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A comunicação verbal e a otimização de sistemas alternativos de comunicação são um
foco de atenção e um investimento em enfermagem. Para os doentes internados numa
UCI, onde grande parte dos doentes estão entubados e ventilados, a incapacidade de se
expressar, comunicar e participar ativamente no plano de cuidados pode levar a
inseguranças emocionais, depressão, desinteresse na recuperação e abandono do plano
terapêutico. O recurso à válvula fonatória e estratégias comunicacionais
minimizam este impacto negativo na saúde do doente. As dificuldades de comunicação
experienciadas pelos doentes mecanicamente ventilados são uma problemática atual e,
em Portugal, os estudos dedicados a esta temática são pouco representativos.
A comunicação verbal permite aumentar a capacidade dos doentes com traqueostomia
expressarem as suas necessidades e desejos de forma plena, permitindo que participem
no seu plano de cuidados e conversem com os a sua família (2,3). O recurso à válvula
fonatória associado à ventilação mecânica contribui para um aumento da
qualidade de vida na medida em que contribui para uma melhoria tanto psicológica
como fisiológica (1,5).

INTRODUÇÃO

Palavras-chave: Comunicação; Ventilação Mecânica; Válvula Fonatória.

“Ausência de comunicação verbal em doentes
traqueostomizados e mecanicamente ventilados”, identificada
através da aplicação da metodologia de trabalho de projeto, durante o
estágio da especialidade em Enfermagem Médico-Cirúrgica – pessoa em
situação crítica. A inexistência de uma válvula fonatória compatível com a
ventilação mecânica motivou-nos na busca pelo que se encontra
disponível em Portugal para poder satisfazer esta necessidade dos
nossos doentes críticos.

Sensibilizar os enfermeiros de uma UCIP para a necessidade da preservação da 
comunicação verbal nos doentes traqueostomizados mecanicamente ventilados.
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Realização de uma sessão de 
formação para enfermeiros de 
uma UCIP (duração de 1h) após 
aplicação de um questionário 
diagnóstico prévio.

Realização de uma Rapid 
Review (maio a junho de 
2021).
Questão: “Qual o contributo 
do uso da válvula Fonatória 
na comunicação verbal do 
doente traqueostomizado 
mecanicamente ventilado?”

Aplicação de um 
questionário de 
avaliação da sessão 
de formação.

Estabelecer contato com 
diretor marketing do 
representante e distribuidor 
em Portugal da Passy-Muir® 
valve.

Presença em formações 
online no site da válvula 
fonatória Passy-Muir®. 

Implementação da válvula 
fonatória Passy-Muir® pelos 
enfermeiros de uma UCIP.

A válvula fonatória permite DAR VOZ a um doente que necessita de traqueostomia e
suporte ventilatório contínuo. A evidência demonstrou haver VANTAGENS no uso da válvula
fonatória destes doentes: comunicação verbal presente (1,2,3,4,5), deglutição assegurada
(1,3), melhoria do reflexo da tosse (4), encerramento precoce da traqueostomia (1),
diminuição do sofrimento e ansiedade (2,3,5).

A realização da sessão de formação online, sustentada na Rapid review e nas formações
online da Passy-Muir® valve, permitiu alertar e consciencializar os enfermeiros para a
problemática da importância da preservação da comunicação verbal do doente
traqueostomizado e mecanicamente ventilado através da implementação da válvula fonatória,
assim como dotá-los de conhecimento para a sua aplicação. Globalmente verificamos que o
nível de satisfação dos enfermeiros inquiridos na formação desenvolvida foi bastante elevado
assim como revelaram ter adquirido o conhecimento inicialmente objetivado.
Foi disponibilizado um exemplar da válvula fonatória Passy-Muir® PMV 007 a uma UCIP, com
o compromisso da enfermeira gestora de ser aplicada num doente, a título experimental.

Os estudos analisados permitem-nos concluir que a a válvula fonatória tem o potencial
de melhorar a qualidade de vida dos doentes traqueostomizados, mecanicamente
ventilados.
A constatação da inexistência da válvula fonatória na UCIP, onde desenvolvemos o
estágio, e a ausência de formação sobre a sua aplicação confirmaram a
imprescindibilidade da realização de uma sessão de formação que objetivasse a
sensibilização dos enfermeiros para esta problemática atual e a sua instrução na
implementação da válvula fonatória.
A realização de uma sessão de formação focada na preservação e manutenção da
comunicação verbal do doente traqueostomizado mecanicamente ventilado e capacitada
pela construção da rapid review, permitiu alertar, sensibilizar e consciencializar os
enfermeiros de uma UCIP da importância da comunicação verbal destes doentes.
Reconhecemos que ocorreu uma sensibilização positiva no momento em que a
enfermeira gestora do serviço assumiu o compromisso de implementar e testar a válvula
fonatória Passy-Muir® PMV 007 num doente internado. Resulta ainda desta intervenção
uma futura parceria entre a enfermeira gestora e a empresa distribuidora que permitirão
a aquisição futura de válvulas fonatórias para o serviço e que motivarão a sua crescente
implementação.

DISCUSSÃO

CONCLUSÕES

91,30%

26,10%

8,70%

73,90%

Sim Não

23 respostas
Questão 3 – 10 Enfermeiros

Relacionadas com a válvula:
montagem, manutenção, funcionamento,
critérios de utilização,
vantagem/desvantagem da sua utilização
e preços.
Relacionadas com o doente:
cuidados a prestar, aspiração de
secreções na presença de válvula
fonatória, doentes elegíveis para a
utilização da válvula.
Relacionadas com o enfermeiro:
papel do enfermeiro.

1. Questionário diagnóstico prévio à Sessão de formação.

2. Sessão de Formação

Duração de 1 hora, fundamentada na
melhor evidência científica
20 participantes.

3. Avaliação global da Sessão de formação

19 enfermeiros responderam que a sessão foi
de encontro às suas expectativas – 100%

RESULTADOS
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