias, com destaque para
tecnologias assistivas de maior complexidade, como rastreamento ocular e valvulas de fala.
Além disso, torna-se essencial investir na capacitagdo multiprofissional, com a inclusdo dos
enfermeiros, fonoaudidlogos, fisioterapeutas e outros profissionais, a fim de assegurar uma
abordagem interdisciplinar centrada no paciente. Futuras pesquisas devem explorar a
experiéncia subjetiva dos pacientes e avaliar a efetividade das intervengdes em diferentes
contextos, para fundamentar e contribuir com a formula¢do de diretrizes que ampliem a

humanizag¢do, a autonomia e a seguranca no cuidado ao paciente critico.
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