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Resumo

Atransicao da ventilagdo mecénica para ventilacdo espontanea gera impactos emocionais para o
paciente internado na UTI. Objetivou-se elaborar instrumentos que subsidiem o desenvolvimento
de intervengdes psicoldgicas direcionadas aos pacientes em desmame ventilatorio. Utilizou-se o
meétodo da pesquisa-agao e as seguintes técnicas de coletade dados: entrevistas semiestruturadas
com psicologos intensivistas e observagcéo participante com os pacientes em um hospital
publico. Para analisar os dados, utilizou-se a Analise de Conteudo entre janeiro e margo de
2018. O resultado da pesquisa proporcionou a elaboragdo de um fluxograma e um protocolo
de intervengédo direcionado ao atendimento psicoldgico de pacientes em desmame ventilatorio.
Conclui-se que a operacionalizacdo e a sistematizacdo das intervengdes psicolégicas podem
contribuir para uma melhoria no cuidado ao paciente.

Palavras-chave: psicologia hospitalar; unidades de terapia intensiva; desmame respiratério;
intervencao psicoldgica.

Abstract

The transition from mechanical ventilation to spontaneous ventilation generates emotional impacts
for patients hospitalized in the ICU. This research aimed to elaborate instruments that support the
development of psychological interventions directed at patients in ventilatory weaning. We used
the action-research method and these data collection techniques: semi-structured interviews with
intensive care psychologists and participant observation with patients in a public hospital. We
used a Content Analysis to analyze the data from January to March 2018. The result of the
research provided the elaboration of a flowchart and an intervention protocol directed to the
psychological care of patients in ventilatory weaning. We conclude that the operationalization and
systematization of psychological interventions can provide an improvement in care.
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Introducgao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € uma estrutura hospitalar destinada ao atendimento de
pacientes graves ou de risco, mas potencialmente recuperaveis, que exigem monitoragdo ininterrupta.
No Brasil, em estudo realizado com prevaléncia de um dia em 40 UTls, com 390 pacientes internados,
217 faziam o uso de ventilagdo mecanica (Damasceno, David & Souza, 2006) e, embora esse recurso
seja uma das principais ferramentas no tratamento de pacientes graves, trata-se de um procedimento
invasivo suscetivel a complicagdes fisioldgicas e psicoldgicas, o que torna imprescindivel o célere
retorno do paciente a respiragdo espontanea apods a resolugao da causa da insuficiéncia respiratoria
que motivou o suporte mecanico (Pham, Brochard & Slutsky, 2017).

Adescontinuagéo da VM e a remocao da via aérea artificial deve ser gradualmente realizada
com pacientes em ventilacdo invasiva por periodo superior a 24 horas. E realizado um teste de
ventilagdo espontanea que possibilita ao paciente respirar com o suporte de um tubo endotraqueal.
Os pacientes que conseguem realizar o teste precisam ser analisados quanto a recomendagéo de
remogao da via aérea artificial. Esse processo de transi¢ao € chamado de desmame ventilatério e
tende a ser lento e delicado, constituindo cerca de 40% do periodo total de VM (Goldwasser et al.,
2007). Entre os aspectos que prejudicam o sucesso do desmame estdo os quadros de ansiedade
e delirium, condigbes que se apresentam associadas ao uso prolongado do suporte mecanico com
significancia estatistica (Cabral et al., 2019; Martins, Santos, Macedo Junior & Eberle, 2019).

A ventilagdo mecénica invasiva é caracterizada como uma das principais fontes de
desconforto para os pacientes internados em UTI. Sdo comuns os relatos de sensagédo de
sufocamento, enjoos, dores e lesdes devido a intubagéo, angustia decorrente da impossibilidade
ou dificuldade de se comunicar referente ao suporte mecanico, ansiedade e medo (Gosselin,
Lavoie, Bourgault, Bourgon-Labelle & Gélinas, 2019). Um estudo de coorte com pacientes que
necessitaram de 14 ou mais dias de VM identificou sintomas de ansiedade, depresséo e estresse
pos-traumatico com relativa frequéncia (Cabral et al., 2019).

Desse modo, compreende-se a utilizagcdo da VM como uma experiéncia estressante,
propulsora de reagdes emocionais negativas (Tingsvik, Hammarskjoéld, Martensson & Henricson,
2018). No ambito da Psicologia Hospitalar, contudo, a escassez de pesquisas cientificas
sobre esse objeto de estudo é significativa. Realizou-se uma busca em variados indexadores
(MEDLINE, SCIELO, BVS-PSI, LILACS e o portal de periédico CAPES) mediante os descritores
‘desmame ventilatério’, ‘ventilagdo mecanica’ e ‘psicologia’, identificando auséncia de pesquisas
aprofundadas sobre o tema.

Neste panorama, a pergunta-problema que norteou este estudo pode ser sumarizada da
seguinte forma: como a pratica do psicélogo na UTI pode contribuir no processo de desmame
ventilatério do paciente através de instrumentos de intervengdo? Assim, o objetivo desta
pesquisa consistiu em elaborar um fluxograma e um protocolo de atendimento que subsidiem
a consecucao de intervengdes psicoldgicas dirigidas aos pacientes em desmame ventilatério,
identificando e manejando os aspectos emocionais subjacentes.

Inicialmente, discutiremos os principais aspectos tedricos relacionados ao desmame
ventilatério e a atuagdo da Psicologia frente a tematica, mediante os seguintes tépicos: O
psicologo na UTI; e Aspectos emocionais dos pacientes internados na UTI. Posteriormente,
apresentaremos nos resultados um fluxograma e um protocolo de atendimento psicoldgico,
elaborados através da pesquisa-acdo. Ressalta-se que a Analise do Comportamento foi a
abordagem da Psicologia mais utilizada para fundamentar os instrumentos desenvolvidos.

O Psicélogo Na UTI
O paciente internado em UTI esta suscetivel a uma série de fatores considerados
estressores, como padrao de sono perturbado, pouca mobilidade no leito, comunicag¢ao verbal
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prejudicada, dor, ansiedade, medo, perda de autonomia, baixa interagao social, sentimento de
impoténcia, uso de aparelhos, ruidos e iluminagdo constantes, realizagdao de procedimentos e
manipulagao frequente do seu corpo, além das alteragbes na sua rotina, laboral e familiar (Dalla
Lana., Mittmann, Moszkowicz & Pereira, 2018). Esses fatores podem interferir na evolugao do
quadro clinico do paciente, o que faz desse ambiente um espaco iatrogénico.

A atuacgdo do psicologo frente ao paciente internado em UTI se estabelece na formagao
de um elo entre paciente, equipe e familia, operando como um canal facilitador do fluxo das
emocdes e informacgdes (Sebastiani, 1995). Nesse contexto, o psicologo desenvolve estratégias
para mobilizar recursos internos e externos dos pacientes e familiares, que auxiliem na elaboragéo
e adaptacgao as situagdes impostas pelo adoecimento.

Ademais, pode-se destacar as seguintes atribui¢cdes: fornecer informagdes sobre as
rotinas do setor; trazer informagdes sobre ambiente externo; estimular o contato e mediar a
comunicagao com a familia e equipe; avaliar a adequada compreensédo do quadro clinico e
progndstico; verificar qual membro da familia tem mais condi¢des emocionais e cognitivas para
o contato com a equipe; disponibilizar horarios para atendimentos aos familiares; e realizar
articulagcdo com a rede (Lima & Martins, 2017; Vieira & Waischunng, 2018).

A estimulacdo da expressao verbal do paciente também é fungéo do psicologo nesse
contexto marcado pela despersonalizacdo e sobreposicdo do discurso biomédico sobre a
subjetividade. No caso de pacientes impossibilitados de falar devido a presenca do tubo
endotraqueal, o psicologo deve se atentar para a linguagem nao verbal, desenvolvendo
estratégias criativas de comunicagédo, como gestos, escrita ou sinais impressos que viabilizem
uma via de expresséo de suas necessidades e desejos, de modo a identificar focos de angustia
e reduzir o sentimento de soliddo. O objetivo dessa comunicagao nédo é apenas a transmissao
de informagbes, mas a sinalizagdo da presenga ao lado do paciente em condigdo de cuidado,
viabilizando expressao de sentimentos e emogdes (Thapa, Dahal & Singh, 2019).

O familiar também é alvo das intervengdes psicoldgicas. As vezes, pode chegar na
UTI apreensivo e inseguro e, apesar do impacto sofrido pela doenga, necessita assegurar o
cumprimento das tarefas e das necessidades do paciente. Nesse cenario, o psicélogo deve
proporcionar a familia um espago para expressar seus sentimentos e para falar sobre a doenga,
medos e fantasias sobre a morte. E importante atentar-se para sua compreens&o sobre o quadro
clinico do paciente, avaliando se as expectativas sdo compativeis com a realidade e facilitando
a comunicagao com a equipe (Lima & Martins, 2017).

Aspectos Emocionais Dos Pacientes Internados Na UTI

A UTI é um ambiente propicio para o surgimento de alteragdes psiquicas como sintomas
de ansiedade, delirium e estresse pods-traumatico em decorréncia dos estressores inerentes a
internacao (Patel et al., 2016). Os pacientes em uso de VM, comumente, encontram-se sedados
ou em coma. Porém, a interrupgao diaria da sedagao faz-se necessaria no procedimento de
desmame (Goldwasser et al., 2007). O despertar durante a VM implica nhuma vivéncia desse
processo, podendo envolver aspectos fisicos, como dor e dificuldade respiratéria e questbes
emocionais, como medo e ansiedade (Dalla Lana et al., 2018). Muitas vezes, em virtude do
tubo endotraqueal, estdo impossibilitados de falar sobre suas necessidades, e, assim, tendem a
iniciar um quadro de ansiedade (Almendra, 2018).

De acordo com a analise do comportamento, os sentimentos e emogbes sao
comportamentos privados, eventos inacessiveis a observagdo publica direta (Skinner,1991).
Assim, os comportamentos de medo e ansiedade sao causados por contingéncias de reforcamento
perturbadoras, € nao por sentimentos ou estados da mente perturbadores. Quando se alteram
as contingéncias, modifica-se o comportamento. Logo, para cada estado experienciado e
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identificado pela comunidade verbal pelo nome de um sentimento, existe um evento ambiental
anterior do qual esse estado é produto (Queiroz & Guilhardi, 2001).

A ansiedade tem sido descrita como um estado emocional desagradavel que compreende
manifestacbes somaticas e comportamentais: taquicardia, respostas galvanicas da pele,
hiperventilagdo, sensacgdes de sufocamento, sudorese, dores e tremores; reducao na eficiéncia
comportamental com o decréscimo de habilidades sociais e dificuldade de concentragao,
respostas de esquiva e/ou fuga que sugerem a expectativa ou tentativa de controlar eventos
futuros e, por fim, relatos verbais de estados internos desagradaveis como, angustia, medo e
inseguranga. Comumente, esse estado é desproporcional a situagédo real de ameaga, geralmente
relacionado a um evento futuro (Zamignani & Banaco, 2005).

Desse modo, a manifestagcao da ansiedade esta relacionada ao anuncio de algum evento
aversivo. Um estimulo inicial sinaliza a apresentagdo de um outro estimulo aversivo e, diante do
mesmo, ndo ha a possibilidade de um comportamento de fuga/esquiva. Como consequéncia, na
presenca do estimulo operante pré-aversivo, sao observados estados corporais € alteragdes dos
comportamentos operantes (Queiroz & Guilhardi, 2001).

Metodologia

O presente estudo apresenta um delineamento qualitativo e o método da pesquisa-agao.
Nessa perspectiva, buscou-se seguir um curso de investigagcado-acao, de modo que a pratica da
Psicologia e a pesquisa sobre esta agédo fossem aprimorados mutuamente durante o processo.
Assim, a pesquisa-acédo caracteriza esse ciclo de investigacdo-acdo onde sdo monitorados
os efeitos da agao sobre uma pratica. A agao é fundamentada na analise e compreensao dos
dados obtidos por meio da prépria pesquisa, configurando um processo que segue um ciclo no
qual se aprimora a performance pelo vinculo simultdneo entre a agcdo no campo da pratica e a
investigacdo da mesma. A execug¢do de uma mudanga no desenvolvimento de uma atividade
acontece no decorrer do processo de pesquisa e nao apenas como possivel consequéncia de
uma recomendagao na etapa final do projeto. Por meio desse método, foi realizado planejamento,
implementacgéo, descrigdo e avaliagcdo de uma mudanga para a melhora no modo de execug¢ao
de uma atividade e esse processo continuo permite o aprendizado tanto a respeito da pratica
quanto da propria investigacao (Tripp, 2005).

O local da pesquisa foi em uma UTI com 40 leitos para adultos em um Hospital Geral
Publico. Os participantes do estudo foram cinco psicélogos que responderam a entrevistas
semiestruturadas. As abordagens psicoldgicas declaradas pelas participantes como norteadoras
de suas respectivas intervengdes foram: Psicologia Analitica (Jung), Terapia Cognitivo
Comportamental, Gestalt-terapia, e Abordagem Centrada na Pessoa. As participantes tinham
um tempo médio de atuagdo em UTls de 1 ano, sendo duas delas residentes-psicélogas do
hospital analisado. Vale ressaltar que, durante o periodo da pesquisa, a residente-pesquisadora
deste estudo atuou nas UTls pelo periodo de 6 meses, atendendo a um total de 6 pacientes em
processo de desmame ventilatorio, conforme rodizio de setores estabelecido pelo Programa
de Residéncia, utilizando a analise do comportamento como abordagem tedrico conceitual. A
experiéncia junto a esses pacientes nas UTls permitiu maior apropriagdo do fendmeno estudado.
Os resultados apresentados nesse artigo correspondem aos achados parciais do Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC) da referida residéncia.

. Os critérios de selegdo amostral dos pacientes contactantes da UTI foram: a) estar
intubado com previsao de extubagao; e/ou b) estar em procedimento de desmame ventilatério.
Jé o critério de selecdo dos psicdlogos foi ter experiéncia minima de quatro meses na UTI junto
aos pacientes em desmame ventilatério.
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A analise do material coletado nas entrevistas e nas observagbes compreendeu
varias etapas da Analise de Conteudo: pré-analise, exploragdo do material (categorizagéo)
e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo (Bardin, 2001). No decorrer da
pesquisa, foram elaboradas multiplas verstes do protocolo de atendimento psicolégico,
baseados na analise dos dados coletados, na aplicagdo do protocolo e na revisdo de
literatura sobre o tema.

Realizou-se os seguintes procedimentos: 1) Submiss&o do projeto ao Comité de Etica;
2) Realizagcdo de entrevistas semiestruturadas com psicélogos; 3) Analise do Conteudo das
entrevistas; 4) Elaboragdo do fluxograma; 5) Primeira versdo do protocolo com base nas
entrevistas e na literatura; 6) Atendimento psicoldgico aos pacientes em desmame ventilatorio;
7) Analise dos dados registrados em diario de campo durante as observagdes; 8) Segunda versao
do protocolo a partir dos atendimentos; 9) Aplicagdo e aprimoramento do protocolo através da
avaliagédo da pratica desenvolvida; 10) Versao final no protocolo. Os resultados apresentados
nesse artigo correspondem aos achados parciais da pesquisa intitulada “Atuagéo da psicologia na
UTI frente ao paciente em desmame ventilatério”, vinculada ao Programa de Pés-graduagédo em
Psicologia da Saude e ao Programa de Residéncia Multidisciplinar em Urgéncia da Universidade
Federal da Bahia (UFBA).

No que se refere aos aspectos éticos, esta pesquisa obedeceu aos parametros e itens
que regem a Resolugéo n° 466 de 13 de junho de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta pesquisa com seres humanos, garantindo os principios da bioética: autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica. Os participantes estavam cientes dos riscos e
beneficios do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado
em conformidade com a referida Resolugao, que elucida, entre outros aspectos, os objetivos da
pesquisa e respeito ao anonimato (n°® CAAE: 83779918.2.0000.5556).

Resultados e Discussao

A Anadlise de Conteudo das entrevistas com psicélogos e estagiarios possibilitou a
identificacdo de quatro categorias. Na tabela 1, segue uma disposigcéo das categorias identificadas
e suas respectivas unidades de registro.

Tabela 1 - Categorias

Categorias Unidades de registro

1.1 Pacientes acordados em uso de ventilagdo mecanica
* Incémodo/desconforto respiratério, Humor rebaixado/ hipotimico.

* Ansiedade, Medo da morte, Agitacdo, Confusdo mental.

1. Aspectos
emocionais e 1.2. Pacientes em desmame ventilatorio
organicos dos

pacientes emuso de < Inseguranga em relag&o a retirada do aparelho.
ventilagdo mecanica

e em desmame *» Ansiedade no momento do desmame ventilatorio.
ventilatério

* Motivagao para sair da ventilagdo mecanica.

* Medo de nao sobreviver sem a ventilagao mecanica.

» Sensacgao de desamparo, Sensagéo de panico.
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Categorias Unidades de registro

* Fortalecimento do vinculo com ao psicdlogo/equipe.

* Treino assertivo para expressao de emogodes. Regulagdo emocional.
» Compreender o significado de estar hospitalizado.

» Ampliar o repertério comportamental.

* Trabalhar elementos subjetivos e simbdlicos da hospitalizagao.

« Escuta psicoldgica. Validagdo das emogées. Prevencgéo de delirium.

* Trabalhar as expectativas e fantasias do paciente.

_2- Estratgglas * Tentar estabelecer comunicag&o por meio da escrita.
interventivas do L ] L
psicologo frente ao * Estabelecer uma comunicag&o através da prancha de comunicagéo.
paciente em desmame . Tentar se comunicar utilizando aperto de mzos.
ventilatério -~ o . o .
* Identificar experiéncias de possiveis hospitalizagbes anteriores.
* Transmitir informagdes ao paciente sobre seu quadro clinico.
* Trabalhar as experiéncias relacionadas a histéria de vida que influenciam de
forma direta na dificuldade de sair do ventilador.
» Reforgar comportamentos condicionados a saida do ventilador.
» Compreender a fungdo simbdlica do respirador.
» Aumento gradual da magnitude dos reforgos utilizados, de modo a evitar que
os estimulos reforgadores percam o seu valor reforgador.
* Orientar a equipe sobre os aspectos psicoldgicos identificados.
» Facilitar a comunicagao entre a equipe, paciente e familia.
3. Atuagao » Acompanhar o profissional de fisioterapia no momento da sua abordagem.
do psicologo . ~ - . .
dop R 9 * Discusséo do caso com o fisioterapeuta. Mediagao de conflitos.
junto a equipe
multiprofissional * Obter informagdes com a equipe sobre o paciente.

» Desenvolver agdes compartilhadas com a equipe de saude.

* Sugerir visita estendida aos pacientes junto a equipe.

» Estimular o fortalecimento do vinculo paciente-familiar.
* Transmitir informagées aos familiares com linguagem acessivel.
B * Realizar atendimento psicolégico aos familiares.
4. Atuagdo do ] L - ]
psicologo frente a + Estimular a comunicagéo familiar-paciente.

familia do paciente + Estimular a empatia do familiar frente as dificuldades do paciente em
desmame ventilatério.

* Orientar o familiar sobre formas mais adequadas de motivar o paciente;
Trabalhar a sobrecarga e ansiedade da familia.

A Analise de Conteudo das entrevistas permitiu a elaboragdo do protocolo, sendo
aprimorado mediante fundamentagao tedrica e pratica da pesquisadora-residente durante os
atendimentos realizados nas UTIs do hospital geral no periodo de 6 meses. Nesse periodo, foi
realizada uma analise funcional do comportamento de cada caso como forma de compreender o
comportamento dos pacientes e seus familiares no contexto hospitalar, bem como desenvolver
estratégias interventivas fundamentadas cientificamente.

Nas observacdes, foi possivel identificar que no momento do desmame, as manifestagdes
musculareseautonémicasdecorrentesdadificuldade derespiragaoeliciavamoutras manifestagées
organicas como taquicardia, sudorese e agitagao psicomotora. Essas manifestagbes, por sua
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vez, vinham acompanhadas de relatos verbais de sensagédo de sufocamento, medo da morte,
inseguranca e mal-estar. O desmame, nesse contexto, se apresentava como evento aversivo
sem possibilidades de respostas de esquiva ou fuga, o que culminava nos sintomas de
ansiedade. Gradativamente, foi possivel observar um aumento da intensidade e da frequéncia
dos comportamentos ansiosos, que passaram a ser identificados mesmo antes do desmame em
virtude da expectativa do evento aversivo. A seguir, serdo apresentados e descritos o fluxograma
e a versao final do protocolo que foi aplicado na UTI.

Fluxograma Para Atendimento De Pacientes Em Desmame Ventilatorio

O fluxograma foi construido no intuito de apresentar um passo a passo de condutas
que orientam a pratica do profissional de psicologia dentro do contexto da UTI e, mais
especificamente, frente ao paciente em desmame ventilatério. Essa sistematizagdo do fazer
do psicologo é imprescindivel para auxiliar o percurso dos profissionais que, mesmo visando
a subjetividade que a pratica exige, compreendem a necessidade do aperfeicoamento que se
apresenta pela organizacéo de rotinas (Viana, Torga & Anselmo, 2010). Esse instrumento permite
uma visualizagao gréafica das etapas que se iniciam no momento da admisséao do paciente pelo
servigo, permitindo uma melhor compreenséo e aplicacdo do protocolo.

Protocolo De Atendimento Psicolégico Para Pacientes Em Desmame Ventilatorio

A assisténcia psicologica ofertada na UTlI demanda a aplicacdo de estratégias
fundamentadas, entrevistas clinicas, observagbes e protocolos que subsidiem o planejamento
de intervengbes. Para tal, vale-se de instrumentos norteadores da pratica que possibilitam a
adocdo e/ou mudancga de condutas dos profissionais da equipe de saude e/ou dos pacientes
e familiares, necessarias para promover a melhor adaptagdo do paciente as circunstancias
inerentes ao processo de adoecimento, tratamento e hospitalizagdo (Lima & Martins, 2017).

O protocolo é uma ferramenta descritiva de padronizacdo de rotinas que norteia o
processo de cuidado. A utilizagado desse recurso no contexto hospitalar possibilita a redugao
da heterogeneidade da assisténcia psicolégica, a instrumentalizagdo e orientacdo das acgdes
profissionais, operacionalizando os processos e resultados e demarcando as responsabilidades
do psicologo na equipe multiprofissional (Neto, Campos & Porto, 2017).

O protocolo apresentado a seguir visa direcionar a atuagcao do psicologo frente ao
paciente em desmame ventilatério e deve ser utilizado nos pacientes contactantes. Portanto, é
necessario que inicialmente se verifique junto a equipe o nivel de sedacéo e de consciéncia do
paciente. Para a avaliagédo do nivel de consciéncia dos pacientes, a escala de coma de Glasgow
é comumente utilizada pelos profissionais de saude. E dividida em trés subescalas: abertura
ocular, melhor resposta verbal e melhor resposta motora. Os escores podem variar de 3 a 15.
Escore de quinze indica paciente consciente e orientado, e escores de sete ou menos indicam
coma (McMillan et al., 2016). Para avaliar o grau de sedacao e agitagéo, a Escala de Richmond
de Agitacdo-Sedagdo (RASS) consiste num método de trés passos claramente definidos que
determinam uma pontuacgéo que vai de -5 a +4 (Boettger et al., 2017).

A verséo final do protocolo de atendimento (Tabela 2) se estrutura em onze etapas que
serdo descritas a seguir. Cada item deve ser assinalado quando a caracteristica descrita for
expressa pelo paciente ou quando a agdo apresentada foi desenvolvida. Nao é necessario que o
protocolo seja preenchido totalmente no primeiro atendimento, devendo ser utilizado na medida
em que as sessodes forem estruturadas, conforme necessidade de cada paciente.

1. Dados sociodemograficos: Esse item é destinado aos dados de identificagdo do
paciente e alguns aspectos sociais, como estado civil, profissdo e pessoas com quem reside.
Comumente, os familiares e amigos se revezam para visitar o paciente, por esse motivo, nesse
campo ha um espaco para identificacdo dos visitantes.
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO A PACIENTES EM DESMAME VENTILATORIO

[ ADMISSAO DO PACIENTE PELO SERVIGO DE PSICOLOGIA ]

4

[ INFORMAGOES PRELIMINARES SOBRE O QUADRO CLINICO ]

— /7 1 N O\

DRVAOE LIMITAGOES
INTERNAGAO il ESCALA RASS E 13
CA INTUBAGAO e ORGANICAS
PARA
/ \EXTUBACAO

[ PACIENTE NAO- CONTACTANTE ]

{ !

[ COMUNICAGAO ] [

/ [ PACIENTE TRAQUEOSTOMIZADO ]

PREVISAO DE
DESMAME

[ PACIENTE CONTACTANTE

ACOMPANHAMENTO
PSICOLOGICO DO FAMILIAR

[ PACIENTE INTUBADO ] / \
>  LEITURA LABIAL >  EXPECTATIVASE
> ESCRITA FANTASIAS A
l > PRANCHA RESPEITO DO
DESMAME
l VENTILATORIO;
>  PRANCHA DE
COMUNICACAO / \ > POSTURA FRENTE
NAO- VERBAL > IDENTIFICAR ASPECTOS EMOCIONAIS AO PACIENTE;
> ESCRITA N E ORGANICOS PRESENTES ANTES E
» APERTO DE MAOS DURANTE O DESMAME; > POSTURA FRENTE A
>  ESTRATEGIAS DE »  NIVEL DE CONHECIMENTO SOBRE O EQUIPE;
PREVENGAO DE PROCESSO DE DESMAME; K /
DELIRIUM >  ADESAO AO TRATAMENTO
>  RELAGAO COM A EQUIPE
\ » RELACAO COM A FAMILIA /
JUNTAMENTE COM A EQUIPE,
FORNECER INFORMAGOES A FAMILIA E ﬂ
AO PACIENTE SOBRE O DESMAME TRABALHAR O FORTALECIMENTO DOS
VENTILATORIO, ADEQUANDO A SUA VINCULOS PACIENTE- EQUIPE E
PERCEPCAO AOS DADOS REAIS. «—— —> | PACIENTE- FAMILIAR.
. ~
AVALIAR JUNTO A EQUIPE A AMPLIAR O REPERTORIO
POSSIBILIADE DE UMA VISITA COMPORTAMENTAL DO PACIENTE
ESTENDIDA, CASO A PRESENGA DA ESTIMULANDO COMPORTAMENTOS
FAMILIA SE MOSTRE MAIS ADAPTATIVOS AO CONTEXTO
TRANQUILIZADORA PARA O HOSPITALAR
PACIENTE

Figura 1 - Fluxograma

2. Quadro clinico: O diagnéstico, a severidade do quadro clinico, o tipo de dispositivo
invasivo utilizado (tubos, sondas vesicais, sondas enterais) e acessos periféricos sdo aspectos
que irdo impactar diretamente o modo como o paciente interage e se comunica com a
equipe e a familia, como se movimenta espacialmente, sua independéncia e autopercepgao
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€ sua percepgao sobre a hospitalizagdo. Alguns aspectos organicos mais especificos, como
disfungao respiratéria, cardiovascular, neurolégica e alteragdes nutricionais também aumentam
a probabilidade de dependéncia do suporte ventilatério (Leitdo, Bastos, Freitas & Satiro, 2018).
Ademais, a VM utilizada para auxiliar a respiragdo do paciente (tubo endotraqueal, mascara
facial e nasal, tubo de traqueostomia), além de ser um indicativo do progndstico, também ira
determinar a comunicagao viavel, inclusive durante as sessdes psicolégicas. Dessa forma, as
informagdes relevantes acerca do quadro clinico do paciente sdo essenciais na formulagcdo do
psicodiagnoéstico e planejamento terapéutico.

3. Estratégias comunicacionais: Devido ao uso dos dispositivos invasivos na UTI,
frequentemente, o paciente fica limitado de se comunicar verbalmente. Dessa forma, o
psicologo deve desenvolver estratégias comunicacionais alternativas. E possivel utilizar escrita
em papel ou lousa que ¢é indicado para pacientes conscientes que estdo com os movimentos
fisicos superiores conservados. Existe ainda a possibilidade de usar objetos, miniaturas,
fotos e sistemas manuais de ndo ouvintes. Ja com os pacientes que estdo com limitagbes
nos movimentos, € necessario utilizar como instrumento de apoio a prancha de comunicagao
nao-verbal ou imagens com temas especificos (sentimentos, familia, hospital) (Ortiz, Giguer &
Grzybowski, 2016). A prancha é um instrumento que contém letras, nimeros e imagens que
representam emocgdes e sensacgdes fisicas, podendo ser utilizada durante os atendimentos ou
pela familia e a equipe no sentido para promover a comunicagédo. Além desses recursos, 0
psicologo pode também explorar outras capacidades fisicas do paciente durante o atendimento,
mediante convengdes prévias de respostas corporais as perguntas fechadas: piscar de olhos e
apertos de mao. Observar expressdes emocionais e corporais através de gestos e articulagéo
dos labios s&o outras possibilidades eficientes. (Ortiz, Giguer & Grzybowski, 2016). Considerando
os recursos disponiveis no hospital, as tecnologias digitais (tablet, celular, notebook) podem,
igualmente, facilitar a comunicacao psicélogo-paciente. Vale destacar que o familiar pode ser
um interlocutor importante na mediagcdo comunicacional, dependendo do objetivo/tema da
sessédo psicologica.

4. Histérico de hospitalizagao: As experiéncias anteriores do paciente com a hospitalizagao
podem influenciar no modo como o paciente se comporta frente a repetigdo dessa circunstancia.
Assim, é importante a compreensado dos significados atribuidos a essas experiéncias, os
comportamentos que foram modelados e mantidos a partir dessas contingéncias, e se eles sédo
assertivos ou ndo no contexto atual. A promocéao da flexibilizacdo e extensao das visitas, além da
inclusédo de objetos pessoais com carga afetiva na UTI podem contribuir também com a melhor
adaptacao do paciente a hospitalizagao atual.

5. Comportamentos relevantes: Neste item, deve-se assinalar os comportamentos
percebidos que podem dificultar ou facilitar o desempenho do paciente no desmame ventilatério.
Esses comportamentos abarcam desde sintomas fisicos e comportamentos publicos, como
agitagdo psicomotora e choro frequente, até comportamentos privados narrados pelo paciente
como ideias fantasiosas ou expectativas irreais sobre o desmame ventilatério. Para além da
fungéo orgéanica de auxiliar a respiragédo, o ventilador também pode desempenhar uma fungéo
simbdlica para o paciente conforme seu histérico de selegdo e manutengdo de comportamentos
no decorrer da vida. Analisar essa fungédo é, igualmente, importante para compreender as
contingéncias de reforcamento envolvidas na dependéncia do aparelho. A hospitalizagdo denota
comumente um momento de vulnerabilidade, sensagdo que é agravada pelo afastamento de
casa, da rotina, de pessoas significativas e da propria identidade (Vieira & Waischunng, 2018).
A UTI, ambiente de maior isolamento, impessoalidade e destinado a casos graves, potencializa
ainda mais sentimentos de angustia, medo de morrer, tristeza, raiva e sensagédo de desamparo.
No caso especifico do desmame ventilatério, as entrevistas e observacdes realizadas nessa
pesquisa evidenciaram maior frequéncia de ansiedade e sensagdo de panico, uma vez que
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a respiragdo é um ato instintivo para a sobrevivéncia, e o desconforto respiratério pode gerar
impactos emocionais negativos.

6. Aspectos interacionais: O psicélogo hospitalar pode ser um elo fundamental capaz
de facilitar um fluxo comunicacional na triade paciente, familia e equipe (Vieira & Waischunng,
2018). No periodo de desmame, € necessario avaliar se a familia participa de forma ativa do
processo ou se gera conflitos com o paciente e a equipe. Além disso, o distanciamento afetivo
do acompanhante pode desencadear sensagdo de desamparo e soliddo no paciente. Assim,
o psicologo deve buscar a identificacdo de comportamentos que interferem negativamente no
desmame ventilatério do paciente. De acordo com a observacao de campo, percebeu-se que
a presencga do familiar, bem como sua empatia na compreensao das dificuldades do paciente
no processo do desmame, podem ser decisivos na saida do ventilador. A interacdo do paciente
com a equipe, especialmente com o fisioterapeuta, deve ser alvo de avaliagdo e intervencgéo
do psicélogo hospitalar. O fisioterapeuta € o principal profissional a gerenciar a VM e conduzir
o desmame ventilatério, portanto, os eventuais conflitos, dificuldades comunicacionais e
contratransferéncias podem tornar o paciente inseguro durante o procedimento, atrasando o
desmame e piorando o progndstico. A equipe, por sua vez, também pode apresentar posturas
ou reagdes que interfiram diretamente no processo de desmame ventilatério do paciente. Caso
necessario, recomenda-se que o psicélogo fortalega o vinculo e a confianga entre o paciente e
equipe-fisioterapeuta.

7. Repertério comportamental: O repertério comportamental do paciente pode ser
expressamente distinto em relacdo ao que é necessario para um ajustamento adequado,
devido a frequéncia pouco comum ou excessiva com que diversos atos acontecem. O registro
desses déficits e excessos € basilar no diagndstico comportamental. Concomitantemente,
deve-se observar a amplitude do repertério comportamental ndo-problematico e a presenga de
comportamentos que representam atributos do paciente que podem ser utilizados como recursos
(Kanfer & Saslow, 1969). Na UTI, por exemplo, o comportamento de apresentar queixas e
solicitagdes constantes a equipe pode ser considerado um comportamento excessivo do paciente.
Por outro lado, a dificuldade de se expressar ou tirar duvidas sobre o tratamento com o médico
pode ser considerado um déficit comportamental com repercussdes no processo de desmame
ventilatdrio. As reservas comportamentais, por sua vez, sdo comportamentos nao-problematicos
que facilitam a adaptagao do paciente ao contexto. A identificacdo desses recursos e do suporte
familiar € fundamental na elaboracédo de um plano terapéutico.

8. Fatores que dificultam o desmame: Aspectos organicos do paciente podem dificultar
a saida do ventilador, tais como: altera¢cdes no sistema nervoso central, sobrecarga e fraqueza
dos musculos ventilatorios, disfungédo do sistema cardiovascular e alteragdes nutricionais (Presto
& Damazio, 2009). Os aspectos emocionais como inseguranga, medo e ansiedade em relagéo
a retirada da VM também geram entraves. Assim, o psicélogo precisa investigar a existéncia
de reforgadores condicionados a manutengdo da VM ou a permanéncia no hospital. A atengéo
e afeto da familia ou equipe, a esquiva de atividade laboral ou outro contexto externo aversivo
podem funcionar como ganhos secundarios que prolonguem o periodo de desmame ventilatério
e aumente o risco de complicagoes.

9. Atividades que gostaria de fazer no momento do desmame ventilatério: Com o objetivo
de reduzir os desconfortos, a percepgéo da dor e pensamentos tragicos no periodo do desmame
ventilatdrio, algumas atividades consideradas agradaveis pelo paciente podem ser realizadas
nesse momento, devendo ser estimuladas pelo psicélogo. Recomenda-se incluir a presenca de
familiares e membros da equipe no desenvolvimento de algumas dessas atividades que ampliam
o periodo de tempo sem o uso da VM.

10. Analise das motivagdes: Esse item objetiva analisar os acontecimentos que funcionam
como motivagdo para a recuperagao do paciente e saida do ventilador. Trata-se de eventos
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reforcadores mais eficazes para iniciar ou manter seu comportamento, tais como melhoria da
saude ou possibilidade de retornar ao contexto familiar, laboral e de lazer.

11. Condutas adotadas: O ultimo item constitui um conjunto de sugestdes interventivas.
Torna-se digno de mengao a importancia de o psicologo reforgar comportamentos que contribuam
com o processo do desmame ventilatério, bem como orientar equipe a respeito da disponibilidade
de reforgcadores, condicionando o estimulo reforcador a saida do ventilador. A equipe pode
reforgar comportamentos inadequados que dificultam o desmame ventilatério sem perceber.
Portanto, o psicélogo pode ajudar a equipe a compreender as variaveis e sua influéncia na
manutengao ou na mudanga de comportamento dos pacientes.

Tabela 2 - Protocolo De Atendimento Psicolégico Para Pacientes Em Desmame Ventilatorio

1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Data__ / / Nome:
Idade: Prontuario:
Sexo: o F o M Ala/leito: Profissdo:

Estado civil: o Solteiro(a) o Casado(a) o Viuvo(a) o Separado(a) o Outro:

Onde Reside: Com quem reside: o Pais o Cénjuge o Sé o Outros

Visitas:
Nome: Parentesco: Data_ / /|
Nome: Parentesco: Data / /|

2. QUADRO CLINICO
Motivo da internagao/diagnéstico:

Data de intubagédo: __/ /  Primeira tentativa de extubagédo: ___ / /

Limitagdes organicas do paciente que dificultam a extubagéo:

o Paciente intubado Data: __ /_/

o Paciente traqueostomizado em desmame ventilatério Data: _ /
o Paciente em uso de ventilagdo nado invasiva (mascara facial, nasal, outros):

3. ESTRATEGIAS DE COMUNICACIONAIS

o Escrita em papel o Piscar de olhos (cddigos de comunicagéo)
o  Escrita na lousa o Apertos na mao (codigos de comunicagéo)
o Objetos, miniaturas, fotos o Leitura labial

o Prancha de comunicag&o nao-verbal o Gestos

m} O

Imagens em laminas de comunicacao Tecnologias digitais

4. HISTORICO DE HOSPITALIZACAO
o Ja esteve internado Quantas vezes:
Como descreve a experiéncia e como isso afeta a hospitalizagao atual:

5. COMPORTAMENTOS RELEVANTES

Autorregras, ideias fantasiosas ou expectativas irreais sobre o desmame ventilatorio

Padrao regressivo; dependéncia; recusa as terapéuticas, atendimentos ou ao regime da unidade
Atribui o seu desempenho no desmame ventilatério a fatores aleatérios incontrolaveis

O o o o

Possiveis funcdes simbdlicas exercidas pelo ventilador:
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o Compreende satisfatoriamente seu quadro o  Redugéo do repertério comportamental

o Entende o processo de desmame ventilatério (decréscimo em habilidades sociais, dificuldade
o Incdmodo ou dores em decorréncia do tubo de concentragéo)

o Desconforto respiratério o Alteragdes do sono

o Ansiedade o Agitacdo psicomotora

o Raiva o Confusdo mental

o Angustia o Medo

o Sensacdo de desamparo o Sensagéo de panico

o Solidao o Choro frequente

o o Humor rebaixado

Sentimento de perda

6. ASPECTOS INTERACIONAIS
RELAGAO COM A FAMILIA

Nome e parentesco:

Participa ativamente do cuidado, tirando duvidas e solicitando esclarecimentos

m}

o Passivo no processo de desmame ventilatorio

o Apresenta conflitos com a equipe

o Apresenta conflitos com o paciente

o Apresenta distanciamento afetivo com o paciente
m}

Apresenta comportamentos que interferem negativamente no desmame do paciente.
Quais?

INTERACAO COM FISIOTERAPEUTA

O
[m]

Fisioterapeuta percebe o paciente como poliqueixoso ou muito solicitante
Fisioterapeuta rotula a familia como caso-problema

Fisioterapeuta apresenta conflitos com o paciente

Fisioterapeuta apresenta conflitos com a familia

O o o

Obs.:

Fisioterapeuta é pouco responsivo as solicitagdes necessarias do paciente

INTERAGAO COM A EQUIPE

Posturas ou reagdes que interferem no desmame ventilatério do paciente:

7. REPERTORIO COMPORTAMENTAL

DEFICITS EXCESSOS RESERVAS
O repertério do paciente é o Ansiedade durante o Apresenta motivagao para sair
insatisfatério em relagéo ao desmame: da ventilagdo mecanica
que & necessario para um o Taquicardia Se sente confiante na equipe
ajustamento ?degua‘:f a% . o Sudorese Consegue expressar seus
e ot | Aglagiopscomotora | setmentos o omosoes
que os seguintes atos ocorrem: | 0 Respostas de esquiva e/ Se comunica com a equipe de
o Expressar sentimentos e ou fuga modo.assgljtlvo
emocdes 0 Relatos verbais de estados Possui habilidades/ talentos/
o Realizar solicitagdes intemnos desagradaveis atlvll-d ages paSSIV?IS ? ehsere.rtnl
necessérias a equipe o Recusalresisténcia ao :;ier‘rﬁ‘inaég?e(r::néi);iga ospitaiar
o Tirar davidas sobre o cuidado ou tratamento i “ P
tratamento ou quadro Choro incontido Quais:
clinico com o médico Solicitagdes excessivas a
Interagir com a equipe equipe S SUP?RTE FA'Z“LIAIRf i
Interagir com a familia o Queixas constantes de © s?.n © amparado pea famfla
Reducdo na eficiéncia dor/ desconforto Famil!a preser.ﬂe nas VISIta~S
comportamental: Familia poss'm. compreensao
Decréscimo em do quadro clinico
. habilidades sociais Familia compre.enfk_a °
Dificuldade de desmame ventilatorio
. ccl)ncentragéo Familiar com maior vinculagéo
(nome/parentesco):
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8. FATORES QUE DIFICULTAM O DESMAME 9. ATIVIDADES QUE GOSTARIA
a I A DE FAZER NO MOMENTO DO
o Inseguranga em relagéo a retirada da ventilacdo mecénica DESMAME VENTILATORIO
o Medo de nao sobreviver sem o aparelho
o . o Desenhar
o L|rrlntag;ao organica N ‘ ) 4 Pintar
o EX|sltem~reforgaAdqres condicionados a manutencéo da 0 Escrever
ventilagao mecénica .
Quais: o Ouvir musica
o . o Assistir videos
Existem ganhos secundarios
o Conversar
o Quais:
o  Outros:

10. ANALISE DAS MOTIVACOES
Quais dos seguintes acontecimentos reforgadores sao, relativamente, mais eficientes para iniciar ou
manter comportamentos favoraveis a saida do ventilador:

Melhoria da saude Convivéncia com familiares

Alivio de desconforto fisico Convivéncia com amigos
Autonomia Retorno as atividade laborais

Manifestagbes de afeto Retorno as atividade de lazer

o o o o o
o o o o o

Aprovacgao social Outros:

11. CONDUTAS ADOTADAS
o Promogéo da livre expressao verbal e validagdo das emogdes;
o Ampliagao perceptiva do paciente sobre as distorgdes relacionadas ao processo de desmame;

o Facilitagdo da percepcgéo das variaveis que controlam e que mantém os comportamentos que
prejudicam o desmame ventilatorio;

o Realizagéo de atividades agradaveis nos momentos em que o paciente esta fora do ventilador;
o Reforgo de comportamentos que contribuem com o processo do desmame ventilatorio;

o Aumento gradual da magnitude dos reforgos utilizados para auxiliar a saida do ventilador, de
modo a evitar que os estimulos inicialmente reforgadores percam o seu valor reforgador;

o  Orientar a equipe a respeito da disponibilidade de reforgadores de maneira indiscriminada,
condicionando o estimulo reforgador a saida do ventilador;

o Treino assertivo para substituicdo de comportamentos problematicos/ou inadequados no
contexto hospitalar (ex.: solicitar os profissionais de forma agressiva ou insistente, quando ndo ha
urgéncia) por comportamentos instrumentais alternativos;

o Utilizagdo dos motivadores identificados que estao a disposicao do psicologo/equipe/familia para
a modificagdo do comportamento do paciente em prol de sua recuperacao;

o  Comunicagao com a equipe sobre o0s aspectos psicologicos pertinentes para que possam ajustar
suas condutas;

o Inclusao da familia e a equipe nas atividades propostas pela Psicologia que ampliam o periodo de
tempo sem o uso da ventilagéo;

o Transmissao de informagdes sobre o quadro clinico e desmame, juntamente com a equipe.

o Participagdo no momento do desmame ventilatério;

o  Orientagdo a familia sobre a influéncia dos seus comportamentos no desmame ventilatério;

o Orientacdo a equipe sobre a influéncia dos seus comportamentos no desmame ventilatorio;

o Fortalecimento do vinculo e da confianga entre o fisioterapeuta e o paciente;

o Prevencao e manejo de delirium (mobilizagdo precoce, redugao de ruidos e de iluminagao
noturna, uso de reldgio e calendario, intervengdo ambiental e estimulagao sensorial, rever uso de
medicamentos de um mesmo grupo, manejo da dor e reavaliagdo de contengao);

o Mediagdo da comunicagdo com a equipe e a familia;

o Discussao do caso com a equipe;

o Solicitagdo presenga familiar no momento do desmame;

o Solicitagéo de visita estendida.
Outras intervengdes:
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Consideragées Finais

A elaboracdo do fluxograma e do protocolo para pacientes em desmame ventilatério
sistematizou o conhecimento cientifico disponivel sobre o tema e as avaliagdes e intervengdes
que podem ser executadas por psicélogos que atuam na UTI. Com efeito, tais ferramentas
possibilitam aprimorar a pratica do psicélogo hospitalar, demarcando seu papel identitario na
equipe multiprofissional e proporcionando uma melhoria na qualidade do cuidado.

Ressalta-se que o protocolo nao pode ser utilizado de modo tecnicista, desconsiderando
as singularidades de cada caso, visto que apenas aponta caminhos possiveis e potentes para
fundamentar a pratica do psicélogo hospitalar. A guisa de concluséo, espera-se que esta pesquisa
tenha apontado possibilidades interventivas e reflexdes relevantes no que tange a atuagao
do psicologo hospitalar frente aos pacientes em desmame ventilatério. Destarte, é importante
ressaltar a necessidade de outros estudos referentes a tematica, a fim de aprofundar o tema e/ou
ampliar o conjunto de estratégias interventivas no contexto da UTI.

Referéncias Bibliograficas

Almendra, F. S. R. (2018). Psicologia em Unidade de Terapia Intensiva. Intervengbes em situagdes
de urgéncia subjetiva. Rio de Janeiro: Atheneu.

Bardin, L. (2011). Analise de conteudo. Coimbra: Almedina.

Boettger, S., Nuiez, D. G., Meyer, R., Richter, A., Fernandez, S. F., Rudiger, A. & Jenewein,
J. (2017). Delirium in the intensive care setting and the Richmond agitation and sedation
scale (RASS): drowsiness increases the risk and is subthreshold for delirium. Journal of
psychosomatic research, 103, 133-139. Recuperado em 29 de abril, 2020, de https://doi.
0rg/10.1016/j.jpsychores.2017.09.011

Cabral, C. D. R., Teixeira, C., Rosa, R. G., Robinson, C., Sganzerla, D., Loss, S. H. & Micheletti,
V. D. (2019). Desfechos de mortalidade, morbidade e qualidade de vida em pacientes que
necessitaram de 14 ou mais dias de ventilagdo mecanica: estudo de coorte de 12 meses
apos a unidade de terapia intensiva. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 31(3), 425-427.
Recuperado em 29 de abril, 2020, de https://doi.org/10.5935/0103-507x.20190046

Dalla Lana, L., Mittmann, P. S., Moszkowicz, C. |., & Pereira, C. C. (2018). Os fatores estressores
em pacientes adultos internados em uma unidade de terapia intensiva: uma revisdo
integrativa. Enfermeria Global, 17(4), 580-611. Recuperado em 29 de abril, 2020, de http://
dx.doi.org/10.6018/eglobal.17.4.307301

Damasceno, M. P. C. D., David, C. M. N., Souza, P. C. S., Chiavone, P. A., Cardoso, L.
T. Q,, Amaral, J. L. G.,... & Luiz, R. R. (2006). Ventilagdo mecanica no Brasil: aspectos
epidemioldgicos. Revista brasileira de terapia intensiva, 18(3), 219-228. Recuperado em 04
de Fevereiro, 2021 de https://doi.org/10.1590/S0103-507X2006000300002

Goldwasser, R., Farias, A., Freitas, E. E., Saddy, F., Amado, V., & Okamoto, V. N. (2007). Desmame
e interrupgao da ventilagdo mecanica. Revista brasileira de terapia intensiva, 19(3), 384-392.
Recuperado em 29 de abril, 2020, de https://doi.org/10.1590/S1806-37132007000800008

Gosselin, E., Lavoie, S., Bourgault, P., Bourgon-Labelle, J., & Gélinas, C. (2019). Patients’
perception of stressful experiences during mechanical ventilation in the intensive care
unit. Canadian Journal of Critical Care Nursing, 30(2).

Kanfer, F. H. & Saslow, G. (1969). Behavior diagnosis. In C. M. Franks (Ed.). Behavior Therapy:
Appraisal and Status. New York: McGraw-Hill.

Leitdo, L. R. G., Bastos, V. P. D., de Freitas, N. A., & Satiro, I. M. P. F. (2018). Analise dos
Pacientes em Ventilacdo Mecéanica Prolongada em Unidade de Terapia Intensiva em Hospital
de Trauma. Ensaios e Ciéncia, 22(3), 152-156. Recuperado em 29 de abril, 2020, de https://
doi.org/10.17921/1415-6938.2018v22n3p152-156

Rev. SBPH vol. 24 no. 2, Rio de Janeiro — Jul./Dez. — 2021 30


https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2017.09.011
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2017.09.011
https://doi.org/10.5935/0103-507x.20190046
http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.17.4.307301
http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.17.4.307301
https://doi.org/10.1590/S0103-507X2006000300002
https://doi.org/10.1590/S1806-37132007000800008
https://doi.org/10.17921/1415-6938.2018v22n3p152-156
https://doi.org/10.17921/1415-6938.2018v22n3p152-156

SOCIEDADE BRASILEIRA
PSICOLOGIA HOSPITALAR

y SBPH Arruda, K. D. S. A., Branco, A. B. A. C.

Lima, F. M., & Martins, C. P. (2017). Reflexdes sobre o trabalho da Psicologia na UTI. Saude em
Redes, 3(3), 207-213. Recuperado em 29 de abril, 2020, de https://doi.org/10.18310/2446-
4813.2017v3n3p207-213

Martins, J. B., Santos, A. A., Macedo Junior, L. J. J., & Eberle, C. C. (2019). Avaliagdo da
prevaléncia de deliium em uma unidade de terapia intensiva publica. Enfermagem em
Foco, 10(3). Recuperado em 29 de abril, 2020, de http://revista.cofen.gov.br/index.php/
enfermagem/article/view/1759/578

McMillan, T., Wilson, L., Ponsford, J., Levin, H., Teasdale, G., & Bond, M. (2016). The Glasgow
Outcome Scale: 40 years of application and refinement. Nature Reviews Neurology, 12(8),
477-485. Recuperado em 29 de abril, 2020, de https://doi.org/10.1038/nrneurol.2016.89

Neto, G., Campos, A., & Porto, J. (2017). Utilizagao de instrumentos de avaliagdo psicolégica
no contexto hospitalar: uma andlise da producéo brasileira. Revista da SBPH, 20(2), 66-
88. Recuperado em 29 de abril, 2020, de http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S1516-08582017000200005

Ortiz, B. R. A., Giguer, F. F., & Grzybowski, L. S. (2016). Pacientes com limitagcdo na
comunicagao verbal: pratica do psicologo na UTI. Psicologia Hospitalar, 14(2), 42-62.
Recuperado em 29 de abril, 2020, de http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci
arttext&pid=S1677-74092016000200004

Patel, M. B., Jackson, J. C., Morandi, A., Girard, T. D., Hughes, C. G., Thompson, J. L. & Beckham,
J. C. (2016). Incidence and risk factors for intensive care unit-related post-traumatic
stress disorder in veterans and civilians. American journal of respiratory and critical care
medicine, 193(12), 1373-1381. Recuperado em 29 de abiril, 2020, de https://doi.org/10.1164/
rccm.201506-11580C

Pham, T., Brochard, L. J., & Slutsky, A. S. (2017). Mechanical ventilation: state of the art. Mayo
Clinic Proceedings, 92(9), 1382-1400. Recuperado em 29 de abril, 2020, de https://doi.
org/10.1016/j.mayocp.2017.05.004

Presto, B. e Damasio, L. (2009). Fisioterapia respiratéria. 4a ed. Sao Paulo: Elsevier.

Queiroz, P. P., & Guilhardi, H. J. (2001). Identificacdo e analise de contingéncias geradoras de
ansiedade: Caso clinico. Sobre Comportamento e Cognigdo, 257.

Sebastiani, R. W. (1995). Atendimento psicoldgico no centro de terapia intensiva. In V. A. Agerami-
Camon (Ed.) Psicologia hospitalar: Teoria e pratica. (pp. 29-71). S&do Paulo: Pioneira
Thonison.

Skinner, B. F. (1991). Questées recentes na analise comportamental. Campinas, SP: Papirus.

Thapa, D., Dahal, A., & Singh, R. (2019). Communication Difficulties and Psychological Stress in
Patients Receiving Mechanical Ventilation. Birat Journal of Health Sciences, 4(2), 718-723.
Recuperado em 29 de abril, 2020, de https://orcid.org/0000-0001-5764-1579

Tingsvik, C., Hammarskjold, F., Martensson, J., & Henricson, M. (2018). Patients’ lived experience
of intensive care when being on mechanical ventilation during the weaning process: A
hermeneutic phenomenological study. Intensive and Critical Care Nursing, 47, 46-53.
Recuperado em 29 de abril, 2020, de https://doi.org/10.1016/j.iccn.2018.03.004

Tripp, D. (2005). Pesquisa-agédo: uma introdu¢cdo metodoldgica. Educagédo e pesquisa, 31(3),
443-466. Recuperado em 29 de abril, 2020, de https://doi.org/10.1590/S1517-
97022005000300009

Viana, L. A. C., Torga, E. M. M. F., & Anselmo, F. R. (2010). Protocolo de atendimento a familia
em UTI adulto. Rev. méd. Minas Gerais, 20(3supl.3), 45-48.

Vieira, A. G., & Waischunng, C. D. (2018). A atuagéo do psicologo hospitalar em Unidades de
Terapia Intensiva: a atencao prestada ao paciente, familiares e equipe, uma reviséo da
literatura. Revista da SBPH, 21(1), 132-153. Recuperado em 29 de abril, 2020, de http://
pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-08582018000100008&Ing=pt
&nrm=iso&ting=pt

Rev. SBPH vol. 24 no. 2, Rio de Janeiro — Jul./Dez. — 2021 31


https://doi.org/10.18310/2446-4813.2017v3n3p207-213
https://doi.org/10.18310/2446-4813.2017v3n3p207-213
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/1759/578
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/1759/578
https://doi.org/10.1038/nrneurol.2016.89
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-08582017000200005
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-08582017000200005
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-74092016000200004
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-74092016000200004
https://doi.org/10.1164/rccm.201506-1158OC
https://doi.org/10.1164/rccm.201506-1158OC
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2017.05.004
https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2017.05.004
https://orcid.org/0000-0001-5764-1579
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2018.03.004
https://doi.org/10.1590/S1517-97022005000300009
https://doi.org/10.1590/S1517-97022005000300009
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-08582018000100008&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-08582018000100008&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-08582018000100008&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt

$ BPH Fluxograma e Protocolo de Intervencéo

SOCIEDADE BRASILEIRA
PSICOLOGIA HOSPITALAR

Zamignani, D. R., & Banaco, R. A. (2005). Um panorama analitico-comportamental sobre os
transtornos de ansiedade. Revista Brasileira de Terapia Comportamental e Cognitiva, 7(1),
77-92. Recuperado em 04 de fevereiro de 2021, de http://pepsic.bvsalud.org/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1517-55452005000100009&Ing=pt&ting=pt.

Karla Driele da Silva Alves Arruda — Mestranda em Psicologia da Saude (UFBA), Especialista em Urgéncia pelo
Programa Multiprofissional em Saude (UFBA).

Andréa Batista de Andrade Castelo Branco — Docente do Departamento de Psicologia da UFC e do mestrado
em Psicologia da Saude (UFBA).

Rev. SBPH vol. 24 no. 2, Rio de Janeiro — Jul./Dez. — 2021 32


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-55452005000100009&lng=pt&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-55452005000100009&lng=pt&tlng=pt

