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Necessidades e percepgoes de pacientes em ventilagio mecanica: revisao integrativa
Needs and perceptions of patients on mechanical ventilation: an integrative review

Necesidades y percepciones de los pacientes en ventilacion mecdnica: revision integradora
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RESUMO

Objetivo: identificar, a partir de publicagGes cientificas, as necessidades e percepgbes de conforto apresentadas por pacientes
em ventilagdo mecdnica. Método: revisdo integrativa com levantamento bibliografico nas bases de dados Medline, LILACS,
BDENf e SciELO, entre 2011 e 2021, utilizando os descritores Patient, Perception, Needs Assessment, Artificial Respiration,
Intensive Care Units. Foram incluidos artigos em portugués, inglés e espanhol, com os resumos disponiveis nas bases de dados
selecionadas e disponiveis na integra sem custos. Para andlise dos artigos, aplicou-se a ferramenta CASP adaptada. Resultados:
foram identificados seis artigos com a tematica abordada. Os achados mais relevantes envolveram relatos de percepgdes de
ansiedade e necessidade de comunicagdo, dispneia e sensagdo de sufocamento relacionado a presenga de via aérea artificial.
Conclusdo: observou-se que pacientes em ventilagdo mecdnica demandam necessidades e percepgdes bem mais amplas do
que as convencionadas no ambiente cotidiano da terapia intensiva.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Respiragdo Artificial; Determinagdo de Necessidades de Cuidados de Saude;
Pacientes; Percepgdo.

ABSTRACT

Objective: to identify, from scientific publications, the needs and perceptions of patients undergoing invasive mechanical
ventilation as regards comfort. Method: this integrative review searched the Medline, LILACS, BDEnf and SciELO databases for
publications between 2011 and 2021, using the descriptors Patient, Perception, Needs Assessment, Artificial Respiration, and
Intensive Care Units. Articles in Portuguese, English and Spanish with their abstracts recorded in the data bases selected were
included if the full publications were available at no cost. An adapted version of the CASP tool was applied to analyze the articles.
Results: six articles addressing the subject were identified. The most important findings involved reports of perceptions of
anxiety and the need for communication, dyspnea and sensations of suffocation from the presence of the artificial airway.
Conclusion: patients on mechanical ventilation were observed to voice much broader needs and perceptions than those
considered standard in the day-to-day intensive care environment.

Descriptors: Intensive Care Units; Respiration, Artificial; Needs Assessment; Patients; Perception.

RESUMEN

Objetivo: identificar, a partir de publicaciones cientificas, las necesidades y percepciones de comodidad presentadas por
pacientes en ventilacién mecanica. Método: revision integradora con investigacion bibliografica en las bases de datos Medline,
LILACS, BDENnf y SciELO, entre 2011 y 2021, utilizando los descriptores: Patient, Perception, Needs Assessment, Artificial
Respiration, Intensive Care Units. Se incluyeron articulos en portugués, inglés y espafiol, con resimenes encontrados en bases
de datos seleccionadas y disponibles en su totalidad sin costo alguno. Para el analisis de los articulos se aplicé la herramienta
CASP adaptada. Resultados: se identificaron seis articulos con el tema abordado. Los hallazgos de mayor relevancia incluyeron
los relatos de percepciones de ansiedad y necesidad de comunicacion, disnea y sensacién de ahogamiento relacionados a la
presencia de via aérea artificial. Conclusidn: se observd que los pacientes en ventilacidn mecdnica demandan necesidades y
percepciones mas amplias que las convencionales en el ambiente cotidiano de terapia intensiva.

Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos; Respiracidn Artificial; Evaluacién de Necesidades; Pacientes; Percepcidn.

INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica substitui total ou parcialmente a ventilagdo espontanea e esta indicada na insuficiéncia
respiratoria aguda ou cronica agudizada. Esta propicia melhora das trocas gasosas e diminui¢do do trabalho respiratdrio,
podendo ser utilizada de forma nao invasiva, ou de forma invasiva por meio de um tubo endotraqueal ou canula de
traqueostomial.

O paciente submetido a ventilagdo mecanica invasiva necessita de um arsenal de equipamentos que garantem a
manutencdo de sua condicdo, além de doses continuas de diversas drogas, especialmente sedativos/bloqueadores
neuromusculares, e ainda outros dispositivos invasivos caracteristicos do paciente critico?3.

Assim, os cuidados de enfermagem direcionados a ele devem levar em consideragdo as inimeras necessidades
inerentes a sua condicdo clinica. Nesse contexto, o enfermeiro torna-se o protagonista na promoc¢do do conforto,
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considerando que o manejo de pacientes em uso de ventilacio mecanica constitui préatica avancada de enfermagem?2.
Dessa forma, a avaliagdo situacional desse doente e aimplementagdo de intervengdes de enfermagem que satisfagam
suas necessidades de conforto, tornam-se competéncia exclusiva do enfermeiro®>®,

Para cuidar com qualidade, o enfermeiro precisa respaldar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem em
uma teoria que organize o cuidado mediante seu corpo de conhecimentos. Com o surgimento das teorias de
enfermagem, esta vem se firmando como ciéncia, pois as teorias sdo consideradas produtos das ciéncias e ddo
relevancia a pratica’.

Até os dias atuais, ainda ndo se conseguiu traduzir a importancia do conceito de conforto na assisténcia de
enfermagem, exceto pela teoria de Katherine Kolcaba, autora que na atualidade, dedica-se ao estudo da vertente do
conforto no cuidado de enfermagem?.

Sendo assim, a teoria do conforto disponibiliza as ferramentas para promover o cuidado de enfermagem de forma
a garantir o atendimento das reais necessidades do doente. O conforto nas praticas de enfermagem é a satisfagao das
necessidades humanas basicas para a tranquilidade (estado de calma ou de contentamento), o alivio (condi¢do de uma
pessoa que teve satisfeita uma necessidade especifica) ou a transcendéncia (condigdo na qual o individuo supera os
seus problemas e sofrimentos) nos quatro contextos de experiéncias: fisico, psicoespiritual, social e ambiental’.

Diante do cendrio apresentado observa-se que a promogdo do conforto ndo se restringe apenas a auséncia de dor
ou outros desconfortos fisicos. Especialmente no paciente critico, sua imobilidade e auséncia de expressao verbal,
acarretadas, respectivamente, pelo rebaixamento do nivel de consciéncia devido ao uso continuo de sedativos e pela
presencga do tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia, por vezes, geram uma falsa impressdo de que o doente
ndo demanda, outras necessidades®.

Nesse sentido, ao abordar a tematica do conforto para o cliente, deve-se também considerar seu ambiente
abrangendo, portanto, o espag¢o de circulacdo, a iluminagdo, a ventilacdo, os ruidos, o acondicionamento de
equipamentos e aparelhos e, especialmente no paciente critico, o tubo endotraqueal conectado ao respirador e os fios
que ligam o cliente as maquinas. Além ainda, da dimensdo que se estende aos familiares que, por vezes, ficam
deslocados pelos corredores, impedidos de estar junto ao seu ente fora do hordrio de visitas. Todos esses contextos
podem despertar percepcdes negativas e até de desconforto para o cliente hospitalizado®.

Dessa forma, o conceito de conforto abrange uma definicdo bem mais ampla que engloba quatro contextos que
devem ser considerados na percep¢io das necessidades do paciente: fisico, psicoespiritual, ambiental, sociocultural®.

A identificacdo das necessidades de conforto do paciente critico é essencial para que sejam implementadas
medidas de conforto que de fato satisfacam as demandas do paciente. Para que bons resultados sejam alcangados,
direcionando a pratica assistencial, qualidade e ética, fundamentadas nas necessidades dos pacientes e suas familias, a
realizagdo de cuidados adequados, pela enfermagem, ao paciente critico é extremamente importante, uma vez que isso
contribui diretamente na melhora do seu quadro clinico'®. E significativo que a enfermagem entenda as necessidades e
dificuldades vivenciadas pelos pacientes em uso de ventilagdo mecanica, para que o processo do cuidado esteja alinhado
as auténticas expectativas dos mesmos, levando sempre em consideragdo, suas singularidades.

Por esse motivo, elencamos que as lacunas que justificam a realizagcdo da pesquisa compreendem a eficaz oferta
de subsidios — tanto sistematico quanto holistico — e a necessidade de conhecimento aprofundado sobre a tematica em
guestdo. ldentificar as consideracGes relevantes para tal direciona e otimiza a tomada de decisdo do enfermeiro nessa
dinamica.

Além disso, assegurar cuidados permeados por medidas confortantes atribui credibilidade a assisténcia, uma vez
gue demonstra comprometimento da instituicdo com o atendimento de qualidade, promovendo notoriedade ao servigco
prestado. Por fim, a identificacdo das necessidades de conforto promove ainda a humanizagdo da assisténcia, o que
contribui favoravelmente ao progndstico do doente. Em suma, se os pacientes vdo bem, suas familias vdo bem e,
consequentemente, a instituicdo se sai melhor, gerando beneficios matuos para todos os envolvidos no processo*%*?,

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo identificar, a partir de publica¢des cientificas, as necessidades
e percepc¢Ges de conforto apresentadas por pacientes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva.

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, tipo revisao integrativa da literatura, que consiste em um método
especifico, que tem por objetivo tracar uma anadlise sobre o conhecimento ja construido em pesquisas anteriores sobre
um determinado tema, possibilitando a sintese de varias publicacdes e permitindo a gera¢cdo de novos conhecimentos,
pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas anteriores. Assim, o percurso metodolégico da revisdo foi
definido em seis etapas?®.
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Na primeira, foi utilizado o acrénimo PICo* para a constru¢cdo da questdo norteadora, sendo P a populagio
(pacientes mecanicamente ventilados), | o fendmeno de interesse (necessidades e percepgbes) e Co o contexto (unidade
de terapia intensiva adulto). Foi, entdo, elencado o seguinte questionamento: quais as necessidades e percep¢ées
apresentadas por pacientes mecanicamente ventilados em uma unidade de terapia intensiva adulto? Em seguida, foram
definidas as estratégias de busca e bases de dados.

O levantamento bibliografico eletronico ocorreu através da utilizagdo dos descritores: Patient, Perception, Needs
Assessment, Artificial Respiration, Intensive Care Units. Tais descritores foram extraidos do Portal de Descritores das
Ciéncias da Saude (DeCS). O resultado da utilizagdo desses descritores foi um amplo mapeamento realizado nas bases
de dados do Portal Regional da Biblioteca Virtual em Salde (BVS), tendo suas principais estruturagdes feitas nas bases
de dados Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf), e Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Para cada base de dados, foram utilizados os operadores booleanos AND (para interseccionar os termos na estratégia
de busca) e OR (para reunir e agrupar os sinbnimos), com o objetivo de fazer a associagdo dos descritores nas bases de
dados. Na Medline, foi utilizada a estratégia (tw:(Patient)) AND (tw:(Perception)) AND (tw:(Artificial Respiration)) OR
(tw:(Needs Assessment)) AND (tw:(Artificial Respiration)) AND (tw:(Intensive Care Units)). Para LILACS e BDEnf foram
repetidos os mesmos limites descritos. Para SciELO utilizou-se (tw:(Needs Assessment)) AND (tw:(Artificial Respiration))
AND (tw:(Patient)).

Para analise, foram incluidos artigos que preenchiam os seguintes critérios: publicados em portugués, inglés e
espanhol, com os resumos disponiveis nas bases de dados selecionadas, no periodo compreendido entre 2011 e 2021,
disponiveis na integra, on-line nas elegidas bases de dados, sem custos para obtencdo e que abordassem as
necessidades e percepgdes vivenciadas por pacientes mecanicamente ventilados. Estabeleceram-se como critérios de
exclusao, dissertagoes, teses e monografias, resumos em anais de eventos e resumos expandidos. Foram ainda excluidos
os artigos duplicados. A busca dos artigos nas bases de dados foi realizada pelos pesquisadores de forma independente
e ocorreu no més de maio de 2021.

Na busca, foi utilizado o periodo proposto de 2011 a 2021, considerando que esta pesquisa ndo abarcasse
informagdes, conceitos ou ideias que poderiam, porventura, estar obsoletas ou inexatas, afetando negativamente a
validade e julgamentos deste estudo. Conhecimentos obsoletos podem, inclusive, afetar a validade externa de futuros
estudos que o usarem como referéncia®®. Esse cuidado é essencial para que conhecimentos equivocados n3o sejam
perpetuados ou reforgados.

As mudancas enfrentadas por todas as areas de conhecimento humano nas ultimas décadas fazem com que as
buscas por novas ideias crescam. Entretanto, essa mudanca constante pode tornar conhecimentos ja gerados obsoletos
com uma certa velocidade. Logo, a pesquisa precisa ter uma delimitacdo de espago temporal bem definida, a fim de
evitar a desatualizagdo tedrica®®.

Em seguida, foi realizada uma pré-sele¢do dos artigos por meio da leitura de titulo e resumo, de acordo com a
guestdo norteadora e os critérios de inclusdo e exclusdo previamente definidos.

A fim de avaliar a qualidade metodoldgica dos artigos incluidos, aplicou-se o instrumento adaptado de Critical
Apppraisal Skills Programme?®. Ao final da avaliagdo, permaneceram apenas as publica¢des classificadas com boa
gualidade metodoldgica e viés reduzido.

Para a coleta de dados dos artigos, foi elaborado um instrumento pelos préprios revisores, baseado em um
instrumento validado'” contendo os seguintes itens: autor/ano, desenho de estudo, sintese das principais necessidades
e percepcdes de pacientes mecanicamente ventilados abordadas no estudo em questdo e classificagdo do nivel de
evidéncia de acordo com Oxford*®. O Fluxograma de sele¢do é apresentado na Figura 1.

O levantamento bibliografico nas bases de dados resultou na identificagdo de 47 artigos potencialmente
relevantes, sendo excluidos dois artigos devido o idioma e um por duplicata. Apds a pré-selecdo com a aplicagdo dos
critérios de inclusdo, foram recuperados 25 artigos dos quais, apds a leitura dos titulos e resumos foram acessados seis
artigos. Assim, a amostragem final foi composta por seis publicagées que foram analisadas na integra.

Para sintese dos resultados, foram extraidos dados de mapeamento, a partir de formulario previamente elaborado
pelos autores, incluindo: autores, ano de publicacdo, pais de conducdo da pesquisa, objetivos do estudo, método e
resultados alcangados.

A partir dessa extracdo, elementos centrais e as unidades de analise de cada artigo foram avaliados, gerando
categorizacdo por similaridade dos assuntos discutidos. Essas categorias sdo apresentadas por meio de uma sintese
narrativa.
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Identificagdo dos artigos nas bases de dados

Artigos identificados nas
bases de dados
Medline = 30
LILACS =2
BDEnf=1
SciELO=14

Excluidos antes da pré-selecdo
» Duplicados =1
Fora do escopo =2

Identificacdo

A\ 4

Artigos pré-selecionados Excluidos
(n=25) (n=19)

\4

Selegdo

Artigos recuperados e
acessados na integra
(n=6)

Total de artigos incluidos
(n=6)

Inclusdo

FIGURA 1: Fluxograma de selegdo dos artigos adaptado de Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses'®. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados na Figura 2, em formato de quadro sintese, assim como a discussao, desenvolvida
de forma descritiva, possibilitam ao leitor a avaliagdo da aplicabilidade da revisdo integrativa elaborada, a fim de atingir
0 objetivo a partir do método proposto, ou seja, impactar positivamente na qualidade da pratica de enfermagem,
fornecendo subsidios ao enfermeiro na sua tomada de decisdo®’.

Em relagcdo ao periodo de publicagdo, tanto em 2019 como em 2012 foram publicados dois artigos (33,3%). Ja nos
anos de 2014 e 2015 foram identificados um artigo em cada ano (16,6%). A média anual de publicacdo para o periodo
estudado representa 1,5 artigo ao ano.

Constatou-se ainda que a grande maioria dos artigos foi publicada em periddicos internacionais, tendo apenas a
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem de nacionalidade brasileira, evidenciando a escassez de publica¢cdes acerca
da tematica em ambito nacional.

Os resultados mostram que as percepgdes mais relatadas por pacientes que fizeram uso de ventilagdo mecanica
estdo relacionadas a ansiedade (83,3%, n=5) e necessidade de comunica¢do (83,3%, n=5). Outro relato de maior
frequéncia foi dispneia/sensa¢do de sufocamento (50%, n=3), outros de menor frequéncia incluiram percepgdes
associadas a desconforto relacionado a ruidos e alarmes, imobilidade, alteracdo de sua rotina habitual, disturbio do
sono, sensacdo de fome, sede e dor, necessidade da presenca de familiares e apreensGes provocadas por percepc¢oes
de morte (33,3%, n=2 para cada categoria).

Foram descritas ainda, percepcdes de frio e calor, exposicdo excessiva a luz, necessidades de privacidade e
interacdo, sensac¢Oes de frustracdo, vulnerabilidade, impoténcia, dependéncia e inutilidade para o autocuidado,
despersonalizacdo, impaciéncia, angustia e pesadelos e, por fim, lesGes relacionadas ao tubo endotraqueal e sua fixacao
(16,6%, n=1 para cada categoria).
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al/20152 descritiva A maioria dos pacientes relatou percepgdes de dor, ansiedade, 4
guantitativa e panico, pesadelos, angustia e dificuldade para respirar.
qualitativa
Baumstarck K, Desconfortos percebidos pelos pacientes: ruido, excesso de luz,
et al/201924 Estudo desconforto relacionado a dormir em um local diferente de casa,
A privacdo de sono, sede, fome, sensacdo de frio, sensacdo de calor,
multicéntrico, . . .
. dor, limitagdo de movimento devido a cateteres, tubos ou outros 1B
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sistemdtica ) . . s 3A
o seu autocuidado, incapacidade de comunicagao,
qualitativa . . A
despersonalizacdo, ansiedade e panico.

FIGURA 2: Quadro sintese dos artigos selecionados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021.

DISCUSSAO

Com o desenvolvimento do estudo, foi evidenciado que os relatos mais frequentes estdo relacionados a
percepgdes envolvendo ansiedade e necessidade de comunicacdo, além ainda, de relatos de dispneia e sensa¢do de
sufocamento devido a presenca de via aérea artificial.

Assim, a ansiedade foi um fator predominante nas percepc¢des relatadas. Esse elemento foi consenso em
praticamente todos os estudos analisados e descritos no quadro. Cinco dos seis artigos incluidos na revisao ressaltam a
sensacdo de ansiedade, apresentada como percepcdo de pacientes que fizeram uso de ventilagio mecanica?*2>,

Nessa perspectiva, estudos mostram que a ansiedade é um dos transtornos mentais mais, rotineiramente, associada as
doengas clinicas e pode ser exacerbada por um conjunto de fatores tais como a incerteza do progndstico, a perda da
independéncia, medos em relagdo a procedimentos e outras incapacidades, exigindo adaptacdo a nova condi¢do de vida.
Além disso, a ansiedade pode promover ainda alteragdes fisioldgicas, flutuagdes hemodinamicas e necessidade de maiores
doses de sedacdes e outros farmacos, podendo prolongar ainda mais a permanéncia do quadro?®?’.

No que tange a necessidade de comunicagdo, a auséncia ou a ineficiéncia da expressao verbal ainda é um dos
maiores desafios. A presenca do tubo endotraqueal, ou canula de traqueostomia, ou mesmo o nivel de sedagdo sdo
considerados fatores que influenciam negativamente na comunicacdo com o paciente em ventilagdo mecanica.
Impedidos de expressar verbalmente sobre suas necessidades fisicas ou emocionais, os pacientes podem desenvolver
ou fomentar um cenario de ansiedade. Assim, foram observadas as melhores estratégias para uma comunicagdo eficaz que
envolvem orientagdo e capacitacdo da equipe, além do uso de instrumentos de comunicagdo como gestos, escrita ou
pranchas de comunicacdo®?.

Pacientes com tubo endotraqueal ou em processo de desmame ventilatorio, além da comunicagdo comprometida,
apresentam dificuldade em respirar ou respiragdo insatisfatdria. Outros autores destacam ainda em seus estudos que
esses pacientes apresentam sensacdo de sufocamento, falta de ar e dificuldade de respirar?>?>?>, S3o condi¢des que
também sdo intrinsecamente relacionadas a ansiedade, cuja uma das manifestagdes é justamente a respiragdo curta,
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insatisfatdria, alta, que ndo preenche totalmente a caixa toracica. Assim, pacientes submetidos a esses procedimentos
frequentemente relatam a sensagdo de sufocamento, o que corrobora com os achados deste estudo. Desse modo, a
ventilagdo mecanica, o processo de desmame e posterior extubag¢do, como procedimentos que alteram a respiragdo
normal, podem ser considerados por si s6, mais uma fonte de ansiedade?.

Outros achados resultantes deste estudo incluem uma série de estressores presentes no ambiente de terapia
intensiva, também evidenciados por outras pesquisas. Observa-se que as proprias caracteristicas da unidade de terapia
intensiva sdo potencializadoras de certo sofrimento. A unidade de terapia intensiva € um ambiente temido pelos
pacientes, com uma sucessao de fatores negativos associados, dentre os quais destacam-se dor, desconforto, limitagdes
fisicas e imobilidade, falta de privacidade, procedimentos invasivos, iluminagdo incdmoda e ruidos constantes??24,

Trés dos seis estudos analisados salientaram o ruido como percepgdo incomoda de pacientes em uso de ventilagdo
mecanica???%, Além disso, cateteres e linhas de monitorizagdo, comprometimento do sono, termorregulacdo ineficaz,
isolamento e distanciamento da familia e pessoas conhecidas também se apresentam como agentes negativos. Medo
da morte ou sensagdo de morte também foram elementos citados nesses mesmos estudos.

Trés estudos trazem que pacientes que fizeram uso de ventilagdo mecanica relataram percepgdo de medo da
morte durante esse processo. O ambiente hospitalar por si s6 é estressor, associado ainda a vulnerabilidade e as
alteracdes emocionais e fisioldgicas presentes, fazem com que esses pacientes tenham sensac¢io e/ou medo da morte.
Apenas o fato de o paciente estar em uso da ventilagdo mecanica ja se configura como um agravante, que abrange
também seu psiquico. Ademais, duvidas ou falta de explicagdo sobre o seu tratamento, altera¢gbes de rotina e
sentimento de impoténcia por n3do ter controle sobre si mesmo também sdo aspectos relevantes que impactam
negativamente?%2%:25,

Explicar ao paciente antecipadamente os procedimentos que serdo realizados torna-se muito importante, pois
contribui na diminuicao do desconforto, do estresse, da angustia e da inseguranga gerados nesses processos, uma vez
que os pacientes estardo mais conscientes do que estd acontecendo com eles e ao seu redor®3031,

Um elemento importante, enfatizado por todos os autores dos estudos analisados, é o sofrimento dos pacientes,
sendo que todos eles experimentam esse sentimento?*?°, Logo, é necessério que haja atencdo para potenciais quadros
depressivos, visto que a depressdao — quando ndo tratada — pode aumentar a morbidade dos mesmos. Todos os aspectos
ja citados, que impactam negativamente pacientes em uso de ventilagdo mecanica, corroboram para que eles sofram
em algum grau ou medida?®3.,

A identificacdo das necessidades e percepgdes de pacientes mecanicamente ventilados se torna imprescindivel
para que a enfermagem possa promover a humanizacdo do ambiente da terapia intensiva, além de propor e
implementar medidas necessarias para amenizar tais fatores. Assim, os achados deste estudo corroboram com o
conceito de conforto descrito em quatro contextos: fisico, psicoespiritual, ambiental e sociocultural*-1232,

Por fim, a partir da analise dos artigos foi observado que pacientes em uso de ventilacdo mecanica demandam
necessidades e percepg¢bes bem mais amplas do que as convencionadas no ambiente cotidiano da terapia intensiva.
Portanto, os dados desse estudo tém potencial de contribuir na identificagcdo das reais necessidades dos pacientes em
ventilagdo mecanica e, consequentemente na implementacdo de medidas de conforto que atendam integralmente suas
demandas, ratificando, assim, a humanizacgdo da assisténcia de enfermagem.

Ressalta-se ainda, que essa identificacdo é fundamental para que o enfermeiro direcione sua tomada de decisao,
assim, otimizando a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. A equipe de enfermagem precisa estar qualificada,
fazendo uso de recursos apropriados, fornecendo um ambiente o menos hostil possivel ao paciente.

LimitagGes do estudo

Destaca-se que as limitagdes do estudo se pautam principalmente no nimero reduzido de publica¢des acerca das
necessidades e percepg¢des do paciente mecanicamente ventilado, mas também estdo relacionadas ao baixo nivel de
evidéncia da maioria dos artigos selecionados. Além disso, o uso de artigos disponiveis apenas na integra pode ter
excluido algum estudo relevante.

CONCLUSAO

Os achados de maior relevancia envolvem os relatos de percepgdes relacionadas a ansiedade e necessidade de
comunicacdo, além de relatos de dispneia e sensacdo de sufocamento relacionado a presenca de via aérea artificial. Foi
evidenciado ainda, que grande parte dos resultados se correlaciona de maneira que um fator desencadeia outro, por
vezes, gerando uma cascata de estressores que influenciam negativamente a experiéncia do paciente com a ventilacdo
mecanica e com a terapia intensiva.
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