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ENDOTRAQUEAL

RESUMO

Obijetivo: desvelar os sentimentos vivenciados por pacientes internados em um pronto
socorro no periodo pré e pds extubagdo endotraqueal. Métodos: pesquisa qualitativa
desenvolvida com pacientes de um Hospital Universitario do Estado do Parand, no
primeiro semestre de 2017. A coleta de dados se deu por meio de sete entrevistas
semiestruturadas, que foram submetidas a andlise de conteldo tematica. Resultados:
identificaram-se quatro categorias tematicas que desvelaram sentimentos de uma
experiéncia traumatica pela dor, falta de didlogo, desconhecimento do profissional que
estava prestando os cuidados, dificuldade de comunicacdo e angustia. Consideragdes
finais: torna-se importante humanizar a assisténcia de maneira a perceber que o paciente
ndo é mais um corpo doente e, sim, um ser humano holistico que deve ser atendido para
além dos procedimentos meramente técnicos.

Palavras-chave: Intubacdo Intratraqueal; Respiragdo Artificial; Emocg0es; Servigos
Médicos de Emergéncia; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Objective: to reveal the feelings experienced by patients hospitalized in an emergency
room in the period before and after endotracheal extubation. Methods: qualitative research
developed with patients at a University Hospital in the State of Parana, in the first half of
2017. Data collection took place through seven semi-structured interviews, which were
subjected to thematic content analysis. Results: four thematic categories were identified
that revealed feelings of a traumatic experience due to pain, lack of dialogue, lack of
knowledge of the professional who was providing care, communication difficulties and
anguish. Final considerations: it is important to humanize care in order to realize that the
patient is no longer a sick body, but a holistic human being who must be attended to
beyond merely technical procedures.

Keywords: Intubation, Intratracheal; Respiration, Artificial; Emotions; Emergency
Medical Services; Qualitative Research.

RESUMEN

Obijetivo: revelar los sentimientos experimentados por pacientes hospitalizados en una
sala de urgencias en el periodo pre y post extubaciéon endotraqueal. Métodos:
investigacion cualitativa desarrollada con pacientes de un Hospital Universitario del
Estado de Paran, en el primer semestre de 2017. La recoleccién de datos ocurrid a través
de siete entrevistas semiestructuradas, que fueron sometidas a analisis de contenido
tematico. Resultados: se identificaron cuatro categorias tematicas que revelaron
sentimientos de una experiencia traumatica por dolor, falta de dialogo, desconocimiento
del profesional que atendia, dificultades de comunicacion y angustia. Consideraciones
finales: es importante humanizar el cuidado para comprender que el paciente ya no es un
cuerpo enfermo, sino un ser humano holistico que debe ser atendido mas alld de
procedimientos meramente técnicos.

Palabras clave: Intubacion Intratraqueal; Respiracion Artificial; Emociones; Servicios
Médicos de Urgencia; Investigacion Cualitativa
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INTRODUCAO

A intubacdo endotraqueal consiste na
introducdo de um tubo na traqueia por via nasal
ou oral, sendo um procedimento indicado para
casos de emergéncia, nos quais existe a
necessidade de manter a permeabilidade das vias
aéreas.’

As dificuldades de comunicagdo fazem
com que, muitas vezes, 0s pacientes submetidos
ao procedimento de intubacdo endotraqueal
vejam sua expressdo de opinido anulada, além da
existéncia de tomada de decisbes sobre seu
tratamento sem seu conhecimento, 0 que acarreta
sentimentos de inutilidade e estresse. Desta
forma, a dificuldade de comunicacdo sentida
pelos pacientes em ventilagdo mecénica é um
problema atual, e podem ser amenizadas com a
utilizacdo de programas de suporte a
comunicacdo verbal e ndo verbal desenvolvida
por equipes multiprofissionais.?

Valorizar o quadro clinico é essencial,
porém ndo se deve perder de vista suas
percepcBes e sentimentos dos pacientes, bem
como de seus familiares. Para isso, tem-se a
comunicagdo como uma ferramenta importante a
ser utilizada pelos profissionais de satde.®

O aumento da conscientizacdo por parte
de todos os profissionais de saude que cuidam
diretamente dos pacientes € de fundamental
importancia, para que a prestagdo de cuidados se
torne cada vez mais individualizada e ajustada, o
que garante a valorizacgdo e a incluséo da pessoa
hospitalizada nos seus cuidados, e assistir ao

paciente de maneira integral, buscando né&o

IN DERME
valorizar de sobremaneira 0s procedimentos

técnicos.*

Os pacientes com intubacdo endotraqueal
precisam de desmame da ventilagdo mecanica
(VM), isto é, a liberacdo do paciente de um
suporte ventilatorio mecanico. Desta maneira, 0
desmame ndo é o mesmo que extubacdo, que
pode ser vista como o resultado do desmame.
Durante o processo de desmame & necessario
priorizar estratégias e critérios, incluindo
avaliacdo dos parametros ventilatorios, clinicos e
bioquimicos.®

Diante das consideracbes acima e da
escassez de estudo sobre a temaética relacionada
aos sentimentos de pacientes no periodo pré e
pos extubacdo, acredita-se que este estudo é
relevante, visto que contribuira para que a equipe
de enfermagem e outros profissionais de saude
reflitam sobre a importancia da comunicacao
com 0s pacientes, bem como passem a ver o
paciente integralmente, isto é para além dos
procedimentos técnicos.

Assim sendo tém-se a seguinte
indagacdo: Quais 0s sentimentos dos pacientes
que vivenciaram 0 processo de extubagdo
endotraqueal?  Para  responder a  esse

guestionamento  tracou-se como  objetivo
desvelar o0s sentimentos vivenciados por
pacientes internados em um pronto Socorro no

periodo pré e pos extubacao endotraqueal.

METODOS
Estudo qualitativo realizado com
pacientes submetidos a intubacdo endotraqueal

com posterior procedimento de extubagdo em um
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pronto socorro de um Hospital Universitério.
Trata-se de um hospital de ensino, o terceiro
maior da regido sul do Brasil, composto por 306
leitos, todos destinados ao Sistema Unico de
Saude (SUS), no qual atende todas as
especialidades médicas de adultos e criancas.

Os critérios de inclusdo foram: pacientes
extubados no pronto socorro ha, no minimo, 6
horas, que relataram memoria de algum
momento do processo de intubagdo, maiores de
18 anos, com pontuacdo entre 17 e 27 no Mini
Exame do Estado Mental (MEEM). A coleta de
dados foi realizada entre 0os meses de maio a
julho de 2017, identificando-se que 33 pacientes
foram submetidos ao procedimento de
extubacdo. Desses, 15 (45,5%) nédo apresentaram
nivel de consciéncia suficiente para serem
entrevistados, 8 (24,3%) ndo mantinham
lembrancas relacionadas ao procedimento de
intubacéo, 3 (9%) receberam alta hospitalar antes
da avaliacdo para possivel entrevista. Assim, 7
(21,2%) se enquadravam nos critérios de
inclusdo do estudo e foram selecionados como
participantes da pesquisa.

Foram coletados dados
sociodemogréaficos nos prontuarios dos pacientes
(idade, motivo da internacdo, motivo e duracdo
da intubacdo, e o tempo de despertar) e
realizadas entrevistas individuais utilizando-se a
seguinte questdo norteadora: Conte-me que
sentimentos vocé vivenciou quando estava
intubado e apds a extubacdo. As entrevistas
tiveram em media 35 minutos de duracdo e

foram audiogravadas e transcritas na integra.

IN DERME
analisados e

Os dados foram
interpretados seguindo a técnica de Andlise de
Contelido® com as seguintes etapas: pré-analise,
exploragdo do material e tratamento dos
resultados. Na pré-anélise ocorreu a organizacdo
do material, isto é, realizou-se leitura flutuante
das entrevistas com a finalidade de identificar as
particularidades de cada entrevistado que
contribuiram para a elaboracdo das ideias
iniciais. Na sequéncia, passou-se para a fase de
exploracdo do material, ou seja, procedeu-se a
execucdo da codificagdo das entrevistas letra e
nimero, de maneira que 0S recortes que
interessaram ao estudo foram agrupados em
nucleos de sentido analogos e que originaram as
categorias. Por fim, deu-se o tratamento dos
resultados, no qual os resultados brutos foram
tratados de maneira significativa e valida,
havendo analise e uma discussdo dessas falas
provenientes das entrevistas.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, com
obtencdo de parecer favoravel para sua
realizacdo (CAAE n° 66237717.0.0000.5231).
Para preservar 0 anonimato dos participantes
suas falas foram identificadas com a letra E

seguida do numero da entrevista.

RESULTADOS

Participaram do estudo sete pacientes,
dos quais seis eram do sexo masculino e a média
de idade foi de 41,5 anos. A duracdo da
intubagdo foi de 125,1 horas em média, 0 tempo

de despertar (retirada da sedagdo até o momento
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da intubacdo, e o tempo de despertar dos

pacientes entrevistados.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos participantes da pesquisa. Brasil, 2017.

Idade | Motivo da internacéo Motivo da intubacéo Duracdo | Despertar
El| 59 |Infarto agudo do | Rebaixamento do nivel de | 192 horas | 72 horas
miocéardio consciéncia p6s PCR*

E2| 50 | Queimadura Insuficiéncia respiratéria | 13 horas | 13 horas
E3| 17 | Cetoacidose diabética | Rebaixamento do nivel de | 12 horas | 12 horas
consciéncia
E4 | 18 | Suspeitade HIN1 Insuficiéncia respiratéria | 192 horas | 36 horas
E5| 27 |Intoxicacdo  exoOgena | Rebaixamento no nivel de | 144 horas | 72 horas

com psicotropicos consciéncia  p6s  crise
convulsiva
E6| 62 |Edema agudo de | Insuficiéncia respiratoria | 11 horas | 10 horas
pulméo
E7| 60 |PCR* Rebaixamento do nivel de | 312 horas | 96 horas
consciéncia pés PCR*

*Parada Cardiorrespiratoria

Fonte: Os autores

Das

entrevistas,

surgiram

quatro

categorias tematicas apresentadas na sequéncia:

1. Sentimentos de angustia vivenciado com a

intubacéo endotraqueal

Nesta categoria 0s pacientes revelam os

sentimentos vividos assim que retomaram o nivel

de consciéncia, conforme mostra as falas:

Deus que me defenda! Nao desejo nem
para um cachorro o que eu sofri. E
uma angustia s6. Nem sei falar o
tamanho desta angustia, impoténcia
diante da situacdo, ndo podia fazer
nada. (E1).

Passando mal, um desespero, coisa
ruim, uma angustia o tempo todo. E
COMO um carro que vocé estd guiando
e de repente vocé sO esconde a cabeca
e deixa que vai e esse carro chega la
na frente e bate. Senti desespero,
incapacidade total. (E2)

Senti afobagdo. E como se um monte
de fio mesmo estivesse dentro de mim,
COMO se a pessoa puxasse e tivesse
saindo todos os 0rgaos junto, como se
fosse uma pescaria. Uma angustia sem
tamanho. (E4)

Uma sensacdo esquisita de muita
angustia. Eu pensava que estava
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7}

% =

ARTIGO ORIGINAL - AL
- ENFERMAGEM ATUAL

engasgado com alguma coisa e nao
saia. (E6)

2. Sentimentos de desorientacdo temporal
devido a sedacgdo

Os pacientes verbalizaram que além de
sensac0es ruins, 0 processo de sedacdo e o
procedimento de intubacdo também causaram

desorientacdo temporo-espacial:

Eu dormi de novo, ndo sei se eu dormi
ou desmaiei, mas eu acho que eu
desmaiei, porque quando eu acordei,
eu percebi que estava com VAarios
médicos perto de mim, mas eu nao
sabia se era dia ou noite € nem onde
estava. (E3)

Eu perdi a nogdo de dia e noite e onde
eu estava. Mas depois falaram que eu
estava no hospital, ai que foi cair a
minha ficha. (E6)

3. Frustracdo nas tentativas de comunicacao
verbais e ndo verbais devido a intubacéo

Os depoentes afirmaram que era muito
raro alguém conversar, explicar alguma coisa
tanto pela voz, quanto por sinais. Os mesmos

também relatam que tiveram  enormes

dificuldades para comunicar-se. E o que revela

as seguintes falas:

Eu tentava, mas ninguém conseguia
me entender. Falavam que ndo era
para eu prosear. Além do que,
ninguém me compreendia com 0S
gestos. Eu pedia um copinho de agua
mostrando com sinais porque ndo saia
a voz, mas ninguém compreendia. Dai
veio alguém e falou se eu queria
cachaca e riu. Mas Deus é bom e veio
uma mocga e eu disse para ela vir
pertinho, fiz sinal e ela compreendeu.

IN DERME

Tem anjos ainda que cuidam da gente.
(E1)

Eu até tentava falar, mao néao
conseguia falar nada, ndo tinha mais
voz e fazer sinal ndo dava, eu estava
amarrada. (E3)

Né&o dava para falar porque eu tentava
falar s6 que parecia que o tubo
entrava mais para dentro, machucava
mais por dentro, a garganta doia, 0
pulmdo parecia que estava sendo
puxado para fora. Sabe as pessoas
falavam com a gente muito pouco e
nem gestos eu podia fazer porque
estava amarrado. (E4)

Por causa da mangueira [tudo
endotraqueal] eu ndo falava, eu dava
sinal quando eles me soltavam para
tirar aquela mangueira de mim. A
garganta estava entalada. Os médicos
e as enfermeiras ndo falavam com a
gente, s6 falavam: se acalma. (E6)

Eles ndo compreendiam nada! Ai eu
pedi um copinho de agua, porque nao
saia a fala, ninguém compreendial
Veio outra pessoa, ai eu fiz sinal que
queria pegar 0 copo com agua, mas
essa pessoa me faltou com respeito,
perguntou para mim: E cachaga que
vocé quer? Veio uma outra pessoa e eu
disse para ela vir pertinho, fiz sinal
porque eu ndo podia falar, ai ela
compreendeu. (E7)

4. As vivéncias no processo de extubacdo
endotraquel

Os pacientes relataram como 0 processo
foi intenso, dolorido e sem muitas explicagoes,
inclusive ndo conseguiam diferenciar 0
profissional que prestava cuidados. As falas

mostram essa realidade:

Eu acordei com varios medicos (acho
que era) perto de mim. Ai eles s
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falaram: tosse! Ai eu tossi e eles me
desintubaram. Foi dolorido, dor
horrivel, fiquei bem assustado. (E3)

Tinha um monte de pessoas que eu ndo
sei quem eram. SO tiraram o tubo,
ninguém falou o0 que estava
acontecendo, ndo chegaram nem
conversar, foi horrivel e intenso. (E4)

Doeu, 0 sangue estava agarrado
naquela mangueira. Foi algo ruim,
esquisito, horrivel. Até hoje escarro
um pouco de sangue, pode ser que
tenha machucado né? A mangueira
estava bem suja de sangue quando
tiraram. (E6)

DISCUSSAO

A doenca arterial coronariana (DAC),
como exemplo o infarto agudo do miocardio,
representa a principal causa de ébito no mundo e
maior impacto clinico e financeiro nas
instituicbes hospitalares. A DAC quando
ocasionada pela obstrucdo do fluxo sanguineo
torna-se ineficiente para determinada regido do
miocardio, desencadeando o desequilibrio entre a
oferta e o consumo de oxigénio, sendo
necessario, em alguns casos, 0 uso do suporte
ventilatorio para evitar a morte.’

Para o traumatizado por queimadura
deve-se sempre admitir a possibilidade de
intubacdo endotraqueal, visto que as condicGes
sdo dificeis devido ao edema facial, laceracdo de
partes moles, tumescéncia das vias aéreas
superiores por inalacdo tanto de vapor, quanto de
monodxido de carbono ou cianeto. Ressalta-se
também a diminuicdo do fluxo coronariano e,
consequentemente, a diminuicdo da

contratilidade cardiaca no periodo poOs-

IN DERME

gueimadura, eventos que, muitas vezes, levam a
intubac&o endotraqueal .®

Com relacéo a cetoacidose diabética, esta
é considerada uma complicacdo que pode ter
efeitos agudos graves, e com complicagdes
cronicas debilitantes.® Dessas complicacdes, um
dos procedimentos necessarios ao paciente é a
intubacdo endotraqueal.’® Ja para a HINI,
muitos sdo os tratamentos, os quais incluem o
suporte ventilatorio e oxigenacdo por membra
extracorpdrea.!

No que diz respeito a intoxicacao
exogena ela ocorre devido a uma consequéncia
clinica causada pela exposicdo as substancias
guimicas encontradas no ambiente ou isoladas. O
tratamento em situacOes de intoxicagdo quando o
paciente evolui com rebaixamento do nivel de
consciéncia ou diminuicdo da frequéncia
respiratdria € a intubagio endotraqueal.*?

Com relagdo ao edema agudo de pulméo
é uma sindrome clinica grave ocasionada pelo
enchimento alveolar por liquidos, o que dificulta
a hematose.*® E um problema muito comum nos
servigos de urgéncia e emergéncia por ocorrer a
deterioracdo das trocas gasosas, sendo
necessaria, algumas vezes, a utilizacdo da
ventilagdo invasiva.'*

No que concerne a parada
cardiorrespiratéria (PCR), apesar dos avangos
relacionados a prevencdo e tratamento, a
evolucdo para o Obito ainda é grande. Dessa
maneira, 0 procedimento de intubagéo
endotraqueal nessas situacdes é essencial para

salvar vidas e diminuir sequelas.’®

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.37-art.1280 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 37, 2022 e-021204 6
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Durante o desmame devido a ventilacdo
mecanica a necessidade bésica do paciente foi o
atendimento continuo que se desdobra em
monitoramento ininterrupto, estaveis,
abrangentes e dindmicos com resposta imediata a
mudancgas fisioldgicas e psicologicas.'®

A inseguranca sentida ao acordar e se
deparar com a ventilagdo mecénica foi
identificada em estudo, no qual indicou
sentimentos como incapacidade, perda de
controle sobre si mesmo e traz o hospital como
um local onde ndo é possivel se preservar a
identidade e individualidade.!’

Estudo realizado na Dinamarca com o
objetivo de explorar as experiéncias dos
pacientes de estarem acordados durante a VM na
unidade de terapia intensiva, concluiu que estar
acordado durante a ventilagdo mecanica
implicou novas oportunidades e desafios para
pacientes criticamente doentes. Os pacientes
encontraram-se na interface entre o poder e a
impoténcia, pois podiam interagir, mas eram
atingidos por fatores como fraqueza corporal,
tecnologia, posicdo espacial e aspectos
relacionais.®

Experiéncias de pacientes intubados
revelam que 0s mesmos vivenciam sentimentos
ambiguos de doenga, exaustdo, confuséo,
dificuldade em respirar e outros, como lutar para
recuperar a respiracao, o corpo, a vida, a familia
e tudo que lhe era significativo. Imagens e bons
sonhos representam um forte amparo na
superagao destas experiéncias.®

Destaca-se que € preciso manter a familia

no momento em que a sedacdo é desligada e a

IN DERME
consciéncia € retomada, assim o paciente pode se

sentir acolhido e seguro sabendo que estd com
um ente querido, o que diminui possiveis
problemas psicoldgicos.?°

Na Suécia, 0s participantes de uma
pesquisa que tinha por objetivo descrever as
experiéncias de pacientes submetidos a VM
relataram que néo se fazer compreendido levou a
sentimentos de panico e frustragdo. Também ao
acordar referiram desconforto por ter o tubo na
garganta e sede, sentiram que Seus cOrpos eram
fracos, paralisados e isso levou ao sentimento de
dependéncia dos outros, bem como a sensagéo de
desorientacdo no tempo.?!

Outro estudo indicou que ao acordar
intubado e ventilado, os pacientes descrevem tal
situacdo como assustadora, além do fato de que
ndo conseguir se comunicar 0s leva a
sentimentos de estarem presos em um cOrpo
disfuncional, pois, de acordo com suas falas, eles
conseguiam entender tudo o que lhes era dito,
mas ndo tinham disponivel qualquer ajuda a
comunicacdo para conseguirem responder de
forma eficaz e julgam que houve falta de
humanizag&o nessa relagio.??

Enfatiza-se que ¢é de fundamental
importancia a relacdo entre o paciente e a equipe,
principalmente em situagdes em que o ventilador
mecanico impede a comunicagdo verbal. O fato
de ndo poder falar e de perceber que estd em um
ambiente diferente, principalmente por ser um
hospital, faz com que o paciente se torne
inseguro e angustiado. E necessario que a
interacdo e a percepcdo, principalmente do

profissional de saude, sejam maiores para que a
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compreensdo seja a mais completa possivel.
Apesar da comunicacdo ndo ser verbalizada por
parte do paciente, acredita-se que pode haver o
desenvolvimento de um  relacionamento
terapéutico fundamentado na confiangca e no
respeito matuo.?®

A comunicacdo, seja verbal ou néo
verbal, se configura em um instrumento para
promogdo de um cuidado humanizado. Assim
sendo, ajuda a promover o cuidado emocional,
considerando uma habilidade de entender o
invisivel, ou seja, 0 que muitas vezes nao se
pode notar ou perceber, pois isso exige
sensibilidade em relacdo as manifestacdes
verbais e ndo verbais do paciente, que possam
indicar  aos  profissionais de  saude,
principalmente o enfermeiro, as necessidades
individuais de cada ser humano, isto &, vé-lo de
forma holistica.?*

Um estudo apontou que a comunicagao
ndo verbal é essencial para o paciente, além de
ser uma estratégia para reduzir o medo, a
angustia e passar seguran¢a aos mesmos. Neste
mesmo estudo, foi apontado que apesar dos
pacientes estarem sedados e privados da
comunicacdo verbal, os mesmos fazem uso de
expressGes faciais na tentativa de estabelecer
uma comunicacéo de forma ndo verbal.?®

Em uma fala do presente estudo, pode-se
identificar a falta de habilidade do profissional
ao gesticular para o paciente se 0 mesmo queria
bebida alcodlica, quando o paciente sinalizava
solicitando &gua. Os profissionais precisam
refletir, tomar consciéncia e perceber a forma

como tratam e relacionam-se com os pacientes. E

IN DERME
preciso estar desperto e atento para a necessidade

de comunicacdo com 0s mesmos, situa-los e
cuidar com respeito, comunicando sempre,
independente do seu nivel de consciéncia.?®

Relativo a contencdo fisica, com a
humanizacdo das préaticas do cuidar e legislacdes
voltadas para a seguranca do paciente, a
contencéo é utilizada de forma terapéutica e ndo
como repressdo, ou seja, deve ser realizada
quando o paciente oferece risco a si mesmo e a
equipe de salide.?” Ressalta-se a importancia de
que se explique ao paciente a razdo pela qual
estd se tomando tal cuidado, mesmo que vocé
julgue que o paciente ndo estad entendendo tal
situacao.

Para tornar o procedimento de extubacao
mais humanizado é necessario a criacdo de
protocolo contendo os profissionais responsaveis
pelo processo de extubacdo do paciente, bem
como a sistematizacdo deste processo.?® A dor
também foi verbalizada pelos entrevistados do
presente estudo. A dor é uma das principais
queixas dos pacientes hospitalizados em leitos de
UTI. Uma pesquisa indicou a dor como principal
desconforto causado pela extubac&o.?

CONSIDERACOES FINAIS

Para todos o0s entrevistados, o
desconforto foi undnime, mesmo com diversos
profissionais presentes durante o processo de pre
e pos extubacdo, os sentimentos foram de uma
experiéncia traumatica, quer seja pela dor, falta
de didlogo, desconhecimento do profissional que
estava prestado os cuidados, dificuldade de

comunicagdo, angUstia e até de morte. E de

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.37-art.1280 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 37, 2022 e-021204 8



ARTIGO ORIGINAL

y_'...,::_, i
‘=" REVISTA
- ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

importancia impar humanizar a assisténcia de 7. World Health Organization. Global Burden
: . .o of Disease. 2010. Available from:
Maneira a perceber que o paciente ndo & mais um URL :http://www.who.int/healthinfo/global _
corpo doente, e sim, um ser humano holistico burden_disease/en/
que deve ser cuidado para além dos p i
_ o 8. Barbas CSV, lIsola AM, Farias AMC,
procedimentos teécnicos. Cavalcanti AB, Gama AMC, Duarte ACM,
et al. RecomendacOes brasileiras de
R ventilagdo mecanica. Rev Bras Ter Intensiva
REFERENCIAS [Internet]. 2014 [acesso em 2021 dez
08];26(2):89-121. Disponivel em:
1. Matsumoto T, Carvalho WB. Intubagdo htt:||o://d(x.)doi.org/10.5935/01|003-
traqueal. J. Pediatr [Internet]. 2007 [acesso 507X.20140017
em 2021 nov 8];83(2 suppl):83-90.
Disponivel em:
: . 9. Pettus JH, Zhou FL, Shepherd L et al.
ggg&g%ﬁ?g&ggg&%590/80021' Incidences of severe Hypoglycemia and
5 Karlsen MW. Ines MA  Hevn LG Diabetic Ketoacidosis and prevalence of
| Communicatior,1 with patien:[s in )i/ntensivé Microvzscu:ar complicatiolns stratifieddbly
) i . ) . age and glycemic control in U.S. adult
care units: a scoping review. Nursing Crit : : : .
Care [Internef] 2% 18 [acesso em 202% dez patients with Type 1 Diabetes: a real-world
12]: a1 15' 131 Disponiivel om: study. Diabetes Care. 2019 [acesso em 2021
TR PO ' dez  12];42:2220-27. Disponivel em:
https://doi.org/10.1111/nicc.12377 https://doi.org/10.2337/dc19-0830
3. Hosseini S, Valizad-hasanloei M, Feizi A. i i
The effect of using communication boards 10. Ngrbert F .Standards of Me_dlcal Care in
on ease of communication and anxiety in Diabetes. Diabetes Care. 2017;40(suppl 1).
mechanically ventilated conscious patients )
admitted to Intensive Care Units. Iran J Nurs 11. Li HY, Mendes PV, Melro LMG et al
2021 dez 12];23(5):358-362. Disponivel em: com suporte respiratorio e/ou cardiovascular
10.4103/ijnmr.1INMR_68_17 extracorporeo no Estado de Sdo Paulo —
- Brasil. Rev. bras. ter. intensiva. 2018
4. Rodrigues, GRJ, Amaral JLG. Impacto [acesso e:n 2021 dez 12];30(3):317-326.
Y Iy : 5 | Disponive em:
psicologico da internagdo na unidade de o
terapia intensiva. Rev Bras Ter Intens. https:/doi.org/10.5935/0103-
2001:13(4). 507X.20180052
. . 12. Dantas JSS, Uchbda SL, Cavalcante TMC
5. Bacci SLLS, Johnston C, Hattori WT, ’ ’ : ’
Pereira JM, Azevedo VMGO. Préaticas de Pen.naftort VPS’. f:ae?tancz IA. ,Perf|l do
desmame da ventilagdo mecénica nas UTIs Baﬁlens hC?,m n o>l§|cadgao exgg‘er.mal por
pediatricas e neonatais brasileiras: Weaning chumbinio: na abordagem 1miclat: em
Survey-Brazil. J Bras Pneumol. 2020 servico de emergéncia. Rev Eletr Enf
[acesso em 2021 dez 12]:46(4):620190005. [Internet]. 2013 [acesso em 2020 nov
Disponivel em: 8],15(1).54-_60. Dlsponlvel_ em:
3756/e20190005
13. Herrero R, Sanchez G, Lorente JA. New
6. Bardin L. Andlise de contetdo. Lisboa: insights into the mechanisms of pulmonary
Edicdes 70: 2016 edema in acute lung injury. Ann Transl
’ ' Med. 2018 [acesso em 2021 jan 3];6(2):32.
Disponivel em: 10.21037/atm.2017.12.18
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.37-art.1280 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 37, 2022 e-021204 9


http://dx.doi.org/10.1590/S0021-75572007000300010
http://dx.doi.org/10.1590/S0021-75572007000300010
https://doi.org/10.1111/nicc.12377
https://dx.doi.org/10.4103%2Fijnmr.IJNMR_68_17
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/en/
http://dx.doi.org/10.5935/0103-507X.20140017
http://dx.doi.org/10.5935/0103-507X.20140017
https://dx.doi.org/10.21037%2Fatm.2017.12.18

ARTIGO ORIGINAL

14.

15.

16.

Alves MG, Morais CCP, Oliveira JM, Silva
AT, Pereira VOS, Dalri MCB. Aula
simulada no ensino de ac¢des de enfermagem
na intubacdo. Rev enferm UFPE on line.
2018 [acesso em 2021 jan 3];12(3):592-8.
Disponivel em:
https://doi.org/10.5205/1981-8963-
v12i3a230940p592-598-2018

Gonzalez MM, Timerman S, Gianotto-
Oliveira R, Polastri TF, Canesin MF,
Schimidt A, et al. | Diretriz de ressuscitacao
cardiopulmonar e cuidados cardiovasculares
de emergéncia da Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Arq Bras Cardiol. [Internet].
2013[acesso em 2020 nov 15];101(Suppl
3):1-221. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5935/abc.2013S006.

Khalafi A, Elahi N, Ahmadi F. Continuous
care and patients basic needs during
weaning from mechanical ventilation: a
qualitative study. Intensive Crit Care Nurs.
2016 [acesso em 2020 nov 8];(37):37-45.
Disponivel em: 10.1016/j.iccn.2016.05.005.

21.

22.

23.

24,

AEESS
A
y_'...,:‘_, v §

‘=" REVISTA
- ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

paciente sobre sua permanéncia na unidade
de terapia intensiva. Rev. esc. enferm.
USP [Internet]. 1999 [acesso em 2020 dez
8];33(2):123-9. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-
62341999000200003.

Engstrom A, Nystrom, N, Sundelin G,
Rattray J. Peoples experience of being
mechanically ventilated in an ICU:. A
qualitative study. Intensive and Critical Care
Nursing. 2013 [acesso em 2020 nov
7];29,88-95.

Tembo AC, Higgins |, Parker V. The
experience of communication difficulties in
critically ill patients in and beyond intensive
care: Findings from a larger
phenomenological study. Intensive Crit Care
Nurs. 2015.

Waldow VR. Cuidado humano: o resgate
necessario. Porto Alegre: Sagra
Luzzato;1998.

Vieira N, dos Santos M, Puggina A.
Prevaléncia do diagnostico de enfermagem

17. Pupulim JSL, Sawada NO. Exposicdo “comunicagdo verbal prejudicada” nas
corporal do cliente no atendimento das unidades de um hospital
necessidades basicas em UTI: incidentes privado. Enfermagem em  Foco. 2019
criticos relatados por enfermeiras. Rev [acesso em 2020 out 12];10(3). Disponivel
Latino-Am Enfermagem [Internet]. 2005 em: https://doi.org/10.21675/2357-
[acesso em 2020 jan 8];13(3):388-96. 707X.2019.v10.n3.2577
Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S0104- 25. Peterson AA, Carvalho EC. Comunicagdo
11692005000300014. terapéutica na Enfermagem: dificuldades

para 0 cuidar de idosos com cancer. Rev.

18. Laerkner, E, Egerod I, Olesen F, Hansen bras. enferm. [Internet]. 2011 [acesso
HP. A sense of agency: Na ethnographic em 2018 jan 08]; 64(4):692-7. Disponivel
exploration of being awake during em: http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
mechanical ventilation in the intensive care 71672011000400010
unit. Int J Nurs Stud. 2017(75).

26. Holm A, Preyer P. Nurse-patient

19. Haugdahl H S, Dahlbergd H, Pal Klepsdate communication within context of non-
F, Storli S L. The breath of life. Patients sedated mechanical ventilation: a
experiences of breathing during na after hermeneutic-phenomenological study.
mechanical ventilation. Intensive and critical Nursing in Critical Care. 2017 [acesso em
care nursing. 2017:4085-93. 2021 dez 2];23(2):88-94. Disponivel em:

https://doi.org/10.1111/nicc.12297

20. Guirardello EB, Romero-Gabriel CA,

Pereira IC, Miranda AB. A percepcdo do
https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.37-art.1280 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 37, 2022 e-021204 10


http://dx.doi.org/10.5935/abc.2013S006
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692005000300014
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692005000300014
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2019.v10.n3.2577
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2019.v10.n3.2577
https://doi.org/10.1111/nicc.12297

P
Ty e

'.'.... 'i
ARTIGO ORIGINAL '&=" REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

IN DERME

27. Acevedo-Nuevo M, Gonzélez-Gil MT,

Solis-Mufioz M. Physical restraint in critical

care units from the experience of doctors

and nursing assistants: In search of an

interdisciplinary interpretation. Enfermeria

Intensiva. 2020 [acesso em dez 15];

31(1):19-34. Disponivel em:

https://doi.org/10.1016/j.enfie.2020.02.001

28. Basile MJ, Rubin E, Wilson ME et al.
Humanizing the ICU patient: a qualitative
exploration of behaviors experienced by
patients, caregivers, and ICU staff. Crit Care
Explor. 2021 [acesso em 2021 dez 15; 3(6):
e0463. Disponivel em:
10.1097/CCE.0000000000000463

Submisséo: 2021-12-16
Aprovado: 2022-02-04

https://doi.org/10.31011/reaid-2022-v.96-n.37-art.1280 Rev Enferm Atual In Derme v. 96, n. 37, 2022 e-021204 11


https://doi.org/10.1016/j.enfie.2020.02.001

