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RESUMO

No cotidiano da préatica assistencial, especialmente, na terapia intensiva, manifestam-se
algumas situacbes em que o0 paciente se encontra na condicdo de um processo de morte
severo, e, muitas vezes, ja com o suporte avancado de vida situado. Diante dessa realidade
cada vez mais presente, necessitamos de mediagdes que amenizem os sofrimentos
consequentes, nas quais a capacidade humana de compaixdo e misericordia possa prevalecer.
As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo setores criticos de alta complexidade, e os
pacientes internados nesse setor necessitam de um cuidar individualizador, com vistas a
analisar os avangos tecnoldgicos com a humanizacdo e os cuidados paliativos. Este estudo
tem como objetivo identificar as acfes de enfermagem que promovem os cuidados paliativos
em Unidades de Terapia Intensiva e debater sobre a paliagdo nesse setor. Trata-se de uma
revisao integrativa, entre os anos de 2015 a 2021, com analise de artigos encontrados nos
bancos de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Internacional da area Médica e
Biomédica (MEDLINE), em meio eletrnico, pela Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Tal
discussdo leva a compreensdo das diversas propor¢oes do cuidado e de sua implicacdo na
assisténcia de enfermagem. No Brasil, o cuidado paliativo ainda encontra barreiras que
precisam ser superadas, em prol do conforto e do bem-estar dos familiares e pacientes com
doengas ameacadoras da vida ou sem perspectiva de recuperagéo, internados na UTI, com
direito a autonomia do paciente e a uma morte digna e tranquila. A enfermagem tem um papel
importante no processo do cuidado. Nesse contexto, € necessdria a capacitacdo e 0
treinamento desse profissional para que os cuidados paliativos sejam aplicados de forma
segura, na terapia intensiva.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Unidade de terapia intensiva. Cuidados paliativos na
UTI.

ABSTRACT

In everyday care practice, especially in intensive care, there are some situations where the
patient is in the condition of a severe death process, and often with advanced life support
already in place. Faced with this increasingly present reality, we need mediations that
alleviate the sufferings resulting from it, in which the human capacity for compassion and
mercy can prevail. Intensive Care Units (ICUs) are critical sectors of high complexity,
patients hospitalized in this sector need individualized care, in order to analyze technological
advances with humanization and palliative care. This study aims to identify nursing actions



that promote palliative care in Intensive Care Units and discuss palliative care in this sector.
Integrative review between the years 2015 to 2021, with analysis of articles found in the
databases Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), International Literature in the Medical and Biomedical
area ( MEDLINE) electronically by the Virtual Health Library (VHL). Such discussion leads
to the understanding of the different proportions of care and its implication in nursing care. In
Brazil, palliative care still encounters barriers that need to be overcome in favor of the
comfort and well-being of family members and patients with life-threatening diseases or
without perspective of recovery admitted to the ICU, with the right to patient autonomy and a
dignified and dignified death. quiet. Nursing has an important role in the care process. In this
context, the qualification and training of this professional is necessary so that palliative care
can be safely applied in intensive care.

Keywords: Palliative care. Intensive care unit. Palliative care in the UTI

1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, temos testemunhado um envelhecimento gradual da populagéo, bem
como 0 aumento da prevaléncia de cancer e outras doencas cronicas. Por outro lado, 0 avanco
tecnoldgico alcancgado, principalmente a partir da segunda metade do século 20, associada ao
desenvolvimento da terapéutica, fez com que muitas doencas mortais se tornassem cronicas,
levando a longevidade dos portadores dessas doencas. No entanto, apesar do esforgo dos
pesquisadores e do conhecimento acumulado, a morte continua sendo uma certeza,

ameacando o ideal de cura e a preservagédo da vida (GIROTTO, 2020).

Pacientes que ndo tém possibilidade de cura, ndo so na fase terminal, mas também em
todo o processo da doenca, apresentam fragilidades fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais e

limitagBes muito especificas. E o paciente para o qual a ciéncia ndo tem recursos para impedir



a progressdo fatal da doenca, causando duvidas para as equipes de salde, familiares e
individuos. Portanto, é necessaria uma forma especifica de atendimento, a exemplo dos
cuidados paliativos (MELO, 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1990, conceitua cuidados paliativos
como cuidados ativos aos pacientes que ndo respondem mais ao tratamento curativo da
doenca, 0s quais promovem o controle da dor e de outros sintomas como tarefa principal.
Esses cuidados também sdo prestados para problemas psicoldgicos, sociais e espirituais, com
0 objetivo de proporcionar aos pacientes e as suas familias uma melhor qualidade de vida
(OMS, 1990).

Dessa forma, cuidados paliativos podem ser definidos como o modo de assistir
pessoas cuja sua doenca ndo responde mais ao tratamento de cura, caracterizando-se, assim,
pelo controle dos sinais e sintomas fisicos e psicoldgicos, tendo em vista o estagio avancgado
da patologia incuravel (ERNESTO, 2021).

E indispensavel prestar cuidados para pacientes criticamente enfermos, em estagio
terminal, quando a cura é inatingivel, por isso a cura ndo é mais o foco dos cuidados
paliativos. Nesse caso, 0 objetivo primordial é o bem-estar do paciente, permitindo a morte
com dignidade e paz; isso é prioridade dos cuidados paliativos. Assim, a identificacdo de
medidas ineficazes deve ser formulada pela equipe multidisciplinar, por consenso dos
pacientes (se possivel), de seus parentes ou de seus representantes legais. No tratamento de
pacientes avancados, muitas medidas de cura/recuperacdo podem constituir um tratamento
fatil, como nutricdo parenteral ou enteral; a administracdo de drogas vasoativas; a terapia
renal substitutiva, a preservacdo da ventilacdo Mecanica invasiva, inclusive, a internacdo do

paciente ou a permanéncia na UTI. (SOUZA, 2020).

A partir disso, € relevante fazer uma pesquisa direcionada para o plano de cuidados da
equipe de Enfermagem, tendo como foco a prética assistencial de enfermagem relacionada
aos pacientes internos na UTI que estdo sob cuidados paliativos, de modo a contribuir para

melhorar a assisténcia e a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares.

Diante do exposto, tendo como objetivo compreender essa tematica, surgiu a seguinte
questdo norteadora: Quais os cuidados Paliativos prestados pela Enfermagem a pacientes
internos na UTI, segundo as publicagcfes cientificas nacionais? Dessa forma, este estudo tem
como objetivo descrever os Cuidados Paliativos prestados em pacientes internos, na Unidade

De Terapia Intensiva, segundo as publicagdes cientificas nacionais.



2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi realizado mediante 0 método de revisdo da literatura. Esse
método, para Souza, Silva e Carvalho (2010), é considerado como uma abordagem do tipo
metodologica referente as revisdes, 0 qual permite a inclusdo de estudos ou pesquisas

experimentais e ndo experimentais para uma compreensdo completa do caso analisado.

Para composicdo desse estudo, foram utilizadas as seis etapas da revisao integrativa,
evidenciadas por Souza, Silva e Carvalho (2010), que serdo descritas para a elaboracdo da

pesquisa.

12 Fase: Elaboracdo da pergunta norteadora, considerada a fase mais importante do
processo, devendo ser elaborada de forma clara e especifica, pois ela que ira determinar como

0s estudos e as pesquisas deverdo ser realizados.

2% Fase: pesquisa e amostragem na literatura, em que deve se realizar uma pesquisa

ampla e diversificada em base de dados.

3% Fase: coleta de dados, fase utilizada para extracdo de artigos selecionados e
seguros, com 0 minimo de erros na transcricdo e garantia na checagem das informacdes, que

servirdo como registro.

4% Fase: avaliacdo critica dos estudos incluidos, a qual procura atribuir uma

abordagem organizada para avaliar o rigor e as caracteristicas de cada estudo.

52 Fase: discussdo dos resultados, fase em que se compara os dados identificados na
analise dos artigos ao referencial tedrico, possibilitando a identificacdo de algumas lacunas do

conhecimento influenciado para estudos futuros.

62 Fase: apresentacdo da revisdo integrativa, em que se deve ter uma apresentagédo

objetiva e completa, a fim de permitir ao leitor examinar criticamente os resultados.

Para direcionar a presente revisdo integrativa, elaborou-se a seguinte questdo
norteadora: Quais os cuidados paliativos prestados em pacientes internos na UTI, segundo as
publicacdes cientificas nacionais? Para elaborar a amostra, foram selecionados os critérios de
inclusdo, como: artigos que abordem os cuidados paliativos da Enfermagem na UTI,
publicados no periodo de 2015 a 2022, no idioma portugués e artigos disponibilizados na



integra. Serdo excluidos da amostra teses e dissertacBes, artigos publicados em inglés e

espanhol, artigos com resumos indisponiveis.

Para compor o corpus da pesquisa, as buscas por artigos foram realizadas no periodo
de mar¢o a maio de 2022, com acesso a base de dados da Biblioteca Virtual em salida (BVS),
operacionalizado mediante busca eletronica de artigos indexados nas bibliotecas virtuais, que
sdo a Scientific Electronic Library on-line (SCIELO); o Sistema Latino-Americano e do

Caribe de informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS); e o BDENF-Enfermagem.

Para o levantamento da pesquisa, foram utilizados os descritores: cuidados paliativos,
unidade de terapia intensiva, com o objetivo de facilitar a busca aos manuscritos. Para
possibilitar a analise dos artigos que irdo integrar a revisdo de literatura, foi utilizado um
instrumento elaborado pelo autor, contendo informacédo sobre o titulo do periddico, titulo do
artigo, autores, formacdo do autor principal, pais de origem do estudo, ano de publicacdo,
idioma, dados sobre objetivos, delineamento e caracteristicas metodoldgicas do estudo,

resultados alcancados e conclusdes (APENDICE A).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para apresentacdo dos resultados, foram realizadas as seguintes etapas: identificacdo
dos artigos que respondem a questdo norteadora e caracterizacdo dos periddicos por ano de
publicacdo, tipo de metodologia adotada, origem do estudo e desenho metodoldgico. Em
seguida, é apresentada a revisdo integrativa de forma descritiva, com intuito de possibilitar ao
leitor uma avaliacdo da aplicabilidade da revisdo integrativa elaborada. A amostra foi
composta por 10 artigos originais, escritos em lingua portuguesa sobre os cuidados paliativos

na unidade de terapia intensiva.

Descricdo dos artigos selecionados, Jodo Pessoa 2022.

N° Titulo Ano Autores Tipo de Principais Conclusao
estudo resultados
01 | Sentimentos de | 2022 | Soares Pesquisa Organizados,em | O enfrentamento da
enfermeiros frente WTSM, qualitativa | trés categorias morte é um desafio
ao paciente em Nunes JT, tematicas, 0s para 0s enfermeiros,
unidade de terapia Medeiros SM sentimentos que | visto que nem todas as
intensiva de Davim envolvem instituicbes de ensino




RMB, Silva
KKM da,
Fernandes MN
de F.

enfermeiros
frente ao Obito do
paciente. A morte
na rotina de
trabalho que
influencia a vida
pessoal dos
enfermeiros e
preparo do
enfermeiro da
graduacéo para

oferecem  abordagem
aprofundada
relacionada ao
processo de
morte/morrer.

lidar com o
processo de
morte.

02 [ Cuidados 2021 | Ribeiro AL, | Pesquisa Apdbs a | O estudo permitiu
paliativos: dos  Santos, | qualitativa | convergéncia compreender a
percepcao da FGT, Cardoso dos dados, foram | percepc¢do da equipe
equipe LCB, identificadas trés | multiprofissional
multiprofissional Radovanovic categorias atuante na UTI acerca
atuante em uma CAT, Ferreira tematicas: do cuidado paliativo.
Unidade de AMD, Miguel Cuidado Foi identificado que
Terapia Intensiva MEGB, de paliativo: os profissionais

Moraes  Gil promogcao do | compreendem o CP
NL. conforto na | como estratégia de
integralidade do | promover o conforto
individuo e amenizar 0
cuidado; sofrimento,
Inseguranca e | respeitando a
fragmentacdo do | dignidade do paciente
cuidado paliativo: | e tratando-o como um
dificuldades  da | ser integral e
equipe complexo.
multiprofissional;
O profissional de
salde e o outro:
integracdo  com
0 paciente e
familia.

03 | Vivéncias do CTI: [ 2020 | Barbosa Pesquisa Os profissionais | A implementagédo dos
Visdo da Equipe APDM, Santo | qualitativa | veem esses cuidados paliativos na
Multiprofissional FHDE, pacientes como UTI é um desafio para
Frente ao Paciente Hipolito RL, pessoas que toda a equipe, visando
em Cuidados Silveira IA, necessitam de 0 equilibrio entre
Paliativos Silva RCD. cuidados e medidas paliativas e

medidas que curativas. Portanto,

tornem o processo

alguns avancos




de morte menos
sofrido e mais
digno, porém
também
demonstram
insatisfacdo com
a realidade do
cenario atual dos
cuidados
paliativos na
terapia intensiva.

precisam acontecer,
principalmente, em
pesquisas na area bem
como no campo da
legislacao.

04

Conforto no final
de vida na terapia
intensiva:
percepcao da
equipe
multiprofissional

2020

Pires IB
Menezes
TMDO,
Cerqueira BBD,
Albugquerque
RSD, Moura
HCGB, Freitas
RAD, et al.

Pesquisa
qualitativa

Os profissionais
revelaram que a

assisténcia a
saude de
pacientes em
cuidados

paliativos na
Unidade de

Terapia Intensiva
¢ direcionada a
necessidade da

promogcao do
conforto. Assim,
emergiram  trés
categorias: 1.
Aliviando a dor
para  promover
conforto; 2.
Proporcionando

conforto para
alcancar paz,
dignidade e

respeito; 3. A
aproximagao com
entes queridos e
fé como estratégia
de conforto.

O conforto foi 0
conceito da Teoria do
Final de Vida Pacifico
que se destacou na
percepcao da equipe
multiprofissional,
sendo promovido por
todas as categorias na
sua pratica assistencial
a pacientes em
paliacdo, motivado
pela identificacdo das
necessidades bésicas
desses pacientes. O
conforto relacionado
ao bem-estar fisico foi
0 mais presente nos
discursos, sinalizando
a necessidade de
capacitacdo
multiprofissional para
uma assisténcia do
conforto de forma
holistica. A teoria
utilizada foi
reconhecida como uma
importante ferramenta
para subsidiar
intervencdes que
auxiliem na busca por
um final de vida
pacifico.




05

Familiares de
pacientes em
cuidados paliativos
na terapia
intensiva

2019

Britto
MGKGDM,
Pereira HG,
Maia RDS,
Andria BCF,
Maia EMC.

Pesquisa
quantitativa

Buscar-se-4, por
esta pesquisa, dar
visibilidade  ao
tema, visto que as
necessidades dos
familiares de
pacientes em CP
na UTI néo
podem ser
ignoradas, tendo
em vista que o
cuidado deve
promover a
integralidade da
assisténcia ao
paciente e a sua
familia, dentro do
modelo
biopsicossocial,
para compreender
a saude, além da
relevancia em se
obter informacdes
acerca do apoio
social percebido
pela familia, o
que pode
influenciar 0
enfrentamento da
realidade critica
em questéo.

Espera-se que os dados
provenientes desta
pesquisa possam  ser
relevantes também
para 0 conhecimento
cientifico e académico,
visto que, cada vez
mais, as  pessoas
doentes estdo sendo
encaminhadas as
UTI’s, na busca pela
promogdo de uma
melhor assisténcia,
sendo o local que vem
recebendo também
pacientes em CP e,
consequentemente, a
sua familia, com toda a
subjetividade
envolvida no processo
de internacdo. Faz-se
necessario 0
desenvolvimento  de
praticas  profissionais
que venham ao
encontro das demandas
dessa clientela, para
que possam ser
supridas.

06

Novos  conceitos
em cuidados
paliativos na
unidade de terapia
intensiva

2017

Coelho CBT,
Yankaskas JR.

Revisdo
sistematica

A mortalidade nas
unidades de
terapia intensiva
permanece

elevada, e as
equipes de
profissionais  de
saude das UTlIs

constantemente
enfrentam
situacOes
complexas, nas
quais 0
tratamento e as
medidas de

suporte avangado

Precisamos estar
preparados para
discutir com 0S
pacientes e  suas
familias as limitacGes
da tecnologia para
curar e  também
proporcionar cuidados
de conforto. Muitos
casos precisardo de
cuidados paliativos
fornecidos por uma
equipe de suporte,
além de orientacdo do
comité de ética do
hospital. Os hospitais




de vida néo
atingem 0S
objetivos de
evitar a morte

nem respeitam a
vontade dos
pacientes e seus
familiares. E
critico que ocorra
discussdo com a
equipe
multidisciplinar,
assim como com
as especialidades

envolvidas  nos
cuidados do
paciente.

devem desenvolver
protocolos para
situacbes de conflito
que envolvam  as
especialidades.

07

Planejamento  da

assisténcia ao
paciente em
cuidados paliativos
na terapia
intensiva
oncolégica

2017

Santos DCLD,
Silva MMD,
Moreira MC,
Zepeda KGM,
Gaspar RB.

Pesquisa
qualitativa

As trés categorias
abrangem
particularidades

contextuais pela
gravidade dos
casos, fases da
doenca e
tratamentos,

terminalidade da
vida,
medicalizacdo e
dificuldades
gerenciais.
Entretanto,
evidenciou-se a
necessidade  de
promover
conforto, atender
a familia e

investir na
integracdo  dos
cuidados

paliativos e

criticos.

O planejamento
assistencial na
perspectiva dos
cuidados paliativos no
contexto é incipiente;
elencam-se desafios
para a pratica e
preocupa-se em
humanizar a
assisténcia. Sugere-se
0 modelo
interconsultivo para
integracdo das
especialidades,
mediante
caracteristicas
institucionais.




08 |A equipe da|2017 | Gulini Pesquisa O doenteem CP é | O CP é uma filosofia
Unidade de JEHMDB, qualitativa | definido  como |ainda a ser explorada
Terapia Intensiva Nascimento tendo uma doenca | dentro do cenario do
frente ao cuidado ERPD, Moritz que ndo é sensivel | estudo e necessita de
paliativo: discurso RD, Rosa ao tratamento | maiores
do sujeito coletivo LMD, Silveira curativo ou uma | esclarecimentos  aos

NR, Vargas doenca que o | profissionais. A partir
MADO. coloca em risco | dos resultados
de vida. O CP, | encontrados, percebe-
como um | se que a equipe da UTI
conceito tem o entendimento de
dindmico, ganhou | que o CP ¢ apropriado
um novo [ na fase terminal da
significado ao | vida, sem necessidade
longo do tempo, | de medidas flteis de
que resultou em |tratamento e com
novos modelos e | cuidado de conforto ao
conceitos paciente e a seus
relacionados, tais | familiares.
como: cuidados
pré-terminais,
cuidados
terminais e
cuidados de fim
de vida.

09 |Fim de vida em [ 2015 | Alves MMR. | Pesquisa Atraveés dos | Sobressai deste estudo
cuidados qualitativa | achados, que a pessoa sem
intensivos: a(s) verificamos que, | perspectiva de cura,
pratica(s) dos na Otica dos|em uma unidade de
profissionais  de enfermeiros e | cuidados intensivos
saude médicos, a | polivalente, ainda €

possibilidade de | focada na sua
prestar cuidados | dimensdo  bioldgica,
paliativos em | ndo sendo considerada
unidades de [ na sua
cuidados multidimensionalidade.
intensivos ndo é | O cuidar dos
aceita. Os | profissionais de saude

enfermeiros

identificam como
estratégias de um
cuidar paliativo, 0

desejo de
promover 0
conforto, a

analgesia, o alivio
do sofrimento, o

de uma unidade de
cuidados intensivos
deve estar centrado na
pessoa € na sua
circunstancia. Para
isso, €&  necessario
percorrer um caminho
que preserve a
dignificacdo da pessoa




apoio familiar, o
envolvimento da
familia nos
cuidados, a
individualidade
da pessoa, 0 apoio
no luto, o apoio
religioso e o
respeito pela
espiritualidade do
doente.

em fim de vida, na
valorizagcdo da familia,
no processo de
acompanhamento e no
respeito pela
multidisciplinaridade
na deciséo.

10

Conforto para uma
boa morte:
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Pesquisa
qualitativa

Cuidar para uma
boa morte
significou para o
grupo  estudado
promover
conforto como
um resultado de
intervengoes
terapéuticas
conciliem
racionalidade e
sensibilidade nas

que

interagdes dos
profissionais  de
salde com o

paciente e a sua
familia,
assegurando a sua
dignidade.

O significado do cuidar
em enfermagem para

uma boa morte
expressou-se pela
categoria central
intitulada Promocao do
conforto e suas
subcategorias:  Alivio

de desconfortos fisicos,

Suporte  social e
emocional e
Manutencéo da

integridade e do
posicionamento

corporal. Concluiu-se
que cuidar para uma
boa morte significa,
sobretudo, promover
conforto o qual pode

ser  resultante  de
praticas de cuidar em
saude e em
enfermagem que
conciliem
racionalidade e
sensibilidade
assegurando a
dignidade do paciente
e sua familia.

CATEGORIA | - COMPLEXIDADE DA PALIACAO NA UTI




Pacientes que ndo tém possibilidade de cura, ndo s6 na fase terminal, mas também em
todo o processo da doenca, apresentam fragilidades fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais e
limitacBes muito especificas. E o paciente para o qual a ciéncia ndo tem recursos para impedir
a progressdo fatal da doenca, causando duvidas para as equipes de saude, familiares e
individuos. Portanto, é necessaria uma forma especifica de atendimento, a exemplo dos
cuidados paliativos (MELO, 2021).

A morte é o fechamento natural do ciclo vital, portanto promover uma morte digna é
um desfecho do cuidado que contempla as necessidades humanas. Logo, a utilizagéo pelo
profissional de saude de ferramentas para assegurar a terminalidade da vida, com diminuicéo
do sofrimento, ndo significa falhar em seu juramento enquanto profissional, mas oferecer
Cuidados Paliativos (RIBEIRO, 2019).

Os cuidados intensivos sdo caracterizados pelo uso de muitos recursos tecnoldgicos e
tratamentos especializados, que, por vezes, ultrapassam o desejo e a decisdo de pacientes e de
seus familiares. Além disso, pela complexidade e gravidade da doenca, resultados podem ser
desanimadores, sendo inevitdvel o processo de morte. No contexto hospitalar, as
consequéncias da morte na relacdo entre profissional de salde, paciente e familiares ficam
ainda mais comprovadas na unidade de terapia intensiva (UTI). Destacam-se questfes de
bioética, como a aplicacdo de técnicas e procedimentos para a preservacdo da vida de
pacientes em cuidados intensivos, especialmente, aqueles que trazem dor e sofrimento sem
promover cura ou qualidade de vida (PEGORARO, 2019).

A mudanca entre os cuidados curativos e paliativos na UTI é um evento frequente, o
que ndo representa, em alguns casos, que a indicacdo da terapia intensiva tenha sido
inadequada. No entanto, quando isso acontece, é preciso reconhecer os limites terapéuticos e
gerenciar a situacdo com base nos principios que regem o cuidado humano, a bioética e a
paliacdo. Porém, como nas horas iniciais de hospitalizacdo a expectativa por melhores
resultados pode dominar profissionais e familiares, tem-se a dificuldade em aceitar a situacéo
e fazer essa transicdo (MIRANDA, 2017).

A falta de protocolos assistenciais complica a tomada de deciséo dos cuidados a serem
estabelecidos e de quais terapéuticas devem ser mantidas nos pacientes em CP. Outro sinal
forte presente nos discursos é a percepcdo de que na UTI os profissionais ndo estdo
preparados para lidar com o paciente em CP, falta-lhes conhecimento, formagédo adequada e

envolvimento de todos os integrantes da equipe multiprofissional. Apesar de a UTI ser um



local em que a morte esta sempre presente, os profissionais que prestam os cuidados
intensivos ndo estdo devidamente treinados para o atendimento de fim de vida (GULINI,
2017).

O delineamento da assisténcia e a tomada de decisdo sdo pontos complexos desse
processo, frente a dificuldade de se estabelecer um consenso e de definir que cuidados
deverdo ser mantidos e quais deverdo ser suspensos, ou mesmo, nao instituidos, o que

direciona para a necessidade de protocolos especificos (MIRANDA, 2017).

Em rela¢do a comunicacdo, Gulini et al. (2017) consideram que é um desafio nas UTIs
devido a diversos fatores fundamentais dos cuidados intensivos, sendo um deles a
complexidade. A incerteza € uma constante no que diz respeito aos resultados, atinge a
tomada de decisdo e causa estresse em todos os envolvidos, incluindo pacientes, familias e
equipe de saude. Além de tudo, hé desafios éticos, pois, com o crescimento da tecnologia, 0
avanco da ciéncia e as opcOes de tratamento, impasses dessa natureza podem ocorrer com
frequéncia. Tendo em conta todos esses elementos, torna-se mais facil entender quéo

desafiador a comunicagédo na UTI pode ser.

CATEGORIA Il - PERCEPCAO DA EQUIPE INTENSIVISTA ACERCA DOS
CUIDADOS PALIATIVOS.

Os profissionais de salde que atuam em UTI encaram diariamente situacGes que
requerem reflexdo e tomadas de decisdes baseadas nos principios éticos que fundamentam
suas condutas. A equipe multidisciplinar é essencial e deve estar preparada para reavaliacdes
continuas dos pacientes, em busca de oferecer um tratamento de acordo com a necessidade de
cada um, promovendo a comunicacao entre 0s membros da equipe e a inclusdo dos pacientes
e suas familias nas tomadas de decisdo. Ao considerar a autonomia do paciente e a vontade
da familia, se contribui-se para minimizar o receio, a divida e a angustia que os afetam neste
processo (GATEZ et al. 2021).

Segundo Gatez et al. (2021), o CP é compreendido como um recurso implantado para
a reducdo do sofrimento e como medida de promover conforto para pacientes criticos diante
da ameaca a vida. Entende-se que promover o conforto também significa evitar tratamentos
fateis e permitir que, no momento certo, a morte ocorra de forma natural e digna, evitando a

distanasia.



Independente de entenderem a morte como um processo natural e como parte da vida,
ainda ha dificuldades para aceitar e lidar da maneira mais adequada. Percebe-se que 0s
profissionais conhecem pouco sobre o objetivo dos cuidados paliativos, mas reconhecem sua
importancia para a qualidade da assisténcia a morte. Desse modo, apontaram propostas de
mudancas a curto, médio e longo prazo. Com relacéo ao olhar do profissional sobre o paciente
em cuidados paliativos, destacaram-se falas sobre a finitude da vida humana e sobre o
oferecimento de medidas de conforto e apoio ao paciente e a sua familia, a fim de
proporcionar uma morte digna. Nota-se também o entendimento da morte como uma forma de
libertacdo de uma vida de sofrimento e, portanto, um alivio ndo sé para o paciente como para
0s demais envolvidos (BARBOSA et al. 2020).

A pouca abordagem durante a formacdo académica e a dificil aceitacdo da morte como
um processo natural da vida pode acarretar ao profissional o surgimento de experiéncias ruins,
como ansiedade, fracasso, culpa e sofrimento, principalmente, quando se tem uma formacéo e
um foco em apenas salvar vidas. Esse ponto na formacdo do profissional o deixa fragil para
prestar um cuidado e um suporte adequado para os pacientes fora de possibilidade de cura
(MARTINS, 2022).

Para muitos profissionais, a aproximacdo com os familiares dos pacientes em CP e a
fé sdo uma estratégia de conforto para eles, e a aproximacado da familia, durante o processo de
terminalidade de vida, contribui muito nesse processo, por isso ha as visitas extensas e em
tempo integral. A criacdo desse vinculo tem como objetivo proporcionar seguranca para
paciente/familia e o suporte espiritual para aliviar o sofrimento na promocdo de conforto na
UTI. O conforto psicoldgico também ¢é ofertado por meio de atividades de lazer e
alimentacdo, conforme o desejo do paciente; essas foram alternativas vistas pelos
profissionais para oferecer uma experiéncia digna e respeito (PIRES et al. 2019).

Uma vez que a enfermagem tenha entendimento de sua relevancia nas acGes paliativas
em UTI, poder& proporcionar a esses pacientes uma assisténcia digna e humanizada com

medidas continuas, durante o processo de viver/morrer (RIBEIRO, 2019).

CATEGORIA 11l - SENTIMENTOS DOS FAMILIARES QUE ACOMPANHAM
PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS NA TERAPIA INTENSIVA.



Temos ciéncia de que o processo de adoecimento pode causar uma grande fragilidade
emocional no paciente e na sua familia, tendo em vista que eles ndo esperam nem estdo
preparados para lidar com a realidade. Essa fragilidade pode ser exacerbada quando se trata de
uma internacdo hospitalar, principalmente, se essa internacdo for em uma Unidade de Terapia
Intensiva, pois esse ambiente é, para muitos, um local para se morrer e, para outros, um local

para se prestar uma melhor assisténcia (BRITO et al. 2019).

De acordo com Brito et al. (2019), entende -se que, no periodo vivido pela familia que
se encontra com um membro em CP, o apoio fraterno ajuda a enfrentar o estresse causado

pela triste experiéncia, de modo que os familiares também se sintam acolhidos e amparados.

Os enfermeiros devem estar atentos as acGes de cuidados dos familiares que
acompanham o paciente fora de possibilidades de cura. E essencial que esse profissional
assista a familia, objetivando atender as dimensdes fisica, psiquica, espiritual e social. A
escuta tem sido considerada um método indispensavel para que o enfermeiro compreenda 0s

pacientes e suas familias em sua integralidade e individualidade (BRANDAO, 2019).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Vaérias barreiras e diferentes sdo apontadas nos estudos quando se trata dos cuidados
paliativos na terapia intensiva. Dentre elas, destaca-se a pratica habitual da equipe
multidisciplinar, em especial, a equipe de enfermagem, quanto aos cuidados paliativos, pela
ndo adequacdo real do significado da palavra e por trabalharem em um ambiente com
objetivos que ndo condizem com a paliacdo. Com isso, percebe-se que o ambiente de terapia
intensiva dificulta a realizacdo de cuidados paliativos com qualidade. Como se explica, 0
suporte tecnolégico, os ruidos e o ambiente, bem como o horério das visitas ou a falta de
privacidade, entre outros fatores, contribuem para o inadequado cuidado nas condi¢bes de
paliacdo, além de contornar da proposta de recuperagdo, mesmo em condicdo de alta

gravidade.

O intuito deste trabalho foi trazer conhecimento sobre cuidados paliativos na unidade
de terapia intensiva. Quando nos deparamos com a doenca avancgada ou terminal, sabemos
que a morte é esperada e, mesmo sendo um processo natural do ciclo de vida, dos seres

humanos, ela € um medo universal e de primeiro impacto sempre negada.



Artigos mostram que sempre h& o cuidado de enfermagem, mesmo que o paciente se
encontre em fase terminal. O enfermeiro junto com sua equipe sdo os profissionais que
permanecem por mais tempo ao lado do paciente, durante sua hospitalizacdo, oferecendo um

cuidado humanizado e integral durante todo o processo da doenca.

O estabelecimento de vinculo precocemente e o0 aproveitamento do tempo garantem
um cuidado continuo e completo, conhecendo melhor o paciente, suas crencas, fé, cultura e
sua familia, para, assim, planejar um cuidado especifico voltado para as necessidades do

paciente e ndo para as tarefas.

Este trabalho possibilita a compreensdo de que o enfermeiro tem como atuacao:
otimizar esse cuidado paliativo, qualificado, seguro e diferenciado, sabendo avaliar
adequadamente os sinais e sintomas e suas intensidades; atuar preventivamente, evitando
complicacgdes; realizar um adequado manejo frente as limitacdes e lesdes atribuidas pelo
agravo da doenca terminal; ter uma escuta atenta e empatica; ser compreensivo; auxiliar o
paciente a executar seu autocuidado e sua autonomia o maximo que ele puder e acompanhar a

familia ao longo do seu processo de luto.
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