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Dedico esse trabalho a meu pai, que partiu

pouco antes da defesa dessa dissertacao e me
fez sair da condigo de pesquisadora e
psicologa hospitalar para de familia de
paciente em ventilacdo mecénica no mesmo
hospital em que tantas vezes atendi pessoas
em situacdo semelhante. Infelizmente, ndo
pude viver com ele 0 pos-extubacéo. Espero
ainda testemunhar muitas familias com

desfecho mais feliz.



RESUMO

Essa dissertacdo é dividida em trés estudos, cujo eixo central € a atuacdo da psicologia nas
Unidades de Terapia Intensiva junto aos pacientes que fizeram uso de Ventilagdo Mecénica
Invasiva. Essa ferramenta é utilizada como principal suporte para o tratamento de pacientes
graves com insuficiéncia respiratéria aguda ou crbnica agudizada, porém desencadeia
estressores e reagdes emocionais adversas, tanto no seu periodo de uso como na fase do
desmame ventilatério. Com a pandemia da Covid-19, houve um aumento da necessidade do
uso da ventilagdo mecanica e uma participacdo mais ativa da psicologia no atendimento
desses pacientes hospitalizados e seus familiares. Dessa forma, essa pesquisa apresentou 0s
seguintes objetivos: analisar a vivéncia hospitalar e os aspectos emocionais envolvidos na
perspectiva dos pacientes internados que fizeram uso da ventilacdo mecénica; desenvolver um
protocolo de atendimento psicolégico aos pacientes submetidos a ventilacdo mecanica; e
elaborar uma proposta de protocolo de atendimento psicoldgico para pacientes com Covid-19
em processo de desmame ventilatorio. Utilizou-se a abordagem qualitativa, o desenho da
pesquisa-acdo e a andlise de contetido. As técnicas de coleta de dados empregadas foram a
entrevista semiestruturada com cinco psicélogos hospitalares e oito pacientes internados, bem
como a observacdo participante com seis pacientes em desmame ventilatério, em que a
psicologa-pesquisadora realizou intervencgdes psicoldgicas e as registrou em roteiro de campo.
O local pesquisado € um hospital geral publico localizado em um municipio de médio porte
da regido Nordeste, cujo espaco possui quarenta leitos de UTI adulto. O primeiro estudo
aponta que a vivéncia de pacientes submetidos a ventilagdo mecénica é percebida de forma
chocante, desagradavel, angustiante e triste, porém o fisioterapeuta, o psicélogo, a familia e a
religiosidade surgiram como dispositivos importantes na reducdo da ansiedade. Foram
identificadas também alteracbes significativas na memoria, no pensamento, na
sensopercepcdo e sonhos perturbadores. O segundo estudo apresenta como resultado um
protocolo voltado ao paciente submetido a ventilagdo mecénica e se estrutura em nove etapas
que abrangem o planejamento terapéutico, a avaliacdo e as possiveis intervencoes
psicoldgicas. O terceiro estudo proporcionou o0 aprimoramento e a adaptacdo de um protocolo
de psicologia voltado especificamente aos pacientes com Covid-19 em desmame ventilatorio,
subsidiando principalmente o manejo da ansiedade, medo, soliddo e estigma. Conclui-se que
compreender a vivéncia dos pacientes hospitalizados, analisar a praticas de psicologos
intensivistas e propor instrumentos de intervencdo podem favorecer uma melhoria na
assisténcia psicoldgica prestada no Sistema Unico de Satde.

Palavras chave: Psicologia Hospitalar, VVentilagdo Mecanica, Psicologia Intensivista, Unidade
de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

This dissertation is divided into three studies, whose central axis is the role of psychology in
Intensive Care Units with patients who made use of Invasive Mechanical Ventilation. This
tool is used as the main support for the treatment of critically ill patients with acute or chronic
respiratory failure, but it triggers stressors and adverse emotional reactions, both during its
use and during the weaning phase. With the Covid-19 pandemic, there was an increased need
for the use of mechanical ventilation and the more active participation of psychology in the
care of these hospitalized patients and their families. Thus, this research had the following
objectives: to analyze the hospital experience and the emotional aspects involved in the
perspective of hospitalized patients who used mechanical ventilation; develop a psychological
care protocol for patients undergoing mechanical ventilation; and prepare a proposal for a
psychological care protocol for patients with Covid-19 in the process of weaning from
ventilation. The qualitative approach, the action research method and content analysis were
used. The data collection techniques used were semi-structured interviews with five hospital
psychologists and eight hospitalized patients, as well as participant observation with six
patients undergoing ventilatory weaning, in which the psychologist-researcher performed
psychological interventions and recorded them in a field script. The researched place is a
general public hospital located in a medium-sized city in the Northeast region, whose space
has forty beds of adult ICU. The first study points out that the experience of patients
undergoing mechanical ventilation is perceived as shocking, unpleasant, distressing and sad,
but the physical therapist, the psychologist, the family and religiosity emerged as important
devices in reducing anxiety. Significant alterations in memory, thinking, felt perception and
disturbing dreams were also identified. The second study presents as a result a protocol aimed
at patients undergoing mechanical ventilation and is structured in nine stages that cover
therapeutic planning, evaluation and possible psychological interventions. The third study
provided the improvement and adaptation of a psychology protocol aimed specifically at
patients with Covid-19 undergoing ventilatory weaning, mainly supporting the management
of anxiety, fear, loneliness and stigma. It is concluded that understanding the experience of
hospitalized patients, analyzing the practices of intensive care psychologists and proposing
intervention instruments can favor an improvement in the psychological assistance provided
in the Unified Health System.

Keywords: Hospital Psychology, Mechanical Ventilation, Intensive Psychology, Intensive
Care Unit.



APRESENTACAO

O ponto de partida da escolha do tema dessa dissertacdo surgiu ainda na apoca da
residéncia multiprofissional em urgéncia. A equipe da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
frustrava-se nos casos de fracasso da interrupcdo da ventilagdo mecanica, do desmame
ventilatério ou da extubacdo. Quando ndo identificavam as possiveis causas organicas que
justificassem o fracasso do procedimento, a equipe acionava 0 servigo de psicologia para
manejar 0s aspectos emocionais envolvidos. Ao acolher o paciente no atendimento
psicoldgico, percebia-se frequentemente alto nivel de ansiedade e medo de morrer. Na época,
a pouca producdo cientifica sobre o tema no campo da psicologia gerou o desejo de pesquisar
sobre o assunto, de modo a fundamentar melhor a propria atuagdo e produzir novos
conhecimentos que subsidiassem a pratica de outros psic6logos intensivistas.

Assim, nesse periodo, desenvolvi o Protocolo de Atendimento Psicolégico para
Pacientes em Desmame Ventilatério, um instrumento para guiar as intervencdes do psic6logo
intensivista nos atendimentos aos pacientes com dificuldade nesse processo de desmame. Tal
instrumento, foi um dos produtos do Trabalho de Conclusdo do Curso da residéncia
multiprofissional em urgéncia. A pesquisa foi realizada mediante uma abordagem qualitativa
e desenho da pesquisa-acéo, na qual a propria pesquisadora realizou intervengdes junto a seis
pacientes em desmame ventilatério e aprimorou essas acdes em quatro fases do ciclo
investigacdo-acdo: 1. Planejamento, 2. A¢do, 3. Monitoramento da agdo, 4. Avaliacdo. Além
disso, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com cinco psicologos intensivistas. Os
resultados permitiram analisar a atuacdo do psicélogo intensivista juntos aos pacientes em
desmame ventilatério e desenvolver o referido protocolo. O interesse, cada vez maior sobre a
temaética, possibilitou dar continuidade as investigacdes no periodo desse mestrado.

A UTI é uma estrutura hospitalar que dispbe de um aparato tecnoldgico e de
monitoracdo continua, favorecendo condi¢fes necessarias para recuperacao e sobrevivéncia
de pacientes em estado grave. Entretanto, constitui-se de um ambiente potencialmente
iatrogénico com riscos a satude mental dos pacientes devido aos fatores ambientais intrinsecos
do setor, aos impactos emocionais da doenca, aos efeitos colaterais de medicacdes, a privacdo
de contato com familiares, aos procedimentos invasivos, dentre outros (Romano, 2008).

A equipe hospitalar, influenciada pela hegemonia do modelo biomédico nesse espaco,
tende a priorizar o corpo doente em detrimento das experiéncias vividas dos sujeitos no
processo de saude-doenca-cuidado (Dalla Lana, Mittmann, Moszkowicz & Pereira, 2018).

Nesse contexto, a psicologia figura como protagonista da humaniza¢do no ambito hospitalar
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ao promover transformacfes na cultura de gestdo do cuidado e valorizar as dimensoes
subjetivas e socioculturais dos usuarios e seus familiares.

Dentre os estressores presentes nestas unidades, a Ventilacdo Mecénica Invasiva -
ferramenta utilizada como principal suporte para o tratamento de pacientes graves com
insuficiéncia respiratoria aguda ou crbnica agudizada - é descrita como um dos maiores
desconfortos experienciados durante o periodo de internacdo em UTI, responsavel por relatos
de sensacdo de sufocamento, ansiedade, dor, entre outros eventos privados caracterizados
como desagradaveis (Gosselin, Lavoie, Bourgault, Bourgon-Labelle & Gélinas, 2019).

Essas descricBes compreendem a experiéncia desses pacientes tanto no periodo de uso
desse suporte, como na fase do desmame do mesmo, sobretudo nos casos de fracasso do
procedimento. O desmame ventilatorio compreende a transicdo gradual da ventilacéo artificial
para a espontanea realizada com pacientes em ventilagdo mecénica invasiva por tempo
superior a 24 horas. A técnica mais simples para a realizacdo do desmame é o teste de
respiracdo espontanea, no qual realiza-se a interrupcao da ventilacdo mecanica. Porém, alguns
pacientes ndo toleram o teste e a equipe contraindica a retirada da via aérea artificial
(extubacéo). Considera-se fracasso do desmame quando ocorre retorno a ventilagéo artificial
no interim de 48h apds sua retirada. Em alguns casos, pacientes apresentam dependéncia
prolongada da assisténcia ventilatoria, por mais de 6 horas por dia durante tempo superior a
trés semanas. Quando o paciente consegue fazer a extubacdo, mas precisa ser reintubado,
considera-se também que o procedimento ndo foi bem-sucedido. (Goldwasser et al, 2007).
Tais situacdes, nomeadas como fracasso pela equipe hospitalar, podem potencializar ainda
mais o sofrimento psiquico dos pacientes internados.

Destaca-se que nesse periodo de pandemia da Covid-19, houve um aumento da
necessidade do uso da ventilagdo mecénica e uma popularizacdo do procedimento que passou
a ser associado a gravidade e a terminalidade no senso comum. Além disso, as medidas de
isolamento social provocaram restricdes das visitas hospitalares e dos rituais religiosos de
despedida, dificultando um processo de morrer digno e a vivéncia de luto de forma adequada
(Oliveira-Cardoso et al, 2020). Esse cenario provocou maior intensidade de emocOes
relacionadas a soliddo, a sensacdo de abandono e ao estigma da doenca, que afetaram
diretamente no processo de cuidado de pacientes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva.

Nesse contexto, o psicologo hospitalar teve um papel importante de estabelecer
estratégias de cuidado a saide mental de pacientes, familiares e equipe. Especialmente no

setor da UTI, a psicologia contribui para lidar com o processo ativo de morte, a autonomia do
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paciente na tomada de decisOes, as resolugfes de conflitos, os rituais de despedida, o luto
antecipatdrio, a simbolizacdo da morte e a facilitacdo do fluxo comunicacional da triade
equipe-familia-paciente (Vieira & Waischunng, 2018).

Nesse panorama, essa dissertacéo foi dividida em trés estudos e teve como eixo central
a atuacdo da psicologia nas Unidades de Terapia Intensiva junto aos pacientes que fizeram
uso de Ventilagdo Mecénica Invasiva. Todos os estudos abordam a vivéncia do paciente na
UTI e o uso da ventilagdo mecanica invasiva, destacando 0s aspectos emocionais envolvidos e
a atuacdo da psicologia nesse contexto.

O primeiro estudo objetivou analisar a vivéncia hospitalar e os aspectos emocionais
envolvidos na perspectiva dos pacientes internados que fizeram uso da ventilagdo mecanica,
dando voz aos usuarios a quem as praticas sdo destinadas. Para tal, foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com 8 pacientes que fizeram uso de VMI e que estavam em
ventilagdo espontdnea a no minimo, 48 horas. Para analisar as entrevistas, utilizou-se a
Analise de Conteido de Bardin (2011). No primeiro momento, os relatos dos participantes da
pesquisa pareciam ter uma descricdo muito objetiva do que viveram na UTI, ainda que a
entrevistadora estimulasse o aprofundamento dos significados atribuidos a vivéncia. Apds
analise mais atenta e reflexiva, foi possivel identificar que a dificuldade de lembrar dos
eventos ou de nomear as emocgOes faziam parte também de uma vivéncia marcada por
situacBes traumaticas, limitrofes e angustiantes. N&o obstante a isso, os efeitos
medicamentosos, a dor e o uso do tubo endotraqueal afetaram diretamente 0 modo como 0s
pacientes perceberam a realidade vivenciada.

E importante mencionar também que as restricdes impostas pelo local do estudo
devido a pandemia impossibilitaram que a propria pesquisadora realizasse as entrevistas junto
aos pacientes internados. Nesse sentido, duas psicélogas do hospital pesquisado foram
treinadas para realizacdo das entrevistas semiestruturadas. Foram realizados encontros virtuais
com as colaboradoras com o intuito de apresentar o roteiro de entrevista, discutir sobre 0s
objetivos da pesquisa, orientar sobre 0 manejo adequado de uma entrevista e esclarecer
eventuais duvidas.

Ressalta-se que no projeto de projeto de pesquisa original desse mestrado idealizou-se
aprimorar o Protocolo de Atendimento Psicoldgico para Pacientes em Desmame Ventilatorio,
desenvolvido no periodo de atuacdo da residéncia. A ideia era incorporar novos elementos
baseados nas vivéncias dos proprios pacientes, uma vez que apenas psicologos haviam

realizado as entrevistas semiestruturadas. Até entdo, o protocolo apresentava topicos apenas
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relacionados aos achados da literatura, a analise de relatos de psicologos e a experiéncia
pratica da prépria pesquisadora. No entanto, os pacientes entrevistados no periodo do
mestrado apresentaram dificuldades de discriminar as vivéncias especificas relacionadas ao
desmame ventilatério e enfatizaram também momentos que antecediam ou sucediam o
desmame.

Assim, ao invés de aprimorar um protocolo de desmame ventilatorio, o segundo
estudo dessa dissertacdo propds um protocolo de atendimento psicologico totalmente novo,
voltado aos pacientes submetidos a ventilacdo mecéanica, ndo se restringindo ao periodo de
desmame. Nesse estudo, foi possivel aprofundar melhor intervencdes especificas relacionadas
aos meios alternativos de comunicacgdo, a prevencdo de delirium, aos treinos de memoria, a
analise das experiéncias oniricas e as estratégias para lidar com eventos privados aversivos.
Os relatos dos pacientes realizados no estudo primeiro estudo, articulados com a producéo
cientifica sobre o tema, permitiram a elaboragdo e a descri¢cdo do protocolo de atendimento
psicoldgico no segundo estudo.

O terceiro estudo, por sua vez, buscou elaborar uma proposta adaptada de protocolo de
atendimento psicologico para pacientes com Covid-19 em processo de desmame ventilatorio,
a partir do ja citado Protocolo de Atendimento Psicoldgico para Pacientes em Desmame
Ventilatorio. A experiéncia da pesquisadora como psicologa atuante no contexto hospitalar
permitiu também incorporar a pesquisa em sua préatica profissional, ao mesmo tempo em que
produzia conhecimento capilarizando elementos da propria experiéncia nesse contexto de
atuacdo. A adaptacdo desse protocolo ao cenario pandémico se deu por meio de uma busca
investigativa de artigos cientificos que tratassem dos impactos emocionais da Covid-19, o que
permitiu a inclusdo de topicos importantes que incorporam possiveis estratégias interventivas,
considerando as especificidades do contexto da pandemia e seus impactos psicossociais.

O cenario atual pandémico, marcado por adoecimento, isolamento e lutos coletivos,
motivou a producdo desse conhecimento alinhado as demandas atuais e que pudesse
contribuir diretamente com os psic6logos que estdo atuando na linha de frente da Covid-19,
principalmente nos hospitais pablicos.

Inicialmente, o terceiro estudo ndo foi planejado na qualificacdo, mas tornou-se uma
pesquisa necessaria diante do atual cenario sanitario, politico e econdmico. Uma dissertacao,
situada em um mestrado profissional em Psicologia da Salde de uma universidade publica,
precisava assumir também seu compromisso ético, cientifico e social na busca de melhorias

da assisténcia do Sistema Unico de Satde (SUS) em tempos de crise. Assim, esse estudo foi
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publicado em revista cientifica no inicio da pandemia e revisado recentemente para
publicacao como capitulo de livro da obra intitulada “Intervengdes psicologicas na intubagao:
da clinica do agora a clinica do depois”, organizada por Alfredo Simonetti e Jaqueline
Barreto.

Para melhor compreensdo do percurso metodoldgico dessa dissertacdo, segue um

fluxograma que mapeia os procedimentos realizados nos trés estudos:

ESTUDO 1

Aspectos psicologicos da
ventilacdo mecanica
invasiva na perspectiva de
pacientes internados em UTI,

Analise de Contendo
das entrevistas

Entrevista com & pacientes
que utilizaram VMI

ESTUDO 2

Protocolo de atendimento

2* versao do protocolo:

1* versio do protocolo: elaboraga®
de topicos relacionados 3 andlise das
entravistas do estudo 1.

paicologico para pacimentss
submetidos 4 ventilagio
mecinica

inclusdo de topicos relacionados
205 achados da literatura.

ESTUDO 3
Protocolo de Psicologia:
pacientes com Cowvid-19
em Desmame Ventilatorio

Adaptacio do protecole de
desmame ventilatorio para
casos especificos de Covid-12

1. Entravistz com 5 peicologos
1 Intervencio junto 3 § pacientes
3. Elzboragio da protocolo sobre desmeme
ventilatorio

Os trés estudos podem ser lidos de forma independente, mas logram também de uma
composicdo interessante na leitura integral, na medida em que aprofundam objetos de estudo
similares e trazem contribui¢des para atuacdo do psicologo intensivista. Todos os trés estudos
utilizaram-se de delineamento qualitativo, de carater exploratério-descritivo. Acredita-se que
a metodologia qualitativa pode ter a poténcia de promover insights nos participantes,
mudanc¢as micro ou macropoliticas e ser uma ferramenta de participacdo social, visto que da
voz aos diferentes segmentos. Ao ler a dissertacdo na sua totalidade, € possivel perceber que
houve uma triangulacdo de técnicas de obtencdo de material empirico e de fonte de
evidéncias. Os protocolos passaram por varias versdes e aprimoramentos, de modo processual
durante o periodo do mestrado.

O local pesquisado € um hospital geral pablico localizado em um municipio de médio
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porte da regido Nordeste, cujo espago possui quarenta leitos de UTI adulto. Torna-se digno de
mencdo que a pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal da Bahia - Instituto Multidisciplinar em Sadde (CAAE:
83779918.2.0000.5556), garantindo aos participantes os principios da bioética: autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica.

Considera-se que a ética de uma pesquisa ndo se restringe a aprovagao por um comité,
mas no modo como o pesquisador conduz a pesquisa, maneja 0S instrumentos com 0S
participantes e publica os resultados. Um dos maiores desafios de um pesquisador qualitativo
é garantir, na medida do possivel, os significados e percep¢cdes evidenciados pelos
participantes, uma vez que o pesquisador se torna, em certa medida, o porta-voz de suas falas.
Ao compreender que a ética deve ser transversal e presente em todas as etapas da pesquisa, a
elaboracdo dos protocolos, enquanto produtos esperados, também deve basear-se na ética do
cuidado. Ou seja, seus usos e aplicacdes ndo podem ser mecanizados e engessados.

Nesse sentido, os protocolos foram construidos na perspectiva da clinica ampliada,
visto que abarcaram acOes interprofissionais, estratégias de articulacdo com a rede, inclusdo
da familia no processo de cuidado, educacdo em saude, dentre outras tecnologias leves de
cuidado, contextualizadas e dialdgicas. Ambos o0s protocolos pretenderam apresentar
possibilidades interventivas e consideraram que as singularidades precisam, necessariamente,
ser consideradas no encontro intersubjetivo entre terapeuta-usuario. Dito isso, espera-se que
0s trés estudos inspirem a realizacdo de novas pesquisas sobre o tema e que os achados

cientificos sejam significativos para quem atua na ponta assistencial do SUS.
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Estudo 1 Aspectos psicoldgicos da ventilagdo mecénica invasiva na perspectiva de

pacientes internados em UTI

RESUMO

O paciente internado em UTI esta sujeito a uma série de estressores, dentre eles a ventilacdo
mecanica invasiva. Objetivou-se analisar os aspectos psicolégicos inerentes a experiéncia de
pacientes internados em UTI, que fizeram uso desse suporte ventilatorio. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com 8 pacientes. Para a interpretacdo dos dados, foi utilizada a

analise de conteudo. Os resultados evidenciaram as seguintes categorias: Categoria 1.
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Pensamentos, sentimentos, sensa¢Ges, memorias e sonhos; Categoria 2. Experiéncia com o
tubo; Categoria 3. Interagdo com a equipe e familia; e, por fim, Categoria 4. Estratégias
utilizadas. Conclui-se que a internacdo na UTI e o uso de ventilagdo mecéanica bem com
outros procedimentos sdo vistos como como uma Unica experiéncia, responsavel pela
descricdo eventos privados aversivos, o que sinaliza possibilidades interventivas para o

psicologo hospitalar nesse contexto.

PALAVRAS CHAVE: Psicologia Hospitalar, Unidades de Terapia Intensiva, Ventilagdo

Mecanica.

ABSTRACT

The patient admitted to the ICU is subject to a series of stressors, including invasive
mechanical ventilation. The objective was to analyze the psychological aspects inherent to the
experience of patients admitted to the ICU, who used this ventilatory support. Semi-structured
interviews were carried out with 8 patients. For data interpretation, content analysis was used.
The results showed the following categories: Category 1. Thoughts, feelings, sensations,
memories and dreams; Category 2. Experiment with the tube; Category 3. Interaction with the
team and family; and, finally, Category 4. Strategies used. It is concluded that hospitalization
in the ICU and the use of mechanical ventilation, as well as other procedures, are seen as a
single experience, triggering psychic changes, which signals intervention possibilities for the

hospital psychologist in this context.

KEYWORDS: Psychology, Intensive Care Units, Mechanical Ventilation.

Introducéo
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A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma estrutura hospitalar com disposi¢do
tecnoldgica e monitoragdo ininterrupta no atendimento & pacientes graves ou de risco, mas
potencialmente recuperaveis (Oliveira et al., 2010). Embora os recursos dispensados nessas
unidades sejam fundamentais na recuperacdo desses pacientes, 0 ambiente se revela
potencialmente iatrogénico devido a caracteristicas como, luz artificial, ruidos de aparelhos,
privagdo do contato constante com a familia e procedimentos invasivos. Além disso, a
estigmatizacdo desse ambiente hospitalar, com forte correlacdo a morte e ao sofrimento no
imaginario popular, colabora para que a experiéncia negativa do paciente comece mesmo
antes da internacdo (Maciel et al., 2020).

Dentre os procedimentos invasivos, ganha destaque a Ventilagdo Mecénica Invasiva
(VMI), que consiste em um metodo de suporte para o tratamento de pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda ou crbnica agudizada. Esse suporte tem como objetivo a
manutencdo das trocas gasosas, amenizar o trabalho da musculatura respiratéria, reverter ou
evitar a fadiga, reduzir o desconforto respiratério e possibilitar a aplicacdo de terapéuticas
especificas (Carvalho, Toufen & Franca, 2007). A despeito de ser uma das principais
ferramentas no tratamento de pacientes graves, € um recurso descrito como a causa de um dos
maiores desconfortos nos pacientes internados em UTI, responsdvel pela sensacdo de
sufocamento, nduseas e lesbes decorrentes do tubo endotraqueal (Cunha & Oliveira, 2018),
além de descri¢des de ansiedade, frustracdao, desespero e incerteza (Merchan-Tahvanainen et
al., 2017).

Desse modo, a utilizacdo da VMI pode ser compreendida como um procedimento
propulsor de estressores frequentes e intensos (Gosselin, Lavoie, Bourgault, Bourgon-Labelle
& Gélinas, 2019). Tendo em vista 0s aspectos psicologicos inerentes a internacdo em UTI e
mais especificamente, a utilizacdo da VMI, justifica-se a importancia de estudar esse

fendmeno no intuito de produzir conhecimentos que subsidiem o desenvolvimento e/ou o
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aprimoramento de praticas e intervengfes psicologicas para 0 manejo dos aspectos
emocionais subjacentes ao uso da VMI.

Cabe salientar que a atual pandemia do Coronavirus (Covid-19) implica em aumento
significativo na demanda de ventilagdo mecanica por pacientes que apresentam o0s sintomas
mais graves da doenca. A alta velocidade de transmissibilidade da doenca gera sobrecarga no
sistema de salde, principalmente, no pico de contagio, impulsionando o recente aumento nos
numeros de leitos de UTIs nos estados brasileiros. Esse cenario vem motivando um crescente
interesse na investigacdo dos aspectos subjacentes ao uso de VMI, sobretudo na literatura
internacional. Porém, h4 uma escassez de pesquisas voltadas para a realidade dos hospitais
brasileiros, principalmente quando se busca pela atuacdo da psicologia nesses casos. Nesse
sentido, o estudo coadjuva na melhoria da assisténcia aos pacientes com COVID-19,
alinhando-se as atuais prioridades do Sistema Unico de Satde (SUS) e da Organizacio
Mundial de Satude (OMS).

Nesse cenario, a pergunta-problema que conduziu esta investigacdo pode ser
sintetizada da seguinte forma: Como os pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva submetidos a VMI vivenciam esse procedimento? Assim, o objetivo desta pesquisa
consistiu em analisar as vivéncias descritas por esses pacientes submetidos a VMI, com vistas
a identificacdo das possibilidades interventivas do psicdlogo inserido nesse contexto.
Metodologia

O presente estudo apresenta um delineamento qualitativo de carater exploratorio-
descritivo e foi realizado no Hospital Geral de um municipio de médio porte, mais
especificamente nas UTIs, as quais possuem 40 leitos para adultos. Participaram do estudo 8
pacientes acima de 18 anos que foram submetidos a ventilacdo mecéanica nas UTIs do
referido. Foram selecionados pacientes que estavam respirando espontaneamente ha, no

minimo, 48 horas e que se apresentavam lucidos e orientados no tempo e no espago. Os dados
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dos participantes da pesquisa foram

descritos na tabela 1.

coletados através do acesso aos prontudrios e sdo

Tabela 1
Idade Sexo Estado | Escolaridad | Profissdo/ Motivo de | Tempo em | Quanto
Civil e Ocupacao internagdo na UTI ventilagdo tempo
mecanica fora do
ventilado
r

Partic | 45 anos Feminino | Solteir | Ensino Dona de casa | Covid 19 3 dias 8 dias
ipant a Médio
el Incompleto
Partic | 23 anos Masculin | Casado | Ensino Desempregad | Fratura exposta do | 10 dias 12 dias
ipant 0 Médio 0 fémur.Traumatismo
e2 Incompleto s maltiplos.
Partic | 25 anos Masculin | Casado | Ensino Desempregad | Perfuracdo do | 3dias 24 dias
ipant 0 Médio 0 intestino.
e3
Partic | 35 anos Masculin | Solteir | Ensino Desempregad | Absesso e 15 dias 2 meses
ipant 0 0 Médio 0 granuloma
ed Incompleto intracranianos
Partic | 27 anos Feminino | Solteir | Ensino Auxiliar  de | Rebaixamento do | 13 dias 4 dias
ipant 0 Médio educacdo nivel de
e5 Incompleto | infantil consciéncia
Partic | 22 anos Masculin | Casado | Ensino Azulegista TCE 2 dias 6 dias
ipant 0 Fundamenta
e6 |
Partic | 27 anos Feminino | Solteir | Ensino Atendente Politrauma 7 dias 3 dias
ipant a Médio
e7
Partic | 39 anos Masculin | Casado | Ensino Agricultor Guillan- Barret 9 dias 48 horas
ipant 0 Médio
e8 Incompleto

Como técnica de coleta de dados, foi utilizada a entrevista semiestruturada, que

permite ao informante a oportunidade de discorrer de forma livre e espontanea sobre suas

experiéncias a partir do foco proposto pelo pesquisador (Fontanella, Campos & Turato, 2006).

As entrevistas foram aplicadas aos pacientes, sendo o roteiro de entrevista um instrumento

composto por questdes relativas a experiéncia a respeito da utilizacdo da ventilacdo mecanica

e do processo de desmame ventilatorio, com énfase nas sensagdes, sentimentos, recursos de
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enfrentamento, dificuldades vivenciadas, aspectos comunicacionais e relacionais com a
equipe e assisténcia ofertada por psicologos.

Como técnica de andlise de dados, foi utilizada a Analise de Contetddo, com a intengéo
de capturar os contetidos subjacentes aos relatos dos entrevistados, promovendo também, uma
aproximacgdo compreensiva das falas, de forma a conhecer o significado que estes ddo as suas
vivéncias (Dantas, 2016). Esse método de analise compreende etapas que fazem parte de um
processo de conferir significacdo aos dados coletados. As fases podem ser organizadas da
seguinte forma: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacéo (Bardin, 1977).

A execucdo da pesquisa ocorreu em conformidade com o0s seguintes passos: 1.
Solicitagdo de anuéncia institucional para realizacdo da pesquisa na unidade hospitalar; 2.
Entrevista semiestruturada com pacientes adultos que foram submetidos a ventilagdo
mecanica em UTI; 3. Transcricdo e Anéalise de Conteldo dos dados obtidos com as
entrevistas; e 4. Articulacdo entre 0s achados e a literatura existente sobre a tematica.

Respeitando os aspectos €ticos, a presente pesquisa obedeceu aos parametros e itens
que regem a Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Salde (Brasil,
2016), que regulamenta pesquisa com seres humanos, garantindo os principios da bioética:
autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica. O projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (n° CAAE: 83779918.2.0000.5556) do Instituto Multidisciplinar
em Saude da Universidade Federal da Bahia (IMS-UFBA).

Resultados e discusséo

Cumprindo os passos metodoldgicos propostos por Bardin (1997), a analise do
conteldo das entrevistas possibilitou a identificacdo de quatro categorias: Categoria 1.
Pensamentos, sentimentos, sensa¢Ges, memorias e sonhos; Categoria 2. Experiéncia com o

tubo; Categoria 3. Interacdo com a equipe e familia; e, por fim, Categoria 4. Estratégias

21



utilizadas. Para facilitar a exibi¢do dos resultados, os participantes aparecem em termos de
codigos: Entrevistado 1, Entrevistado 2 e assim por diante. Cabe ressaltar que os relatos
apresentados corroboram com os achados na literatura internacional, contudo, as descri¢des
feitas pelos pacientes trazem elementos novos e aspectos inerentes as especificidades de um
hospital publico no cenério brasileiro.

Categoria 1. Pensamentos, sentimentos, sensa¢des, memarias e sonhos.

Quando questionados sobre como se sentiram na UTI no periodo em que usavam a
ventilacdo mecanica, os pacientes participantes da pesquisa relataram medo de sentir dor, de
ndo ver mais a familia, medo da morte e a percepcéo de que estavam morrendo ou de que ja
estavam mortos, além do sentimento de soliddo. De acordo com Nogueira et al. (2017), a
percepcao da morte ganha destaque na UTI, sendo este setor hospitalar associado a agravos de
situacdo clinica e intercorréncias. Castro e Rosero (2015), sinalizam que o sentimento de
isolamento e soliddo, causado pela perda de contato fisico com o meio externo, pode
desencadear sentimento de abandono, sendo uma das queixas frequentes desses pacientes.

“Eu senti medo. Eu fiquei com medo, eu falei assim ‘“agora pronto, eu devo tad no
inferno”, porque eu tava num lugar assim, meio que doido, sabe? Eu achei que eu ja tava
morta. Tava pensando na minha cabeca que ja tava morta. Ai depois que eu acordei, ai eu
falei ndo, to aqui ainda, gracas a Deus.” Entrevistada 7.

“Eu... achava que eu tava morto, e ndo tava. Tanto que as vezes eu tava com sentido...
Assim, sentido... e... Assim, eu ouvia 0s enfermeiros, mas ndo conseguia falar com eles. Tanto
que na minha mente eu falando, ndo, eu ndo t6 morto, eu ndo t6 morto...” Entrevistado 3

“Eu sozinha. Sozinha assim, né? Sem um acompanhante. Tinha umas duas pessoas
intubadas também. Entdo, eu tava sozinha acordada.” Entrevistada 1

Os pacientes da unidade de terapia intensiva (UTI) comumente descrevem

experiéncias oniricas surreais e memorias delirantes durante o periodo de internacdo na
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unidade (Maartmann-Moe et al., 2021). As memorias delirantes sdo frequentemente vividas,
realistas e assustadoras (Roberts & Chaboyer, 2004). As alucina¢Ges também apareceram nos
relatos, sendo descritas situagdes como a impressdo de estar conversando com alguém que
ndo esta presente. Os pensamentos foram descritos como confusos, marcados por uma
profusdo de imagens e pelo excesso de conteldo.

“Eu tive, pareciam alucinacOes, eu via que eram alucinagOes, coisas muito fortes,
sabe? Eu ndo consigo descrever, mas eu via coisas...€... ndo consigo descrever com palavras,
sabe?” Entrevistada 7.

“Imagens, muita coisa. Fechava o olho assim e vinha muita coisa.” Entrevistada 1

“Teve muitos medicamentos que eu tomei, alucinagdo... € um sistema de morte... que
eu ndo sei o que é aquilo, é alucindgeno, é muita coisa viu! E...um filme que a pessoa nunca
pensa em viver, eu... € uma coisa triste...vocé sé vé luzes, luzes passando... uns pinguinhos
dourados na sua vista, nuvem preta com uns pinguinhos dourados.” Entrevistado 8.

Também sdo relatadas as alteracGes na percep¢do do tempo e do espaco e dificuldades
em lembrar dos eventos que ocorreram nesse periodo. Dos 8 pacientes entrevistados, um
paciente referiu ndo se lembrar de nada do seu periodo de internacdo na UTI e os outros
pacientes descreveram dificuldade para se lembrar de alguns momentos especificos. Outro
aspecto descrito foi o retorno as cenas do passado, por meio de sonhos e pensamentos. As
experiéncias oniricas foram um conteldo recorrente nas entrevistas, sendo descritas como
perturbadoras.

“Eu sonhei com a minha vida toda. Voltou toda atrds. Quando eu era pequeno... é...
escutava voz... voz falando que eu ia morrer. Falando assim “ah, vocé ja td morto” tipo assim,
os enfermeiros falando “ah, leva ele pro IML, ja era.” “Sobrevive mais nao” tipo assim, essas

coisas.” Entrevistado 3
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“Ficava sonhando e com a cabeca perturbada. Sonhava com as coisas que nem tinham nada a
ver (...) sonhava que tava fazendo uma coisa sem estar fazendo. Era sO isso também.”
Entrevistado 2

A literatura corrobora com os achados. Em pesquisa recente, foi investigado delirium
em pacientes adultos que receberam ventilagdo mecénica por mais de 24 horas. Dos 60
pacientes inscritos, 62% tiveram delirium durante sua permanéncia na UTI (Yoshino et al.,
2021).

Outro estudo que buscou investigar a experiéncia vivida por pacientes em terapia
intensiva em ventilagdo mecénica durante o processo de desmame, teve como um dos achados
a descricdo da sensacao de irrealidade (Tingsvik, et al., 2018). Os pesadelos também foram
sinalizados como uma das experiéncias estressantes vividas pelos pacientes, em estudo que
buscou descrever a percep¢do dos pacientes sobre experiéncias estressantes durante a VMI na
UTI, a partir da aplicacdo do Questionario de Experiéncias Estressantes na UTI 24 horas apds
a extubacao (Gosselin et al., 2019).

Em revisdo sistematica que buscou analisar os dados de estudos realizados para
determinar a experiéncia do paciente em terapia intensiva e 0s niveis de recordacdo, revelou a
descricdo de experiéncias psicoldgicas, a saber, alucinacdes, pesadelos, medo, preocupacao,
ansiedade, depressdo, soliddo e pensamentos sobre morte, panico, nervosismo, incerteza e
desespero (Topcu et al., 2017).

Mesmo ap0s a alta, o individuo pode manifestar sequelas significativas que
prejudicam a manutencdo de sua qualidade de vida, no que diz respeito as capacidades fisicas,
cognitivas e psicologicas, fendmeno atualmente conhecido como Sindrome Pds-Cuidados
Intensivos (Post-Intensive Care Syndrome - PICS). A maior parte dos individuos apresenta
comprometimento cognitivo apds internacdo e a memdria tem principal impacto dentre os

aspectos cognitivos mais afetados (Oliveira et al., 2021).
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Na busca por melhores condigdes de vida apés UTI, a Sociedade Americana de
Cuidados Criticos (SCCM) construiu a diretriz do manejo da dor, agitagdo e delirium (PAD),
a qual prioriza o tratamento da dor do paciente internado em UT]I, reconhecendo sua relagéo
com disturbios de sono, com memdrias traumaticas, com transtorno de estresse pds-
traumatico, com o desenvolvimento de dor crénica e com menos qualidade de vida po6s-alta da
UTI. O delirium, por sua vez, é um preditor independente de declinio funcional, de
reinternacdes e de déficits neurocognitivos graves, comparaveis a lesdo cerebral traumética ou
a doenca de Alzheimer moderada (Ely, 2017).

Nesse sentido, os estudos sobre a sedacdo e analgesia na UTI tem apontado para a
reducdo da sedagdo e manutencdo dos pacientes mais despertos, por meio da utilizagéo de
protocolos de sedacdo e mobilizagcdo precoce, possibilitando uma redugdo no tempo de
ventilacdo mecanica e impactando diretamente na reducdo do tempo de internacdo na UTI e
na mortalidade desses pacientes (Ely, 2017; Cavalcanti et al., 2019).

Com base nos dados levantados, o psicélogo hospitalar inserido nesse contexto pode
atuar na prevencdo do delirium. Ressalta-se a importancia de um instrumento de avaliagdo,
sobretudo por se tratar de um evento subdiagnosticado. Intervencdes de facil manejo podem
ser desenvolvidas, como controle de fatores relacionados ao ambiente e fornecimentos de
estimulos cognitivos. A memoria também é um aspecto que pode ser estimulado durante a
estadia do paciente na unidade. Além disso, o psic6logo pode trabalhar os eventuais
significados atribuidos as experiéncias oniricas e como isso pode interferir na vivéncia
hospitalar.

Categoria 2. Experiéncia com o tubo.

Em uma revisdo integrativa da literatura sobre os fatores estressores para pacientes

internados em uma UTI, foi possivel identificar as seguinte categorias: fatores estressores

relacionados ao ambiente (luz acesa, interrupcdo do sono pela equipe, monitorizacéo
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continua, uso de materiais invasivos, tubos no nariz/boca, ser amarrados por tubos, estar
ouvindo o alarme do coragdo, cama ou travesseiro desconfortavel e estar em uma sala muito
fria ou quente e poluicdo sonora); fatores estressores relacionados ao estado emocional do
paciente, incluindo, inseguranca, medo, fragilidade, distanciamento dos familiares e amigos,
soliddo, ociosidade, ansiedade, desinformacéo e medo da morte e, por fim, fatores estressores
relacionados a agentes fisioldgicos, onde se relata falta de privacidade para as necessidades
fisiologicas, dor e interrupgdo do sono pela equipe (Amaral, 2017).

Os pacientes entrevistados relataram conteddos que coadunam com os achados. Com
relacdo aos aspectos psicoldgicos, foram utilizadas as seguintes descri¢cdes: uma experiéncia
chocante, uma sensacao desagradavel, experiéncia horrivel, angustiante e triste. Concomitante
a essas descricdes, houve o relato de que o tubo representava a possibilidade de sobrevivéncia
e o alivio da dificuldade respiratoria.

“Né&o foi muito boa, né? Porque foi, é... diferente, né? Pra gente. Assim, foi muito boa
pelo fato de t4 me ajudando, e muito!” Entrevistada 1

“Horrivel, viu fia? Néo posso dizer outra coisa... horrivel.” Entrevistada 5

“Foi um periodo de alivio, que eu senti alivio, que eu sentia que ia morrer, mas com o
passar do tempo, dois dias, ai ndo comecou a vir alivio, ja4 comegou a vir angustia.”
Entrevistado 8.

Houve uma entrevistada que relatou a sensacdo de estar sendo eletrocutada enquanto
fazia uso do tubo endotraqueal.

“Eu me sentia eletrocutada, tipo como se tivesse me eletrocutando com aqueles fios...
e quando as pessoas chegavam, conversavam, apertavam minha mao... eu sabia quem eram as
pessoas todas, s6 que eu ndo conseguia abrir o olho. Quando eu tentava abrir o olho, parece
que tinha aqueles negocios, tipo faiscando os olhos. Ai eu ndo conseguia ver nada. S6 ndo

enxergava. Ouvia tudo.” Entrevistada 5
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Dentre as dificuldades enfrentadas na utilizagdo do tubo, os pacientes descreveram
dificuldades para respirar, para se comunicar, dor na garganta, sede, insénia e acimulo de
secre¢des. Um paciente relatou que, apds a extubacéo, teve a percepgdo de que a lingua ficou
torta e de que sua voz sofreu uma alteracéo.

“Dor, garganta doendo. Minha voz hoje em dia é assim. Minha lingua ficou torta. S6 a
retirada do tubo mesmo que machucou. Quando colocou eu ndo senti que eu ja tava... ja
daquele jeito.” Entrevistada 3

Em uma pesquisa que buscou conhecer as experiéncias vividas por pacientes que
fizeram uso de ventilagdo mecanica invasiva em UTIs de dois hospitais do extremo sul do
Brasil, obteve como resultado que as dificuldades relatadas relacionam-se especialmente com
a presenca da via aérea artificial, sendo elas: sensacdo de sufocamento, nduseas, lesbes
decorrentes do tubo endotraqueal, acumulo de secre¢des no tubo endotraqueal e cavidade oral
e afonia. Além disso, os pacientes referiram necessidades de comunicacdo, sede e alteraces
da rotina pessoal (Dornelles, Oliveira, Schwonke, & Silva, 2012).

A dificuldade de se comunicar parece permear essa experiéncia de forma consideravel.
Um estudo recente que buscou investigar como a experiéncia do paciente em VMI pode ter
sido influenciada por praticas direcionadas de sedacdo leve, teve como achado mais
significativo o dado de que 56,2% dos pacientes que ndo conseguiam se comunicar relataram
sentir medo, enquanto 32,5% dos que conseguiam se comunicar relataram sentir medo
(Roberts et al., 2019). Desse modo, destaca-se a importancia de se buscar formas alternativas
de comunicacéo ndo verbal nesse contexto de impossibilidade da fala, como uma estratégia de
cuidado e prevencdo a saude mental. Comumente, os profissionais utilizam de habilidades
adquiridas na pratica, sem nenhuma orientacdo técnica (Silva & Souza, 2017) o que revela a
necessidade da qualificacdo desses profissionais com a apresentacdo dos instrumentos de

comunicacdo existentes, bem como a necessidade da construcdo de novos instrumentos. A
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psicologia, nesse cenario, pode além de viabilizar a comunicacdo por meio desses
instrumentos, facilitar a interlocucéo entre paciente e equipe e paciente e familia.

A experiéncia com a VM e internacdo na UTI ultrapassa os aspectos fisicos como dor
e desconforto, podendo mobilizar no paciente uma série de pensamentos e sentimentos
dificeis, sendo este 0 escopo de investigacdo da pesquisa. Assim, as perguntas feitas nas
entrevistas buscavam explorar esses eventos privados inerentes ao processo de internagéo,
sobretudo com o uso do tubo. Entretanto, a anélise dos dados demonstrou uma dificuldade
desses pacientes na descricdo desses eventos de uma forma mais subjetiva. De um modo
geral, ndo somos educados a falar sobre sentimentos e pensamentos (Skinner, 1974),
sobretudo nos contextos de assisténcia medica onde os aspectos bioldgicos ganham relevo.
Soma-se a isso, 0 baixo nivel de escolaridade dos entrevistados, o que pode ter contribuido
para uma limitacdo do repertorio verbal (Alcantara et al., 2021).

Outro aspecto relevante foi o fato de os pacientes descreverem a intubagdo, o uso da
VMI, o desmame ventilatério e a internacdo na UTI como um Unico evento, sem fazer
distincdo entre as etapas e procedimentos. Além disso, a dificuldade para se lembrar dos
acontecimentos parecem ter contribuido para relatos pouco detalhados.
Categoria 3. Interacdo com a equipe e familia

A interacdo com a equipe de profissionais da Unidade de Terapia Intensiva € um
aspecto de grande influéncia na experiéncia do paciente internado (Silva et al., 2021). No que
se refere a essa interacdo, os dados revelaram a queixa de que as solicitacbes de ajuda
direcionadas a equipe de enfermagem e técnicos de enfermagem, comumente, ndo eram
atendidas ou havia uma demora no atendimento. Foi sinalizado também a auséncia da figura
do medico no contato direto com o paciente. O fisioterapeuta aparece como uma figura

importante na recuperacdo com a realizacdo de exercicios e auxilio na respiracdo. Um dos
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participantes, entretanto, relata ndo ter percebido a importancia desse profissional na
recuperacdo fisica, mas destaca que recebeu um suporte emocional do mesmo.

“Mas € 0 0 que eu td te falando, eu ndo vi um médico aqui na sala, pra me analisar. A
enfermeira passa, faz o protocolo e 0 médico vai 14 e olha, passa o remédio e eles vdo embora.
O doutor nunca pegou na minha perna aqui, depois que eu t6 aqui. Isso ai, que queria passar
pra eles, que eu td sentindo um negécio, uma dor na barriga... mas o doutor ndo ta ai.”
Entrevistado 8.

“Eles falavam assim, “fica quieto! Fica quieto, mogo! Vai dormir!”” Entrevistado 8.

“Eu ndo t6 culpando, mas as vezes, ndo sao todos... ndo é culpado, Jesus até me perdoa de eu
t4 falando um negédcio desses, mas tem alguns da equipe, enfermeiros, que eles deixam a
desejar. Principalmente depois que vocés, eles passam por vocé... vocé ndo t& com nenhum
problema sério de coragdo, é so falta de ar mesmo... vocé vai ficando esquecido e vai tendo
outras prioridades pra eles... ai eu orava por eles. Porque o tubo quando ele comeca a encher
de ar, a angustia é demais. E eles tem que ser feito, 4, 5 vezes ao dia e as vezes, s6 fazia uma.
Isso ai era triste demais. Ai eu batia na cama e desesperava e eles “queta baxin”, até Deus
(inaudivel), ai eles viam e limpavam e ai eu dormia tranquilo.” Entrevistado 8

As narrativas trazem elementos avaliativos das praticas, na medida em que 0s
pacientes relatam o modo como interpretam e percebem o cuidado ofertado. As falas denotam
que a formacdo de profissionais e a organizacdo dos servicos de saude ainda apresenta o
paradigma cartesiano, onde o conhecimento € parcelar e especializado, hd uma supremacia do
poder médico, a valorizacdo da técnica e da destreza manual e a visdo do ser humano como
maquina (Souza, 2020).

Além disso, devido a gravidade dos casos recebidos nessas unidades e a necessidade
de procedimentos invasivos, comumente, a maioria dos pacientes internados encontram-se

desacordados ou pouco responsivos ao contato em virtude do uso de sedativos. Deste modo, €
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possivel compreender a dificuldade da equipe na comunica¢do com o paciente, uma vez que 0
préprio contexto oportuniza poucas situacdes para o desenvolvimento dessas.

A rotina de cuidados com medicacdes e procedimentos, com horarios rigidos, fluxos
de trabalhos previamente estabelecidos e voltados para a manutencdo da vida ganham
prioridade nesse cenario, e por vezes 0s aspectos mais subjetivos, relacionais e
comunicacionais ndo sdo interpretados como inerentes ao cuidado e imprescindiveis na
recuperacgao e prevencgéo de agravos.

Dias, Resende e Diniz (2013), apontam a importancia da inclusdo de conversas
amigaveis entre a equipe da UTI e os pacientes como uma estratégia de reducdo da ansiedade
e estresse, uma vez que contribuem para a construgdo de ambiente de confianca e possibilita o
esclarecimento de duvidas que possam surgir durante a internacdo. Ademais, a comunicacao e
0 estabelecimento de vinculo, permite que a equipe conheca as crencas e expectativas dos
pacientes, facilitando o desenvolvimento de terapéuticas individualizadas e tornando a pratica
profissional mais efetiva (Proenga & Agnolo, 2011).

A prética da psicologia hospitalar em UTIs abrange uma série de intervencfes junto
aos pacientes, equipes e familiares. Em termos gerais, ganha relevo a atribuicdo de
proporcionar um espaco humanizado, resgatando a importancia da dignidade no sofrimento e
0 respeito as idiocrasias do sujeito e sua histdria de vida (Vieira & Waischunng, 2018). Nesta
pesquisa, 0s participantes relataram a importancia desse profissional na medida em que o
mesmo proporcionava um espaco em que eles podiam se expressar livremente e compartilhar
seus sentimentos e emocdes. A percepc¢do sobre as intervengdes do profissional de psicologia
foi de que eles eram capazes de tranquilizar os pacientes, trazendo palavras de otimismo,
levando mdasicas, fazendo contato com a familia e intermediando a comunicacao dos que nédo

podiam visitar (em funcéo das regras de visitacdo da unidade). Além disso, foi relatado a
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importancia desse profissional na orientacdo tempo-espacial, inclusive utilizando de recursos
como videos do hospital.

“Eu acho que € assim, ela chega numa parte mais fechada da gente, né? E que vocé se
abre sem, assim, sem medo nenhum e ela te tranquiliza. Até porque eu ndo tenho, acho que
antes nunca tinha conversado com uma psicéloga.” Entrevistada 1

“Eu me abria muito com ela, falava que tinha gente no hospital querendo me matar e
ela “ndo, ta aqui, deixa eu te mostrar” e pegava o tablet e mostrava o hospital filmado, falava
“aqui 6, vocé ta em Conquista, vocé ndo ta em Torord” e eu falava, “ndo, eu td em Tororo, me
tira daqui” e ela comecava a conversar comigo até eu entender. Ela me ajudou muito.”
Entrevistado 3

Outro aspecto que ganhou destaque foi o papel da familia na reducdo da ansiedade.
Com o adoecimento e a hospitalizacdo, o paciente e sua familia sofrem com a ruptura do seu
ambiente e sua rotina, pela percepcdo da desagregacédo familiar e da descontinuidade da sua
historia de vida. Nesse sentido, a presenca da familia na unidade hospitalar ganha destaque na
medida em que representa para o paciente um elo entre ele e sua vida fora do hospital (Ismael,
2010).

“Consegui, consegui conter mais a ansiedade e... como é que se diz...? o disturbio tava
passando mais. Ela tava me dando uma forca, falando que era coisa da minha cabeca, que nao
existia 0 que eu tava falando.” Entrevistado 3.

“Eles pedia calma, paciéncia, calma... que ia da tudo certo... e gracas a Deus, deu né?”
Entrevistada 5

Por fim, um aspecto presente em todas as entrevistas foi a gratiddo a equipe pelos
procedimentos realizados e pelo cuidado.

“Muito boa. A equipe la é nota mil. Tudo bom |4, atendimento bom, eles tém uma

preparacdo maravilhosa.” Entrevistada 1
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“A experiéncia foi assim, que eu ndo conseguia assim... pensar o que tava pensando,
mas foi um tratamento muito 6timo pra me ajudar a melhorar, né?”” Entrevistado 2.

E perceptivel nesse Ultimo relato que embora o entrevistado descreva uma percepgao
de confusdo mental durante o processo de internacéo, fica claro o entendimento de que os
procedimentos foram importantes para sua recuperagao.

Categoria 4. Estratégias de enfrentamento utilizadas

Evitar os eventos aversivos é uma habilidade filogeneticamente selecionada, por meio
da qual nossos ancestrais foram capazes de fugir de predadores, por exemplo. Porém, quando
utilizada num contexto em que o controle néo ¢ efetivo, como é o caso dos pensamentos, além
de ineficaz, essa evitacdo pode causar um prejuizo em nossa inteligéncia experimental, uma
vez que obstruimos o acesso a elementos da nossa propria historia e consequentemente a
aprendizagem que pode vir dela. Todavia, frequentemente as pessoas se engajam nesse
comportamento de tentar controlar seus eventos privados aversivos, pois a consequéncia
imediata de se livrar deles é muito reforcadora, ao passo que, a longo prazo, a tendéncia € o
aumento da frequéncia e intensidade desses pensamentos (Saban, 2008; Lopes, Wendland &
Jorge, 2021).

Essa tentativa de controle de pensamentos e sentimentos foi reportada pelos
participantes da pesquisa como estratégia utilizada para lidar com esses eventos aversivos
privados:

“E acho que eu ainda td aprendendo a lidar com isso. Aos poucos. E assim, eu sei que
quem fala, quem passou 0 que eu passei, tudo la é diferente. Ai eu td deixando mais pra traz.”
Entrevistada 1.

“Eu fazia... eu tentava parar de pensar nisso ai pra ver que resultado ia dar, porque
qguando chegava no final do sonho, ndo chegava. Ai eu parava de pensar, eu parava de sonhar.

Mas quando eu parava um, ja vinha o outro.” Entrevistado 2.
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Todas as experiéncias, sejam elas boas ou ruins, tem espaco na historia do individuo, e
nesse sentido, o psicologo pode esclarecer para o paciente que tentar controlar nem sempre é a
melhor solucdo, e que, aceitar as adversidades e 0s eventos internos que elas despertam, pode
ser decisivo para o processo enfrentamento (Lopes, Wendland & Jorge, 2021). Autores como
Blackledge (2015) e Hayes, Strosahl e Wilson (2012) disponibilizam alguns exercicios
experienciais e metaforas, enquanto recursos para lidar com pensamentos aversivos.

Outras estratégias recorrentes nos relatos dos pacientes entrevistados foram a fé, as
oragdes e esperanca de retorno a familia, funcionando como recurso para abrandar o medo da
morte e renovar as esperangas de recuperacdo. Os autores Nogueira et al. (2017), e Castro e
Rosero (2015), afirmam que o temor sentido nesse momento pode ser amenizado por essa
conex@o com uma forca poderosa, alcancada por meio da oragéo e fortalecimento da crencga
em um Deus. Assim, os pacientes se utilizam de artificios religiosos na busca de um amparo
num momento de fragilidade em um ambiente estranho e hostil. Ademais, cabe ressaltar que
culturalmente o povo brasileiro é permeado pela espiritualidade, recorrendo a esta em
momentos dificeis.

“(...) Comecava a criar expectativa, pedir pra Deus pra sair dessa situacgdo.... pedir,
pedir, pedir, pedir. Ai até que um dia o médico falou que eu ia receber alta pra ir pra
enfermaria.” Entrevistada 3

“Jesus Cristo. SO tinha Jesus Cristo. Eu falei com Jesus Cristo que tudo ele fazia no
tempo dele e na hora dele.” Entrevistado 8

O coping religioso-espiritual (CRE) é definido como uso de crencas e comportamentos
religiosos que visam facilitar a resolucdo de problemas, prevenir ou aliviar consequéncias
emocionais negativas de situagdes de vida estressantes. Em alguns momentos, a utilizacdo do
CRE pode ser tanto positiva quanto negativa. No primeiro, ha uma expressdo adequada da

espiritualidade e com estratégias que propiciam efeitos benéficos ao individuo, como a
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procura pelo amor/protecdo de Deus ou a maior conexdo com forgas transcendentais.
Enguanto que no coping negativo, os individuos tendem a delegar a Deus a resolucdo dos
problemas, se esquivar dos agentes estressores ou até ressignificar o estressor como punicao
divina (Pargament, Smith, Koenig & Perez 1998).

Os autores Schleder, Parejo, Puggina e Silva (2013) e Benichel, Cunha, Meneguin,
Miot e Pollo (2019) sinalizam que as estratégias de coping religioso positivas se sobrepde as
negativas durante o processo de hospitalizacdo na UTI. Foi observado que o coping religioso
positivo pode proporcionar um crescimento pessoal do individuo e a disponibilizacdo de ajuda
para as outras pessoas que passam por situacdes semelhantes. Por sua vez, o coping religioso
negativo tem como caracteristica a responsabilizacdo da religido pela resolucdo da
enfermidade, sem que o individuo faca interferéncias no contexto. Desse modo, o
enfrentamento religioso negativo parece estar relacionado a um maior uso da negacao, bem
como a um nivel de coesdo familiar mais baixo.

Assim como a religido aparece enquanto um suporte importante na vivéncia da
internacdo na UTI, a familia aparece nas entrevistas como um elemento motivador para a
recuperacao:

“Ficar pensando em sobreviver e cuidar da minha familia e fui ganhando forga.... forga, forca,
forca...”Entrevistada 3

“Olha, pra falar a verdade é s6 a pessoa pegar com Deus, amar 0s entes queridos deles e a
gente sé presta estando com saude (...)” Entrevistado 8.

A despeito de se admitir a importancia da presenca da familia na recuperacdo do
paciente, muitas vezes, em virtude dos protocolos de seguranca da unidade, essa presenca ndo
ocorre de forma limitada. Em tempos pandémicos, as restricGes aumentam. Nessa perspectiva,

cabe ao psicologo trabalhar na construcao dessa ponte entre familia-paciente, utilizando-se de
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recursos como videos, fotos ou mesmo cartas, viabilizando esse contato, a troca de

informacdes e de palavras de afeto.

Considerac0es finais

A partir dessa pesquisa, foi possivel conhecer os aspectos psicolégicos inerentes a
experiéncia de pacientes internados em UTI, que fizeram uso desse suporte. Verificou-se que
0s sentimentos, emocgdes e pensamentos presentes na interacdo e no uso do tubo foram, medo
de sentir dor, de ndo ver mais a familia, medo da morte e a percep¢do de que estavam
morrendo ou de que ja estavam mortos, aléem do sentimento de soliddo. As alucinagdes
também apareceram nos relatos e os pensamentos foram descritos como confusos, marcados
por uma profusdo de imagens e pelo excesso de conteudo. Houveram alteragcdes na percepcao
do tempo e do espaco e dificuldade para lembrar dos eventos que ocorreram nesse periodo,
retorno as cenas do passado por meio de sonhos e pensamentos, sendo as experiéncias
oniricas um conteudo recorrente.

Os aspectos psicoldgicos inerentes a utilizacdo do tubo podem ser assim sumarizadas:
uma experiéncia chocante, uma sensacdo desagradavel, experiéncia horrivel, angustiante e
triste. Simultaneamente, houve o relato de que o tubo representava a possibilidade de
sobrevivéncia e o alivio da dificuldade respiratoria. No que se refere a interacdo com a equipe
e familia, houveram queixas de que as solicitacdes de ajuda direcionadas a equipe de salde,
comumente, ndo eram atendidas ou havia uma demora no atendimento; foi sinalizado a
auséncia da figura do médico no contato direto com o paciente; o fisioterapeuta aparece como
uma figura importante na recuperacdo com a realizacao de exercicios e auxilio na respiracao;
e 0 psicologo aparece como profissional capaz de tranquilizar os pacientes e promover o
contato com a familia. A presenca da familia por sua vez, se destaca como recurso importante
na reducdo da ansiedade. Como estratégias de enfrentamento, foram descritas a tentativa de

controlar os pensamentos, a religido e espiritualidade e o suporte familiar.
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Os pacientes entrevistados descreveram a intubacdo, o uso da VMI e o desmame
ventilatério como elementos que fizeram parte da internacdo na UTI, sem fazer distingdo
entre os procedimentos. Assim, os eventos foram relatados como uma Unica experiéncia.
Além disso, a dificuldade para se lembrar dos acontecimentos parecem ter contribuido para
relatos pouco descritivos.

Devido a pandemia de covid 19, as restricdes necessarias para a contencdo do virus
representaram uma dificuldade no acesso & unidade hospitalar. Desse modo, a pesquisadora
foi impossibilitada de realizar as entrevistas pessoalmente, funcdo delegada as psicologas
inseridas nessa unidade. Embora tenham sido treinadas para tal, esse aspecto pode ser
considerado uma limitacdo metodolégica do estudo. Em conclusdo, espera-se que essa
pesquisa tenha apontado para a importancia de se investigar os contextos de saude para além
dos aspectos organicos, admitindo-se os aspectos psicolégicos imbricados nos desfechos
clinicos. Os resultados do estudo também indicam possibilidades interventivas que se refere a
atuacio do psicdlogo hospitalar nesse contexto especifico. E importante ressaltar a
necessidade de outros estudos referentes a atuacdo do psicélogo em UTIs, especialmente no
trato ao paciente em uso de VMI, no intuito de promover a adogdo de préaticas profissionais

resolutivas.
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Estudo 2 Protocolo de atendimento psicoldgico para pacientes submetidos a ventilagao
mecanica invasiva

RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva, embora dotada de recursos tecnologicos indispensaveis para
pacientes graves, € um ambiente potencialmente iatrogénico devido as caracteristicas
intrinsecas a sua estrutura, rotinas e procedimentos invasivos. Dentre esses procedimentos, a
Ventilagdo Mecanica Invasiva vem sendo descrita como a causa de um dos maiores
desconfortos nos pacientes internados nessas unidades. O presente estudo teve como objetivo
a elaboracdo de um protocolo de atendimento psicoldgico para subsidiar o as intervencdes
direcionadas a pacientes submetidos a este procedimento. Foram entrevistados 8 pacientes
submetidos a VMI em um hospital geral pablico de um municipio de médio porte da regido
Nordeste. Para interpretacdo dos dados foi utilizada a analise de conteudo. Os resultados
proporcionaram a construc¢do de um protocolo direcionado ao atendimento psicoldgico desses

pacientes. Conclui-se que a andlise dos relatos dos pacientes revela informagdes importantes
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para a operacionalizacdo e sistematizacdo das intervengfes psicolOgicas por meio de um

instrumento.

PALAVRAS CHAVE: Psicologia Hospitalar, Unidades de Terapia Intensiva, Ventilagdo

Mecénica, Protocolo.

Introducéo

A implementacdo do modelo biopsicossocial de satde e das politicas de humanizacao
nos hospitais oportunizou a maior insercdo da Psicologia no contexto hospitalar junto as
equipes multidisciplinares, como forma de resgatar a importancia dos aspectos subjetivos
enquanto elementos indissociaveis das questdes organicas na intervencdo em saude (Brasil,
2001).

Nesse sentido, a Psicologia Hospitalar vem ocupando os espacos de pratica nessas
unidades e se desenvolvendo enquanto um saber tedrico e técnico, o que evidencia a expansao
da relevancia destes profissionais nesse contexto (Vieira & Waischunng, 2018). A Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), embora dotada de recursos tecnoldgicos e humanos indispensaveis
para pacientes graves (Oliveira et al., 2010), se revela como um ambiente de risco a saude
mental devido a caracteristicas intrinsecas a sua estrutura e rotinas, como, luz artificial, ruidos
de aparelhos, privacdo do contato constante com a familia e procedimentos invasivos. Aliado
a esses fatores, deve se considerar também que no imaginario popular, hd uma paridade desse
espaco com a morte e o sofrimento (Maciel et al., 2020).

Dentre os procedimentos invasivos realizados nessas unidades, a Ventilacdo Mecanica
Invasiva (VMI) , que consiste em um método de suporte para o tratamento de pacientes com
insuficiéncia respiratoria, (Carvalho, Toufen & Franca, 2007), ganha relevo enquanto a causa
de um dos maiores desconfortos nos pacientes internados em UTI, responsavel pelas

descri¢Oes de sensacdo de sufocamento, enjoos, dores e lesdes devido & intubagdo, angustia
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decorrente da impossibilidade ou dificuldade de se comunicar referente ao suporte mecanico,
ansiedade e medo (Gosselin, Lavoie, Bourgault, Bourgon-Labelle & Gélinas, 2019).

Em estudo de coorte realizado com pacientes que necessitaram de 14 ou mais dias de
VMI, foram identificados sintomas de ansiedade, depressdo e estresse pOs-traumatico com
relativa frequéncia (Cabral et al., 2019). Deste modo, enquanto um evento disparador de
estressores intensos, a VMI é um procedimento que merece a atencdo dos psicologos
inseridos nessas unidades, sobretudo quando se soma esse procedimento especifico a todo os
outros elementos ansiogénicos mencionados, inerentes ao contexto da UTI.

Esse cenério se agrava e ganha novas particularidades na conjuntura atual com a
pandemia do Coronavirus (Covid-19), que tem sido responsavel por um aumento significativo
na demanda de ventilagdo mecénica por pacientes que apresentam os sintomas mais graves da
doencga. Dentre as especificidades do paciente internado em UTI com Covid, cabe destacar 0s
efeitos da impossibilidade de receber visita dos familiares e 0 medo relacionado a prépria
enfermidade, considerando a alta taxa de mortalidade nos picos da pandemia (YKki; Schug,
2020).

Tendo em vista esses aspectos, justifica-se a importancia de estudar esse fendmeno
com vistas a desenvolver instrumentos que orientem as praticas e intervencdes psicoldgicas
direcionadas ao paciente em uso da VMI. Essa sistematizacdo das condutas do profissional de
psicologia, auxilia o percurso do mesmo nesse espaco, direcionando a sua atuacdo sem, no
entanto, desconsiderar as singularidades de cada paciente. Os protocolos contribuem para a
organizacdo de rotinas, para um maior controle dos processos e resultados de suas condutas,
além de viabilizar a realizacdo de pesquisas (Viana, 2010).

Vale mencionar, que embora a VMI se apresente como recurso determinante no
desenvolvimento da Medicina Intensiva, trata-se de um evento pouco explorado no que se

refere as questdes psicoldgicas. Realizou-se uma busca em variados indexadores (MEDLINE,
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SCIELO, BVS-PSI, LILACS e o portal de periédico CAPES) mediante os descritores
‘ventilacdo mecénica invasiva’, ‘ventilagdo mecanica’ e ‘psicologia’, identificando escassez
de pesquisas aprofundadas sobre o tema.

Neste panorama, a pesquisa foi guiada pela seguinte pergunta- problema: como o
profissional de psicologia pode intervir frente as vivéncias descritas pelos pacientes que
fizeram uso de VMI? Parte-se da hip6tese de que um protocolo de atendimento psicoldgico
pode nortear intervencdes para ampliar o repertorio comportamental desses pacientes nesse
contexto, estimulando comportamentos mais adaptativos de modo a minimizar 0S
desconfortos e sofrimentos decorrentes da utilizagcdo da VMI e, de um modo mais amplo, do
adoecimento, tratamento, isolamento e hospitalizagdo. Assim, 0 objetivo desta pesquisa
consistiu em elaborar um protocolo de atendimento que subsidie o  desenvolvimento de
estratégias e intervencgdes psicoldgicas direcionadas a pacientes submetidos a VMI.

Metodologia

O presente estudo apresenta um delineamento qualitativo de carater exploratério-
descritivo. Partiu-se da compreensdo de que mediante essa abordagem € possivel obter dados
descritivos sobre pessoas, lugares e processos, por meio do contato direto e interacdo entre o
pesquisador e objeto de estudo (Godoy, 1995). A intencdo é apreender os fendmenos segundo
a perspectiva dos sujeitos participantes da situacdo em estudo. Para isso, utiliza-se de técnica
interpretativa que visa descrever e decodificar os componentes de um sistema complexo de
significados. Assim, o ambiente natural representa uma fonte direta de dados, e o préprio
pesquisador € um instrumento ao observar acdes e contextos (Stake, 2016).

A pesquisa foi realizada em um hospital geral publico de um municipio de médio porte
da regido Nordeste. O local oferece atendimento médico-hospitalar de média e alta
complexidade nas especialidades de clinica médica, cirargica e pediatria, aléem de UTIs

(Adulto, Pediatrica e Neonatal), que possuem 40 leitos para adultos. O hospital é considerado
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uma unidade de referéncia em urgéncia e emergéncia para a regido, atendendo 73 municipios
pactuados.

Participaram do estudo 8 pacientes acima de 18 anos que foram submetidos a VMI e
realizaram desmame ventilatorio nas UTIs do referido hospital. Trata-se de uma amostragem
ndo-probabilistica, do tipo intencional. Foram selecionados pacientes que estavam respirando
espontaneamente ha, no minimo, 48 horas, aguardando a alta hospitalar nos leitos da
enfermaria. Os dados dos participantes da pesquisa foram coletados através do acesso aos
prontuérios.

Para a coleta de dados, foi utilizada a entrevista semiestruturada, cujo roteiro
constituia questdes relativas vivéncia dos pacientes diante da utilizacdo da ventilagdo
mecénica, do processo de desmame ventilatério, com énfase nas sensagdes, sentimentos,
recursos de enfrentamento, dificuldades vivenciadas, aspectos comunicacionais e relacionais
com a equipe e assisténcia ofertada por psicélogos.

Como técnica de analise de dados, foi utilizada a Anélise de Contetdo, método que
compreende etapas que fazem parte de um processo de conferir significacdo aos dados
coletados. As fases podem ser organizadas da seguinte forma: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo (Bardin, 1977).

Foram realizados os seguintes procedimentos: 1. Solicitagdo de anuéncia institucional
para realizagdo da pesquisa na unidade hospitalar; 2. Entrevista semiestruturada com
pacientes adultos que foram submetidos a ventilacdo mecénica em UTI; 3. Transcri¢do e
Analise de Conteudo dos dados obtidos com as entrevistas; e 4. Articulacdo entre os achados
e a literatura existente sobre a tematica. 5. Construcdo do Protocolo de Atendimento
Psicologico para pacientes submetidos a Ventilagdo Mecanica Invasiva. Cabe destacar que

neste Ultimo momento da pesquisa, foram elaboradas algumas versbes do protocolo de
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atendimento psicolégico, que foram aprimoradas com base na analise dos dados coletados e
na revisdo de literatura sobre o tema.

A presente pesquisa obedeceu aos parametros e itens que regem a Resolucdo n° 510,
de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2016), que regulamenta
pesquisa com seres humanos, garantindo os principios da bioética: autonomia, beneficéncia,
nio-maleficéncia e justica. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (n°® CAAE: 83779918.2.0000.5556) do Instituto Multidisciplinar em Saude da
Universidade Federal da Bahia (IMS-UFBA).

Resultados e Discussao

A Anélise de Conteldo das entrevistas com os pacientes que fizeram uso de VMI

possibilitou a identificacdo de quatro categorias. Na tabela 1, segue uma disposicdo das

categorias identificadas e suas respectivas unidades de registro.

Categorias Unidades de Registro

Pensamentos, Alteracdes na percep¢do do tempo
AlteracBes da memdria
Pensamento acelerado
Lembrancas, cenas do passado
Medo

Profusdo de imagens ao fechar os olhos
Alucinacdes auditivas e visuais
Sonhos perturbadores

Sonhar com a vida inteira
Percepcdo de que estava morrendo
Solidéo

sentimentos,
sensacoes,
memoria e

sonhos

Vivéncia com o Desagradavel

Sensacdo de estar sendo eletrocutado
Horrivel

Triste

Alucinador

Alivio

Angustia

Dor

Possibilidade de sobrevivéncia
Chocante

Dificuldades para respirar
Dificuldades para falar
Dificuldade de se alimentar
Dor na garganta

Alteracdo da voz

Sede

tubo

endotraqueal
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e InsOnia
e Acumulo de secrecbes no tubo
Interacdo com a e  Auséncia do médico
e Demora ou recusa no atendimento as solicitacGes do paciente
equipe e familia e Auxilio do fisioterapeuta na respiracéo, exercicios que ajudaram
e Pouco auxilio na recuperagao
e  Suporte emocional do psicdlogo
e Psicologia: Possibilidade de se abrir, Orientacdo tempo-espacgo
e Psicologia: Palavras de otimismo, Mediacgdo do contato com a familia
e Psicologia: Tranquilizar, Oferta de musica
e O papel da familia na reducdo da ansiedade
e Gratiddo a equipe pelos procedimentos realizados e pelo cuidado
Estratégias e Tentar se esquecer
e Pensar na familia como a motivacéo para a recuperacgao
utilizadas p6|OS ° Parar de pensar
] e Oracdes / Religido
pacientes

A Analise de Conteldo das entrevistas permitiu a elaboracdo do protocolo, sendo
continuamente aprimorado mediante fundamentacdo teorica. A seguir, serd apresentada e
descrita a versao final do protocolo.

Protocolo de Atendimento Psicoldgico para pacientes Submetidos a Ventilacdo Mecanica
Invasiva

O Protocolo de Atendimento Psicolégico para pacientes Submetidos & Ventilagéo
Mecénica Invasiva (Tabela 2) se estrutura em oito etapas que serdo descritas a seguir. Cada
item deve ser assinalado quando a caracteristica descrita for expressa pelo paciente ou quando
a intervencgdo apresentada foi desenvolvida. O instrumento deve ser utilizado no decorrer do
acompanhamento psicolégico, conforme as necessidades apresentadas pelo paciente, ndo

sendo necessario o total preenchimento dos itens em uma Unica vez.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO PARA PACIENTES SUBMETIDOS A
VENTILAGCAO MECANICA INVASIVA

1-DADOS DO PACIENTE

Data /[ Nome: Idade:
Prontudrio:

Sexo: oF oM Ala/leito: | Profisséo:

Estado civil: oSolteiro(a) o Casado(a) o Vitvo(a) o Separado(a) o Outro:

Onde Reside: Com quem reside: O pais O conjuge 0O s6 O outros
Visitas:
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Nome: Parentesco: Data / [
Nome: Parentesco: Data / |/

Nome: Parentesco: Data

\|
\|

2. QUADRO CLINICO

Motivo da internagdo/diagndstico:

Data de intubacdo: /| [/

3. ESTRATEGIAS DE COMUNICACIONAIS

|
d
a
|
d

Escrita em papel O Piscar de olhos (codigos de comunicagéo)
Escrita na lousa O Apertos na méo (codigos de comunicacao)
Objetos, miniaturas, fotos O Leitura labial
Prancha de comunicacdo ndo-verbal 0O Gestos

0O

Imagens em laminas de comunicagdo Tecnologias digitais

4. ESTRATEGIAS DE PREVENCAO DE DELIRIUM

AVALIACAO DOS SINAIS DE DELIRIUM

I B

Confusdo (periodos em que fala coisas sem sentido)

Desorientacéo (dificuldade de situar-se no tempo ou no espago)

Agitacdo (resiste aos cuidados, agride, tenta retirar dispositivos, insiste em ir embora)
Sonoléncia excessiva (adormece enquanto os profissionais estdo no ambiente)
Desorganizagdo do ciclo sono-vigilia (acordado a noite e sonolento durante o dia)
Alucinagdes (vé objetos inexistentes, bichos ou pessoas que ja faleceram)

Alteracdo de comportamento (excessivamente irritado, ansioso ou eufdrico)

IDENTIFICACAO DAS CAUSAS:

I I

Condicdo médica
Sindrome de intoxicacdo ou abstinéncia
Exposicao a toxinas

Combinacéo de fatores

ALTERACOES AMBIENTAIS

g
|
g
d

d

Insercdo de relégio no leito.

Insercdo de calendario no leito.

Garantir a presenca de objetos pessoais da preferéncia do paciente (travesseiro, porta-retratos, imagens
religiosas, radio e livros).

Providenciar os dispositivos compensatorios de uso habitual (6culos, aparelho auditivo) e estimular seu uso. Os
déficits sensoriais dificultam a interacdo e estdo associados a maior risco de delirium.

Durante a noite (22h as 6h) manter um ambiente escuro e silencioso. Evitar luzes acessas e televisdo ligada.

INTERVENGOES PSICOLOGICAS

d
|
a

|

Orientar a equipe para evitar procedimentos e realizacdo de cuidados durante repouso.

Orientar a equipe para se identificar sempre ao se apresentar ao paciente.

Promover atividades que estimulem a cogni¢do. Exemplos: ler e discutir noticias, fazer palavras-cruzadas,
jogar carta ou jogos de tabuleiro, ouvir misica, conversar sobre momentos agradaveis do passado, rever albuns
de fotografia.

Orientar e reorientar sobre onde eles estéo, cada procedimento e cuidados a serem realizados e a condi¢do de
saude

INTERVENCOES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL:

O

O]

Mobilizagdo precoce: mudanca de decubito a cada 2 horas (fase 1); levantar, sentar na cadeira e deambular
(fase 2)

Flexibilizagdo de horario de visitas.

Incentivar interacao verbal (familia e equipe).

Limitar medicamentos ao minimo necessario e evitar combinacgdes de drogas de um mesmo grupo:
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anticolinérgicos, antidepressivos triciclicos e anti-histaminicos (alto risco); benzodiazepinicos (médio risco),
anti-inflamatdrios néo esteroides, acido acetil salicilico.

00 Manejo da dor

1 Uso de haloperidol ou clorpromazina no controle de comportamentos agressivos ou agitados.

[0 Reavaliar necessidade de contencdo mecanica.

5. TREINOS DE MEMORIA

ESTRATEGIAS RESTAURATIVAS: para comprometimento cognitivo, tendo como objetivo o retorno da cognigéo
para um nivel anterior.
(1 Aprendizagem sem erros: consiste em reforgar respostas corretas e impedir a emisso de respostas em forma
de palpite;
(1 Recuperacdo espagada: consiste em repetir as informac6es a serem memorizadas em um tempo curto, mas
aumentando gradualmente os intervalos;
[ Vanishing cues: A informacdo a ser memorizada é apresentada repetidamente com a diminuigdo gradativa
da frequéncia de apresentacéo;
[0 Terapia de Orientacdo para a Realidade: apresentacdo continua de informagdes orientadas (nome, data,
hora, local, tempo e assuntos da atualidade);
[ Terapia de Reminiscéncia: discussao de eventos remotos, a fim de colocar a prépria vida em perspectiva.

ESTRATEGIAS COMPENSATORIAS: Ensinar novas formas de realizar tarefas cognitivas e mnemonicas.

00 Visualizaco: associacdo de materiais verbais e informagdo visual. As imagens mentais sdo criadas para
facilitar a aprendizagem e recordacéo de material

(1 Método de Loci (ou palacio da memoria): é uma técnica mnemonica que depende de relagdes espaciais
memorizadas para estabelecer, ordenar e recuperar informac@es. Baseia-se em criar um lugar imaginario,
que pode ser inspirado em um lugar familiar (como a prépria casa), ou criar um lugar imaginario ficticio, ou
combinando ambas as coisas. Associa-se mentalmente um lugar com cada item a ser lembrado

01 Cartografia Mental (mind mapping): associa¢des em torno de uma palavra ou idéia central séo feitas usando
um diagrama

1 Categorizagdo e organizacdo: consiste em classificar a informagéo por categoria semantica e ordem de
importéncia, de forma a facilitar seu armazenamento e recuperacéo.

(1 Agrupamento: consiste em agrupar as informacdes a serem lembradas

[ Preview, Question, Read, Sumarize, Test (PQRST): técnica bastante utilizada para organizagéo e
memorizacdo de material verbal, consiste em identificar as ideias e os detalhes importantes em um texto
para fazer uma sintese que facilitard no momento da recordacéo

(1 Cueing: técnica usada para aumentar o desempenho da recordacéo usando pistas fonoldgicas e/ou
semanticas

0 Auxilios de memoéria (memory aids): uso de notebook, bloco de notas, calendérios, agendas, etc.,
fornecendo pistas no ambiente para auxiliar a recordacéo.

6. INTERVENCOES FRENTE AS EXPERIENCIAS ONIRICAS

INFORMACOES COLETADAS DURANTE OS ATENDIMENTOS COM O PACIENTE: Inclui dados relatados,
observados diretamente e as sistematizacGes que o psicologo fez de todas essas informacGes. Dados da histdria de
vida, as contingéncias a que cliente respondeu e seu contexto atual.

SONHO RELATADO PELO PACIENTE: O psic6logo ap6s a narrativa do sonho, se necessario, pode fazer questdes
de esclarecimento, sem ainda apresentar suas interpretagdes.
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INTERPRETACAO DADA PELO PACIENTE: O objetivo da investigagdo é tentar captar como o cliente integra os
dados do sonho com sua histéria de vida e seu contexto atual. A interpretacdo da uma medida da capacidade de
autoanalise e grau de autoconhecimento (consciéncia das contingéncias a que responde, em Ultima andlise) que o a
pessoa atendida atingiu.

INTERPRETACAO DADA PELO PSICOLOGO: O psicologo pode apresentar sua interpretacdo, isto é, como
sistematiza e integra os dados oriundos do sonho com outros dados trazidos pelo cliente. Interpretacéo, aqui, significa
integracdo de dados, busca de ordem e regularidade no comportamento do paciente.

EFEITOS DA INTERPRETACAO SOBRE O COMPORTAMENTO DO PACIENTE: O que a interpretacdo
produziu no paciente? De que forma ele se modificou?

7. ESTRATEGIAS PARA LIDAR COM OS EVENTOS PRIVADOS AVERSIVOS

O Validacdo dos sentimentos privados aversivos como medo, tristeza, preocupacdo e outros.

O Listar as preocupacdes e dividi-las em duas categorias: 1. Coisas que posso controlar e, 2. Coisas que estdo
além do meu controle.

O Psicoeducacgdo: Orientar o paciente para o fato de que tentar impedir ou parar sentimentos e pensamentos
geralmente fazem com que eles aumentem de frequéncia e intensidade.

O Listar os pensamentos dificeis e indicar o grau de convicgdo para cada um deles, numa escala de 0 a 10. Em
seguida, buscar respostas alternativas a esses pensamentos, com o auxilio das seguintes perguntas: 1. Que
provas eu tenho da verdade de cada pensamento? Que outras possibilidades eu tenho para compreender essa
situacdo? Imagine que um amigo esteja passando por isso, tendo 0s mesmos sentimentos e pensamentos que
vocé. O que voceé diria para ele?

O Exercicio para se distanciar dos pensamentos dificeis (entendendo que eles existem, sdo naturais e irdo
emergir. A ideia ¢ diminuir o carater fatalista desses pensamentos): 1. Trazer o pensamento a tona, ex: “Eu ndo
vou conseguir passar por tudo isso”. 2. Trazer novamente esse pensamento colocando antes dele a seguinte
frase: “Eu estou tendo o pensamento que (ndo vou conseguir passar por tudo isso)”. 3. Mais uma vez trazer o
pensamento, inserindo a frase seguinte: “Eu noto que estou tendo o pensamento de que (ndo vou conseguir
passar por tudo isso)”.

O Metifora do “Onibus e passageiros” para lidar com os pensamentos dificeis (em ANEXOS).

O Metafora e exercicio das “Maos como pensamentos” para lidar com os pensamentos dificeis (em ANEXOS).

Quando o paciente sinalizar a religido ou espiritualidade enquanto recursos para lidar com os eventos privados
aversivos, as seguintes intervencdes sao pertinentes:

O Compreender a funcdo do comportamento religioso na histéria de vida da pessoa e no contexto hospitalar.
Exemplos:

[1 O comportamento religioso aproxima/ insere a pessoa em um grupo social reforgador.

[0 O comportamento religioso aparece como tentativa de se esquivar dos sentimentos e
pensamentos dificeis, sendo controlado por regras como “deus ndo gosta desse
pensamento”.

[1 As verbalizagbes relacionadas a religido sdo positivamente reforcadas pelos
profissionais da equipe, ao passo que o comportamento de falar sobre os sentimentos e
pensamentos dificeis é repreendido ou ignorado.

[1  As verbalizagdes relacionadas a religido sdo positivamente reforcadas pelos familiares
ao passo que o comportamento de falar sobre os sentimentos e pensamentos dificeis é
repreendido ou ignorado.

[0 O comportamento religioso favorece a adesdo e colaboracdo do paciente as
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terapéuticas e orientacOes da equipe de sadde.
Outras funcoes:

8. OUTRAS POSSIBILIDADES INTERVENTIVAS

O Investigar o histérico de hospitalizacdo do paciente. Se ja esteve internado outras vezes e como foi essa

experiéncia.

Promocéo da livre expressdo e validagdo das emocdes, proporcionando uma audiéncia ndo-punitiva.

Ofertar suporte a familia, acolhendo e validando as emogdes.

Estimular que os familiares enviem videos e fotos.

Apresentar a Unidade de Terapia Intensiva a familia, explicando o funcionamento e as rotinas, e habituando

o familiar com ao espaco.

Facilitar a interacdo da familia com a equipe.

0 Verificar se a familia compreende as informac6es médicas e acionar a equipe para eventuais
esclarecimentos em linguagem clara e acessivel.

(1 Aplicagdo de técnicas de respiracdo e relaxamento.

1 Utilizacdo dos motivadores identificados que estdo a disposic¢éo do psicélogo/equipe/familia para a
modificacdo do comportamento do paciente em prol de sua recuperacdo;

7] Em caso de desmame ventilatorio dificil, utilizar o PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO
PARA PACIENTES EM DESMAME VENTILATORIO (APENDICE C).

I I A B |

]

1. Dados do paciente:

Esse item € destinado aos dados de identificacdo do paciente e alguns aspectos sociais,
como estado civil, profissdo e pessoas com quem reside. Em caso de liberacdo de visitas, 0s
familiares costumam se revezar para visitar o paciente, por esse motivo, nesse campo ha um
espaco para identificacdo dos visitantes.

2. Quadro clinico:

A forma como o paciente interage com a equipe e com familia e a forma como ele se
movimenta no espaco sdo aspectos diretamente relacionados ao diagnostico, a severidade do
quadro clinico, o tipo de dispositivo invasivo utilizado (tubos, sondas vesicais, sondas
enterais) e acessos periféricos. Ter acesso a essas informacdes é fundamental para a
compreensdo do grau de autonomia e participacdo do paciente nas rotinas de cuidado, sua
percepcao de gravidade do quadro e, de um modo mais amplo, a sua experiéncia com a
internacdo na unidade. Além disso, alguns quadros clinicos, como disfuncao respiratoria,

cardiovascular, neurolégica e alteracdes nutricionais podem aumentar a probabilidade de
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dependéncia do suporte ventilatério (Leitdo, Bastos, Freitas & Satiro, 2018). Ressalta-se que a
VM utilizada (tubo endotraqueal, méascara facial e nasal, tubo de traqueostomia), além de ser
um indicativo do progndstico, demarca a viabilidade da comunicagdo, inclusive durante as
sessOes psicologicas.
3. Estratégias comunicacionais:

A depender do tipo de dispositivo invasivo utilizado pelo paciente, a comunicagao
verbal pode ser limitada. Cabe ao psic6logo buscar maneiras alternativas de comunicacdo. A
escrita em papel ou lousa é indicada para pacientes conscientes que estdo com 0s movimentos
fisicos superiores conservados e sdo alfabetizados. Com os pacientes impossibilitados de se
movimentar, pode-se fazer uso da prancha de comunicagdo nao-verbal ou imagens com temas
especificos relacionados ndo s6 a necessidades e solicitacdes objetivas, mas também a
manifestacdo de desejos ou sentimentos, apreensdes, medos, entre outros (Gomes, Aoki,
Santos, & Motter, 2016). A prancha é um instrumento que contém letras, nUmeros e imagens
que representam emocdes e sensacOes fisicas, podendo ser utilizada durante os atendimentos
ou pela familia e a equipe no sentido de facilitar o contato e compreender as necessidades do
paciente. Outras capacidades fisicas do paciente podem ser exploradas durante o atendimento,
mediante combinacBes de respostas corporais (piscar de olhos, apertos de méo) a perguntas
especificas, além da leitura labial. E importante também observar as manifestacoes
emocionais que se apresentam por meio de gestos e expressdes faciais. (Zaqueu, 2018).
Considerando os recursos disponiveis no hospital, as tecnologias digitais (tablet, celular,
notebook) podem, igualmente, facilitar a comunicagédo psicologo-paciente.

Uma comunicacdo satisfatoria € imprescindivel na construcdo do vinculo entre o
paciente e os profissionais de saide, alem de contribuir na prevencao de delirium, na redugédo
do estresse, apatia ou depressdo, diante da rotina da unidade (Silva, Rodrigues, Pontdo &

Beccaria, 2021).
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4. Estratégias de prevencdo de delirium.

O delirium é uma disfuncdo neuroldgica aguda, caracterizada por alteragdes
transitorias da consciéncia e cognigdo, flutuagdo do estado mental, desatencdo e pensamento
desorganizado, acarretando prejuizos cognitivos que ndo podem ser explicados por algum
transtorno neurocognitivo prévio ou em curso (APA, 2014). Nas UTlIs, esse disturbio
desencadeia importante declinio funcional e esti associado & maior periodo de ventilacdo
mecénica, hospitalizacdo prolongada, aumento dos custos e maior mortalidade (Aung Thein,
Pereira, Nitchingham & Caplan (2020).

Achados apontam que a incidéncia do delirium em pacientes criticos € em torno de
36,1% (Pan, Yan, Jiang, Luo, Zhang & Yang, 2019). N&o obstante, permanece
subdiagnosticado um percentual entre 25% e 75%. Entre as causas que justifiquem esse dado,
podemos apontar a flutuacdo do prdprio quadro de delirium, associado ao conhecimento
insuficiente por parte dos profissionais de salide sobre o distdrbio, bem como a baixa ades&o
as ferramentas diagndsticas (Sanchez, Gonzalez & Gutierrez, 2013).

Nessa pesquisa, sintomas de delirium foram frequentemente mencionados nas
entrevistas. Assim, este tdpico se destina a avaliacdo, prevencdo e intervencdes frente ao
delirium, sendo subdividido em: avaliagdo dos sinais do delirium, identificacdo das causas,
alteracGes ambientais, intervencgdes psicoldgicas e intervencdes da equipe multiprofissional.

O subtopico, avaliacao dos sinais de delirium, lista uma série sinais e sintomas a serem
observados, que indicam a presenca do estado confusional agudo. Na sequéncia, os itens
auxiliam na identificacdo das possiveis causas do delirium. A literatura aponta os fatores
predisponentes, caracteristicas ndo modificaveis que determinam maior risco de delirium, e os
fatores precipitantes, condi¢des ou circunstancias que atuam em conjunto para desencadear o
delirium e tém importancia especial por serem potencialmente modificaveis. Como fatores

predisponente, temos elitismo, idade (acima de 75), carga cumulativa de doencas
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degenerativas, presenca de déficits sensoriais (visual ou auditivo) e antecedente de sindrome
demencial. Dentre os precipitantes, podemos destacar, infeccdo, desidratacdo, distarbios
hidroeletroliticos (Ex. sodio, calcio), distarbios metabdlicos (Ex. glicemia, uremia),
hipoperfusdo ou hipdxia (Ex. sepse, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia respiratéria),
medicacOes sedativas ou anticolinérgicas, dor sem controle adequado, obstipacao, imobilidade
e dispositivos que causam restricdo (sondas, cateteres, contencdo fisica) (Carvalho, Correia,
Ferreira, Botelho, Ribeiro & Duran, 2022).

O terceiro subtdpico trata das intervengGes ambientais. O ambiente e as rotinas de
cuidado devem ser organizadas para facilitar a orientacdo, promover a sensacdo de
familiaridade com o ambiente e favorecer o ciclo sono-vigilia. Assim, as seguintes medidas
podem ser realizadas: manter o ambiente bem iluminado; facil visualizacdo de um reldgio e
um calendario com indicacdo da data; possibilitar a presenca de objetos pessoais da
preferéncia do paciente (travesseiro, porta-retratos, imagens religiosas, radio e livros); e,
durante a noite (22h as 6h), o nivel de ruido na unidade deve ser reduzido ao minimo possivel,
observando-se cuidado especial com conversas, alarmes e arrasto de carrinhos. Um outro
aspecto a ser considerado sdo os déficits sensoriais que dificultam a interacdo e estdo
associados a maior risco de delirium, desse modo, dispositivos compensatdrios de uso
habitual (6culos, aparelho auditivo) devem ser trazidos para o hospital e 0 seu uso deve ser
estimulado (Souza, Azzolin & Souza, 2020).

O quarto subtopico diz respeito as intervencdes psicologicas de prevencdo e manejo do
delirium. Uma das fungbes do psicologo intensivista € justamente atuar para prevenir o
delirium, disponibilizando informacdes para o paciente de forma a orienta-lo no tempo-
espaco e promovendo atividades que estimulem a cognicdo. Durante os atendimentos, é
importante que o psicologo faca perguntas especificas, ndo s6 sobre a localizacdo e

temporalidade, mas também sobre a realizacdo de procedimentos, a trajetoria de cuidados
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desde a internacdo e o quadro geral de saude, de modo acessar o nivel de compreensédo e de
informacbes que o paciente dispde sobre sua propria condigdo clinica, além de ser uma
estimulagdo da memoria e um incentivo & uma participacdo mais ativa no seu tratamento
(Baechtold & Trois, 2019). Cabe também ao psicGlogo orientar a equipe para evitar
procedimentos e realiza¢do de cuidados durante repouso, uma vez que a qualidade do sono é
importante na prevencdo do delirium, e enfatizar a importancia de se identificar para o
paciente sempre que aborda-lo (Souza, Azzolin & Souza, 2020).

Por fim, o udltimo subtépico trata das intervencdes da equipe multiprofissional.
Destaca-se 0 incentivo a visita de familiares, pois também cumpre a funcdo de estimulagédo
cognitiva e socializagcdo, e o manejo da dor. O profissional deve observar sinais como
inquietacdo, posicdo rigida, punhos cerrados, respiracdo desconfortavel, gemidos, resmungos
e expressdo facial de dor. Ademais, faz se necesséria a avaliagdo constante da necessidade de
contencdo mecanica do paciente, pratica muito comum nas UTIs em pacientes com agitacao
psicomotora. A contencdo limita a mobilidade do paciente e, consequentemente, reduz as
possibilidades de estimulagdo ambiental (Souza, Azzolin & Souza, 2020).

5. Treinos de memoéria

Um achado relevante da pesquisa que originou este protocolo foram os relatos de
alteracGes da memdria ou mesmo a total auséncia de lembrancas do periodo que compreende
0S momentos antes da intubagéo, a intubagdo, 0 desmame e a extubacgéo. A literatura aponta
perturbacgdes significativas da capacidade cognitiva de pacientes internados em UT], fato que
pode desencadear limitacdes nas atividades rotineiras e impacto na qualidade de vida do
individuo, mesmo apds alta hospitalar (Oliveira, Martins & Silveira, 2021).

Um estudo voltado para a analise dos fatores relacionados a auséncia/anomalias de
memoria de pacientes em unidades de terapia intensiva, obteve como resultado os seguintes

achados: metade dos pacientes relataram auséncia de memorias, fato associado a idade
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avancgada e ao maior tempo de ventilagdo mecénica (Noguchi, Hosokawa, Amaya, & Yokota
2020). No caso dos pacientes sobreviventes da Covid- 19, os estudos vem revelando
problemas neuroldgicos em pacientes gravemente afetados, com efeitos de curto prazo na
capacidade cognitiva, bem como mudancas de longo prazo associadas com a memoria,
atencgdo e cognicao (Uversky, Elrashdy, Aljadawi, Khan & Redwan, 2021).

Nesse sentido, este tOpico apresenta sugestdes, dentro do campo de intervengdes
classificado como treino cognitivo, para o desenvolvimento de estratégias voltadas
especificamente para o estimulo da memdria do paciente no periodo da internagao.

As estratégias apresentadas sdo comumente utilizadas em treinos de memoria para
idosos, e sdo divididas em duas categorias, as estratégias restaurativas e compensatorias. A
primeira é direcionada a pacientes que apresentam comprometimento leve ou senil, tendo
como objetivo o retorno da cognicdo para um nivel anterior; e a segunda com o intento de
ensinar ao paciente novas formas de realizar tarefas cognitivas e mnemaonicas, envolvendo o
uso de auxilio de recursos ambientais (Simon, Yokomizo, & Bottino, 2012).

6. Intervencdes frente as experiéncias oniricas

As entrevistas com os participantes dessa pesquisa relataram também a presenca de
sonhos perturbadores no periodo de internacdo da UTI. Na perspectiva da analise do
comportamento, 0s sonhos sdo considerados comportamentos privados. Dentro do escopo dos
comportamentos privados, estdo os estimulos e 0s eventos encobertos, que sdo eventos cuja
acessibilidade ¢é possivel apenas para o sujeito que se comporta ou € parcialmente acessivel a
comunidade por meio do comportamento verbal (Silva, 2000).

Comumente, os sonhos estdo relacionados com experiéncias aversivas em vigilia.
Tendemos a nos esquivar ou fugir de eventos aversivos, entretanto, como temos que

consolidar a memoria se faz necessario sonhar com tais eventos. Sendo assim, sonhamos com
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um estimulo funcionalmente equivalente menos aversivo, mas que remeta ao contexto
experienciado em vigilia (Delliti, 2001).

Para compreender um sonho € preciso inseri-lo num contexto onde serdo detectadas as
varidveis independentes que determinaram tanto os eventos encobertos como 0s manifestos.
Este topico destina-se a interpretacdo dos contetidos oniricos descritos pelos pacientes, uma
vez que entende-se como interpretacdo a capacidade do sujeito de descrever as contingéncias,
tornando-se consciente de seu comportamento e do que o controla. Assim, a interpretacéo do
sonho contribui no desenvolvimento do que chamamos de autoconhecimento, que na
linguagem comportamental significa dizer uma boa descri¢do das contingéncias das quais 0
seu comportamento é funcéo.

O autor Guilhardi (1995), propde um modelo comportamental de analise dos sonhos
que foi incorporado ao protocolo. No primeiro subtdpico, sdo registradas as informacdes que
0 psicologo coletou sobre o paciente durante os atendimentos, mediante observacdo direta
e/ou relatos compartilhados pela equipe e familia. Tratam-se de dados sobre a histéria de vida,
as contingéncias a que o cliente respondeu e seu contexto atual.

O segundo subtopico, registra-se a descricdo do sonho feita pelo paciente. A partir dessa
narrativa, o psicélogo pode fazer questdes de esclarecimento, sem ainda apresentar suas
interpretaces. No subtdpico seguinte, solicita-se que o paciente faga a interpretacdo do seu
sonho com a finalidade de entender como ele integra o contetdo onirico a sua histéria de vida
e seu contexto atual. Além disso, a interpretacdo revela a capacidade de autoanalise e o grau
de autoconhecimento, aqui compreendido como a consciéncia das contingéncias das quais o
seu comportamento é funcdo. Posteriormente, realiza-se a sistematizacdo e integracdo dos
conteddos oniricos com outros dados trazidos pelo paciente, com a identificacdo de padrdes
comportamentais. Nesse momento, o psicélogo busca emitir estimulos discriminativos para

gue o paciente possa compreender as contingéncias de reforcamento que estdo, possivelmente,
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em operacdo. Por fim, é importante identificar de que forma a interpretacdo do sonho
produziu efeitos (mudancas comportamentais) no paciente. Assim, este Ultimo subtopico
destina-se a analise da contribuigdo da interpretagdo do sonho para o autoconhecimento do
paciente e amplia¢do do seu repertério comportamental.

7. Estratégias para lidar com os eventos privados aversivos

Nesse pesquisa, alguns pacientes hospitalizados relataram tentativas frustradas de
controlar pensamentos para minimizar o sofrimento. Porém, a tentativa de ndo pensar sobre
algo, automaticamente, faz com que se pense exatamente nesse algo. Evitar os eventos
aversivos ¢ uma habilidade filogeneticamente selecionada, assim como evitar estimulos que o
acompanham. Porém, quando utilizada no contexto em que o controle ndo é efetivo, como é o
caso dos pensamentos, além de ineficaz, essa evitacdo pode causar um prejuizo na inteligéncia
experimental, uma vez que obstrui o acesso a elementos da prépria historia e,
consequentemente, a aprendizagem que pode vir dela. Tentar controlar eventos privados
aversivos, muitas vezes, tem como consequéncia se livrar desses pensamentos a curto prazo, o
que pode ser reforcador, porém, a longo prazo, a tendéncia é o aumento da frequéncia e
intensidade desses pensamentos (Saban, 2008; Lopes, Wendland & Jorge, 2021).

Nesse panorama, 0s principios da Terapia de Aceitacdo e Compromisso (ACT) podem
oferecer uma base tedrica para o desenvolvimento de estratégias interventivas, partindo do
principio de que pensamentos, sentimentos e emocdes sdo condi¢des humanas, e que sdo
comportamentos que representam o estado atual subjetivo de cada sujeito. Essa linha teorica
parte do principio de que todas as experiéncias, mesmo as de carater aversivo, tem espago na
histdria do individuo, concernindo ao psicélogo nesse contexto, esclarecer para o paciente que
tentar controlar, além de dificil, pode piorar a situacdo, sendo mais adaptativo aceitar as

adversidades e os eventos internos que elas despertam (Lopes, Wendland &amp; Jorge, 2021).
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Fundamentado nos principios da ACT, este topico dispbe alguns exercicios,
experienciais e metaforas, propostos pelos autores, Harris (2009), Blackledge (2015), Hayes,
Strosahl e Wilson (2012), enquanto recursos para lidar com os pensamentos aversivos.

Ha também um destaque para a analise funcional da religido e espiritualidade quando
aparecem como recurso no manejo desses eventos privados aversivos. E preciso fazer um
resgate no intuito de compreender a fun¢do do comportamento religioso na historia de vida da
pessoa e no contexto hospitalar, identificando os possiveis refor¢adores sociais (aprovagdo da
familia, da equipe hospitalar, da comunidade religiosa, etc) responsaveis pela manutencéo
desse comportamento e identificar se 0 mesmo aparece como tentativa de se esquivar dos
sentimentos e pensamentos dificeis, muitas vezes, controlado por regras como “deus nao
gosta desse pensamento”. Da mesma forma, a religido e/ou espiritualidade pode se manifestar
de forma a favorecer a adesdo e colaboracdo do paciente as terapéuticas e orientacdes da
equipe de salde.

8. Outras possibilidades interventivas

O ultimo tépico traz intervencGes menos especificas, contudo ndo menos relevantes na
conducdo do atendimento frente ao paciente hospitalizado. Sdo listadas algumas praticas
inerentes ao fazer do psicologo hospitalar inserido nas UTIs, como investigar o histérico de
hospitalizacdo do paciente, promover a livre expressdo e validacdo das emocGes,
proporcionando uma audiéncia ndo-punitiva tanto para o paciente quanto para o familiar e
verificar a compreensdo dos mesmos sobre as informacOes recebidas durante o boletim
médico. Também é importante estimular o contado do paciente com os familiares por meio do
envio de videos e fotos e no caso de visitas, apresentar a UTI ao familiar, explicando de forma
simples o funcionamento e as rotinas.

Podem ser utilizadas técnicas de relaxamento no manejo da ansiedade e se atentar para 0s

aspectos motivadores (acontecimentos reforcadores que sao, relativamente, mais eficientes
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para iniciar ou manter comportamentos) que estdo a disposicdo do psicélogo/equipe/familia
para a modificacdo do comportamento do paciente em prol de sua recuperagdo. Por fim, em
caso de pacientes com desmame ventilatorio dificil, recomenda-se a utilizagdo do Protocolo
de Atendimento Psicoldgico para pacientes em Desmame Ventilatério (Arruda & Branco,
2021).

Considerac0es finais

O protocolo de atendimento psicolégico para pacientes submetidos a Ventilagdo
Mecanica Invasiva integralizou e sistematizou os conhecimentos tedrico-praticos encontrados
na literatura e nos dados empiricos, a partir das demandas apresentadas pelos pacientes nesse
contexto, propondo intervengdes que direcionam as condutas do psicologo hospitalar frente a
esse paciente. A construcao dessa ferramenta é um esforgo no sentido de aprimorar as praticas
do psicélogo intensivista, proporcionando uma melhoria na qualidade do cuidado e na
assisténcia prestada no SUS.

Além disso, o protocolo representou uma iniciativa de desenvolvimento de
instrumentos que facilitam o desenho de agfes junto as equipes multiprofissionais, assim
como a delimitacdo das atribuicGes deste profissional e demarcacdo de sua relevancia dentro
dos espacos de salde.

Cabe ressaltar que, a despeito do carater técnico-cientifico inerente as sistematizacoes
do saber, o protocolo ndo deve ser usado de forma mecénica, desconsiderando as
singularidades de cada sujeito e de cada encontro psicologo-paciente, e sim funcionar como
um guia na conducdo das praticas e caminhos ainda em constru¢do. Por fim, é importante
enfatizar a necessidade de outros estudos referentes a tematica, com vistas a aprofundar o

tema e/ou ampliar o conjunto de estratégias interventivas nesse contexto.
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Estudo 3 Protocolo de Psicologia: pacientes Com Covid-19 em Desmame Ventilatério

RESUMO

O novo Coronavirus (SARS-CoV-2), causador da doenga COVID-19, é uma pandemia que
tem desencadeado impactos sanitarios, econdmicos e psicossociais. No contexto hospitalar, os
pacientes que apresentam sintomas graves da doenca podem passar pela intubacédo e posterior
desmame ventilatorio na UTI, apresentando frequentemente reagcdes emocionais negativas. O
presente estudo buscou investigar esse fendbmeno com o objetivo de construir um protocolo de
atendimento psicologico que subsidie o desenvolvimento de estratégias e intervengdes em
salde mental direcionadas aos pacientes com COVID-19 em desmame ventilatério. Utilizou-
se a metodologia qualitativa e, na coleta de dados, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas e observacdo participante interventiva em um hospital geral publico,
localizado no municipio de médio porte da regido Nordeste. Os dados foram analisados
através da Analise de Conteldo e as categorias que emergentes subsidiaram a construgdo do
instrumento. O resultado da pesquisa proporcionou a elaboragdo de um protocolo de
psicologia dividido em 12 topicos, nos quais norteiam a avaliagao e intervencao nos aspectos
psicoldgicos envolvidos, principalmente ansiedade, medo, soliddo e estigma. Conclui-se que a
operacionalizacdo e a sistematizacdo da pratica atraves dessa pesquisa instrumentalizam e
aprimoram a atuacgdo da psicologia hospitalar na UTI, podendo proporcionar uma melhoria na
assisténcia prestada ao paciente com COVID-19 no SUS.

Palavras-chave: Psicologia; Ventilagdo Mecanica; Protocolo; Coronavirus; Unidade de
Terapia Intensiva.

Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o
novo Coronavirus (SARS-CoV-2), causador da doenca COVID-19, constitui uma emergéncia
de satde publica de importancia internacional e, em 11 de marco de 2020, o caracterizou
como uma pandemia’. No Brasil, 0 Ministério da Satde apresentou um Plano de Contingéncia
Nacional para Infeccdo Humana pela COVID-19 2 e declarou que ha transmissdo comunitaria
da COVID-19 em todo o territério nacional. Diante desse novo cenario sanitario, pesquisas
recentes tém apresentado os impactos sanitarios, econdémicos e psicossociais da COVID-19,
decorrentes da alta velocidade de transmissibilidade da doencga, cujo pico de contagio
desencadeia colapso nos servicos de saude, caso ndo sejam implementadas medidas efetivas
de controle da disseminacdo do virus e ampliacdo do sistema de saude. O isolamento social,
principal medida de prevencdo de contagio adotada pelos paises acometidos e recomendada
pela OMS, pode impor ainda mais estresse, uma vez que diminui a mobilidade relacional 2.

Além disso, 0 aumento exponencial de casos e de mortes, bem como as medidas de
controle podem levar ao medo generalizado, estigma e exclusdao social de pacientes,
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familiares e sobreviventes. Tais aspectos psicologicos presentes nas epidemias normalmente
sdo negligenciados, desencadeando risco de sofrimento psiquico e aumento de psicopatologias
4. As consequéncias psicoldgicas se intensificam ainda mais no periodo de hospitalizagio,
sobretudo nos casos mais graves da COVID-19 que necessitam de ventilagdo mecanica nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Embora a ventilagdo mecénica seja uma das principais ferramentas no tratamento de
pacientes graves, trata-se de um procedimento invasivo sujeito a complicacfes, 0 que torna
indispensavel o rapido retorno do paciente a respiracdo espontanea. Nos casos de intubacéo,
deve-se priorizar a descontinuacdo da ventilagdo mecénica e a remocao da via aérea artificial,
tdo logo que possivel, evitando maiores riscos ao paciente. Assim, ap0s o0 evento agudo que
motivou 0 suporte mecanico, o retorno a ventilacdo espontanea deve ser gradualmente
realizado. Nesse processo, € comum 0s pacientes desenvolverem um quadro de ansiedade e
delirium, dificultando o tratamento e a recuperagao °°.

O procedimento de desmame ventilatério compreende essa transicdo da ventilagdo
artificial para a espontanea realizada com pacientes em ventilacdo mecéanica invasiva por
tempo superior a 24 horas. E realizado um teste de ventilacio espontanea que permite que o
paciente ventile espontaneamente com a ajuda de um tubo endotraqueal. Os pacientes que
obtiverem sucesso no teste devem ser avaliados quanto a indicacdo de retirada da via aérea
artificial. Esse processo de transi¢cdo costuma ser lento e dificil, ocupando cerca de 40% do
tempo total de ventilagdo mecanica ’.

O Ministério da Saude publicou no Diério Oficial da Unido a Portaria N° 639, de 31 de
marg¢o de 2020, dispondo sobre a Ag¢do Estratégica “O Brasil Conta Comigo — Profissionais
da Satde”, voltada a capacita¢do e ao cadastramento de profissionais da area de saude para o
enfrentamento a pandemia do Coronavirus. Entre outras orientacOes, ressalta-se a importancia
da reducdo dos dias de ventilacgio mecanica invasiva dos pacientes graves através da
implantacdo de medidas, tais como a utilizacdo de protocolos de desmame que incluam
avaliacdo diaria da capacidade respiratoria espontanea e minimizacéo da sedagéo 8.

A ventilacdo mecanica invasiva é descrita como a causa dos maiores desconfortos nos
pacientes internados em UTI, tais como sensacdo de sufocamento, nduseas e lesdes
decorrentes do tubo endotraqueal °. Pesquisas evidenciam que os pacientes de insuficiéncia
respiratoria crbnica apresentam mais queixas sintomaticas de psicopatologia que controles
congéneres saudaveis °. Em outra pesquisa realizada com pacientes internados em UTI,

foram identificados trés principais fatores estressantes na visdo dos pacientes: ver a familia e
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0S amigos por apenas alguns minutos por dia, ter tubos no nariz e/ou na boca e nao ter
controle de si mesmo .

Com efeito, a utilizacdo da ventilagdo mecanica pode ser compreendida como uma
experiéncia perturbadora, que pode provocar sintomas ansiogénicos 2. Considerando que este
recurso é algo recente na medicina, a técnica de sua retirada ainda possui embasamento
incipiente, o que incita praticas de fundamentacdo empirica nem sempre eficazes, deixando a
desejar na qualidade da conducéo desse processo, ocasionando o aumento na taxa de falha,
morbidade e mortalidade. Estudos atuais que objetivam a producdo de conhecimentos na area,
estabelecendo protocolos para padronizagdo do desmame, tém contribuido para respaldar
cientificamente as praticas dos profissionais de satide na realizacio desse procedimento 3.

No campo da psicologia hospitalar, mais especificamente, a escassez na producdo de
conhecimento nessa tematica € ainda maior. Apds ampla investigagdo em indexadores de
pesquisas como MEDLINE, SCIELO, BVS-PSI, LILACS e o portal de periddico CAPES,
tendo utilizado os descritores “desmame ventilatorio”, “ventilagdo mecanica” e “psicologia”,
notou-se a inexisténcia de estudos que se voltam para a compreensdo aprofundada do tema.

Neste panorama, a pergunta-problema que conduziu esta investigacdo pode ser
sintetizada da seguinte forma: como se d& a atuacdo do psicélogo na UTI frente aos pacientes
em desmame ventilatério com COVID-19? Parte-se da hipdtese de que um protocolo de
atendimento psicologico pode nortear intervencdes para minimizar os impactos emocionais
decorrentes do adoecimento, tratamento, isolamento e hospitalizacdo. Assim, o objetivo desta
pesquisa consistiu em elaborar um protocolo de atendimento que subsidie o desenvolvimento
de estratégias e intervencdes psicoldgicas direcionadas aos pacientes com COVID-19 em
desmame ventilatorio, identificando e manejando os aspectos emocionais dos pacientes e

familiares envolvidos nesse processo.

Metodologia

O presente estudo é um desdobramento da pesquisa intitulada [informacdo suprimida
para garantir revisdo as cegas], vinculada ao Trabalho de Conclusdo de Curso de uma
Residéncia Multiprofissional em Sadde da Universidade [informacao suprimida para garantir
revisdo as cegas]. Utilizou-se a metodologia qualitativa e, na coleta de dados, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas com cinco psicologos e observacdo participante
interventiva com seis pacientes na UTI de um hospital geral pablico, localizado no municipio
de médio porte da regido Nordeste. Atualmente, o referido hospital tem sido referéncia na

regido para receber os casos de COVID-19.
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Os psicologos responderam as entrevistas semiestruturadas e os pacientes foram
atendidos pela pesquisadora-residente no periodo de 06 (seis) meses na UTI do referido
hospital. As questdes das entrevistas abordaram conteudos relacionados a pratica do
profissional de psicologia no manejo de pacientes em desmame ventilatério e os atendimentos
foram realizados pela pesquisadora-residente deste estudo através da analise funcional do
comportamento de pacientes e familiares, sendo registradas informacdes relevantes em diario
de campo. A andlise do material coletado compreendeu vérias etapas da Andlise de Conteldo,
que foram organizadas em trés fases: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo 4. As categorias emergentes subsidiaram a construgdo
do instrumento. No periodo da pesquisa, foram elaboradas varias versdes do protocolo de
atendimento psicoldgico, baseados nas entrevistas, na pratica da residente-pesquisadora, na
aplicacdo do protocolo e na revisdo de literatura sobre a tematica. O critério para selecéo
amostral dos pacientes contactantes da UTI foram: a) estar intubado com previsdao de
extubacdo; e/ou b) estar em procedimento de desmame ventilatorio.

Foram realizados os seguintes procedimentos: 1) Submissao do projeto de pesquisa ao
Comité de FEtica e posterior aprovacio; 2) Realizacio de entrevistas-piloto para
aprimoramento do instrumento; 3) Entrevista semiestruturada com psicélogos que atuam na
UTI, identificando as intervencOes realizadas com o paciente em desmame ventilatorio; 4)
Analise do Contetdo a partir dos dados obtidos com as entrevistas; 5) Primeira versdo do
protocolo de intervencdo com base na categorizacdo das entrevistas; 6) Realizacdo de
atendimento psicoldgico aos pacientes em desmame ventilatério mediante analise funcional
do comportamento, como forma de compreender o comportamento dos pacientes e seus
familiares no contexto hospitalar, bem como desenvolver estratégias interventivas
fundamentadas cientificamente; 7) Segunda versdo do protocolo a partir dos atendimentos
realizados e registrados em diario de campo; 8) Aplicacdo e aprimoramento do protocolo
através da avaliacdo da pratica desenvolvida; 9) Adaptacdo do protocolo referente as
especificidades de pacientes com COVID-19, conforme pesquisas atuais sobre os impactos
emocionais da doenca; 10) Versdo final no protocolo de intervencdo. Apds a construcdo do
protocolo de atendimento psicologico voltado aos pacientes em desmame ventilatério, foram
realizadas as adaptacdes necessarias considerando as especificidades do curso da doenca e 0s
estudos preliminares sobre a atuagéo da psicologia nesses casos.

Em relacdo aos aspectos éticos, a presente pesquisa obedeceu aos parametros e itens

que regem a Resolugdo n° 466 de 13 de junho de 2012 do Conselho Nacional de Saude, que
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regulamenta pesquisa com seres humanos, garantindo os principios da bioética: autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica. Considerando os possiveis riscos e beneficios
envolvidos na pesquisa, 0s participantes receberam uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, elaborado em conformidade com a referida Resolucéo, que elucida, entre
outros aspectos, que a aplicacdo poderia ser interrompida a qualquer momento e que seria
respeitado o anonimato. Esta pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa [informacéo suprimida para garantir revisdo as cegas] (CAAE).

Resultados

O primeiro resultado da pesquisa diz respeito a analise das entrevistas
semiestruturadas, cujos relatos possibilitaram a identificagio de quatro categorias,
apresentadas a seguir:

Categoria A- Aspectos emocionais e organicos dos pacientes em ventilagdo mecénica
ou em processo de desmame ventilatorio. Nessa categoria, 0s psicologos relataram que,
comumente, os pacientes sentiam dor, dificuldade respiratéria, medo de morrer, ansiedade,
humor rebaixado, confusdo mental, agitacdo psicomotora, sendo a dificuldade de
comunicagédo, decorrente da presenca do tubo endotraqueal, um fator que potencializa o
sofrimento psiquico.

Categoria B- Estratégias interventivas do psicologo frente ao paciente em desmame
ventilatorio. Essa categoria contempla as intervenc@es mais utilizadas nesses casos, tais como:
avaliacdo psicoldgica (relacionada as posturas frente a doenca e hospitalizacdo, formas de
enfrentamento e fatores que prejudiquem o desmame ventilatorio), fortalecimento de vinculo,
manejo das expectativas e fantasias (sobre o quadro clinico e tratamento), estabelecimento de
estratégias comunicacionais, prevencao de delirium, promover a consciéncia, compreensao e
aceitacdo das emocdes, analise da funcdo simbdlica do respirador e desenvolvimento de
atividades consideradas agradaveis pelo paciente no momento do desmame ventilatorio.

Categoria C- Atuacdo do psicologo junto a equipe multiprofissional. Nessa categoria,
0s participantes mencionaram a importancia do trabalho multiprofissional e a necessidade de
mediar a comunicacao e conflitos da equipe (principalmente do fisioterapeuta) com o paciente
e familia que possam interferir na saida da ventilacdo mecanica.

Categoria D- Atuacdo do psicologo frente a familia do paciente. Por fim, essa
categoria explicita acdes direcionadas aos familiares, como acolhimento, analise da dindmica
familiar, estimulacdo da comunicacdo e fortalecimento do vinculo paciente-familiar,

destacando a importancia das orientacbes sobre motivar o paciente no esforco de sair do
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ventilador e estimular comportamento empatico frente as dificuldades que o paciente pode
apresentar no desmame ventilatorio. Tais categorias foram incorporadas na primeira versdo do
protocolo de atendimento.

O segundo resultado da pesquisa versa sobre a andlise das intervenc6es desenvolvidas
pela pesquisadora-residente junto aos pacientes internados na UTI em desmame ventilatorio.
No diario de campo, foram registradas as acdes mais resolutivas que visavam ampliar o
repertorio comportamental dos pacientes e reforcar diferencialmente os comportamentos
relacionados & saida do ventilador. Foram desenvolvidas também estratégias para diminuir o
carater aversivo da experiéncia de desmame para 0 paciente e uma exposi¢do sistematica as
contingéncias, ou seja, da vivéncia das situacGes, dos contextos, a fim de desenvolver
(selecionar, aprender) comportamentos que pudessem ser funcionais no processo de desmame
ventilatorio. Além disso, os treinos assertivos permitiram o esclarecimento de davidas, melhor
comunicacdo com a equipe e a expressdo das emogdes dos pacientes. Nesse periodo de
observacdo participante interventiva, foi possivel incluir novos itens no protocolo que
constituiram a segunda versao. Posteriormente, o protocolo foi aplicado e aprimorado.

O terceiro resultado corresponde a ultima versdo do protocolo (Tabela 1), na qual
foram incluidas as especificidades das repercussdes emocionais da COVID-19, articulando
com a literatura atual sobre o tema. O protocolo possibilita direcionar a atua¢do do psicélogo
frente ao paciente em desmame ventilatério com COVID-19. Este deve ser utilizado quando
0S pacientes se apresentam contactantes e se estrutura em doze itens: 1. Identificacdo; 2.
InformacBes pertinentes sobre o quadro clinico; 3. Experiéncias anteriores com a
hospitalizagdo; 4. Estratégias de comunicagdo; 5. Comportamentos relevantes identificados; 6.
Avaliacdo de aspectos inter-relacionais 7. Déficits, excessos e reservas comportamentais; 8.
Condic¢6es que dificultam o desmame; 9. Atividades que gostaria de realizar no momento do
desmame; 10. Andlise Motivacional; 11. Estratégias e intervencOes psicoldgicas; e 12.
Articulagdes com rede de atencdo. Cada item possui subitens que deverdo ser assinalados
quando a caracteristica descrita for apresentada pelo paciente ou quando a conduta explicitada
foi realizada.

Tabela 1 PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO PARA PACIENTES EM
DESMAME VENTILATORIO COM COVID-19

1- IDENTIFICACAO

Data_ / |/ Nome: Idade:
Prontuério:

Sexo: oF oM Ala/leito: | Profisséo:

Estado civil: oSolteiro o Casado o Vivo O Separado o Outro.

Onde Reside: Com quem reside: 0 pais O cénjuge 0O sd O outros
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Visitas:

Nome: Parentesco: Data /| [/
Nome: Parentesco: Data /| [

Nome: Parentesco: Data /| /|
Nome: Parentesco: Data / /|

2. INFORMACOES PERTINENTES SOBRE O QUADRO CLINICO
Data de inicio dos sintomas da COVID-19: /[

Datadeintubacdo: _ / /  Primeira tentaﬁ@extubagéo: Y
LimitacOes orgénicas do paciente que dificultam a extubagdo:

O Paciente intubado Data: _/ /
O  Paciente traqueostomizado em desmame ventilatorio Data: __/

0O  Paciente em uso de ventilacdo ndo invasiva (méascara facial, nasal, outros):

Fatores de risco de agravamento do COVID-19:

O Acima de 60 anos O Doenca Renal Cronica
O  Hipertensdo arterial O Doengas Imunossupressoras
O Diabetes O Cardiopatia
O Doencgas Respiratorias O Obesidade
O Outros:
3. ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO
O  Placa de comunicagdo ndo-verbal O Escrita
O  Leitura labial O  Piscar de olhos
O  Aperto de méo O Tablet/Notebook/Celular
4. EXPERIENCIAS ANTERIORES DE HOSPITALIZACAO
0O Jaesteve internado Quantas vezes:
Como descreve a
experiéncia:

5. COMPORTAMENTOS RELEVANTES IDENTIFICADOS
O  Possui fantasias a respeito do desmame ventilatorio

O Padréo regressivo (recusa a tomar medicagao e seguir o regime da unidade, postura exigente comportamento dependente,

recusa a reconhecer presenca de funcionarios- finge dormir.)

0O O paciente atribui o seu desempenho no desmame ventilatdrio a fatores aleatdrios incontrolaveis (comportamento

“supersticioso”, crenga em sorte, destino, milagres etc)

O O paciente possui auto-regras, fantasias catastréficas ou expectativas irreais sobre a retirada da ventilagdo mecanica que

podem dificultar o seu desempenho no desmame
O Possiveis fungdes simbdlicas exercidas pelo ventilador:

0O Compreende o seu quadro clinico 0O Reducdo do repertério comportamental
O Compreende o processo de desmame ventilatdrio O  Alteracdes do sono

O Compreende a necessidade do isolamento de contato O  Agitacéo

O  Incdmodo em decorréncia do tubo O Confuséo mental

O  Desconforto respiratorio O Medo

O  Sensacdo de Aprisionamento O  Choro frequente

O Ansiedade O Soliddo decorrente do isolamento

O Raiva O  Percepcéo de estigma

6. AVALIACAO DE ASPECTOS INTER-RELACIONAIS
POSTURA DA FAMILIA*
Nome e parentesco:

Participa do tratamento, tirando ddvidas e solicitando esclarecimentos.
Passivo no processo de desmame ventilatdrio.

Apresenta conflitos com a equipe.

Apresenta conflitos com o paciente.

Apresenta distanciamento afetivo com o paciente.

oooooo

Quais?

Apresenta comportamentos que interferem negativamente no desmame do paciente.

INTERACAO COM O PROFISSIONAL DE FISIOTERAPIA:

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.

Fisioterapeuta é pouco responsivo as solicitacdes do paciente

ooood

Obs.:

INTERACAO COM 0S DEMAIS MEMBROS DA EQUIPE:
o Equipe percebe o paciente como poligueixoso ou muito solicitante.
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Obs.:

Equipe rotula a familia como caso-problema.

Equipe apresenta conflitos com o paciente.

Equipe apresenta conflitos com a familia.

Equipe é pouco responsiva as solicitagdes do paciente

Equipe apresenta medo de contagio, refletindo na qualidade do cuidado

oooodga

*Preencher esses itens apenas nos hospitais gue permitem a visita de familiares aos pacientes com COVID-19.

7. DEFICITS, EXCESSOS E RESERVAS COMPORTAMENTAIS

DEFICITS EXCESSOS RESERVAS
O  Expressar sentimentos e O  Ansiedade durante o O Apresenta motivacdo para sair da ventilagdo
emog0des (retraimento desmame: mecénica
excessivo) 0O Taquicardia 0O  Se sente confiante na equipe
O  Emitir solicitagdes a 0O  Sudorese O  Consegue expressar seus sentimentos e emogdes
equipe 0O  Agitacdo psicomotora 0O  Se comunica com a equipe de modo assertivo
O  Tirar davidas com o O  Recusa/resisténcia ao O  Possui habilidades/talentos/ atividades passiveis de
médico cuidado ou tratamento serem realizadas no contexto hospitalar em
O Interagir com a equipe O  Choro incontido isolamento e que funcionam como intervencéo
O  Interagir com a familia 0O  Solicitagdes excessivas a terapéutica
equipe Quais:

O  Queixas constantes de
dor/ desconforto

SUPORTE FAMILIAR
0O  Se sente amparado pela familia
O  Familia possui compreensao do quadro clinico
O  Familia compreende o desmame ventilatério

Familiar com maior vinculag&o afetiva

(nome/parentesco):
8. CONDICOES QUE DIFICULTAM O DESMAME: 9. ATIVIDADES QUE GOSTARIA DE REALIZAR NO

O Inseguranga em relagdo a retirada da ventilagéo MOMENTO DO DESMAME:

mecanica O Desenho
O  Medo de nédo sobreviver sem o aparelho O Pintura
O Limitagdo orgéanica O Escrita
O Existem reforcadores condicionados & manutencéo O Ouvir musica

da ventilagdo mecéanica O  Ver videos
Quiais: O  Conversar

O Outros

O  Existem reforcadores condicionados a permanéncia

no hospital

Quais

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

opooood

Melhoria da saude 0O  Convivéncia com familiares*

Alivio de desconforto fisico O Convivéncia com amigos*

Autonomia O Retorno as atividade laborais*

Manifestacdes de afeto O Retorno as atividade de lazer*

Aprovacdo social

Outros *Motivadores utilizados apenas com o fim das medidas de
isolamento social decorrente da pandemia.

11. ESTRATEGIAS E INTERVENCOES PSICOLOGICAS

oooag

O

Promocéo da livre expressdo e validacdo das emocdes, proporcionando uma audiéncia ndo-punitiva;

Ampliacéo perceptiva do paciente sobre as distor¢des relacionadas ao processo de desmame ventilatorio;

Facilitacdo da percepcéo das variaveis que controlam e que mantém os comportamentos que prejudicam o tratamento;
Realizacdo de atividades agradaveis para o paciente durante o processo de desmame ventilatério, sobretudo nos
momentos em que o paciente esta fora do ventilador;

Reforco de comportamentos que contribuem com o processo do desmame ventilatério em detrimento de
comportamentos que dificultam esse processo (reforco diferencial);

Aumento gradual da magnitude dos reforcos utilizados para auxiliar a saida do ventilador, de modo a evitar que 0s
estimulos inicialmente reforcadores percam o seu valor reforgador;
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O Orientacdo da equipe a respeito da disponibilidade de reforgadores de maneira indiscriminada, condicionando o estimulo
reforcador & momentos especificos (relacionados a saida do ventilador, ou demais comportamentos assertivos no
contexto da internac&o);

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

O  Utilizacdo dos motivadores identificados que estdo a disposicdo do psicologo/equipe/familia para a modificacdo do
comportamento do paciente em prol de sua recuperagéo;

0O Comunicacdo com a equipe sobre os aspectos da avaliagdo psicoldgica pertinentes para que possam ajustar suas
condutas;

O Mediagéo da comunicagdo com a equipe;

0O Mediagdo da comunicacdo com a familia;

0O Discussdo do caso com a equipe;

O Inclusdo da familia ou da equipe nas atividades propostas pela psicologia que ampliam o periodo de tempo sem o uso da
ventilacdo, evitando aglomeragdes;

O Orientacdo a familia sobre a influéncia dos seus comportamentos no desmame ventilatorio;

0O Orientagdo a equipe sobre a influéncia dos seus comportamentos no desmame ventilatorio;

O Orientagdes sobre o quadro clinico, tratamento, contdgio, desmame ventilatério e isolamento de contato, de forma

articulada com a equipe
O  Fortalecimento do vinculo e da confianga entre o fisioterapeuta e o paciente;
O Prevencdo de delirium e intervencdes no espago fisico (mudanca de leito, insercéo de objetos com valor sentimental,
acesso a reldgio, janela, calendario, dculos de grau e objetos ocupacionais, etc);
0O Favorecer a autonomia, direitos e decisdes sobre seu processo salde-doenga-cuidado, elaboragdo de luto, resolucéo de
conflitos, identificacdo de desejos e rituais de despedidas, caso o paciente entre em cuidados paliativos.
Outras interveng@es:

12. ARTICULACOES COM A REDE DE ATENCAO

O  Assisténcia Social
O  Servigos Especializados em Saide Mental
O Atencdo Bésica
O  Outro:
Discussao

No atual contexto da pandemia do novo Coronavirus, a psicologia pode atuar nas
crises psicoldgicas em diversas situac@es: 1. No estagio inicial do tratamento de isolamento,
intervindo nos estados de negacéo, ansiedade, raiva, medo, insonia e na avaliacdo do risco de
suicidio; 2. No periodo intermediério do tratamento de isolamento, atuando no possivel
sentimento de soliddo, dificuldade de adesdo ao tratamento ou expectativas excessivas; 3. Na
fase do tratamento com pacientes que apresentam dificuldade respiratoria, intervindo na
ansiedade extrema, dificuldade de expressdo de sentimentos, panico de morrer; 4. Pacientes
leves isolados em casa e pacientes com febre que foram ao hospital para tratamento, atuando
nas eventuais demandas de desamparo, pessimismo, estresse ou vergonha, bem como
orientando os pacientes sobre a doenca, a necessidade de isolamento e o uso de métodos
modernos de comunicacdo para fortalecer apoio social; 5. Pacientes com suspeita de COVID-
19, intervindo no medo de ser discriminado, estresse ou ansiedade; 6. Profissionais de satde
que apresentem tensdo, fadiga, exaustdo, depressao, frustracado, irritabilidade, receio de errar
diagnosticos ou medo de contaminar familiares *°. No Brasil, muitos psicologos tém realizado
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atendimentos psicologicos online para a populacdo geral em isolamento social e para
profissionais de salde. Neste artigo, focaremos apenas nas intervengfes voltadas aos
pacientes em estado grave que estejam fazendo uso da ventilagdo mecénica na UTI.

Embora o isolamento de contato seja reconhecidamente importante para o controle de
contagio, as reacdes emocionais e comportamentais sdo variadas, visto que o0s pacientes
isolados além de ter sua rotina interrompida abruptamente, estdo expostos a mais tensoes,
limitagBes sobre a liberdade de movimento e a capacidade de se comunicar . Assim, o
acompanhamento psicolégico de pacientes com COVID-19 e familiares no contexto
hospitalar deve integrar um conjunto de estratégias teoricamente fundamentadas, constituidas
de entrevistas clinicas, observacdes e protocolos que subsidiem a avalia¢do psicolégica e o
planejamento de intervencBes. Nesse sentido, a psicologia hospitalar utiliza-se de
instrumentos norteadores da pratica que possibilitam a adogcdo e/ou mudanca de
comportamentos do tripé paciente-familia-equipe necesséarias para promover a melhor
adaptacdo do paciente as circunstancias inerentes ao processo de adoecimento, tratamento e
hospitalizagdo '

O protocolo é um instrumento descritivo de padronizacdo de rotinas que direciona o
processo de assisténcia. A utilizacdo dessa ferramenta pela psicologia numa institui¢do
hospitalar é uma estratégia que possibilita a instrumentalizacdo e orientacdo da prética
profissional, além da operacionalizacdo dos processos e resultados, favorecendo a melhoria do
servico prestado e a demarcacgdo do papel do psicélogo dentro da equipe de satde 81920, Os
psicologos e psiquiatras sdo frequentemente desencorajados a entrar nos locais de isolamento
para pacientes com COVID-19 por serem considerados “pessoal ndo essencial” 2%, porém as
urgéncias psiquicas podem interferir diretamente na evolucdo dos pacientes, principalmente
nos casos internados em UTI.

Torna-se digno de mengéo que os itens ndo precisam ser preenchidos em atendimento
Unico, uma vez que a avaliacdo e as intervencgdes psicoldgicas sdo processuais, podendo ser
contemplados no decorrer das sessfes. A seguir, serdo descritos todos os itens que constituem
0 protocolo de atendimento direcionado aos pacientes com COVID-19 em desmame
ventilatorio.

1. Identificacéo

Esse item é destinado aos dados de identificacdo 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

72



identificacdo dos visitantes. E importante mencionar que as medidas de isolamento de contato
adotadas no hospital podem restringir o atendimento psicologico de familiares. No hospital
pesquisado, devido aos casos de COVID-19, a direcdo optou por manter acompanhantes nas
enfermarias apenas para pacientes maiores de 60 anos e menores de 18 anos. Nas UTIs, as
visitas foram suspensas, e os profissionais apenas passam o boletim de cada caso.

2. Informacdes pertinentes sobre o quadro clinico

A gravidade do quadro clinico do paciente, a utilizacdo de dispositivos invasivos
(tubos, sondas vesicais, sondas enterais) e acessos periféricos sao fatores que irdo influenciar
diretamente na forma como interage e se comunica com a equipe e a familia, como se
movimenta pelo espaco, sua autonomia e autopercepcdo e, de modo mais amplo, a sua
percepcao sobre a hospitalizacdo. Mais especificamente, alguns aspectos organicos como
disfuncdo respiratoria, cardiovascular, neuroldgica e alteracGes nutricionais aumentam a
probabilidade de dependéncia do suporte ventilatdrio 2>

O tipo de dispositivo utilizado para auxiliar na respiracdo do paciente (tubo
endotraqueal, dispositivos de ventilacdo ndo invasiva, como mascara facial e nasal, e tubo de
traqueostomia, entre outros), além de ser um indicativo do prognostico, também ira definir a
forma como o paciente se comunica, inclusive durante os atendimentos psicoldgicos. A
identificacdo dos fatores de risco de agravamento do COVID-19 pode ser mais um indicativo
importante na compreensdo do quadro clinico do paciente, visto que o psicologo pode analisar
as possiveis fantasias, mecanismos de defesa e expectativas de pacientes e familiares sobre o
prognéstico. Desse modo, essas informagdes sdo fundamentais na formulacdo de um
diagnostico psicoldgico e planejamento terapéutico.

3. Experiéncias anteriores com a hospitalizacdo

Espinha e Amatuzzi 2% afirmam que: o estado emocional dos pacientes interfere na
condicdo fisica, que os aspectos objetivos ndo se mostram tdo relevantes para a qualidade
subjetiva da hospitalizacdo quanto o significado de sua vivéncia e que os cuidados referentes
as regras e rotinas hospitalares sdo recebidos de maneira diversa por cada paciente. Nesse
sentido, as experiéncias pregressas do paciente com outras hospitalizagdes podem influenciar
na forma como o paciente se comporta diante da repeticdo desse contexto. Desse modo, é
importante investigar a percepcdo do paciente a respeito dessas experiéncias, analisar quais
comportamentos foram modelados e mantidos a partir dessas contingéncias, e se eles sdo
assertivos ou ndo nas circunstancias atuais.

4. Estratégias de comunicacao
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Devido ao uso dos dispositivos invasivos supracitados, comumente, o0 paciente se
encontra incapacitado de se comunicar verbalmente através da fala. Este item descreve
estratégias que podem ser utilizadas para viabilizar essa comunicac¢do, como leitura labial,
piscar de olhos e aperto de mao. A placa de comunicacdo ndo verbal € um instrumento que
contém letras, nUmeros e imagens que representam emoces e sensacdes fisicas para facilitar
a comunicacdo. Caso seja possivel, o uso de algumas tecnologias (tablet, notebook ou celular)
pode ser um recurso a mais para facilitar a comunicacdo ou até mesmo para permitir o
atendimento online sem situacBes especificas. Recentemente, o Conselho Federal de
Psicologia flexibilizou as exigéncias para o atendimento a distancia no periodo de pandemia
do COVID-19, mas reforgou que os casos de urgéncia e emergéncia psicologicas devem ser
atendidos preferencialmente de forma presencial 24,

5. Comportamentos relevantes identificados

Neste item, sdo assinalados os comportamentos relevantes identificados durante os
atendimentos dos entrevistados e da residente-pesquisadora que podem prejudicar ou
favorecer o desempenho do paciente no desmame ventilatério. Esses comportamentos
abrangem desde sintomas fisicos e comportamentos publicos, como agitacdo psicomotora e
choro frequente, até comportamentos privados relatados pelo paciente, como pensamentos
catastroficos relacionados a retirada do tubo. Para além da funcdo organica de auxiliar a
respiracdo, o ventilador também pode exercer uma funcdo simbolica para o paciente de
acordo com o seu historico de selecdo e manutencdo de comportamentos ao longo da vida.
Entender essa funcdo também € importante para compreender as contingéncias de
reforgamento envolvidas na dependéncia da ventilagdo mecanica.

Considerando as possiveis repercussdes emocionais dos pacientes com COVID-19, é
necessario mencionar a necessidade de identificar os seguintes comportamentos que foram
incluidos no protocolo: sensacdo de aprisionamento, solidao, dificuldade de compreender o
isolamento de contato, raiva e percepcdo de estigma no contexto do internamento. Pesquisas
evidenciam que sintomas de ansiedade e depressdo sdo comuns nos pacientes em isolamento
de contato, principalmente devido ao estigma da vivéncia de uma doenca infectocontagiosa e
ao bloqueio do fluxo da interacdo social, sendo necessario o desenvolvimento de estratégias
psicoldgicas nos niveis educativo, organizacional, estrutural, comunicativo e avaliativo para
reduzir os aspectos emocionais negativos 6.

6. Avaliacdo de aspectos inter-relacionais
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Neste item, o psicélogo deve avaliar a postura da familia (apenas nos hospitais que
permitem a entrada de visitantes, visto que as restricdes sao maiores no periodo de epidemia)
e a interacdo com a equipe multiprofissional, principalmente com o fisioterapeuta, uma vez
que participa mais ativamente do processo de desmame ventilatorio. E necessario identificar
possiveis conflitos ou rotulos que dificultem a saida da ventilagdo mecanica, pois podem
deixar os pacientes mais inseguros. Vale ressaltar que o psicélogo deve ficar atento a eventual
manifestacdo de medo de contagio por parte de algum membro da equipe. Além do paciente
sentir-se estigmatizado, é possivel que o medo reflita na qualidade do cuidado, gerando menos
monitoramento, orientagGes e evolugdes diarias °.

7. Déficits, excessos e reservas comportamentais

O repertdrio comportamental do paciente pode ser expressamente distinto, em relacéo
ao que é preciso para um ajustamento adequado as circunstancias, devido a frequéncia pouco
comum ou excessiva com que Varios atos ocorrem. A identificacdo desses déficits e excessos
é fundamental no diagnostico comportamental. Simultaneamente, deve-se atentar a respeito
da amplitude do repertério comportamental ndo-problematico e a presenca de
comportamentos que representam caracteristicas do paciente que podem ser usadas como
recursos no tratamento

Este item é destinado aos déficits, excessos e reservas comportamentais que foram
elencados no protocolo apods andlise de dados das entrevistas e do diario de campo. Os déficits
comportamentais correspondem a uma classe de respostas descrita como problematica porque
deixa de ocorrer com suficiente frequéncia, com intensidade adequada, da maneira
apropriada, ou sob condi¢Bes socialmente previstas. Ou seja, 0 repertorio do paciente é
insatisfatorio em relacdo ao que € necessario para um ajustamento adequado as suas
circunstancias, devido a frequéncia pouco comum com que 0s seguintes atos ocorrem . Um
exemplo seria reagdo social reduzida (retraimento), que no contexto hospitalar pode implicar
em dificuldade para tirar dividas com o médico e interagir com a equipe.

Os excessos comportamentais, por sua vez, correspondem a uma classe de
comportamentos descritos como problematicos pelo paciente ou por um informante, devido a
excesso em frequéncia, intensidade, duracdo, ou ocorréncia sob condi¢cbes em que sua
frequéncia ndo é socialmente aceita . No contexto da Unidade de Terapia Intensiva, o
comportamento de emitir solicitagdes e reclamacdes repetitivas e constantes a equipe pode ser

considerado um comportamento excessivo do paciente.
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As reservas comportamentais sdo comportamentos ndo-problematicos. O que o

%6 O contetdo de

paciente faz bem, seus talentos, comportamentos sociais adequados
experiéncias de vida que pode ser utilizado para executar um programa terapéutico € ilimitado
25 Atividades de lazer que podem ser realizadas no momento do desmame, caracteristicas do
paciente que auxiliam na adaptagdo ao contexto, presenca de pessoas que fornecem suporte,
financeiro, social, afetivo, etc. Identificar esses recursos é fundamental na construcdo de um
plano terapéutico.

E importante mencionar que devido ao isolamento de contato dos pacientes com
COVID-19, as demonstracOes de suporte e afeto familiares precisardo ser ressignificadas no
contexto hospitalar. Além disso, os familiares que estavam em convivio proximo ao paciente
no periodo do contagio, possivelmente, estardo isolados em domicilio, sendo necessario
encontrar outros meios de manter a comunicacéo e a interacdo a distancia, principalmente nos
momentos de desmame ventilatorio.

8. Condigdes que dificultam o desmame

Algumas caracteristicas do paciente podem funcionar como entraves para o desmame
ventilatorio. Alteracdes no sistema nervoso central, sobrecarga e fragueza dos musculos
ventilatoérios, disfungdo do sistema cardiovascular e alteragfes nutricionais contribuem para a
dependéncia da ventilagido mecanica 2. Aspectos psicoldgicos como inseguranca e medo em
relacdo a retirada da ventilagdo mecanica também influenciam esse processo. Além desses
aspectos, é preciso considerar também a possibilidade da existéncia de reforcadores
condicionados a manutenc¢do da ventilacdo mecanica ou a permanéncia no hospital como, por
exemplo, a disponibilidade de atencdo e afeto por parte da familia, esquiva de atividade
laboral ou outro contexto aversivo e cuidados ofertados pela equipe.

9. Atividades que gostaria de realizar no momento do desmame

No intuito de minimizar as sensacOes desconfortaveis e pensamentos aversivos
descritos pelos pacientes no desmame ventilatério, algumas atividades consideradas
agradaveis pelo paciente podem ser realizadas nesse momento. Deve-se respeitar as
recomendaces de isolamento de contato no desenvolvimento das atividades. Esse item diz
respeito a descricdo dessas atividades.

10. Analise motivacional

Esse topico tem como objetivo investigar os acontecimentos que funcionam como
incentivo para a recuperacdo do paciente. S&o os eventos reforgcadores mais eficientes para

iniciar ou manter seu comportamento, como conseguir reconhecimento, compreensao, boa
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salde, aprovacdo social, controle sobre terceiros, entre outros descritos. E importante
mencionar que nos lugares com recomendacdo de isolamento social pelos gestores e
autoridades em saude publica, alguns itens ndo poderdo ser utilizados como reforcadores.

11. Estratégias e intervenc@es psicologicas

Nesse item, o protocolo apresenta um conjunto de possibilidades interventivas que
foram consideradas mais frequentes e efetivas pelos participantes da pesquisa junto aos
pacientes em desmame ventilatério. Com o objetivo de minimizar a ansiedade, A promocéo
da livre expressdo verbal, a validacdo das emocOes e ampliacdo perceptiva do paciente
minimizam a ansiedade e, consequentemente, facilitam o desmame ventilatorio. O reforco de
comportamentos que contribuem com o processo do desmame ventilatério, orientando de
forma adequada a equipe e familiares, também favorecem a saida do ventilador e
comportamentos assertivos no contexto da internacdo. Realizar treinos assertivos, orientagdes
sobre o quadro clinico e o isolamento, utilizar motivadores e mediar a comunicagdo entre
paciente-equipe-familia sdo, igualmente, estratégias interventivas importantes. Vale ressaltar
que o fortalecimento do vinculo e da confianca entre o fisioterapeuta e o paciente pode ser
fundamental no sucesso do desmame ventilatorio, uma vez que € o profissional mais presente
nesse processo. Além disso, a UTI é um ambiente propicio para o aparecimento de delirium,
sendo necessario realizar intervencdes psicoldgicas preventivas e algumas mudangas no
espaco fisico.

Por fim, destaca-se a necessidade de intervencgdes psicologicas em cuidados paliativos
para os pacientes com COVID-19 na fase de terminalidade e seus familiares. A presenca
desnecesséria do tubo endotraqueal e da ventilagdo mecanica pode ser considerada uma forma
de prolongar uma morte agonizante. Nesse sentido, a extubacdo compassiva (paliativa) pode
ser um meio de aliviar o sofrimento do paciente quando a morte é esperada 2’. Esses cuidados
exigem uma abordagem especializada para trabalhar o luto antecipatério de familiares e
estratégias que garantam a autonomia do paciente nas situagfes em que ainda encontra-se
consciente. As restricGes de visitas aos contagiados por COVID-19 tém levado alguns
pacientes a vivenciarem uma morte solitaria, impondo muitos familiares a conviverem com o
dilema de “abandonar” seus entes queridos nos seus ultimos momentos, sem a oportunidade
de dizer o “altimo adeus”. Alguns hospitais da Italia, por exemplo, tém optado por permitir
visitas presenciais, contato online ou por telefone aos pacientes em terminalidade.

12. Articulagbes com a rede de atencéo
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Os individuos que atravessam por emergéncias na saude publica podem apresentar
niveis variados de transtornos de estresse, mesmo ap0s a cura, alta hospitalar e controle da

epidemia 2

, indicando a necessidade de garantia da continuidade do cuidado mediante
articulacdes com a rede de atengdo. Considerando os impactos na saude mental e no &mbito
social provocados pela pandemia do COVID-19, o protocolo enfatiza a necessidade de
realizar o cuidado compartilhado apds remissdo da infeccdo viral com os servigos da
assisténcia social, principalmente os pacientes com maior vulnerabilidade social (perda de
emprego ou de moradia devido as medidas de isolamento social), servicos especializados em
saude mental (manifestacdo de crises psiquiatricas no periodo de hospitalizagdo,
especialmente comportamento suicida) e atencdo basica. Assim, a psicologia assume 0 seu
compromisso social ao adotar como principios norteadores de intervencdo em crises
psicoldgicas a prevencdo, mitigacdo e contribuicdo no controle do impacto psicossocial da

epidemia, bem como fazer o gerenciamento e tratamento de transtornos mentais graves *°.

Considerac0es finais

A elaboragdo do protocolo de atendimento aos pacientes em desmame ventilatorio
com COVID-19 sistematizou as condutas, os conhecimentos tedricos e as estratégias
interventivas que podem ser aplicadas por psicologos que atuam nesses casos, aperfeicoando a
atuacdo da psicologia na UTI e proporcionando uma melhoria na assisténcia prestada no SUS.
No meio potencialmente iatrogénico, como o da UTI, o atendimento psicol6gico pode ser um
recurso fundamental para reduzir os impactos emocionais negativos que emergem nesse
ambiente, sobretudo no contexto de calamidade publica decorrente da pandemia do novo
Coronavirus.

A guisa de conclusdo, espera-se que esta pesquisa tenha apontado possibilidades
interventivas e reflexdes relevantes no que tange a atuacdo do psicélogo hospitalar frente aos
pacientes graves com COVID-19, uma vez que a doenca teve inicio recente e carece de
pesquisas cientificas. A aplicacdo do protocolo pode contribuir na saida mais rapida e
adequada da ventilagdo mecanica e, consequentemente, diminuir as eventuais complicacfes
do uso prolongado e liberar os ventiladores para outros pacientes em um contexto atual de
saturacdo dos servigos de satde. Com efeito, é importante ressaltar a necessidade de outros
estudos referentes a tematica com o objetivo de aprofundar o tema e/ou ampliar o conjunto de

estratégias interventivas junto aos pacientes com COVID-19 internados na UTI.
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Por fim, é importante destacar que a medida que a pandemia progride, aumenta a
vulnerabilidade social e as fragilidades emocionais. Os psicélogos hospitalares acolhem a
angustia, o desespero e 0 medo de morrer, de perder entes proximos, de perder emprego ou
até mesmo a dignidade. Nos corredores dos hospitais, é possivel ouvir também o0s sussurros
ou, até mesmo, os gritos de dor. A dor ndo se manifesta apenas mediante os procedimentos
invasivos, mas através da tristeza, da sensacdo de total perda de controle (as vezes, do proprio
corpo), da restricdo da liberdade e da privacdo do afeto. O sofrimento torna-se quase invisivel,
pois ndo € mensurdvel e ndo aparece na matematica dos dados divulgados. Em tempos de
desesperanca, 0 encontro com o terapeuta pode catalisar transformacGes, novas formas de
lidar com o coletivo, a oportunidade de ressignificar a vida ou ampliar o modo de perceber a
realidade. Nesse sentido, o protocolo ndo pode ser utilizado mecanicamente, desconsiderando
as idiossincrasias de cada encontro entre terapeuta-paciente. O protocolo apenas apresenta
caminhos possiveis e potentes para sustentar a préatica do psicélogo hospitalar, podendo ser

aprimorado ou reinventado em pesquisas futuras.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos que compdem essa dissertacdo apresentam distintos resultados que podem
ser analisados separadamente ou de forma articulada. O primeiro estudo é mais abrangente e
pode trazer contribuicdes interdisciplinares, visto que abrange 0s aspectos emocionais
relacionados ao uso da ventilagdo mecénica invasiva que podem interferir diretamente nos
resultados alcancados do plano terapéutico de outros profissionais de saude, a exemplo do
fisioterapeuta na conducao do desmame ventilatorio.

O primeiro estudo possibilitou a compreensdo das vivéncias de pacientes submetidos a
VMI e foi fundamental para refletir acerca das possiveis estratégias que poderiam ser
utilizadas por psicélogos intensivistas. Os achados revelaram que a ventilacdo é percebida de
forma chocante, desagradavel, angustiante e triste. Foram identificadas também alteracdes
significativas na memdria, no pensamento, na sensopercepcdo e sonhos perturbadores. O
fisioterapeuta, o psicologo, a familia e a religiosidade surgiram como dispositivos importantes
na reducédo da ansiedade.

Os relatos dos pacientes revelaram sua linguagem propria e a maneira como percebiam
a realidade vivida na UTI. N&o raro, emergiram sentimentos ambiguos que sdo proprios de
uma vivéncia hospitalar, marcada por incertezas e situacdes imprevisiveis. As narrativas, em
certa medida, desnudaram como normalmente se apresenta o paciente no setting terapéutico
do psicologo hospitalar, expressando seus medos, dores e angustia. Alguns pacientes-
participantes tinham dificuldades até mesmo de lembrar e nomear o que foi vivido, mas havia
notadamente uma tentativa de elaborar o que parecia ser incompreensivel.

Um dos elementos que chamou atencdo foi a diferenca entre os significados atribuidos
a determinadas experiéncias hospitalares a partir de grupos sociais diversos. No estudo 1, por
exemplo, os pacientes relataram ser recorrente dificuldades de memoria e a presenca de
sonhos perturbadores, que afetavam diretamente no modo como lidavam com a experiéncia de
adoecimento. No estudo 3, por sua vez, os psicélogos intensivistas descreveram sobre varias
reacbes emocionais dos pacientes que foram também mencionadas por eles, mas néo
identificaram as alteracGes de memoria e as experiéncias oniricas como demandas que
precisavam de intervencdes psicoldgicas especificas. 1sso evidencia a importancia de realizar
triangulacdo dos dados de diferentes segmentos - profissionais e usuarios - para avaliar,
intervir e elaborar tecnologias de cuidado.

Nesse caso, dar voz tanto aos psicologos intensivistas quanto aos pacientes

possibilitou a inclusdo de intervencdes diversificadas, articulando a vivéncia pessoal do
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adoecimento do paciente internado com a perspectiva técnica e cientifica dos profissionais
atuantes. Acrescenta-se que esse objeto de estudo perpassou também pela experiéncia da
propria psicéloga-pesquisadora, visto que acompanhou muitos casos de pacientes em uso de
ventilagdo mecénica. Portanto, essa vivéncia pratica permitiu a elaboracdo de estratégias mais
focadas nas situagOes-problema e mais exequiveis em um contexto de UTI, conectando
estudos e a pratica profissional.

O segundo estudo pode ser considerado como um desdobramento do primeiro estudo,
uma vez que apresentou um protocolo de atendimento psicol6gico para pacientes submetidos
a VMI com vistas a integralizar e sistematizar os conhecimentos tedrico-praticos encontrados
na literatura e nos dados empiricos, a partir das demandas apresentadas pelos pacientes. Do
mesmo modo, a elaboracdo do protocolo de atendimento aos pacientes em desmame
ventilatério com COVID-19 sistematizou as condutas, os conhecimentos tedricos e as
estratégias interventivas que podem ser aplicadas por psiclogos que atuam nesses casos,
alinhando-se as atuais prioridades das politicas publicas de salde em periodo pandémico.

O instrumento desenvolvido no terceiro estudo agregou estratégias importantes que
consideram o0 contexto de isolamento social comunitario e de isolamento de contato no
ambiente hospitalar que desencadeiam sentimentos de soliddo, abandono e estigma. As
mudancas nos rituais de despedida nesse periodo de pandemia também dificultam a
elaboracdo do luto, podendo a psicologia utilizar estratégias novas ou recursos tecnolégicos
que permitam a vivéncia do luto com suporte social. Além disso, o luto coletivo e as perdas
multiplas podem ser fatores que evoluam para um luto complicado. Nesse sentido,
compreender as singularidades do processo de adoecimento em tempos de covid-19,
possibilitou a elaboracdo de um protocolo adaptado que contribuisse para a atuacdo da
psicologia frente aos pacientes em desmame ventilatorio.

A guisa de conclusio, os achados e os instrumentos desenvolvidos nessa dissertagio
possibilitam uma pratica fundamentada eticamente e cientificamente na UTI, bem como
apresentam caminhos possiveis e potentes para subsidiar a pratica do psicélogo no ambito
hospitalar. Considera-se essa pesquisa com resultados provisorios e situados em dado
contexto, 0 que acena para a necessidade constante de novos estudos. Destarte, espera-se que
as discussdes apresentadas e os protocolos propostos sejam constantemente aprimorados ou

reinventados.
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APENDICE A — Instrumentos de coleta de dados

Formulario de dados dos pacientes- Estudos 1 e 2

Nome Completo

Idade
Masculino
Sexo Feminino
Outro. Especificar:
Solteiro(a)
Casado(a)
Estado Civil Divorciado(a)

Unido de fato/Vive junto com algum companheiro(a)
Outro. Especificar:

Escolaridade

Analfabeto

Ensino Médio

Ensino Superior Incompleto

Ensino Superior Completo (Graduado).

()
()
)
()
()
()
( ) Viavo(a)
()
()
()
()
()
)

Profissdo/Ocupacéao

Residéncia

( ) Reside em Vitoria da Conquista
( ) Reside em Outra Cidade. Especificar:

Motivo de
Internacéo em UTI

Diagnostico

Tempo em
Ventilagcdo Mecanica

Em casos de mais de
uma tentativa de
desmame

Quantas tentativas:

Quais os aspectos identificados pela equipe ou fisioterapeuta como motivo da falha:

Héa quanto tempo o
paciente esta fora do
ventilador

84




Roteiro de entrevista com os pacientes - Estudos 1 e 2

1. Como foi sua experiéncia na UTI no periodo em que estava com ventilagdo mecénica?

2. Como vocé se sentiu no periodo em que estava intubado?

3. Quais as principais dificuldades que enfrentou no processo de desmame ventilatorio?

4. Quais as principais estratégias que utilizou para enfrentar a situacdo?

5. Qual o papel da sua familia nesse processo?

6. Como se deu a sua relacdo com a equipe de profissionais de salde durante esse processo?

(Citar o fisioterapeuta, caso o paciente ndo mencione).

7. Como foram os atendimentos psicologicos no periodo de internacdo na UTI? (Perguntar

apenas para os pacientes que foram atendidos por psicologos no setor).

Comportamentos nao-verbais considerados relevantes pelo entrevistador identificados

durante a entrevista:
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Roteiro de Entrevista com Psicélogos - Estudo 3
1. Quais os aspectos emocionais vocé identifica nos pacientes
acordados em uso de ventilagdo mecénica?
2. Quais as reacdes emocionais que vocé identifica no periodo de
desmame ventilatério dos pacientes?
3. Como se da a sua atuacdo profissional frente a esses pacientes?
4. Como vocé atua junto a equipe multiprofissional da UTI nesses
€asos?
5. Como vocé atua junto aos familiares dos pacientes desmame
ventilatorio?
6. Quais intervengdes ou estratégias vocé considera mais efetivas
nessas situagdes?

9. Exemplifique a sua atuacdo com um caso.
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Roteiro de campo — estudo 3

NOME DO PACIENTE:

LOCAL DE OBSERVACAO: DATA DA OBSERVACAO:

N° DO ATENDIMENTO: TEMPO DE OBSERVACAO:

ANALISE FUNCIONAL DO COMPORTAMENTO:

MUDANCAS COMPORTAMENTAIS IDENTIFICADAS:

DIFICULDADES IDENTIFICADAS NA APLICACAO (problemas / hipGteses):

SUGESTAO DE INCLUSAO, EXCLUSAO OU ALTERACAO DE ITENS
PROTOCOLO:

DO
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REFLEXOES DA PESQUISADORA (Etapas da pesquisa-acdo: 1. Planejamento, 2. Acdo; 3.
Descri¢cdo/Monitoramento; 4. Avaliacao):

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Desmame
Ventilatério na perspectiva de pacientes internados em UTI: aprimoramento de
Protocolo de Atendimento Psicoldgico”. Nesta pesquisa, 0 objetivo é analisar as
experiéncias de pacientes submetidos ao processo de desmame ventilatério na UTI de um
hospital publico de emergéncia, visando a melhoria da assisténcia psicoldgica prestada. Para
esta pesquisa, adotaremos a entrevista como procedimento metodoldgico, na qual precisara
ser gravada e transcrita.

Com relacdo aos riscos envolvidos na participacdo da pesquisa, deve-se
considerar a possibilidade do participante apresentar algum desconforto no momento de
responder as perguntas durante a entrevista. Como beneficio, pode-se destacar a contribuicdo
para uma melhoria das praticas assistenciais no hospital por meio do aprimoramento do
protocolo de atendimento psicoldgico relacionado a temética deste estudo.

Para participar deste estudo, o(a) Sr.(a) ndo terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. O Sr.(a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificacdo na
forma em que € atendido pelo Hospital Geral de Vitdria da Conquista.

Caso o (a) Sr.(a) tenha alguma davida ou necessite de qualquer esclarecimento ou
ainda deseje retirar-se da pesquisa, por favor, entre em contato com 0Ss seguintes
pesquisadores a qualquer tempo: Andréa Batista de Andrade Castelo Branco — telefone:
(77)9171-9993; Karla Driele da Silva Alves Arruda - telefone: (77) 9957-8684. Endereco:
Universidade Federal da Bahia, Campus Anisio Teixeira, Instituto Multidisciplinar em Salde,
Rua Rio de Contas, 58, Quadra 17, Lote 58, gabinete 22, Bairro Candeias, CEP: 45.029-094,
Vitéria da Conquista — BA.
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Em caso de duvidas sobre 0s aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa. Rua Hormindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58, Candeias,
Vitoria da Conquista- BA. Telefone: (77)3429-2720, e-mail: cepims@ufba.br.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢cdo quando finalizada. Iremos

manter o sigilo profissional das informagOes prestadas, atendendo a legislacdo brasileira
(Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), e utilizaremos as informacdes
somente para os fins cientificos. Ndo iremos expor na pesquisa informacdes especificas que
permitam a sua identificacdo e o(a) Sr.(a) ndo sera mencionado em nenhuma publicacdo. Os
dados coletados também serdo devidamente armazenados em local seguro.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, as
quais serdo assinadas pelo(a) Sr(a) ou por seu representante legal, assim como pelo
pesquisador responsavel. Uma das vias deste termo serd arquivada pelo pesquisador
responsavel no Hospital Geral de Vitoria da Conquista e a outra sera fornecida ao(a) Sr.(a).
Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de cinco (5) anos e, ap0s esse tempo, serdo destruidos.

Eu, ,  portador do

documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos da

pesquisa “Desmame Ventilatério na perspectiva de pacientes internados em UTI:
aprimoramento de Protocolo de Atendimento Psicoldgico”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha deciséo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar.
Recebi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade

de ler e esclarecer as minhas dividas.

Vitéria da Conquista, de de 2021.
Nome completo (participante) Data
Nome completo (pesquisador responsavel) Data
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Impressao do dedo polegar caso ndo saiba assinar.

APENDICE C - Protocolo de Atendimento Psicol4gicq hame

Ventilatorio.

1 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Data [/ [/ Nome: Idade:
Prontuério:

Sexo: oF oM Ala/leito: | Profisséo:

Estado civil: oSolteiro(a) o Casado(a) o Vitvo(a) o Separado(a) o Outro:

Onde Reside: Com quem reside: O pais O conjuge 0 s6 O outros
Visitas:

Nome: Parentesco: Data / [
Nome: Parentesco: Data / [
Nome: Parentesco: Data [/ [
Nome: Parentesco: Data / |/

2. QUADRO CLINICO
Motivo da internacao/diagnostico:

Data de intubacéo: /| Primeira tentativa de extubacdo: __ /__/

LimitacBes organicas do paciente que dificultam a extubacdo:

O Paciente intubado Data: [/ [/
O Paciente traqueostomizado em desmame ventilatério Data: __ /

O Paciente em uso de ventilacdo ndo invasiva (méascara facial, nasal, outros):

3. ESTRATEGIAS DE COMUNICACIONAIS
O Escrita em papel
O Escrita na lousa
O Objetos, miniaturas, fotos
O Prancha de comunicagdo ndo-verbal
O Imagens em I&minas de comunicacdo

Leitura labial
Gestos
Tecnologias digitais

Ooodood

4. HISTORICO DE HOSPITALIZACAO
O Jaesteve internado Quantas vezes:
Como descreve a experiéncia e como isso afeta a hospitalizagdo atual:

Piscar de olhos (cédigos de comunicacéo)
Apertos na mao (codigos de comunicagao)

5. COMPORTAMENTOS RELEVANTES

Auto-regras, ideias fantasiosas ou expectativas irreais sobre o desmame ventilatorio

Padréo regressivo; dependéncia; recusa as terapéuticas, atendimentos ou ao regime da unidade
Atribui o seu desempenho no desmame ventilatorio a fatores aleatérios incontrolaveis
Possiveis fungdes simbdlicas exercidas pelo ventilador:

oooo

O Compreende satisfatoriamente seu quadro clinico 0O Redugdo do repertdrio comportamental
O Entende o processo de desmame ventilatorio (decréscimo  em  habilidades

O Incdmodo ou dores em decorréncia do tubo dificuldade de concentracéo)

O Desconforto respiratorio O  Alteragdes do sono

O Ansiedade O Agitacdo psicomotora

O Raiva 0O Confusdo mental




Angustia

Soliddo
Sentimento de perda

oooo

Sensacdo de desamparo

oooo

Medo

Sensacédo de pénico
Choro frequente
Humor rebaixado

6. ASPECTOS INTERACIONAIS

RELACAO COM A FAMILIA

Nome e parentesco:

ogoooood

Participa ativamente do cuidado, tirando duvidas e solicitando esclarecimentos
Passivo no processo de desmame ventilatorio
Apresenta conflitos com a equipe

Apresenta conflitos com o paciente

Apresenta distanciamento afetivo com o paciente
Apresenta comportamentos que interferem negativamente no desmame do paciente. Quais?

INTERACAO COM FISIOTERAPEUTA
O Fisioterapeuta percebe o paciente como poliqueixoso ou muito solicitante
O Fisioterapeuta rotula a familia como caso-problema
O Fisioterapeuta apresenta conflitos com o paciente
O Fisioterapeuta apresenta conflitos com a familia
O Fisioterapeuta € pouco responsivo as solicitacdes necessarias do paciente

Obs.:

INTERACAO COM A EQUIPE
Posturas ou reacGes que interferem no desmame ventilatorio do paciente:

7. REPERTORIO COMPORTAMENTAL

DEFICITS

O repertorio do paciente é
insatisfatorio em relagdo ao
gque é necessario para um
adequado  as
suas circunstancias, devido a
comum
com que 0s seguintes atos

ajustamento
frequéncia pouco

ocorrem:

O Expressar sentimentos

e emocBes
O Realizar solicitagdes
necessarias a equipe
O Tirar davidas sobre o
tratamento ou quadro

clinico com o0 médico
O Interagir com a equipe
O Interagir com a familia

O Reducéo na eficiéncia

comportamental:
O Decréscimo em

habilidades sociais
O Dificuldade de

concentracdo

d

ogooo

EXCESSOS
Ansiedade durante o
desmame:

Taquicardia

Sudorese

Agitacdo psicomotora
Respostas de esquiva e/ou
fuga (o que sugere
expectativa ou um
controle por eventos
futuros)

Relatos verbais de estados
internos desagradaveis
Recusa/resisténcia ao
cuidado ou tratamento
Choro incontido
SolicitagOes excessivas a
equipe

Queixas constantes de
dor/ desconforto

O
O
|

O

RESERVAS
Apresenta  motivagéo
ventilagdo mecénica
Se sente confiante na equipe
Consegue expressar seus sentimentos e
emocdes
Se comunica com a equipe de modo
assertivo
Possui  habilidades/ talentos/ atividades
passiveis de serem realizadas no contexto
hospitalar com funcéo terapéutica

para sair da

Quais:

SUPORTE FAMILIAR
Se sente amparado pela familia
Familia presente durante as visitas
Familia possui compreensdo do quadro
clinico
Familia compreende o desmame
ventilatdrio

Familiar com maior vinculacdo afetiva
(nome/parentesco):

8. FATORES QUE DIFICULTAM O DESMAME
O Inseguranca em relaco & retirada da ventilagdo mecénica
O Medo de ndo sobreviver sem o aparelho

O Limitacdo orgénica

O Existem reforgadores condicionados a manutencgdo da

ventilagdo mecanica
Quiais:

0O Existem ganhos secundarios

9. ATIVIDADES QUE GOSTARIA DE FAZER

NO

MOMENTO DO DESMAME

VENTILATORIO

ooooogooao

Desenhar
Pintar
Escrever
Ouvir musica
Assistir videos
Conversar
Qutros
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Quiais:

10. ANALISE DAS MOTIVAGOES

Quais dos seguintes acontecimentos reforcadores sdo, relativamente, mais eficientes para iniciar ou manter

comportamentos favoraveis a saida do ventilador:
O Melhoria da satde
O  Alivio de desconforto fisico
O Autonomia
0O Manifestagdes de afeto
0O Aprovagdo social

ooood

Convivéncia com familiares
Convivéncia com amigos
Retorno as atividade laborais
Retorno as atividade de lazer
Outros:

11. CONDUTAS ADOTADAS

O Promocao da livre expressdo verbal e validacdo das emocoes;

0O Ampliagdo perceptiva do paciente sobre as distor¢des relacionadas ao processo de desmame ventilatério;

O Facilitacdo da percepgdo das variaveis que controlam e que mantém 0s comportamentos que prejudicam o
desmame ventilatorio;

O Realizacdo de atividades agradaveis para o paciente nos momentos em que o paciente esta fora do ventilador;

O Reforco de comportamentos que contribuem com o processo do desmame ventilatorio;

O Aumento gradual da magnitude dos reforcos utilizados para auxiliar a saida do ventilador, de modo a evitar
que os estimulos inicialmente reforcadores percam o seu valor refor¢ador (Ex: Se comportamentos adequados
dentro do contexto do desmame forem inicialmente reforcados com acontecimentos de alto valor reforcador
para o paciente, como um passeio pelo hospital, por exemplo, dificilmente esses mesmos comportamentos
conseguirdo se manter com reforcadores de menor magnitude, como elogios que indiquem aprovacdo da
equipe);

0O Orientar a equipe a respeito da disponibilidade de reforcadores de maneira indiscriminada, condicionando o
estimulo reforcador a saida do ventilador;

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

0O Utilizacdo dos motivadores identificados que estdo a disposicdo do psicologo/equipe/familia para a
modificacdo do comportamento do paciente em prol de sua recuperacao;

0O Comunicacdo com a equipe sobre 0s aspectos psicoldgicos pertinentes para que possam ajustar suas condutas;

O Inclusdo da familia e a equipe nas atividades propostas pela psicologia que ampliam o periodo de tempo sem 0
uso da ventilacéo;

0O Transmissdo de informac8es sobre o quadro clinico e processo de desmame, juntamente com a equipe.

O Participacdo no momento do desmame ventilatorio;

0O Orientagdo a familia sobre a influéncia dos seus comportamentos no desmame ventilatorio;

O Orientagdo & equipe sobre a influéncia dos seus comportamentos no desmame ventilatorio;

O Fortalecimento do vinculo e da confianca entre o fisioterapeuta e o paciente;

O Prevencdo e manejo de delirium (mobilizagdo precoce, incentivar interacdo, reducéo de ruidos e de iluminagéo
noturna, uso de rel6gio e calendério, intervencdo ambiental e estimulacdo de capacidade sensorial, rever uso de
medicamentos de um mesmo grupo, manejo da dor e reavaliacdo de contencdo mecénica);

O Mediacdo da comunicacdo com a equipe;

0O Mediagdo da comunicagdo com a familia;

O Discussdo do caso com a equipe;

0O Solicitagéo presenca familiar no momento do desmame;

O Solicitacdo de visita estendida.

Outras intervencdes:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATUACAOﬂDA PSICOLOGIA NA UTI FRENTE AOC PACIENTE EM PROCESSO DE
EXTUBACAO

Pesquisador: Andréa Batista de Andrade Castelo Branco

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: B3779918.2.0000.5556

Instituicdo Proponente: Instituto Multidisciplinar em Saude-Campus Anisio Teixeira

Patracinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.926.137

Apresentacao do Projeto:

A criacdo das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), locais que visam aumentar as chances de se
recomporem as condigées estaveis do paciente e de propiciar sua recuperagia e sobrevivéncia, refletem
esse avanco lecnoldgico e a predominancia do modelo biomeédico nas pralicas de salude. Essas novas
tecnologias exigem uma correspondente melhoria da assisténcia psicologica ofertada nas UTls, onde muitas
vezes a técnica se sobrepde aos aspectos comunicacionais e relacionais do cuidado. Nesse contexto, os
pacientes com tubo endrotaqueal ou em processo de desmame ventilatério. além da comunicagao
comprometida, apresentam dificuldade em respirar ou respiragao insalisfatoria, condigao intrinsecamente
relacionada a ansiedade. Assim, a ventilagao mecanica, o processo de desmame e posterior extubagao,
como procedimentos que alteram a respiragdo normal, podem ser consideradas por si s6, uma fonte de
ansiedade. O presente estudo tem o objetive de elaborar um protocolo para subsidiar a atuagao do
psicologo junto ao paciente internado na UTI gue contemple intervengoes durante o periodo de intubagao,
desmame ventilatorio e pos-extubagao. Para tal, sera realizada uma pesquisa de abordagem qualitativa
utilizando o método de pesquisa-agio. A pesquisa sera realizada na Unidade de Terapia Intensiva 1 (UTI1)
Adulta do Hospital Geral de Vitaria da Conquista (HGVC). Serao entrevistados pacientes adultos intarnados
em unidade de terapia intensiva submetidos a intubag¢ao e posterior extubacao, e profissionais psicélogos
atuantes nas Unidades de Terapia

Endereco: Rua Hormindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58

Bairro: CANDEIAS CEP: 45.029-094
UF: BA Municipio: VITORIA DA CONQUISTA
Telefone: (77)3429-2720 E-mall: cepims@ufba.br
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Continuagdo do Parecer: 2.926.137

Intensiva do Hospital Geral de Vitoria da Conquista, Como tecnica de coleta de dados, os instrumentos
utilizados serao a observagao participante e entrevistas semi-

estruturadas e para a andlise de dados, sera utilizada a analise de conteltido.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Elaborar um protocelo para subsidiar a atuagao do psicélogo junto ac paciente internado na UTI que
contemple intervencdes durante o periodo de intubagdo, desmame ventilatdrio e pos-extubagéao.
Ohjetivo Secundario:

1. Analisar a atuagao do psicdlogo junto ao paciente em processo de extubagao;

2. ldentificar os aspectos emocionais dos pacientes no processo de extubacao.

3. Realizar o ciclo de investigagido-agao para aprimorar a pratica do psicélogo frente aos pacientes em

processo de extubacgio.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Apontam as autoras que enguanto riscos envolvidos na participacdo da pesquisa, se considera a
possibilidade do participante apresentar algum desconforto no momento de responder as perguntas durante
a entrevista. Para tal, serdo adotadas medidas de precaugao e protegdo, assim, sera realizado teste piloto
para posterior aprimoramento do instrumento visando minimizar o desconforto do participante, além da
utilizagdo de técnicas de manejo de entrevista para garantir os aspectos éticos do cuidado.

Como beneficio na colaboracan com a pesquisa, pode-se destacar a contribuicao para uma melhoria das
praticas de assisténcia psicol6gica no Hospital Geral de Vitdria da Conquista por meio da construgdo do

protocolo de manejo dos aspectos emocionais dos pacientes em estudo.

Comentdrios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa que apresenta tema relevante, atual e original. Os autores propde um olhar
detalhado sobre aspectos raramente investigados entre os pacientes que necessitam suporte ventilatorio
invasivo. O projeto apresenta trajetoria metodoldgica clara, cientificamente fundamentada e que aponta para
o alcance dos objetivos propostos.

Consideracoes scbre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Os termos apresentados sdo condizentes com a legislagao vigente e atendem as normas internas desse
CEP.

Endere¢o: Rua Harmindo Barras, 58, Quadra 17, Lote 58

Bairro: CANDEIAS CEP: 45.029-084
UF: BA Municipio: VITORIA DA CONQUISTA
Telefone: (77)3429-2720 E-mail: cepims@ufba.br
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Todas as pendéncias apontadas no parecer anterior foram solucionadas, de modo a concluir-se pela
aprovagao do projeto.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O parecer do relator foi apreciado na 682 reuniao extraordinaria do dia 28 de setembro de 2018 sendo
aprovado por unanimidade de votos. Conforme a Resolugao n® 466/12 (Item X, Topico X.1, Ponto 3b), é
necessario submeter, na Plataforma Brasil, relatérios semestrais referentes a execucao deste projeto. Para

este fim verifique o enderego eletronico: http://www.ims.ufba.br/cep/sereshumanos/?pagina=relatorios. Caso
haja relatérios pendentes, este Comité se reserva a nao apreciar novas submissdes do pesquisador
responsavel até que estes sejam submetidos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 12/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1081914.pdf 22:59:35
Projeto Detalhado / | projetocompletosubmissao.pdf 12/08/2018 |KARLA DRIELE DA | Aceito
Brochura 22:57:53 | SILVA ALVES
Investigadar
TCLE / Termos de |tcleprofissionais.pdf 12/08/2018 |KARLA DRIELE DA Aceito
Assentimento / 22:57:26 |SILVA ALVES
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |tclepacientes.pdf 12/08/2018 [KARLA DRIELE DA | Aceito
Assentimento / 22:57:06 |SILVA ALVES
Justificativa de
Auséncia
Outros autorizacaodeusodedepoimentos.pdf 26/02/2018 |KARLA DRIELE DA | Aceito
13:50:38 | SILVA ALVES

Outros autorizacaoparacoleta.pdf 26/02/2018 |KARLA DRIELE DA | Aceito
13:48:03 | SILVA ALVES

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 26/02/2018 |KARLA DRIELE DA | Aceito
13:26:52  [SILVA ALVES

Outros folhalocal.pdf 23/02/2018 |KARLA DRIELE DA | Aceito
18:15:20 | SILVA ALVES

Outros curriculolatteskarladriele. pdf 23/02/2018 |KARLA DRIELE DA | Aceito
17:53:24 | SILVA ALVES

Outros curriculolattesdanielarodrigues.pdf 23/02/2018 |KARLA DRIELE DA | Aceito
17:52:54 | SILVA ALVES

Outros curriculolattesandreabatista.pdf 23/02/2018 |KARLA DRIELE DA Aceito
17:52:15 | SILVA ALVES
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UF: BA Municipio: VITORIA DA CONQUISTA
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declaracao.pdf
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KARLA DRIELE DA
SILVA ALVES

Aceito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

VITORIA DA CONQUISTA, 28 de Setembro de 2018

Assinado por:
Raquel Souzas
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Hormindo Barros, 58, Quadra 17. Lote 58
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Metafora do dnibus e passageiros (Heyes & Smith, 2005)

Imagine que vocé é o motorista de 6nibus, levando muitos passageiros. Eles sdo 0s
pensamentos, 0s sentimentos, as lembrancas e todas essas coisas que possuimos na vida. O
onibus possui apenas uma porta de entrada e apenas ela. Alguns dos passageiros séo
extremamente desagradaveis e aparentam ser perigosos. Enquanto isso vocé dirige o énibus, e
alguns passageiros comegcam a ameacar, dizendo o que vocé tem que fazer, a onde ir, gire a
direita, agora acelere, etc., inclusive o insultam, o desanimam, lhe dizem que € um péssimo
motorista, um fracassado, que ninguém o aprecia. Vocé se sente mal, e faz o que eles
mandam, para que se calem, para que deixem o Onibus, porém ndo consegue e discute, 0s
enfrenta. Sem perceber, a primeira coisa que fez foi parar, deixou de dirigir e agora néo vai a
parte alguma. Além disso, 0s passageiros sao muito fortes, resistem e vocé ndo consegue
expulsa-los do 6nibus. Resignado vocé retorna a seu assento, dirige e os leva aonde desejam,
para acalma-los.

Desta forma, para que ndo o incomodem e vocé néo se sinta mal, comeca a obedecé-
los, e a dirigir o 6nibus pelos caminhos que eles indicam, pensando que assim nao tera que
discutir com eles, nem vé-los. Vocé faz o que Ihe ordenam, e vai se antecipando, pensando em
expulsa-los da sua vida. Logo, quase sem perceber, eles sequer precisam ditar suas ordens,
“gire a esquerda”, pois vocé assim o fara para evitar que os passageiros o ameacem. Assim,
ndo ird demorar muito para que comece a justificar suas decisdes de modo que quase acredita
que eles deixaram o 0nibus, e se convencendo de que é vocé quem dirige o dnibus pela unica
via possivel. O poder desses passageiros se baseia em ameagas do género “se vocé nao fizer o
que mandamos, voltaremos e faremos com que nos encare, € voc€ passara mal”. Porém, isso ¢
tudo o que podem fazer.

E fato que quando surgem tais passageiros, pensamentos, e sentimentos por demais
negativos, parece que podem causar danos expressivos, e por isso VOcé aceita 0 acordo e faz o
que lhe pedem, para que o deixem em paz, e sentem no final do corredor aonde néo possa vé-
los. Tentando manter o controle sobre os passageiros, na realidade vocé perdeu o rumo do
onibus!

Eles ndo seguram o volante, ndo controlam o acelerador, nem o freio, nem decidem
onde deve estacionar. O motorista & vocé. Assim sendo, sempre haverd um ruido distante,
porém s6 n6s poderemos decidir onde olhar, 0 que ouvir, e se esse ruido serd um personagem

principal ou apenas o aceitaremos como figurante.
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Ma&os como pensamentos (Harris, 2009, p. 20)

As mdos como pensamentos sdo uma combinacdo de metéafora e exercicio, na medida
em que € uma representacdo ativa e experimental da fusdo e da desfusdo. Imagine por um
momento que suas maos sdo Seus pensamentos. Mantenha as maos juntas, com as palmas
abertas, como se fossem as paginas de um livro aberto. Entdo, devagar e com firmeza levante
as maos em direcdo ao seu rosto. Continue até que eles estejam cobrindo seus olhos. Agora,
reserve alguns segundos para olhar o mundo ao seu redor atraves das lacunas entre os dedos e
observe como isso afeta sua visdo do mundo. Como seria andar o dia todo com as mé&os
cobrindo os olhos dessa maneira? Quanto isso limitaria vocé? Quanto vocé perderia? Como
isso reduziria sua capacidade de responder ao mundo ao seu redor? Isso é como uma fusao:
nos nos tornamos tdo envolvidos em nossos pensamentos que perdemos contato com muitos
aspectos da nossa experiéncia aqui-e-agora, e nossos pensamentos tém uma influéncia tdo
grande sobre o que fazemos que nossa capacidade de agir efetivamente é significativamente
reduzida. Agora, mais uma vez, cubra os olhos com as maos, mas desta vez, abaixe-os de seu
rosto muito, muito devagar. Enquanto suas maos descem lentamente sob seus olhos, observe
como € mais facil se conectar comigo e com o mundo ao seu redor. Isso € como uma
desfusdo. Quando vocé abaixa as maos, seus pensamentos ndo desaparecem, mas obter
alguma separacdo permite que vocé se envolva de maneira mais completa e flexivel,

liberando-o para escolher agir de maneira que seja importante para VOCé.
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