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Percepcoes dos enfermeiros acerca dos cuidados paliativos na unidade de terapia
intensiva: revisio integrativa
Kariny Tabosa Queiroz'

Raika Guimaries Lobo?

Resumo:

Objetivos: Descrever a percepcao dos enfermeiros acerca dos cuidados paliativos em unidade
de terapia intensiva e identificar quais sdo os cuidados paliativos que estdo sendo prestados
por esses enfermeiros. Método: Revisdo integrativa da literatura com artigos em portugués
com recorte temporal dos ultimos 10 anos nas bases de dados Lilacs e Scielo. Apos os
resultados das buscas nas bases de dados, foram executadas as etapas do fluxograma de
sele¢do dos artigos. Resultados: Foram identificados 19 artigos e incluidos na pesquisa oito.
Discussao: A prestacdo de cuidados paliativos pelos enfermeiros € uma pratica assistencial
geradora de sentimentos positivos assim como negativos, que demanda uma comunicagao €
integracdo da equipe com o paciente e seus familiares. Conclusdo: A sensagdao de bem estar e
dever cumprido por diminuir o sofrimento do paciente assim como a angustia e inseguranga
em lidar com o processo de morte iminente, sdo sentimentos que envolvem os enfermeiros,
uma vez que o alivio da dor e a preocupagao em proporcionar conforto sao os cuidados mais
priorizados e realizados nas UTIs. O tema € pouco discutido na literatura, necessitando de
mais estudos.

Descritores: Cuidados Paliativos, Unidades de Terapia Intensiva, Enfermeiros, Percepgao.

! Graduanda no curso de Enfermagem — Universidade do Estado do Amazonas (UEA). E-mail: Ktq.enf@uea.edu
? Professora Mestre, do Curso de Enfermagem- Universidade do Estado do Amazonas (UEA). E-mail:
raikaguimaraes@hotmail.com



Introduciao

Os cuidados paliativos consistem em uma assisténcia destinada a melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares, os quais enfrentam uma condicao
clinica que ameaga a continuidade da vida, por meio da identificacio precoce,
prevengdo, avaliacdo e tratamento da dor, buscando aliviar o sofrimento seja ele fisico,
psicossocial ou espiritual .

A unidade de terapia intensiva (UTI) ¢ considerada uma darea critica e
compreende um setor de assisténcia multidisciplinar em alta complexidade, onde o
paciente necessita de um cuidado mais especifico, com vista a integrar os avangos
tecnoldgicos com a humanizagdo, prover cuidados dignos ao paciente terminal ¢
extremamente relevante .

Com todo o aparato tecnologico disponivel nas UTIs com o intuito de prolongar
0 processo assisténcia nos ultimos estagios de vida do paciente os cuidados paliativos
tem a funcdo nesse ambiente ndo apenas melhora a qualidade do atendimento oferecido,
como controla e alivia os sintomas dos pacientes, proporciona um fim de vida digno e
saudavel, e dar suporte aos familiares, sendo essencial o preparo da equipe para esse
tipo de cuidado @,

No contexto do paliativismo o enfermeiro presta uma assisténcia especializada e
representativa onde os cuidados paliativos devem ser entendidos como um método
assisténcial e ndo simplesmente uma pratica para melhorar o ambiente do doente em
seus ultimos momentos de vida. A presta¢do deste servigo, dar-se de maneira singular
respeitando as particularidades do doente a fim de estabelecer uma comunicacao efetiva
com a familia, o que ¢ essencial na promocgdo do cuidado integral que a fase paliativa

requer ),



Justifica-se o aprofundamento nesta tematica uma vez que o entendimento sobre
a percep¢do do enfermeiro aos cuidados paliativos nas unidades de terapia intensiva
auxiliard na interpretacdo do significado e importancia da prestacdo desses cuidados.
Assim, o objetivo desta pesquisa ¢ descrever a percepcao dos enfermeiros acerca dos
cuidados paliativos em unidade de terapia intensiva e identificar quais sdo os cuidados

paliativos que estdo sendo prestados por esses enfermeiros.

Método

A revisdo integrativa ¢ uma parte importante do processo de elaboracdo e
organizagdo do corpo de uma revisdo de literatura, a qual dar-se por meio da andlise de
pesquisas relevantes, possibilitando a sintese do estado de conhecimento sobre
determinado tema, além de abordar os métodos e resultados das publicagdes, e apontar
lacunas desse conhecimento que necessitam ser preenchidas ©.

A construcdo desta revisdo integrativa ocorreu em cinco etapas distintas:
formulagao do problema de pesquisa, determinacdo dos critérios de inclusdo e exclusao
e coleta de dados, avaliacdo dos dados, analise e interpretacdo dos resultados
encontrados e apresenta¢do das consideragdes finais ©.

Para a obtencdo de artigos cientificos pertinentes ao tema foi realizada uma
busca em bibliografia virtual, através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e utilizado
as bases de dados eletronicos Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). O levantamento dos
dados ocorreu entre os meses de Janeiro a Marco de 2018, utilizando os descritores
segundo a classificacdo do DeCS e AND como operador de busca: Cuidados Paliativos,

Unidades de Terapia Intensiva, Enfermeiros e percepg¢ao.
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Para tal estudo, foram utilizados como critérios de inclusdo: artigo cientifico,
online, com texto completo disponivel, publicados e indexados nas bases de dados
citadas anteriormente, na lingua portuguesa e com recorte temporal de 10 anos.

Foram realizadas as seguintes combinacdes dos descritores na base de dados
Lilacs: “cuidados paliativos and unidades de terapia intensiva and enfermeiros and
percepgao”; “unidades de terapia intensiva and enfermeiros and cuidados paliativos and
percepcao”; “enfermeiros and cuidados paliativos and percepcdo and unidades de
terapia intensiva” e “percepc¢do and enfermeiros and unidades de terapia intensiva and
cuidados paliativos” e essas combinacdes dos descritores para a Scielo: “cuidados
paliativos and unidades de terapia intensiva and enfermeiros”; “unidades de terapia
intensiva and percepc¢do and cuidados paliativos”; “cuidados paliativos and enfermeiros
and percep¢ao” e “unidades de terapia intensiva and percepg¢ao and enfermeiros”.

Ap0s a busca nas bases de dados, foram executadas as 3 etapas do fluxograma
de selegdo dos artigos: na primeira, foi realizada a andlise dos titulos e resumos,
confirmando se eles contemplavam os critérios de inclusdo, na segunda, foram

identificadas e excluidas as duplicatas e na terceira foi realizada a leitura integral dos

artigos.

Resultados

Foram encontrados 19 artigos, sendo 6 oriundos da Lilacs e 13 da Scielo. Uma
vez realizadas as etapas do fluxograma de sele¢do elegeram-se somente 8 artigos, sendo
4 de cada base de dados.

Os artigos foram classificados por ordem cronoldgica a fim de criar uma série

temporal de informacdes das mais atuais para as mais antigas.
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Quadro 1 — Caracterizagdo dos oito artigos incluidos no estudo para discursdo: titulo,

ano de publicacdo, base de dados, periddico e abordagem metodologica.

N° Titulo Ano de Base de Periddico Abordagem
publicagdo dados metodoldgica

1  Planejamento da 2017 Scielo Acta Paul Qualitativo,
assisténcia ao paciente Enfermagem descritivo.
em cuidados paliativos
na terapia intensiva
oncologica

2 | Ortotanasia nas 2017 Lilacs Revista Qualitativa,
unidades de terapia bioética exploratoria,
intensiva:  percepg¢ao descritiva.
dos enfermeiros

3 Cuidado paliativo e 2016 Scielo Reben Qualitativo,
enfermeiros de terapia exploratorio
intensiva: sentimentos descritivo
que ficam.

4 | Percepgao de 2016 Scielo Revista Qualitativa,
enfermeiras bioética exploratoria,
intensivistas de descritiva
hospital regional sobre
distanasia, eutanasia e
ortotanasia

5 Cuidados paliativos na 2015 Lilacs Esc Anna Qualitativa,
assisténcia de alta Nery descritiva.
complexidade em
oncologia: percepgao
de enfermeiros

6 | Distanasia em unidade 2014 Lilacs Revista Revisdo integrativa
de cuidados intensivos Cuidarte
e a visdo de
enfermagem: revisdo
integrativa

7  Percepcao dos 2013 Lilacs O mundo da  Quanti-Qualitativa
enfermeiros sobre saude
cuidados paliativos e o
manejo da dor na UTI

8 | Atencao paliativa 2012 Scielo Esc Anna Exploratorio,
oncologica em Nery descritivo,
unidade de terapia retrospectivo.
intensiva: um estudo Revisao da
da produgdo cientifica literatura

da enfermagem
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Discussao
Por meio da analise minuciosa das informagdes contidas nos artigos, foi possivel

destacar as seguintes categorias:

Sentimentos gerados pelos pacientes paliativos

Evidenciou-se nas falas dos enfermeiros intensivistas de um estudo realizado em
Florianopolis sentimentos ocasionados na prestacdo de cuidados paliativos aos doentes,
onde o conforto, a responsabilidade e o bem estar ao prestar o cuidado que ocorre ¢
decorrente da sensa¢do de dever cumprido, de poder fazer algo para reduzir o
sofrimento do paciente .

No entanto, nem todos os sentimentos sdo positivos, o envolvimento pessoal e
emocional acaba causando o sentimento de frustracdo no profissional, entristecer-se

com um mau prognoéstico € inevitavel. Justifica-se pela fala contida nesse mesmo estudo

nos casos em que o cuidado paliativo é mais imediato, é mais facil, mas as vezes o doente acaba tendo

alta da UTI, e indo para o quarto, entdo o sentimento aflora, por ndo ter mais como investir naquele
paciente, por prolongar o tempo em que o enfermeiro assiste ao seu sofrimento, e por vezes sofrer junto.
Ao longo das suas trajetorias, os enfermeiros sentem inseguranga e angustia, frustragao
e impoténcia com relagdo a morte 7.

O cuidado envolve um processo relacional e de vinculo com o paciente e seus
familiares, sendo, assim, ¢ intrinseco o envolvimento emocional e pessoal do
profissional. Ao realizar a sua assiténcia o enfermeiro trava uma luta para preservar o
biopsicosocial e espiritual do paciente, capacita os outros com seus cuidados e a si
proprio, o que promove crescimento pessoal ao enfermeiro, o que implica em agir e
reagir adequadamente diante da situagdo de morte ®.

A 1importancia da integragdo da familia no cuidado ao paciente terminal ¢

benéfica para o paciente e para os familiares ao prepara-los para o processo de morte, de
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acordo com as falas contidas neste estudo no Hospital Universitario de Campinas, no
entanto, os mesmos relatam a dificuldade de estabelecer esse vinculo na UTI, por nao
poderem acompanhar o paciente, durante o momento da visita os profissionais nao

conseguem dar a atengdo necessaria, ocasionando pouco envolvimento com a familia ©.

A importancia da comunicacio para assisténcia de qualidade

Durante o processo assistencial toda equipe multidisciplinar precisa ter uma
relagdo intima e comunicativa, uma vez que entende-se como uma assisténcia
terapéutica ndo somente prestada ao paciente, mas aos seus familiares também. O
comprometimento de profissionais capacitados e devidamente amparados por
programas do sistema de satide propicia mais qualidade de vida quando a cura se torna
impossivel 17,

Destaca-se em metade dos estudos analisados nesta pesquisa a importancia da
comunicagdo efetiva entre a equipe multidisciplinar, e da mesma com os familiares do
doente terminal. Para esses enfermeiros, surgem duvidas sobre qual o seu papel e como
eles devem se posicionar, seguir prescricdes que as vezes nao entendem o motivo ou
ndo concordam, uma vez que ela ndo ¢ discutida em equipe para que todos estejam
cientes, informagdes relevantes sobre o paciente acabam se perdendo 7%!+12),

A comunica¢dao ¢ fundamental nas relagdes humanas, no ambito dos cuidados
paliativos se realizada de forma adequada ¢ considerada como um pilar na
implementagao da pratica da assisténcia, por ser considerado um alicerce para um bom
relacionamento interpessoal, algo extremamente valioso nesse estagio de fragilidade
fisica e emocional que ele se encontra 1%,

De acordo com os resultados de uma revisao analisada, é imperativo para os

enfermeiros o consenso na tomada de decisdo sobre a suspensdao ou ndo de tratamentos
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desnecessarios. Consideram a falta de comunicag@o entre a equipe fator prejudicial a
assisténcia, a partir do momento que nao sdo analisados todos os pontos de vista. Desta
forma, sendo o enfermeiro detentor de conhecimentos pertinente ao doente, pois passa
grande parte do tempo com o mesmo, € essencial sua participagdo no processo "V,

Neste estudo realizado em duas UTIs do Hospital publico do Vale Sao Francisco,
o profissional de enfermagem percebe que a decisdo quanto a continuidade do
tratamento sem provocar sofrimentos adicionais ao paciente ¢ uma questdo geradora de
conflitos bioéticos e torna-se imperativa intensa discussdo entre equipe médica e de
enfermagem para tomada de decisdo quanto ao plano assistencial a ser proposto a
paciente em situagdo de terminalidade, portanto, mais uma vez evidencia-se a

notoriedade da comunicagdo 2.

O déficit no conhecimento sobre a tematica paliativa

Costuma-se prolongar o processo de morte mantendo o paciente vivo,
submetendo-o a intervengdes agressivas, sem priorizar as medidas de conforto, ou ao
menos saber quais sdo as suas preferéncias a respeito do seu tratamento. Muitos
encontram-se em estado critico cronico, com deficiéncias graves. Porém, atualmente,
existe uma crescente tendéncia de privilegiar com dignidade o processo de morte, ao
invés de prolongar inutilmente a vida e o sofrimento, dele e de seus familiares. Nesse
contexto, para os pacientes internados na UTI, a integracdo dos cuidados paliativos ¢ de
suma importancia e benéfica 9.

Os enfermeiros intensivistas ainda atuam de maneira muito “tecnicista” segundo
duas da pesquisadas utilizadas nesta revisdo. Existe certo incomodo em realizar esse

tipo de cuidado, em parte por um déficit de conhecimento sobre o tema e falta de
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disseminag¢do da filosofia dos cuidados paliativos, e também por ndo ser muito abordado
durante a graduagdo e recente as discussdes sobre a tematica -9,

Por se tratar de um ambiente de alta complexidade, com aparato tecnoldgico
necessario para atender o paciente em estado critico, que dependendo da doenga que o
acomete pode sair desse estado ou evoluir para o estado terminal necessitando de
cuidados paliativos. Por estd em contato direto com o paciente através do cuidado
diario, ¢ fundamental que o enfermeiro saiba reconhecer os sinais e sintomas que
afligem o paciente € estabelega medidas de conforto e alivio da dor 9.

Os enfermeiros do estudo realizado no Hospital Universitario do municipio do
Rio de Janeiro relataram dificuldades relacionadas com a formacgdo profissional, para
muitos existe a falta de preparo para lidar com situacdes que refletem a complexidade
do ser humano e o processo de morrer. Ter o paciente caracterizado fora da
possibilidade terapéutica de cura, interfere na conduta profissional, por ndo saberem
lidar com essa situag@o e acharem que a familia ou outro profissional vai exigir que algo
seja feito, desse modo, acabam fazendo procedimentos invasivos desnecessarios,
causando desconforto e mais desgaste ao paciente 7.

Ainda que a morte fagca parte do ambiente hospitalar, os enfermeiros ficam
fragilizados quando atuam junto ao paciente no estagio final da vida. Geralmente os
integrantes da equipe multidisciplinar de saude ndo estdo preparados para enfrentar a
morte nem lidar com a perda de seus pacientes, essa capacidade de compreensao para

auxiliar neste estagio requer individuos seguros em relacdo aos seus sentimentos, da

pratica da assisténcia, e com atitudes naturais diante da vida e da morte ¥,

A necessidade de estudos e estratégias



16

E necessaria a capacitacio para prestar esse cuidado, ¢ uma das vertentes
abordada nesse estudo no estudo realizado em Floriandpolis. Mesmo com um longo
tempo de servigo ficou evidente na fala de alguns enfermeiros a inseguranga no
momento de prestar os cuidados e a estrutura emocional que estes pacientes demandam,
e que muitos profissionais ndo dominam, mesmo com um longo tempo de servico
nessas unidades .

Para prestar uma assisténcia de qualidade, os enfermeiros precisam utilizar e
desenvolver estratégias para o enfrentamento do estresse, ansiedade e controle das
emocdes que requerem os pacientes paliativos, através de agdes de enfermagem, como
por exemplo; educacdo permanente interdisciplinar, reunides com a equipe para expor
as dificuldades enfrentadas pelo grupo, realizagdo de capacitagdes e treinamentos para
sanar duvidas e diminuir as dificuldades pessoais .

Independente do modelo a ser seguido nas UTlIs, ainda de acordo com a pesquisa
do Hospital Universitario de Campinas, ¢ de suma importancia o profissional ter as
condi¢cdes de reconhecer o paciente de cuidados paliativos, para assim melhor
prognosticar e, ter condi¢des de triar aqueles elegiveis ou ndo a terapia intensiva @,

Sdo estratégias para melhor qualificar a prestacdo da assisténcia paliativa
sugeridas pelos enfermeiros do estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro, de
acordo com a sua percepcao a capacitacao da equipe através de educacao permanente e
treinamento; a disseminagdo da politica de humanizacao da assisténcia; reducao na
rotatividade e nos remanejamentos entre os funcionarios da equipe de enfermagem;
investimento no quantitativo de recursos humanos; e existéncia de leitos para acolher
especificamente as pessoas em cuidados paliativos 7.

A pesquisa realizada na Pontificia Universidade Catodlica de Minas Gerais, faz

referéncia da necessidade de discussao do testamento vital, que se trata de um
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documento escrito em que o paciente expressa suas vontades em relagdo aos tratamentos
que serdo administrados caso se torne terminal ou incapaz de expressar sua vontade,
feito enquanto ainda licido e capaz. No Brasil ndo ha legislacdo especifica para o
estabelecimento do testamento vital, mas a pratica tem se disseminado devido ao desejo
das pessoas de que suas vontades sejam respeitadas até em casos de incapacidade.

Trata-se de uma opgao pouco conhecida por profissionais, instituigdes e familiares .

Cuidados realizados na Unidade de terapia intensiva

O maior desafio para os profissionais de satide, em especial os enfermeiros, € o
cuidar do ser humano em sua totalidade, sem o enfoque somente na doenga, ou no seu
tratamento, mas abrangendo suas dimensdes fisicas, psicossociais e espirituais, com
competéncia e dignidade. Para o paliativista ¢ fundamental ter a habilidade do cuidar,
porém sé se adquire ao pratica-la, e a cada dia mais, assim o profissional ird desvendar
novas maneiras de cuidar, despertar essa busca por fazer sempre o melhor e promover
mais competéncia profissional 2,

As atividades assisténcias realizadas aos pacientes terminais pelos enfermeiros
devem ser direcionadas por uma avaliagdao sistematica dos sinais ¢ sintomas destes
pacientes, através da priorizacdo de suas necessidades, com interagdo dos familiares
nessa pratica através da comunicagdo, agregando agdes e orientagdes para juntos
alcangar os objetivos terapéuticos. No ambito da terapia intensiva, identificar e
minimizar a dor por meio de escalas para mensurar a dor, registrar em prontudrio e
comunicar a equipe ¢ papel fundamental da enfermagem, assim como cuidados de
higiene e conforto, manter respeito, comunicagio e interagdo com a familia .

Percebeu-se que apenas um terco dos artigos analisados nesta revisao fazia

mencao aos cuidados que eram prestados aos pacientes paliativos, € mesmo estes,
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abordavam muito pouco. Segundo esses enfermeiros, eram mantidos os mesmos
cuidados que sdo realizados com os demais pacientes, como mudanca de decubito,
banho no leito, cuidados de higiene, administragdo das prescricdes medicamentosas,
cuidados bésicos de conforto, prevengdo e interven¢do nos sinais e sintomas que
surgirem com o evoluir da doenga ©-''2Y,

Os depoimentos dos enfermeiros dos estudos acima citados sobre os cuidados de
enfermagem prestados aos pacientes em cuidados paliativos na UTI foram relacionados
somente a questdo do alivio do sofrimento e conforto fisico mediante procedimentos
técnicos, tais como analgesias através de medicacdes, prevengdo de lesdes por pressao e
outras complicagdes, ndo foi abordado o lado da humaniza¢do do cuidado e do aspecto
afetivo ao cuidar do paciente paliativo.

Por fim, as agdes/cuidados paliativos na UTI, devem compreender planejamento
e acdo de todos os cuidados de prevengdo de complicagdes, privilegiada comunicagao,
fornecimento de apoio aos envolvidos nesse processo, controle dos sintomas e
promocdo de conforto ao doente, flexibilidade nas visitas, priorizar o alivio da dor, visar
o bem estar do paciente e suspender tratamentos flteis que levam a maleficéncia e ndo

beneficéncia @,

Limitacoes do estudo

As limitacdes desta pesquisa pairam sobre o nimero reduzido de artigos que

abordam os cuidados paliativos com enfoque nas UTIs.
Avancos ao conhecimento cientifico

A presente revisdo integrativa contribuiu para conhecer o que ha publicado
recentemente na literatura sobre os cuidados paliativos nas unidades de terapia

intensiva, assim como através de uma sintese ¢ andlise das informagdes obtidas,
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descrever as percep¢des dos enfermeiros sobre essa tematica e quais cuidados estdo
sendo por eles realizados, suas limitagdes para prestagdo dessa assisténcia e a caréncia
de conhecimento sobre a tematica e necessidade de mais visibilidade, discussdo e

realizacdo de estudos voltados aos cuidados paliativos.

Consideracoes finais

Conclui-se através das literaturas pesquisadas que os enfermeiros apresentam
uma combinacdo de percepcdes positivas como a sensacdo de bem estar e dever
cumprido ao diminuir o sofrimento do paciente, assim como negativas de angustia e
inseguranc¢a em lidar com a iminéncia da morte. O alivio da dor e a preocupacdo em
proporcionar conforto sdo os cuidados mais priorizados e realizados nas UTIs, seguido
dos cuidados basicos de higiene que os pacientes em geral demandam. Tornou-se
evidente na totalidade dos artigos pesquisados o déficit de conhecimento sobre cuidados
paliativos, tanto na prestacao da assisténcia quanto na formacgao profissional, assim, tem
se o interesse e necessidade de continuar estudando essa temaética, esse objeto de estudo
ainda vai seguir para mais pesquisas, inclusive a elaboragdo de um estudo prospectivo

para avaliagao de cenarios locais.
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