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PESQUISA

RESEARCH - INVESTIGACION

EXPERIENCIAS DE DOENTES CRITICOS COM A VENTILACAO
MECANICA INVASIVA

Esc Anna Nery (impr.)2012 out - dez; 16 (4):796-801

Experiences of critically ill patients with invasive mechanical ventilation

Las experiencias de pacientes criticos con ventilacidbn mecanica invasiva

Cristian Dornelles! Gabriele Brito de Oliveira? Camila Rose G.B. Schwonke3

José Richard de Sosa Silva*

RESUMO

0 objetivo deste estudo foi conhecer as experiéncias vividas por pacientes que fizeram uso de ventilagdo mecanica invasiva em
Unidades de Terapia Intensiva de dois hospitais do extremo sul do Brasil. A presente pesquisa foi conduzida na perspectiva
qualitativa, sendo realizada com 10 pacientes que salientaram suas principais dificuldades e necessidades durante o periodo em
que fizeram uso de ventilagdo mecénica invasiva. Os resultados apontam que as dificuldades relatadas relacionaram-se especialmente
com a presenca da via aérea artificial, sendo elas: sensacdo de sufocamento, nduseas, lesdes decorrentes do tubo endotraqueal,
aclimulo de secre¢des no tubo endotraqueal e cavidade oral e afonia. Além disso, os pacientes referiram necessidades de
comunicacdo, sede e alterages da rotina pessoal. Os achados deste estudo elucidaram a vivéncia do paciente critico, mediante

esse recurso invasivo, trazendo elementos importantes a serem considerados para o cuidado de enfermagem.

Palavras-chave: Respiragdo artificial. Terapia intensiva. Enfermagem.

Abstract

The aim of this study was to identify the experiences of patients
who used invasive mechanical ventilation in intensive care units of
two hospitals in Southern Brazil. This research was conducted in
a qualitative way, consisting of 10 interviewees, who emphasized
their main difficulties and necessities during the period in which
they used invasive mechanical ventilation. The results indicate that
the difficulties reported were specially related to the presence of
the artificial airway, such as: suffocation felling, nausea, injuries
caused by the endotracheal tube, accumulation of secretions in
the endotracheal tube and oral cavity and aphonia. In addition,
the patients reported other problems such as: communication
needs, thirst, and changes in their personal routine. Our findings
elucidated the experience of critically ill patients through this
invasive feature, bringing important issues to be considered for
nursing care.

Keywords: Artificial Respiration. Intensive Care. Nursing.

Resumen

El objetivo de este estudio fue conocer las experiencias de los
pacientes que hicieron uso de la ventilacion mecanica invasiva en
Unidades de Cuidados Intensivos de dos hospitales en el
extremo sur de Brasil. La presente investigacion fue conducida
en la perspectiva cualitativa, siendo compuesta por 10
entrevistados, que destacaron sus principales dificultades y
necesidades durante el periodo en que hicieron uso de ventilacion
mecanica invasiva. Los resultados apuntan que las dificultades
relatadas se relacionaron especialmente a la presencia de la via
aérea artificial, siendo ellas: sensacion de sofocarse, nauseas,
lesiones decurrentes del tubo endotraqueal, acumulo de
secreciones en el tubo endotraqueal, cavidad oral y afonia.
También los pacientes refirieron necesidades comunicacionales,
sede y alteraciones de la rutina personal. Los hallazgos de este
estudio elucidaron la vivencia del paciente critico mediante este
recurso invasivo, trayendo puntos importantes a considerarse
para el cuidado de enfermeria.

Palabras clave: Respiracion Artificial. Cuidados Intensivos.
Enfermeria.
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INTRODUCAO

Na enfermagem, um grande marco na selecdo de
pacientes graves foi Florence Nightingale, que, na Guerra da
Crimeia, em 1854, classificou os doentes de acordo com o grau
de dependéncia, dispondo-os nas enfermarias de tal maneira
que os mais graves ficassem proximos a area de trabalho dos
enfermeiros, para maior vigilancia e melhor atendimento’.

No Brasil, as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)
tiveram inicio na década de 1970, possibilitando a missdo de
prestar cuidados de exceléncia, visando a recuperagao do
paciente grave, pela monitorizacdo constante, utilizando
recursos operacionais adequados, gerando e divulgando
conhecimentos por meio de pesquisa cientifica e mantendo
sempre uma visdo holistica’.

A assisténcia de enfermagem na UTI € um aspecto
fundamental para o processo de tratamento e reabilitacao do
paciente. O enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva depara-
se com um ambiente de elevado nivel tecnolégico e de
complexidade, sendo necessario que esse profissional se
respalde no conhecimento cientifico, para assim conduzir o
atendimento ao paciente com a devida seguranga®>.

Na atualidade, o cuidado em terapia intensiva,
mais do que no passado, tem sido balizado pela incorporagdo
de novas tecnologias, o que amplia perspectivas paraa melhora
da qualidade do trabalho/assisténcia e da vida dos sujeitos que
cuidam e daqueles que sdo cuidados*. Muitos dos pacientes
internados na UTl apresentam alteragdes importantes na fungdo
respiratoria, sendo incapazes de manter uma ventilagdo
espontanea eficaz, necessitando, portanto, de aparelhos
artificiais que assumam esse papel. Desse modo, a
ventilagdo mecanica é qualquer método de respiragdo
que utiliza um aparelho mecanico para aumentar ou
satisfazer completamente as necessidades respiratérias
do doente, promovendo a expansdo pulmonar pelo
fornecimento de pressdo positiva ou negativa ao sistema
respiratério®, possibilitando assim, a diminuicdo do
trabalho respiratorio, pelo aumento da oxigenacgdo e
diminuicdo do acimulo de diéxido de carbono nos
pulmdes e na circulagdo sanguinea’.

A enfermagem, na assisténcia ventilatoria, tem
como objetivos manter a oxigenagao e perfusao adequadas dos
drgdos e tecidos para prevenir a hipdxia. Para tanto, cabe a
enfermagem monitorar sinais e sintomas de hipoxia, tais como
alteragdes de comportamento, letargia, cefaleia, agitagdo, perda
de concentracdo, taquicardia, taquipneia, aumento subito da
pressdo arterial, arritmias, cianose e sinais de alteracdo do
padrdo respiratorio, comunicar a equipe médica as alteragdes
observadas e administrar a terapia prescrita. Também cabe a
enfermagem prevenir as complicacdes associadas a ventilagdo
mecanica, garantir a sincronizagdo da respiracao do paciente
com o ventilador e manter o bom funcionamento do ventilador
mecanico®.
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No entanto, os pacientes submetidos a ventilacdo
mecanica estdo expostos a medidas bastante agressivas, e por
eles desconhecidas, o que pode causar ansiedade quanto a
conduta e aos procedimentos realizados. Assim, € necessario
que os profissionais de enfermagem compreendam as
dificuldades e necessidades experienciadas pelos doentes
criticos durante o uso dessa terapéutica, de forma a subsidiarem
um cuidado voltado para as reais expectativas dos individuos,
considerando sua singularidade e buscando estabelecer meios
de comunicagdo efetivos que promovam a participagdo do
paciente nos cuidados e na terapéutica®.

Assim, o presente estudo tem como objetivo: Conhecer
as experiéncias vividas por doentes criticos que fizeram uso de
ventilagdo mecanica invasiva em Unidades de Terapia Intensiva
Adulto de dois hospitais do extremo sul do Brasil.

METODO

O presente estudo configura-se como pesquisa
qualitativa realizada em duas Unidades de Terapia Intensiva
Adulta de dois hospitais gerais de uma cidade do extremo sul
do Brasil. Foram selecionados 10 informantes para o estudo,
0s quais, antecipadamente, receberam informages quanto aos
aspectos éticos da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme determina a
Resolugio 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
que dispde sobre Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. Os
critérios para a selecdo dos sujeitos da pesquisa foram: ser
adultos, acima de dezenove anos, que tivessem utilizado
ventilagdo mecanica invasiva por um periodo minimo de 48
horas, que concordassem em participar do estudo, que ndo
estivessem traqueostomizados no momento da coleta de dados
e que permitissem que os dados obtidos fossem divulgados. Os
entrevistados da pesquisa foram identificados pela letra “P”,
seqguida por uma ordem numérica.

Os dados foram coletados nos meses de agosto e
setembro de 2011, por meio de um roteiro semiestruturado de
entrevista. Esse roteiro apresentava sete questdes que
buscaram caracterizar os informantes do estudo (idade, estado
civil, profissao escolaridade, tempo de permanéncia na UTI,
tempo de ventilacdo mecanica, doenca que motivou o uso da
ventilagdo mecanica) e cinco questdes abertas que permitiram
o relato dos informantes sobre o uso da ventilagdo mecanica,
dificuldades experienciadas, percep¢do quanto a qualidade dos
cuidados dispensados a eles, pelos profissionais de salde,
durante o uso da ventilagdo mecanica. Os dados foram coletados
ap6s a alta dos doentes criticos das unidades de terapia
intensiva, apds serem transferidos para unidades de internagao
clinica ou cirtrgica.

Para a delimitacdo do numero de sujeitos
entrevistados, foi utilizado o critério de saturagdo de dados,
que visa a determinagdo do momento em que a busca de novos
sujeitos ndo acrescente mais nenhum dado novo para a
investigagdo’. Todas as entrevistas foram gravadas e,
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posteriormente, transcritas de maneira digitalizada. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Ftica da Santa Casa
de Misericordia de Pelotas/RS, protocolado com o nimero de
identificacdo 154/2011.

Os dados obtidos foram analisados na perspectiva da
analise textual, a qual envolve identificar e isolar enunciados
dos materiais a ela submetidos, categorizando-os e produzindo
textos, integrando neles textos descritivos e interpretativos,
tendo como base de sua construcdo o sistema de categorias
desenvolvido na andlise®. Os resultados do estudo foram
organizados em duas categorias: Dificuldades do doente critico
quanto ao uso da ventilagdo mecanica invasiva; Necessidades
dos doentes criticos em ventilagdo mecanica invasiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas dos informantes do estudo

Os informantes deste estudo eram em sua maioria do
sexo masculino (6-60%) com média de idade de 50 anos. O
tempo de permanéncia na UTl foi em média 5,5 dias, submetidos
auma média de 71 horas de ventilagdo mecanica. Quanto as
patologias que motivaram o uso do suporte ventilatorio invasivo,
trés pacientes apresentaram insuficiéncia respiratoria aguda
por pneumonia bacteriana, seis eram pacientes oriundos de
cirurgias cardiacas (4 revascularizagdes do miocardio, 1
correcao de seio adrtico e 1 correcdo de aneurisma de valvula
mitral) e um era politraumatizado.
Dificuldades do doente critico quanto ao uso da
ventilagdo mecanica invasiva

Essa categoria apresenta as dificuldades

vivenciadas pelos doentes criticos durante o uso do suporte
ventilatorio invasivo. As principais dificuldades relatadas pelos
pacientes, nesse periodo, relacionavam-se a presenca da via
aérea artificial, que, sequndo eles, provocava sensacdo de
sufocagdo; nduseas; lesdes decorrentes ao uso do tubo
endotraqueal; acimulo de secrecdo nesse tubo e na cavidade
oral e, finalmente, afonia.

A sensacdo de sufocagdo estava presente nos
relatos de todos os informantes da pesquisa, podendo estar
relacionada com baixas dosagens de drogas sedativas, presenca
do tubo orotraqueal e também com a assincronia produzida
pela presenca de drive respiratorio do doente em vigéncia de
um modo ventilatério que ndo contempla ciclos espontaneos.

[...] Ela parece que estava me sufocando, eu queria
respirar e a sensagao que eu tinha era que eu queria
respirar e ndo consequia, por causa do tubo, dava
uma sensagdo horrivel, acho que eu me debatia
porque aquela sensagao que eu tinha é que eu
queria respirar e algo estava me impedindo de
respirar [...] (P1).

[...] Queria respirar e aquela sufocagdo me impedia,
aquela sensagdo € horrivel, a Unica sensacao que
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eu sentifoi essa sufocagao, mais nada, essa agonia
de querer respirar e ndo poder. Pensei que iria
morrer de falta de ar, asfixiada [...] (P6).

E necessério, antes mesmo de se falar sobre os conceitos
que envolvem os pacientes em ventilagdo mecanica, elucidar as
implicacGes das vias artificiais na fisiologia respiratoria. O tubo
traqueal possui uma resisténcia maior do que a das vias aéreas
superiores, aumentando a resisténcia da via aérea em
aproximadamente 200%. Cada milimetro de reducdo do
didmetro do tubo aumenta em cerca de 25% a 100% essa
resisténcia, cujos principais determinantes sdo: didmetro,
comprimento, densidade e viscosidade do gas. Cabe aos
profissionais envolvidos no cuidado a esses pacientes considerar
que o didmetro do tubo deve ser o maior possivel para reduzir o
turbilhonamento do fluxo aéreo’.

As nduseas relatadas pelos doentes criticos, como uma
dificuldade vivenciada durante o periodo que estiveram em
ventilagdo mecanica, também se relacionam a presenca de uma
via aérea artificial. Essa constatacdo aponta para a necessidade
de um olhar atento da equipe de satde, durante o cuidado, pois
essa sensagdo eleva o risco em potencial de aspiragdo pulmonar
de contetdo gastrico, podendo desencadear assim um quadro
de pneumonia aspirativa e também de uma possivel
autoextubacdo.

[...] Queria vomitar e ndo conseguia, foi a pior
situagdo que aconteceu [...] (P2).

[...] A Unica dificuldade maior que tive foi com a
nausea, que persistia sempre quando estavald [...]
(P4).

A adequada sedagdo dos doentes criticos, durante o
preparo para o procedimento de intubagdo endotraqueal e,
também, durante o uso da ventilacdo mecanica, pode minimizar
as respostas fisiopatoldgicas de tais situagdes. Especialmente
durante o procedimento de intubagdo, a inibicdo da resposta ao
estresse produzido pelo procedimento, por meio de drogas
sedativas, reduz os niveis de catecolaminas e neuropeptidios
circulantes, produzindo, assim, efeitos benéficos em doentes
criticos'.

As lesdes na comissura labial foram relatadas como
dificuldades sentidas pelos pacientes durante a ventilacdo
mecanica e que decorre, na maioria das vezes, quando ndo ha
rodizio da fixagdo da prétese traqueal e/ou quando o tubo
endotraqueal ndo é estabilizado por um profissional da saude,
durante a mudanca de dectbito do paciente, facilitando, assim,
o deslocamento e o atrito do tubo com a cavidade oral. Estas
lesdes também podem ocorrer durante o procedimento de
entubagdo orotraqueal, sendo que a realizagdo do rodizio dos
locais de posicionamento da prétese traqueal tem que ser uma
preocupagdo de toda a equipe, de forma a evitar complicacGes.
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[..] Machucou muito a boca, estou com a garganta
muito dolorida, ddi para engoli, machucou os cantos
daboca [...] (P5).

[...] Mexiam comigo e aquilo machucava minha boca

[..] (P6).

Pacientes que recebem suporte ventilatério prolongado
estao expostos a uma variedade de complicagdes decorrentes
da intubagdo endotraqueal, tais como: lesées da mucosa,
estenose glética e subglética, estenose traqueal e abscesso
cricoide, sendo que todas essas complicagdes estdo ligadas
diretamente com o tempo de intubacdo endotraqueal®.

Quanto a0 acimulo de secre¢Ges no tubo endotraqueal
e na cavidade oral, cabe ressaltar que a aspiracao, tanto da
cavidade oral quanto do tubo endotraqueal, consiste em um
cuidado de enfermagem necessério em pacientes na ventilagdo
mecanica, e sua frequéncia pode ser prescrita pelo enfermeiro,
conforme a necessidade do paciente, observando-se, sempre, a
permeabilidade das vias aéreas, os alarmes do respirador, além
dos niveis de saturacao de oxigénio e dos achados clinicos
presentes no exame fisico.

[...] Eu tinha um pouco de secregdo, e aquilo me
afetava para respirar [...] (P7).

Devido a idade, fraqueza, ou a patologia, certos
pacientes sdo incapazes de expelir adequadamente suas
secrecdes. As secrecOes traqueais devem ser aspiradas somente
quando necessario, pois a aspiragao expde o paciente a riscos
como hipdxia, lesdes na mucosa traqueal, atelectasia e infecgdo'
5

Finamente, a afonia, também relatada como dificuldade
percebida pelos pacientes em questdo, durante o uso da
ventilagdo mecanica, consiste na perda parcial ou total da fala
em consequéncia de lesdes nas cordas vocais que podem ser
decorrentes do uso da prétese endotraqueal. Por isso, o
enfermeiro devera observar a manutencdo adequada da pressdo
do balonete.

[...] A sensagdo horrivel foi no momento em que
tiraram o tubo, o panico de ndo poder falar, eu tentei
falar, mas, minha nossa, cadé minha voz, eu tinha
que falar e ndo conseguia [...] (P1).

[...] No momento que tiraram o tubo, fiquei sem
voz, me preocupei, porque nao sabia se aquilo era
normal, ou se eu tinha perdido a voz no acidente ou
algo do tipo, aquilo me preocupou muito mesmo,
mas, depois de uns minutos, ja voltou minha voz e
pude falar, af foi um alivio, mas mesmo assim, ndo
tinha muita voz, e aquilo demorou uns dias para
voltar ao normal [...] (P3).
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[...] Senti muita dificuldade para falar depois que
tiraram o tubo, a voz demorou a vir e pensei que
tinham machucado algo 4 dentro [...] (P7).

Pacientes criticos que sdo tratados com ventilagdo
mecanica podem experimentar o medo, o panico e a
inseguranca ao tentar a comunicagdo e se deparar com a
incapacidade de falar. Embora o problema da falta de voz ja
tenha sido estabelecido na literatura, poucas solugdes tém
sido oferecidas ou sistematicamente testadas com pacientes
de UTIM.

Necessidades dos doentes criticos em ventilagao
mecdnica invasiva

Ao relatarem suas experiéncias com o uso da ventilacao
mecanica invasiva, os doentes criticos fizeram referéncias ainda
as necessidades sentidas durante o uso dessa terapéutica.

Neste estudo, as necessidades humanas sdo, como
proposto por Horta (1979), estados conscientes ou
inconscientes, resultantes dos desequilibrios
hemodinamicos, as necessidades ndo se manifestam, estdo
latentes e surgem com maior ou menor intensidade
dependendo do desequilibrio instalado'.

A enfermagem € a ciéncia e a arte de assistir o ser
humano no atendimento de suas necessidades, tornando-o
independente da assisténcia, quando possivel, seja pelo ensino
do autocuidado, seja mantendo ou promovendo a satde em
colaboragdo com outros profissionais'.

Assim, compreender as necessidades sentidas por
doentes criticos em ventilagdo mecanica auxilia a equipe de
enfermagem a buscar, junto aos pacientes, recursos que tornem
essa experiéncia menos desagradavel'?.

A'sede, resultado da restricdo hidrica ocasionada pela
impossibilidade do acesso a recursos liquidos, ou decorrentes
da proibicdo de ingestdo de qualquer fonte de dgua®, foi a
fonte de desconforto mais citada pelos pacientes.

Ela é decorrente da entubagdo orotraqueal, que torna
impossivel para o paciente fechar a boca e engolir, da baixa
umidade do ambiente, de restricbes hidricas, do uso de oxigénio
e de medicamentos, como os opioides, por exemplo, que podem
causar diminuicdo da saliva e secrecdo como efeitos
colaterais®.

[...] Sentia muita sede, vontade de beber dgua

[..] (P4).

[...] Senti muita sede, queria que molhassem minha
boca, fiquei com a boca muito seca |[...] (P5).

[...] Senti sede, muita sede, podemos ficar uma
semana sem comer, mas sem dgua ndo aguentamos
dois dias, é impressionante o desespero que da

[..] (P10).
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Um estudo qualitativo de abordagem fenomenolégica,
que buscou descrever a percepcao de 20 enfermeiros de UTls
de um Hospital Universitario da Suécia, quanto a sensagdo de
sede de pacientes ventilados mecanicamente e as intervengdes
em sacia-la, mostrou que as respondentes manifestaram o desejo
em reduzir as fontes de desconfortos nos pacientes, embora
ndo tenham consequido perceber que estes sentem sede e, por
iss0, sacia-la ndo foi identificado como prioritéario?.

Ainda foi elencada, como necessidade, pelos
respondentes neste estudo, a Comunicagdo, uma vez que ficava
limitada em razdo, entre outros, da utilizacdo de via aérea
artificial e de drogas sedativas necessarias para aumentar o
conforto e permitir a terapéutica.

A impossibilidade de se manter uma adequada
comunicagdo pode produzir estresse tanto para o paciente, que
ndo consegue ser compreendido, como para o profissional, que
em diversas vezes nao consegue compreender o contelido da
mensagem emitida pelo paciente, como se pode observar nas
falas a sequir:

[...] A comunicagao foi a pior, eu queria que alguém
fosse até mim e tentava pensar em como fazer aquilo,
ai na hora ndo sabia como fazer, mas sempre dava
um jeito para chamar a atengdo do pessoal [...] (P3).

[...] Tive necessidade de me comunicar, pois vocé
ndo tem nocao como é dificil ndo poder falar, ndo
consequir falar, querer se comunicar e ndo poder, al
eu gesticulava, batia na cama, escrevia para o pessoal
me entender. Tentava arranjar uma forma de me
comunicar e as vezes era dificil, demorava, e eu
ficava mais nervosa ainda |[...] (P6).

No estudo cientifico “Communicating With Mechanically
Ventilated Patients: State of the Science”, a comunicacdo
enfermeiro-paciente foi considerada essencial para o
desenvolvimento de uma terapéutica com sucesso em pacientes
que fizeram uso da ventilagdo mecanica''. Quando os pacientes
ndo podem responder verbalmente, a comunicagao limita-se a
gestos e sinais com a cabeca, que sdo 0s principais meios de
comunicagdo utilizados pelos doentes criticos. O gesto é a
forma de comunicagdo mais comum, usado como meio de
comunicagdo em pacientes em uso de ventilagdo mecanica, serve
para validar e construir um repertério mutuamente compreendido
entre paciente e enfermeiro'.

Anecessidade de comunicar-se & inerente ao ser humano
e contempla a sua possibilidade de socializacdo e adaptacdo a
um ambiente que difere em muito daquele em que rotineiramente
habita e com o qual estabelece suas relagdes.

Entretanto, ndo s6 a alteracdo da rotina relacionada a
necessidade de comunicacdo foi relatada pelos pacientes, mas
também as alteragdes de rotina em geral foram percebidas como
fator de estresse.
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[...] A questdo mais complicada para mim foi alterar
minha rotina, a gente estd acostumado a viver de
uma forma, e quando tu acordas do coma, tu ta
vendo uma coisa que ndo é tua rotina, e pensa,
porque eu ndo podia fazer o que eu fazia antes, e
ai tu tens que se adaptar a tantas coisas novas,
primeiro vendo pessoas novas, depois tentando se
comunicar e ndo poder, e ai' tu vé aquele monte de
gente que tu ndo conhece [...] (P3).

De acordo com o estudo realizado na UTI médico-
cirtrgico do Hospital Gelre (Holanda), proporcionar e
fornecer informagdes e esclarecimentos aos gravemente
doentes, durante a ventilagdo mecanica, foi percebido,
pelos pacientes, como tranquilizador. Os dados apontaram
que essas atitudes, por parte dos profissionais, resultaram
em diminui¢do do medo e da inseguranca, ou seja, explicar
previamente os procedimentos a serem realizados diminuiu
o desconforto, deixando os pacientes mais conscientes do
que estava por acontecer, de forma que puderam ficar mais
relaxados e aptos a lidar com o estresse dos procedimentos,
diminuindo a inseguranca e a angustia de ndo saberem o
que esta acontecendo'.

Nenhum ser humano esté preparado para alterar suas
rotinas didrias, principalmente quando estas vém
acompanhadas de um processo patoldgico, que poderdo ser,
em muitos casos, definitivos'®.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciaram as
dificuldades e necessidades que os pacientes criticos encontram
durante o uso da ventilagdo mecanica. As dificuldades relatadas
relacionaram-se especialmente a presenca da via aérea
artificial, sendo elas: sensacdo de sufocamento, nduseas, lesdes
decorrentes do tubo endotraqueal, acimulo de secre¢ées no
tubo endotraqueal e cavidade oral e afonia. Ainda, os pacientes
referiram necessidades de comunicagdo, sede e alteracbes da
rotina pessoal.

As experiéncias dos pacientes criticos com a ventilagao
mecanica podem contribuir para uma melhor avaliagdo de
suas necessidades, muitas delas ndo encontradas na
literatura atual, vindo ao encontro de um cuidado de
enfermagem mais efetivo e humanizado a essa clientela.

A enfermagem esta inserida em um meio que
busca o aprimoramento de suas a¢des em um processo
continuo, principalmente em éareas de grande poder
tecnoldgico que confrontam o profissional com
equipamentos cada vez mais sofisticados, o que requer
um continuo interesse de pesquisas nessa area. Salienta-
se, assim, a importancia de estudos nesta area, que
necessitam ter, como objetivo principal, a exceléncia na
assisténcia de futuros pacientes criticos que venham a utilizar
o recurso da ventilagdo mecanica.
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