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CUIDADOS PALIATIVOS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: ATUACAO
DA ENFERMAGEM

PALLIATIVE CARE IN INTENSIVE CARE UNITS: NURSING PERFORMANCE

ANIELIDA DOS SANTOS DA COSTA
MARIA LUIZA DE ALBUQUERQUE JALES LIMA
NICOLE SILVA BARROS

RESUMO

Cuidados paliativos sdo definidos como cuidados ativos e totais da pessoa cuja doenca nao
responde mais ao tratamento curativo, e almejam proporcionar qualidade de vida ao paciente
sem possibilidade de cura. O objetivo deste estudo consiste em compreender como ocorre a
atuacdo da enfermagem frente aos cuidados paliativos nas Unidades de Terapia
Intensiva. Trata-se de uma revisdo integrativa do tipo descritivo com abordagem qualitativa. As
informacBes foram coletadas por meio do Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados
como descritores, cuidados paliativos, unidade de terapia intensiva e equipe de enfermagem.
Estes foram inseridos nas bases de dados selecionadas e entrecruzados, utilizando-se do
operador booleano AND. Como critério de inclusdo foram utilizados artigos cientificos em
portugués e disponibilizados em plataformas digitais e materiais de entidades coletivas, com
anos de publicacdo 2012 a 2022, e de excluséo teses, estudos experimentais e documentos com
idiomas estrangeiros. Os resultados da pesquisa foram apresentados em um quadro, expondo-
se o titulo do estudo, autor e ano de publicacdo, tipo de pesquisa, objetivos e principais
resultados. Foram identificados e analisados cuidados paliativos realizados pela equipe de
enfermagem dentro da unidade de terapia intensiva, como a promoc¢ao do conforto, suporte
social e emocional, manutencéo da integridade e do posicionamento corporal, participagdo no
plano terapéutico e supervisdo dos procedimentos indicados. Sugeriram-se ainda novas
pesquisas diante da tematica abordada, tendo em vista a escassez de trabalhos que abordem essa

assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE: cuidados paliativos; unidade de terapia intensiva; equipe de

enfermagem.



ABSTRACT

Palliative care is defined as active and total care for a person whose illness no longer responds
to curative treatment, and aims to provide quality of life to the patient with no possibility of
cure. The objective of this study is to understand how nursing works in palliative care in
Intensive Care Units. This is an integrative descriptive review with a qualitative approach. The
information was collected through the Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). Palliative care, intensive
care unit and nursing team were used as descriptors. These were inserted into the selected
databases and cross-linked, using the Boolean operator AND. As inclusion criteria, scientific
articles in Portuguese and made available on digital platforms and materials from collective
entities were used, with years of publication from 2012 to 2022, and theses, experimental
studies and documents in foreign languages were excluded. The research results were presented
in a table, showing the title of the study, author and year of publication, type of research,
objectives and main results. Palliative care performed by the nursing team within the intensive
care unit was identified and analyzed, such as promoting comfort, social and emotional support,
maintaining integrity and body positioning, participating in the therapeutic plan and supervising
the indicated procedures. New research was also suggested on the topic addressed, given the

scarcity of studies that address this assistance.

KEYWORDS: palliative care; intensive care unit; nursing team.

1 INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional de Céancer, cuidados paliativos (CP) séo os
cuidados de salde ativos e integrais prestados a pessoa com doenga grave, progressiva e que
ameaca a continuidade de sua vidal.

As principais doencas que requerem cuidados paliativos, segundo as estimativas
globais da Organizagdo Mundial da Satde no contexto dos adultos (individuos com 15 anos ou
mais), séo as cardiovasculares (38,5%), as neoplasias (34,0%), a doenca pulmonar obstrutiva
cronica (10,3%), a AIDS (5,7%) e o diabetes mellitus (4,6%)>.

Cuidado define-se de acordo com o Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa como
substantivo masculino de cautela, precaucao, diligéncia e desvelo, originado do latim cogitatus
e sua derivacdo, cuidar; classificados em cuidados continuados ou prolongados; cuidados de

salide, onde se encaixa a assisténcia médica e de enfermagem; cuidados intensivos, encontrados



nas UTIs e; cuidados paliativos, destinados a doengas ou aos sintomas e sofrimentos causados
por ela ou seus tratamentos®.

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI), em geral, recebem pacientes com sensiveis
prognosticos, necessitando de um cuidado mais especifico diante de outros setores hospitalares,
sendo assim, exigindo, muitas vezes, mais dos profissionais que nelas atuam, dessa forma,
entende-se a necessidade dos cuidados paliativos a se tratar desses diferentes perfis de pacientes
nas UTIs*,

A assisténcia aos pacientes na UTI esta relacionada ao cuidado direto e intensivo,
proporcionando uma assisténcia humanizada, de qualidade e livre de riscos. Requer ndo s6 um
cuidado técnico, mas um cuidado integral com o0s pacientes, tratando-os com respeito,
afetividade e dedicacdo, vendo sempre o que € melhor para os pacientes e fazendo com que eles
se sintam bem cuidados em todos os sentidos, mesmo estando em coma, sedados ou
inconscientes®.

O objetivo dos cuidados paliativos € promover qualidade de vida ao paciente sem
possibilidades terapéuticas, prestando-lhe conforto a medida que a doenca avanca, suavizando
sintomas e problemas para que seja possivel aliviar o sofrimento. Qualidade de vida pode ser
definida como a possibilidade de autonomia para a tomada de decisdes, assim como a
diminuic&o de processos dolorosos®.

E fundamental que esse cuidado seja prestado de forma integral e individual, n&o
somente ao paciente, mas também a seus familiares. Para que esse cuidado seja prestado de
forma adequada, € necessario que a equipe seja qualificada para tal, e que esteja ciente sobre a
historia do paciente e seu contexto de vida e de enfermidade, por isso, em muitos casos, busca-
se as UTIs para realizar tal cuidado®.

O trabalho do enfermeiro € propicio ao alcance do cuidado integral, o ambiente de
cuidado é oportuno ao bem estar das pessoas. Prestar cuidado, seja na forma pessoal ou social,
é um valor que integra os identificadores da profissdo da enfermagem, o cuidar/assistir em
enfermagem, configura-se como fazer pelo outro aquilo que ele ndo pode fazer a si mesmo.
Neste sentido, cabe ao enfermeiro a constru¢do de um ambiente de cuidado em que o paciente
se sinta amparado®.

Os cuidados paliativos, ttm como objetivo a melhoria da qualidade de vida do paciente
e dos seus familiares diante da doenca ameacadora da vida, através do alivio do sofrimento e
prevencédo de dor e sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais. A assisténcia paliativa
comeca quando o tratamento curativo ndo estd mais sendo efetivo para o quadro clinico do

paciente, por isso é importante que o profissional de enfermagem atue nesse tipo de cuidado,



levando em consideracgéo, o fato de serem os profissionais que frequentemente aliviam a dor,
as respostas terapéuticas e ocorréncia de efeitos colaterais. Os enfermeiros também auxiliam na
reorganizacdo dos sistemas de medicamentos e propdem estratégias nao farmacologicas.
Colaboram ainda no ajuste de acdes e expectativas sobre os tratamentos, preparando 0S
enfermos e treinando familiares e cuidadores para alta hospitalar’.

Diante do exposto, surgiu a questdo: qual a atuacdo da equipe de enfermagem diante
dos cuidados paliativos aos pacientes da UTI?

O interesse pelo tema surgiu a partir de vivéncias proporcionadas em ambientes de
estagio extracurricular na UTI do Hospital Wilson Rosado, observando-se a porcentagem de
doencgas que fragilizam os pacientes e que os colocam em situacdo de incurabilidade. Dessa
forma, tornando-os pacientes que precisam de cuidados especificos, exigindo da equipe de
enfermagem as acOes necessdrias para a particularidade de cada paciente. Vivéncias
responsaveis pela construcao de um questionamento acerca desse manejo.

A presente pesquisa possui assertiva importancia para area de enfermagem. No quesito
académico, contribuindo para a ampliacdo e atualizacdo da literatura brasileira aplicada a
tematica. Aos profissionais de enfermagem atuantes, a pesquisa podera contribuir com novos
conhecimentos, estratégias e abordagens para a realizacdo de uma assisténcia paliativa segura
em unidades de terapia intensiva com a educacdo continuada da profissao.

Esse estudo tem como objetivo compreender como se da a atuacdo da enfermagem
frente aos cuidados paliativos em unidades de terapia intensiva, contribuindo com o acesso a
novos estudos que visam esclarecer duvidas em relacdo ao tratamento paliativo durante a
internacdo em uma UT], além da importancia da atuacdo do enfermeiro diante desse cuidado
ofertado a esse tipo de paciente.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

As UTIs s@o unidades hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes graves ou
de risco que dispdem de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com equipamentos
especificos proprios, recursos humanos especializados e que tenham acesso a outras tecnologias
destinadas a diagndsticos e terapéuticas. Caracteriza-se como unidade complexa dotada de
sistema de monitorizacdo continua, que admite pacientes potencialmente graves ou com

descompensacdo de um ou mais sistemas organicos e que com o suporte e tratamento intensivos



tenham possibilidade de se recuperar®.

Na década de 1950, nos EUA e Europa, as UTIs se popularizaram, diante da
possibilidade de tratamento da grande epidemia de poliomielite que assolou o mundo ocidental
nesta época. O inicio dos “pulmdes de aco” mudou a histéria natural da doenga, da mesma
maneira que alterou a forma de lidar com a vida humana e seus limites. Uma nova consequéncia
destes novos recursos técnico-cientificos, tanto material como pessoal, foi a criacdo de areas
distintas nos hospitais, as UTIs. Criacdo que representou significativa revolucéo organizacional
dentro dos hospitais, apesar de ja demonstrado por Florence Nightingale, em 1863, que haviam
beneficios na separacdo de pacientes, de acordo com gravidade de seu quadro clinico e assim
alocando maior densidade de profissionais baseando-se nesse critério, apenas em meados do
século XX foi associada a tecnologia de ponta, processos e metodologias bem desenhados e
equipe capacitada para esse publico®.

As unidades de Terapia intensiva, se dividem em Unidade de Terapia Intensiva Adulto
UTI-A; Unidade de Terapia Intensiva Coronariana - UCO; Unidade de Terapia Intensiva
Queimados UTI; Unidade de Terapia Intensiva Pediatrico UTI-PED; Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal — UTIN™.

Na UTI Neonatal, estdo os pacientes com idades entre 0 e 28 dias; na Pediétrica,
pacientes com idades entre 28 dias e 14 ou 18 anos; na UTI Adulto, pacientes com idades
maiores de 18 anos e por fim, na Especializada, pacientes atendidos por determinada
especialidade ou pertencentes a um grupo especifico de doencas, caso da UTI coronariana
(UCO), e na Unidade de Terapia Intensiva queimados - UTI,

Assim, as UTIs sdo um componente essencial da medicina moderna. As UTIs séo
diversificadas, com uma variacdo substancial relacionada a localizacdo geogréfica, a
demografia do paciente, ao tamanho da UTI, a gravidade da doenca e a disponibilidade de
intensivismo®?.

O cuidado prestado neste setor, além de ser sistematizado, deve ser holistico para que
possibilite uma qualidade assistencial. Ou seja, um cuidado ndo pautado apenas na identificacéo
dos sinais e sintomas, mas em todas as mudancas que acontecem nesses individuos as quais 0s
fragilizam de modo geral®. Para esta unidade de atendimento, deve ser designada uma equipe
multiprofissional, legalmente habilitada, a qual deve ser dimensionada, quantitativa, e
qualitativamente segundo o perfil assistencial, a demanda do setor e a legislacédo vigente. Esta
equipe, a qual precisa receber capacitacdo ao ser admitida na unidade para atuacdo*.

Sendo assim, os niveis de cuidados, bem como as caracteristicas das unidades para

assisténcia a estes pacientes, variam do grau de complexidade e gravidade da condicéo de saude



e podem ser divididas em: Nivel de atencdo 11 (muito alto) em que s&o os pacientes de UTI
com multiplas faléncias agudas de érgdos vitais ou em risco de desenvolvé-las, com carater de
ameaca imediata a vida. Nivel de atencéo Il (alto): pacientes de UTI com faléncia aguda de
Orgdos vitais ou em risco de desenvolvé-la, com carater de ameaca a vida, que necessitam de
monitoramento e/ou suporte de menor complexidade, como assisténcia respiratdria ou terapia
de substituicéo renal ou droga vasoativa em infusio intravenosa continua®®.

Por ultimo, nivel de atencdo | (médio-baixo): pacientes de UCI que necessitam de
monitoracao por risco de desenvolver uma ou mais faléncias agudas de 6rgaos ou que estéo se
recuperando de condigdes criticas, mas cuja condicdo requer maior intensidade de cuidado da
equipe multiprofissional'®.

Desta forma, a assisténcia profissional na UTI é formada considerando as
especificidades de cada instituicdo. Esta, pode ser formada por equipe de enfermagem, médico,
fisioterapeuta, psicologo, assisténcia social, farmacéutico, cirurgido dentista e nutricionista,
com o titulo de especialista e/ ou com treinamento em assisténcia intensiva. em unidade de
terapia intensiva, é de extrema importancia visto que o mesmo constitui parte essencial da
estrutura organizacional hospitalar. Estes profissionais, devem envolver o planejamento,
organizacgao do setor, 0 atendimento, a recuperacio e a alta dos pacientes®,

Assim, a aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), em
unidade de terapia intensiva € indispensavel, uma vez que, é o nivel mais complexo e avancado
dentro da hierarquia dos servigos hospitalares. A SAE atua através da implementacdo do
processo de enfermagem. O cuidado de enfermagem em terapia intensiva € complexo e
desafiador, pois os profissionais estdo expostos a situa¢@es clinicas dificeis, que exigem atengéo
e controle maiores, além de necessitar que inovagdes tecnoldgicas estejam integradas de forma
consistente, correta, segura e humanizada ao sistema de cuidado a beira do leito*6.

Desta forma, o papel do enfermeiro em uma unidade de terapia intensiva, é de extrema
importancia visto que 0 mesmo constitui parte essencial da estrutura organizacional hospitalar.
Este papel, esta em obter a histdria clinica do paciente, realizagdo do exame fisico, execucéo de
tratamento, aconselhamento e orientacdo acerca da manutencdo da satde e continuidade do
tratamento®’.

Neste contexto, o enfermeiro intensivista tem acrescentado em suas atividades diérias:
ensino, pesquisa, assisténcia, e questdes politicas que requerem mdaltiplas competéncias,
merecendo destaque as que envolvem diretamente as competéncias relacionais, em detrimento

da visdo mecanicista e biologicista que impera na UTI*®. Este profissional dotado dessas
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competéncias, deve praticar a ética e bioética, respeitando o paciente com seus valores, crencas,

principios éticos e morais e autonomia®®.

2.2 CUIDADOS PALIATIVOS (CP)

No Brasil, os primeiros servigos de cuidados paliativos foram instituidos em Santa
Catarina, S&o Paulo e no Rio Grande do Sul na década de 1970. No entanto, foi na década de
1960 que a britanica Cicely Saunders criou o conceito de Cuidados Paliativos e o definiu como
“dor total”, que pode ser entendida como o sofrimento expresso pelo paciente em estado grave
nos niveis psicoldgico, fisico, espiritual e social, onde um interfere diretamente no outro?.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), em conceito definido em 1990 e
atualizado em 2002, “Cuidados Paliativos consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que tem como objetivo a melhoria da qualidade de vida do paciente e seus
familiares diante de uma doenca que ameaca a vida, por meio da prevencdo e alivio do
sofrimento, por meio da identificagdo precoce, avaliacdo impecéavel e tratamento da dor e
demais sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais™?L,

E importante destacar que “paliativo” deriva do latim pallium, que significa manto,
denotando a ideia principal dessa Filosofia: proteger, amparar, abrigar, quando a cura de
determinada doenca ja ndo é mais possivel. Além disso, no latim, pallium sdo vestimentas
usadas pelo Papa, mostrando a forte ligacdo desse termo histérico om o sagrado e com a
espiritualidade®®

Muito antes de a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definir cuidados paliativos
como a linha de cuidado que prioriza a qualidade de vida, independentemente do tempo restante
para pacientes com diagnostico de doencas que estejam fora de possibilidades terapéuticas,
Florence ja falava sobre o atendimento ao doente, destacando que ele vai além da administracéo
de medicamentos®. O cuidado baseia-se na promogcéo de conforto e de ambiente propicio para
a recuperacao da satde?®,

O acompanhamento com estes pacientes por parte da equipe acontece nas seguintes
fases: de inicio, acontece a identificacdo pelo médico assistente de critérios de inclusdo ou
elegibilidade para CP conforme as condigbes do paciente ou doencas de base, apds essa
identificacdo, a solicitacdo de interconsulta em Cuidados Paliativos atraves do PEP (Prontuario
Eletronico do Paciente), avaliacdo pela equipe de Cuidados Paliativos, realizacdo da reunido

familiar com equipe de Cuidados Paliativos e equipe assistente, elaboragdo de projeto
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terapéutico e plano de cuidados multiprofissional de forma conjunta entre equipe de Cuidados
Paliativos assistente , acompanhamento pela equipe de Cuidados Paliativos até a saida (6bito,
alta pelo PAD — Programa de Atendimento Domiciliar - ou alta com retorno ambulatorial) e
por Gltimo, apoio no luto dos familiares®*.

O envelhecimento populacional e 0 aumento das doencas crbnicas ndo transmissiveis
estdo fazendo com que os profissionais da area da salde voltem sua atencdo ao doente, e ndo
apenas a doenca, estimulando o repensar sobre o processo da morte e o reafirmando como algo
natural, incentivando o enfermo a se reapropriar da propria morte?>.

Corroborando com o pensamento de Florence, Michel Foucault afirmou em seus
estudos que os hospitais modernos sdo instituicGes destinadas ao cuidado da salde e, dessa
forma, devem ser projetados com o objetivo de ofertar conforto para o usuario e ambiente
favoravel ao laboro profissional, tendo como produto final a exceléncia no atendimento®.

O diagnostico de doencas que comprometem a continuidade da vida faz os pacientes
e seus familiares se questionarem sobre qual o melhor atendimento. Nesse sentido, os cuidados
paliativos sdo considerados a linha de cuidado que tem como principal objetivo a prestacdo de
conforto e conservacdo da qualidade de vida a medida que a doenca e seu tratamento avangam.
Esses cuidados exigem a capacitacdo de uma equipe multidisciplinar, para que seja alcangado
o atendimento ao paciente em sua integralidade®.

A forma mais conveniente de exceléncia no tratamento paliativo é a educacdo
permanente de toda a equipe responsavel, tendo em vista que a ideia de finitude ndo é vista com
bons olhos pelos profissionais, muitas vezes fazendo com que estes se sintam derrotados frente
a morte iminente e a falta de possibilidades curativas®.

E importante enfatizar que os Cuidados Paliativos originalmente eram destinados
como uma estratégia para o cuidado e tratamento de pacientes oncoldgicos em fases terminais.
No entanto, o conceito foi aprimorado e reformulado e, atualmente, abrange intervencgdes que
dizem respeito a inimeras patologias crénicas a pacientes impossibilitados de responder a

terapéuticas curativas?®.

2.3 ATUACAO DA ENFERMAGEM

A assisténcia paliativa pressupde a acdo de uma equipe multiprofissional, j& que a
proposta consiste em cuidar do individuo em todos os aspectos: fisico, mental, espiritual e

social. O paciente que se encontra em estado terminal deve ser assistido de forma integral, e
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isto exige complementacdo de saberes, partilha de responsabilidades, onde demandas
diferenciadas se resolvem em conjunto?’.

Diante dessa atencao e atuacéo da equipe com o paciente, a enfermagem possui grande
destagque, uma vez que, em termos de profissdo e campo da ciéncia, seja no sentido de designar
uma area da atividade humana, é inevitavel ndo relacionar o ato de cuidar como aspecto inerente
a area?’.

E fato patente que o cuidado esta presente em praticamente todos 0s momentos que
compdem o cotidiano desta profissao, ndo apenas no processo de prestacao de cuidados diretos,
na execucdo de procedimentos, mas em todas as formas pelas quais se estabelece a relacdo
terapéutica junto ao doente, por meio de um olhar atento, da escuta compreensiva ou na
expressao de palavras reconfortantes. Assim, a préatica do cuidado se revela de forma simples,
mas assume um valor incalculavel para aquele que recebe o cuidado’.

No que se refere aos cuidados paliativos, a hospitalizacdo é vista como necessaria
quando a familia ndo pode mais cuidar de maneira adequada daquele doente, devido a sua
dependéncia total, que pode durar por um periodo prolongado, ou, na maioria dos casos, quando
os familiares ndo suportam assistir ao sofrimento de seu ente querido’.

Embora a internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) seja habitualmente
indicada para pessoas em estado de salde critico e recuperavel, € possivel encontrar pessoas
com doenca avancada, incurdvel e em processo de terminalidade nesse ambiente, pois 0s
cuidados paliativos ndo excluem a possibilidade de cuidado e tratamento intensivo desde que
esse possibilite o alivio do sofrimento?.

Dessa forma, muitos desses pacientes sdo tratados na UTI, uma vez que, ela é
caracterizada por uma ampla disponibilidade de tecnologias para suporte de vida, além de
possuir uma equipe multidisciplinar. Assim, a terapia intensiva atual deve ser equilibrada entre
medidas paliativas e curativas em condi¢es criticas. Além disto, a finalidade priméaria da UTI
ndo deve ser apenas promover tratamento agressivo, ela deve também ajudar pacientes e
familiares a tomarem decisfes sabias, no que se refere ao final da vida. Assim, é de suma
importancia que os intensivistas recebam treinamento para cumprirem este papel, que é atual e
fundamental?.

Visto que a enfermagem é de suma relevancia no tratamento paliativo e grande
contribuinte na equipe multidisciplinar em um UT], ela tem de interpretar ndo s6 as queixas
verbais, mas aquelas que estdo veladas no movimento, na expressdo corporal, nos sinais
fisiologicos, porém sempre atenta a amenizacgao da dor e outros sintomas fisicos e também ao

ponteiro da obstinacdo terapéutica quando se trata de procedimentos que podem se tornar
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repetitivos no dia a dia do paciente®.

Ao considerar a complexidade da assisténcia prestada em uma UTI, torna-se
indispensavel o emprego de uma estratégia de trabalho que favoreca a organizagédo e
planejamento das atividades, a SAE. Ela e definida como uma metodologia ou forma
sistematica e dindmica de prestar assisténcia de enfermagem, por meio de um raciocinio
cientifico, buscando alcancar humanizacdo e resultados direcionados & integridade e a
integralidade do paciente bem como o detalhamento de todas as alteracGes desenvolvidas pelo
paciente buscando maior eficacia e eficiéncia no cuidado oferecido®.

Sendo assim, o Enfermeiro que atua em Cuidados Paliativos, em relagdo a esta e
demais atribuicdes que Ihe pertencem, age como um solucionador, entéo, tem por fungéo avaliar
toda e qualquer necessidade ndo suprida, e propor solucdes para elas envolvendo necessidades

psicossociais e espirituais. Portanto. devem ser propostos e executados suportes para estas®.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa do tipo descritiva com abordagem qualitativa. O
estudo de carater descritivo tem o intuito de descrever as acOes de enfermagem, ressaltar a
importancia dos cuidados paliativos e destacar a necessidade da enfermagem nessa assisténcia
paliativa. A pesquisa descritiva tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de um
determinado grupo ou populacéo, nesse tipo de pesquisa, os fatos sdo observados, registrados,
analisados, classificados e interpretados, sem a interferéncia do pesquisador.,

A revisdo integrativa de literatura € um método que tem como finalidade sintetizar
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica, ordenada e
abrangente. E denominada integrativa porque fornece informacdes mais amplas sobre um
assunto/problema, constituindo, assim, um corpo de conhecimento®!. Corpo esse, composto
pela abordagem qualitativa, dividida em etapas, sendo elas, questionamentos, criticas e
adversidades paradigmaticas e, de outro lado, métodos e técnicas de coleta e analise dos dados
obtidos empiricamente, proporcionando exploragcdes e descobertas nos campos de estudos
sociais®.

A pesquisa qualitativa citada baseia-se, por sua vez, nas informagdes coletadas por
meio do Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizamos como descritores, “cuidados paliativos”,
“unidade de terapia intensiva” e “equipe de enfermagem”. Os descritores previamente

selecionados foram inseridos nas bases de dados selecionadas e cruzados entre eles utilizando
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o0 operador booleano AND em busca de coletar dados relevantes para a pesquisa. O periodo de
busca de artigos para a revisao ocorreu entre margo de 2023 a agosto de 2023.

Como critério de inclusdo foram utilizados artigos cientificos em portugués e
disponibilizados em plataformas digitais e materiais de entidades coletivas, com anos de
publicacdo 2012 a 2022 e como critério de exclusdo, teses, estudos experimentais e documentos
incompletos.

Os gastos gerados para a elaboracdo da pesquisa foram de responsabilidade dos
pesquisadores, sem auxilio adicional.

Para coleta de dados utilizou-se um quadro onde foram expostos o0s artigos elencados
de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo e o objetivo do estudo. Nesse quadro estao
elencados o titulo do artigo, tipo de estudo, autores e ano de publicacéo, base de dados, objetivos
e principais resultados.

A pesquisa por artigos foi realizada com uma busca geral utilizando as palavras chaves
e o operador booleano “AND”, da seguinte maneira: “unidade de terapia intensiva” AND
“cuidados paliativos” AND “equipe de enfermagem” nas duas bases de dados. Foram
encontrados ao todo 33 artigos. No Scielo foram encontrados 7 artigos, que ap6s aplicacdo dos
filtros de pesquisa e critérios de incluséo e exclusao, restaram 4 artigos para leitura completa.
No Lilacs foram encontrados 26 artigos, que ap6s aplicacdo, restaram 8 artigos. Os detalhes
estéo representados a seguir.

FIGURA 1 — Fluxograma da selecdo de artigos

SCIELO

7 ARTIGOS

RESTARAM 4
ARTIGOS PARA
LEITURA
COMPLETA

CRITERIO DE REPETIDOS COM A
EXCLUSAO OUTRA
(IDIOMA) = 2 PLATAFORMA =1




LILACS

26 ARTIGOS

CRITERIO DE
EXCLUSAO
(IDIOMA) = 5

Fonte: Autoras da pesquisa, 2023.

CRITERIO DE
EXCLUSAO (ANO RESTARAM 8
DE PUBLICACAOQ) = ARTIGOS PARA
5 LEITURA
COMPLETA

(TEMATICA) = 8

15
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

QUADRO 1 - Apresentacao dos artigos selecionados e resultados

N° | TITULO TIPO DE | AUTOR/ANO | BASE DE DADOS | OBJETIVOS PRINCIPAIS RESULTADOS
ESTUDO
1 Representacfes sociais | Descritivo/ PERAO et al., | LILACS Conhecer as representacfes | Sentimentos positivos e negativos,
de conforto para | Qualitativo 2020 sociais de conforto para | necessidade de comunicagdo e
familiares de pacientes familiares de pacientes em CP | interacdo com a equipe
em cuidados paliativos na Tl
na terapia intensiva
2 Cuidados Paliativos ao | Descritivo QUEIROZ et al., | SCIELO Conhecer o significado de CP | Cuidados Paliativos = alivio da dor e
idoso na terapia 2018 ao idoso para a equipe de | sofrimento; interacdo familia x idoso
intensiva:  olhar da enfermagem e identificar como | = comunicacdo como item mais
equipe de enfermagem ocorrem as interagBes da | importante; uti = ambiente impréprio
familia com o idoso na Tl para os CP
3 Discusséo bioética sobre | Quantitativo | MAINGUE et al., | SCIELO Identificar fatores que | Constatou-se  preocupagdo  em
0 paciente em cuidados 2020 influenciam a tomada de | respeitar a autonomia, proteger a
de fim de vida decisbes de profissionais de | dignidade e preservar a qualidade de
salde diante de pacientes em | vida de pacientes e familiares por
cuidados de fim de vida | meio da decisdo compartilhada
internados em unidades de
terapia intensiva
4 Conforto no final da vida | Qualitativo/ | PIRES etal., 2020 | SCIELO Analisar a percepcdo da equipe | A assisténcia € direcionada a
na terapia intensiva: | Descritivo/ multiprofissional ~ sobre o | promocéo do conforto
percepcdo da equipe | Exploratorio conforto no final da vida da Tl
multiprofissional
5 Conforto familiar a um | Transversal | VALENTE et al., | LILACS Verificar o nivel de conforto de | Os niveis de conforto obtidos
parente internado na 2017 familiares a um membro em | evidenciaram
unidade de terapia unidade de terapia intensiva que os familiares vivenciavam mais
intensiva conforto do que desconforto na
interacdo da familia, tanto com
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objetos da instituicdo hospitalar
€omo com o proprio parente

6 Conforto para uma boa | Qualitativo SILVA,; LILACS Conhecer o significado do | O cuidar para uma boa morte centra-
morte: perspectiva de PEREIRA; cuidar em enfermagem para | se na promocdo do conforto como
uma equipe de MUSSI, 2015 uma boa morte na perspectiva | categoria central e trés subcategorias:
enfermagem intensivista de uma equipe de enfermagem | Alivio de desconfortos fisicos,

intensivista Suporte social e emocional e
Manutengdo da integridade e do
posicionamento corporal

7 A equipe da Unidade de | Descritivo/ GULINI et al., | LILACS Conhecer a percepgdo dos | As ideias centrais extraidas dos
Terapia Intensiva frente | Qualitativo 2017 profissionais de salde de uma | relatos: cuidado na fase terminal da
ao cuidado paliativo: Unidade de Terapia Intensiva | vida sem medidas futeis; cuidados de
discurso  do  sujeito acerca do cuidado paliativo conforto; falta uniformizar a
coletivo assisténcia e falta capacitacdo para a

equipe

8 Cuidados Paliativos na | Qualitativo BARROS et al., | LILACS Investigar a compreensdo dos | Ideias centrais identificadas: 1) agdes
UTI: compreensdo dos 2013 enfermeiros sobre cuidados | multiprofissionais que  visam
enfermeiros paliativos promover bem estar aos pacientes e

seus familiares através do alivio da
dor e de problemas fisicos,
psicossociais e espirituais. 2) acdes
gue proporcionam conforto e alivio
da dor. 3)cuidados importantes e
necessarios ao paciente e familia,
realizado por profissionais de salde,
visando uma morte sem dor e
sofrimento

9 Atencéo Paliativa | Exploratorio/ | MENDONCA, SCIELO Analisar a producdo cientifica | A assisténcia a pessoas com CA
Oncoldgica em Unidade | Descritivo/ MOREIRA,; da enfermagem na atencdo | avancado sem possibilidades de cura
de Terapia Intensiva: um | Retrospectiv | CARVALHO, paliativa oncoldgica em UTI na UTI é permeada por desafios que
estudo da producédo | of 2012 requerem investigacoes para
cientifica da | Bibliografico subsidiar critérios e estratégias para
Enfermagem atuacdo da equipe

10 | Percepcdo de cuidados | Transversal BARG; LILACS Averiguar a prevaléncia de | A percepgéo de cuidado

desproporcionais  entre

ANTONIO, 2022

cuidado desproporcional em

desproporcional dentro de uma UTI
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médicos seniores, equipe médica e enfermagem | brasileira assemelhou-se
residentes, enfermeiros e gue atuam na UTI em um | grandemente a dados prévios de
técnicos de enfermagem hospital publico do Brasil outros paises e continentes
em um centro de terapia
intensiva
11 | Docentes de | Qualitativo SANTANA et al., | LILACS Compreender o significado | A reflexdo acerca da terminalidade
Enfermagem e 2013 atribuido por um grupo de | vem aumentando, mas ainda é
terminalidades em docentes enfermeiros sobre o | insuficiente no tocante a pratica dos
condi¢des dignas fendmeno da ortotanasia profissionais de salde, além do mais,
percebe-se que um problema comum
aos profissionais de salude é a
dificuldade em lidar com a morte.
Sendo assim, novas pesquisas Sd0
necessarias a exploragdo  das
dificuldades e conhecimentos dos
enfermeiros englobando os temas
citados
12 | Percepgéo de | Exploratério/ | SILVA et al., | LILACS Analisar a percepgdo de | As enfermeiras sabiam conceituar,
enfermeiras intensivistas | Descritivo 2016 enfermeiras intensivistas sobre | contudo, ndo conseguiam efetivar um
de hospital regional 0s conceitos de distandsia, | cuidado direcionado pelos principios
sobre distanasia, eutanasia e ortotandsia e | da ortotanésia, além de
eutanasia e ortotanasia possiveis implicagOes bioéticas | demonstrarem  dificuldades em
no cuidado do doente terminal | definir os quatro principios bioéticos
gue devem direcionar os cuidados
Fonte: Autoras da pesquisa, 2023.
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A partir dos artigos selecionados, foi realizada uma andlise acerca do assunto, dessa
forma, foram criadas duas subcategorias para melhor discussdo do assunto abordado. A
primeira denominada: “Atuacéo da enfermagem nos cuidados paliativos nas unidades de terapia

intensiva”, e a segunda: “Cuidado humanizado diante das crencas e luto”.

4.1 ATUACAO DA ENFERMAGEM NOS CUIDADOS PALIATIVOS NAS UNIDADES
DE TERAPIA INTENSIVA

Os cuidados paliativos (CP) estao descritos no artigo 6, por Silva et al. (2015), como
atividades que nasceram primordialmente para atender aos pacientes oncolégicos em estagio
avancado da doenga, no entanto, hoje se estendem a todos aqueles que tenham alguma doenca
gue cause dor intensa, sintomas fisicos, emocionais e/ou espirituais, tornando a vida fragilizada.
Corroborando com esta ideia, no artigo 7, os CP sdo relatados como uma abordagem que
melhora a qualidade de vida dos pacientes e suas familias que enfrentam a doenca, atraves do
alivio da dor, promocéo do conforto, prevencdo e alivio do sofrimento, identificacdo precoce e
avaliacdo, como também tratamento de dores de cunho psicossociais, espirituais e fisicos.

Por sua vez, no artigo 10, preconiza-se a atuacdo da equipe interdisciplinar na pratica
dos cuidados paliativos. Sendo assim, é necessario pensar na conduta da equipe de enfermagem
sobre a 6dtica da interdisciplinaridade. O enfermeiro precisa ser norteado pelos principios
biométricos para que assim seja capaz de ajudar o individuo em seu processo de morrer, tendo
como fio condutor do cuidado a preservacdo da dignidade e alivio do sofrimento.

A partir das concepc0es relatadas, percebe-se que é primordial que esse cuidado seja
humanizado. Ou seja, uma assisténcia ndo centralizada na doenga, mas sim, no paciente. Este,
possuidor de uma histéria de vida, lembrancas, desejos, sentimentos e que, infelizmente se
encontra em uma situacdo de extrema vulnerabilidade, com sérios comprometimentos tanto
fisicos, como espirituais e psicoldgicos. O cuidado humanizado aplicado pelos profissionais de
enfermagem em pacientes em terapia paliativa na percepgéo do familiar, neste estudo, resulta
como uma representagéo social sobre o conforto.

Apesar da unidade de terapia intensiva (UTI) ser um ambiente habitualmente indicado
para pessoas em estado de salde critico e recuperavel, é salientado no artigo 6, que é possivel
encontrar individuos com doenca avancgada, incuravel e em processo de terminalidade nesse
ambiente, pois os cuidados paliativos ndo excluem a possibilidade de cuidado e tratamento

intensivo desde que esse possibilite o alivio do sofrimento.
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No entanto, em detrimento ao artigo citado acima, entrevistados na pesquisa realizada
no artigo 1, apontam que o ambiente de terapia intensiva dificulta a realizacdo de cuidados
paliativos com qualidade. Segundo explicam, os aparatos tecnoldgicos, os ruidos e o ambiente,
bem como o horario de visitas ou a falta de privacidade, entre outros fatores, contribuem para
o0 inadequado cuidado nas condic¢des de paliacdo, além de desviar da proposta de recuperacao
mesmo em condicdo de gravidade.

Estas divergéncias de ideias sdo extremamente importantes para as discussdes em meio
académico e nos servicos de saude por abrirem portas para novas possibilidades de reflexdes
acerca do tema. Analisando variadas percepcOes, possibilita-se além de um maior
conhecimento, a geracdo da evolucdo dos estudos na area e consequentemente desenvolvimento
dos cuidados.

Como dito no artigo 4, o cuidado ao paciente terminal na UTI é complexo, conflitante
e desafiador. Dessa forma, os profissionais acabam sendo mais exigidos em sua fundamentagéo
de conduta clinica dentro do setor, uma vez que, 0 modelo biomédico vigente, avancos
tecnoldgicos e enfrentamento frequente da morte sdo obstaculos comuns nesse cenario.

O artigo 9 aponta que as UTI’s foram criadas com a finalidade de prestar assisténcia
aos pacientes que necessitam de suporte fisiol6gico e monitorizagdo intensiva para suprir
caréncias organicas agudas reversiveis. Nesse cenario, acentua-se 0 uso de aparatos
tecnoldgicos para garantir o suporte avancado de vida pretendido, e também, as implicacGes
que dele decorrem.

Alicercado ao pensamento anterior, a enfermagem possui grande destaque no que diz
respeito a acdo do cuidar diante da atencédo e atuacdo da equipe com o paciente em virtude de
termos de profissdo e campo da ciéncia, no sentido de designar uma érea da atividade humana,
é inevitavel ndo associar o0 ato de cuidar como aspecto inerente a area da enfermagem.

O cuidado é encontrado em praticamente em todos 0s momentos que compdem a rotina
do profissional desta area, ndo apenas na prestacdo de cuidados diretos, na execucdo de
procedimentos, mas em todas as maneiras pelas quais se estabelece a relacéo terapéutica junto
ao individuo, por meio de um olhar além de clinico, da escuta compreensiva ou na realizagdo
de conversas reconfortantes.

Para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) deve ser designada uma equipe
multiprofissional legalmente habilitada e que deve ser dimensionada qualitativa e
guantitativamente, de acordo com o perfil assistencial e com a demanda do setor. Os cuidados
prestados neste setor, além de serem sistematizados, devem ser holisticos, para que haja

qualidade nessa assisténcia. Ou seja, o cuidado ndo deve ser pautado apenas na identificacao
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dos sinais e sintomas, mas em todas as mudancas que acontecem nos individuos, e que 0s
fragilizam de um modo geral.

Em conformidade com tal pensamento, o artigo 12 afirma que tal equipe
multiprofissional com carater interdisciplinar ao realizar a pratica dos cuidados paliativos, deve
resultar em uma abordagem voltada para o ser humano em sua integralidade, visando satisfazer
as necessidades de natureza fisica, social, emocional e espiritual. Além disso, os cuidados
paliativos em unidades de terapia intensiva requerem da equipe habilidades profissionais
especificas, tanto para satisfazer as necessidades dos pacientes quanto dos familiares.

Outro estudo, levantado no artigo 8, salienta que para aprofundar a compreenséo
acerca de cuidados paliativos, o profissional de satde precisa olhar para o cuidado mais de perto
para contemplar as quatro necessidades humanas basicas: a de existir, a de pensar, a de sentir e
a de agir no mundo, pois o cuidar é o elemento fundamental do respeito e do valor da dignidade
humana. E nele que mais se expressa a solidariedade para com 0s outros e é por isso que nessa
etapa critica de final de vida, toda a conduta de tratamento deveria estar fundamentada nesta
acao.

Dessa forma, a assisténcia aos pacientes na UTI esta associada ao cuidado direto e
intensivo. Esta tem um intuito de proporcionar uma assisténcia humanizada, de qualidade e
livre de riscos. N&o € necessario apenas o cuidado técnico, mas um cuidado integral com os
pacientes, tratando-os com respeito, afetividade e dedicacdo, analisando rotineiramente a
melhor conduta para os pacientes e fazendo com que eles se sintam bem cuidados em todos 0s
sentidos, mesmo estando em coma, sedados ou inconscientes.

Todavia, ao se tratar de cuidado integrado, o artigo 7 relata que os profissionais da uti
se deparam com alguns desafios, em destaque, a colaboracéo interdisciplinar, na qual existem
olhares diferentes sobre o potencial de recuperacdo do paciente, assim como, problemas de
comunicacdo entre a equipe e a falta da participacao da enfermagem no processo de tomada de
decisdo.

Em contrapartida, o artigo 6 aponta que o cuidado em salde € central ao processo de
trabalho em enfermagem, afinal, os profissionais estdo nos hospitais 24h do dia junto ao
paciente, sendo, os que frequentemente realizam as praticas do cuidar, tendo portanto, a
oportunidade de conhecer o sentido existencial do adoecimento e as demandas e desejos por
préaticas de promocao, protecao e recuperacao da saude.

O artigo 2 afirma que para os profissionais existem uma doenca e um ser humano,
porém esse ndo consegue mais reagir e responder as terapéuticas implementadas. Entdo, a

alternativa séo os cuidados paliativos, 0os mesmos propdem & equipe multidisciplinar, em
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especial, a enfermagem na UT], o desafio de cuidar com competéncia cientifica sem, no entanto,
esquecer-se da valorizacao de ser humano, independente de sua vida na familia.

Nessa posicdo privilegiada, percebe-se a enfermagem como uma profissdo que
possibilita ao paciente uma maior proximidade e criacdo de vinculo, sendo estes, elementos
facilitadores diante da assisténcia no processo salide doenga, tendo o enfermeiro como principal
responsavel por avaliar e implementar medidas para o bem estar multidimensional e cuidado
individualizado.

A enfermagem contribui direta e indiretamente com a assisténcia de acordo com as
necessidades evidenciadas. Nesse cenario, o enfermeiro além de prestar cuidados, participa do
plano terapéutico e supervisiona os procedimentos indicados. Na UTI, enxerga-se a equipe
como suporte primordial diante da assisténcia paliativa, desde a decisdo pelos cuidados
paliativos até o luto familiar, tendo como foco indispensavel a promocéo do conforto.

Em consonéncia, o artigo 6 relata a promocgao do conforto como alivio de desconfortos
fisicos, como a dor e angustia respiratoria; assim como, oferecer suporte social e emocional ao
paciente em processo de terminalidade e a sua familia, possibilitando a presenca de seu ente
querido no momento da morte, conforme as solicitagdes daquele que esta morrendo e assegurar
a manutencdo da integridade e do posicionamento corporal, com medidas de higiene e de
prevencéo de lesdes na pele, evitando desconforto e sofrimento.

Partindo disso, entende-se o suporte social e emocional como 0 apoio a pessoa em
processo de terminalidade e sua familia, através de dialogo, com palavras de carinho e conforto;
escuta qualificada, garantindo que as demandas do paciente sejam atendidas e estratégias de
descontracdo e lazer, no intuito de melhorar a qualidade de vida, reduzindo sinais e sintomas
da doenga.

Ao se tratar da promocdo do conforto, o artigo 6 associa também a manutencéo da
integridade e do posicionamento corporal como forma de assegurar o direito a integridade
fisica, respeitando o corpo de maneira ampla contra tudo que possa feri-lo, assim como,
preservacao da boa imagem corporal e auséncia de odores. Essa integridade pode ser assegurada
por cuidados de manutencdo da higiene, incluindo o momento apds a morte e de prevencédo de
lesBes corporais como as Ulceras por pressao.

Desse modo, reconhece-se que essa manutencao é uma forma de evitar o desconforto
fisico, emocional e social daquele que esta em processo de morte e o desconforto emocional da
familia ao ver seu ente com modificagGes em seus membros ou odor em seu corpo. Diante disso,
nota-se a importancia das acdes de enfermagem no cuidado paliativo, desde o acolhimento do

paciente até uma mudanca de decubito para prevencgéo de lesdes.
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Entretanto, o artigo 7 menciona a caréncia na formacdo dos profissionais em CP,
interferindo na defini¢do de quais pacientes devem ser internados ou ndo na UTI, e na forma de
cuidar, ou seja, prejudica na definicdo de quais terapéuticas devem ser instituidas apesar do
diagnostico de cuidados paliativos. Em concordancia, o artigo 8 evidencia que o profissional
de salde apenas com graduagdo ainda ndo esta preparado para enfrentar situacbes em que
encontrem pacientes fora de possibilidades terapéuticas de cura, ou seja, em fase terminal de
vida.

Atendimento domiciliar ou como conhecido popularmente “home care”, também ¢é
uma alternativa apta para realizacdo dos cuidados paliativos. Compreende-se essas a¢gdes como
um conjunto de atividades desenvolvidas no proprio lar do paciente, em funcdo da
complexidade assistencial, do prognostico do paciente e da avaliagcdo socio ambiental realizada
por uma equipe multiprofissional de salde.

Sendo assim, interpreta-se que os cuidados paliativos ndo se restringem apenas as
unidades de terapia intensiva, como também, aos cuidados domiciliares, estes muitas vezes
escolhidos pelo préprio paciente, que opta por viver os Gltimos minutos em seu lar, na presenca

da sua familia e em seu conforto.

4.2 CUIDADO HUMANIZADO DIANTE DAS CRENCAS E LUTO

De acordo com o Dicionario de Lingua Portuguesa, “humanizar” significa “tornar
humano”, e quando se trata de cuidados paliativos, a humanizacdo ¢ fundamental. Partindo do
principio de que os cuidados paliativos sdo pautados no atendimento ao paciente em todos 0s
seus aspectos, vé-se a importancia dos profissionais ndo apenas conhecerem, mas acima de tudo
respeitarem a fé e as crencas, tanto dos pacientes como de seus familiares®.

Os Cuidados Paliativos ndo se baseiam em protocolos, mas sim em principios, dentre
eles: promover o alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis, ndo acelera nem adiar a
morte, oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tdo ativamente quanto
possivel até o momento da morte e garantir abordagem multiprofissional para focar as
necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo acompanhamento no luto. Partindo
disso, é imprescindivel que os familiares consigam, aléem de compreender a fé do paciente, ter
fé para entender que a morte é um processo natural da vida, e compreender que passar pelo luto
¢ uma etapa que nao podemos evitar.

Em todo e qualquer processo de saude-doenga, a fé do paciente tem papel primordial.

Sobretudo quando tratamos de cuidados paliativos, logo ap6s a descoberta da doenca em
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avancado estagio, bem como a visdo desses cuidados como um preludio para a terminalidade,
a fé se torna indispensavel. As crengas trazem conforto, um entendimento diferente para os
momentos dificeis do tratamento, e uma nova visdo do futuro, e da forma como o luto é
encarado pelo paciente e por seus familiares.

Como evidenciado no Artigo 10, 90% dos profissionais intensivistas, entre médicos,
enfermeiros e técnicos em enfermagem, ja tiveram que participar de alguma decisao
relacionadas a terminalidade. Nesse sentido, é de consideravel importancia levar em
consideracdo a fé dos profissionais envolvidos nessa decisdo, tendo em vista que estes, muitas
vezes, ndo estdo preparados para essa finitude.

No artigo 11, analisou-se através de uma visao exclusivamente profissional que o
enfermeiro frequentemente enxerga a morte do paciente na instituicdo hospitalar como
frustacdo do seu plano de assisténcia, contudo, a doenca é definida como qualquer outra
experiéncia na qual faz-se necessério dimensiona-la e avalia-la com maturidade. Nesta fase, 0s
profissionais, pacientes e familiares devem adaptar suas condutas no intuito de amenizar as
dores e angustias do processo de finitude, alcangcando assim, o que se denomina morte digna.

Desse modo, como os enfermeiros tém como foco salvar vidas, muitas vezes se sentem
frustrados diante da possiblidade de morte do paciente. Quando essa possibilidade se consuma,
os profissionais se sentem despreparados em lidar com esse fato e vivenciam um turbilh&o de
sentimentos, podendo faze-los chegar até a associacao entre a morte de entes queridos ou a sua
prépria.

Diante do exposto, o artigo 8 afirma que o impacto da morte na sociedade e, em
particular, entre os profissionais de salde € frequentemente subestimado e pouco estudado,
além disso, ndo ha um treinamento adequado aos enfermeiros para lidar com pacientes terminais
e a morte, ressaltando ainda a importancia da educacdo e do treinamento dos profissionais para
a implantacdo de cuidados paliativos nas UTIs, cuidados esses que podem levar a diminuicéo
de tempo de internagéo e a melhor qualidade do atendimento nesses setores.

Considerando fatores como a presenca de uma equipe multiprofissional,
monitoramento continuo dos sinais vitais e aparato tecnoldgico disponivel para atender todas
as necessidades fisicas do paciente, vé-se como natural a escolha da UTI como setor adequado
aos pacientes em cuidados paliativos, observando que estdo em estado grave e que Sdo mais
suscetiveis a emergéncias. No entanto, o ruido, a falta de privacidade do ambiente e o0 pouco
contato com a familia podem dificultar a implementacdo dos cuidados paliativos,

essencialmente no quesito conforto em pacientes conscientes.
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O artigo 4 relata que os participantes direcionam o cuidado a partir de categorias, onde
trés emergiram: o alivio da dor para promover conforto, o conforto para alcancar paz, dignidade
e respeito, e a aproximacdo com entes queridos e fé como estratégia de conforto. A criacdo do
vinculo como instrumento de proporcionar seguranca para paciente/familia e o apoio espiritual
para o alivio do sofrimento foram algumas alternativas também mencionadas na promocéo de
conforto na UTI.

Segundo o Manual dos Cuidados Paliativos, os CP sdo entendidos como aqueles que
proporcionam ao paciente cuja doenca ndo é mais responsiva a tratamento curativo, o conforto,
o alivio da dor e do sofrimento, bem como, melhora na qualidade de vida nos aspectos fisico,
psicoldgico, social e espiritual, com énfase no amparo a familia durante todo o processo de
doenca, morte e luto.

O artigo 2 menciona que o termo cuidados paliativos ainda causa pavor nas pessoas
pela possibilidade de morte e sofrimento, pelo desconhecido. O conforto é considerado
importante, a seguranga no sentido de evitar mais riscos e tenta-se evitar as dores para a familia,
explicando em detalhes as condi¢bes do paciente, muitas vezes ndo aceitas, e ai vem 0
sofrimento.

Esse conforto é proporcionado principalmente pelo alivio da dor. Considerado o quinto
sinal vital, sendo pessoal e subjetivo, ou seja, a dor necessita de uma avalia¢do sistematica e
um olhar multidimensional sobre. Na assisténcia paliativa, € o sinal mais encontrado nos
pacientes paliativos, tornando assim imprescindivel um esforco conjunto pela equipe
multidisciplinar na UTI para que esses individuos recebam um tratamento adequado e um
manejo da dor eficiente.

No artigo 8, do mesmo modo, afirma que oferecer conforto ao paciente em seus
momentos restantes de vida, onde a dor e alivio desta, € a maior queixa desses pacientes. Relata
ainda que ha uma diversidade de analgésicos e sedativos que podem ser usados nessa medida
paliativa. A preferéncia ao tipo e quantidade da medicacdo a ser utilizada ird depender do
quadro clinico do paciente em relacdo ao grau da dor e avanco da doenca.

Neste mesmo raciocinio, o artigo 4 enfatiza a necessidade de criar estratégias de
intervencdo para o alivio da dor, aproximagdo com entes queridos, promocdo de
paz/dignidade/respeito e valorizacdo da fe sdo dimensdes do cuidado que possibilitam um final
de vida pacifico e que poderdo ser utilizadas como protocolo de atuacdo da equipe de
enfermagem em estudos futuros.

Todavia, a realidade encontrada nas unidades em que 0s pacientes terminais estdo

internados dificulta a realizacdo desse cuidado pautado nessas dimensdes, pois 0 cenario recebe
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grande influéncia dos familiares. Muitos aceitam o processo de morrer e alguns insistem em
exigir o investimento da equipe, prolongando o sofrimento do paciente. Como enfermeiros
provedores de cuidados holisticos, ndo se deve esquecer a dimenséo espiritual dos familiares e
pacientes, que pode auxilia-los neste momento.

Sendo assim, uma assisténcia de qualidade advinda da equipe intensivista, necessita
da mudanca de paradigma, ou seja, perceber e compreender o cuidado paliativo como parte
integrante da préatica clinica. Somente assim o foco incluird aliviar o sofrimento, ao invés de

tentar curar a doenca do paciente a todo e qualquer custo.

5 CONCLUSAO

Tendo em vista as buscas realizadas, o desenvolvimento do presente estudo possibilitou
uma anélise de como sdo realizados os cuidados paliativos pela equipe de enfermagem dentro
da unidade de terapia intensiva. Portanto, respondendo a problematica da pesquisa, essa atuacao
da enfermagem frente a essa assisténcia dentro da UTI se da pelos cuidados mais préximos do
paciente, como administracdo de analgésicos, suporte emocional, elaboracdo de estratégias de
planos terapéuticos e tomada de decisdes acerca do cuidado.

Sendo assim, o objetivo da pesquisa foi atingido, uma vez que, a compreensao acerca
dessa atuacdo foi alcancada. Ademais, a importancia do enfermeiro como grande protagonista
na assisténcia paliativa foi ainda mais destacada, contribuindo com o0 acesso a novos estudos
que visam esclarecer duvidas em relacdo ao tratamento paliativo durante a internacdo em uma
UTI.

Essa pesquisa possui assertiva relevancia para area de enfermagem. No ambito
académico, contribui para a ampliacdo e atualizacdo da literatura brasileira dedicada ao tema.
Aos profissionais de enfermagem atuantes, a pesquisa favorece com novos conhecimentos,
estratégias e abordagens para a realizacdo de cuidados paliativos humanizados e pautados na
promocao de conforto, colaborando com a educacio continuada da profiss&o. A populacio em
geral, esse estudo contribui com 0 acesso a novos estudos que visam esclarecer davidas em
relacdo a atuagdo da enfermagem durante a assisténcia paliativa dentro da UT]I, além de destacar
sobre a importancia da atuacdo do enfermeiro intensivista durante os cuidados ofertados ao
paciente paliativo.

Sugerem-se, portanto, novas pesquisas acerca dos cuidados paliativos tendo em vista
escassos trabalhos que abordem essa assisténcia dentro da UTI com foco na equipe de

enfermagem, além da necessidade de treinamentos e mais atividades de educacdo permanente
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acerca da problematica, tendo em vista a relevancia da qualificacdo profissional diante desse
cuidado.
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