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‘Enfermagem é a arte de cuidar
incondicionalmente, é cuidar de alguém que
VOCcé nunca viu na vida, mas mesmo assim,
ajudar e fazer o melhor por ela. Nao se pode
fazer isso por dinheiro... Isso se faz por e com
amor.”

Angélica Tavares
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SOBRE A MORTE E O MORRER: CUIDADOS PALIATIVOS NA PERSPECTIVA
DE ENFERMEIROS INTENSIVISTAS
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Jéssica Edilainer de Sousa Rabelo Martins?
Rafael Mondego Fontenele®
RESUMO

Cuidados paliativos se caracterizam a qualquer paciente em qualquer estagio de uma doenca grave, e
podem ter lugar juntamente do tratamento curativo. Estes cuidados incluem servicos hospitalares. Na
maioria das condicdes clinicas, este cuidado é simultaneamente proporcionado pelo mesmo grupo de
profissionais de salde. Tratou de uma pesquisa do tipo reviséo integrativa da literatura partir do uso de
descritores combinados e aplicados nas bases de dados cientificos Scielo e Lilacs. A amostra final foi
constituida por 5 estudos incluidos na presente pesquisa. Os resultados evidenciaram que o enfermeiro
tem a possibilidade de humanizar a assisténcia para que em todos 0s seus aspectos, inclusive em
relacdo aos familiares e pessoas proximas ao paciente, assumindo entdo um papel de facilitador e
solucionador em sua assisténcia, permitindo que este possa humanizar a experiéncia da terminalidade
humana, estabelecendo a qualidade de vida na morte. Concluiu-se que é possivel constatar a
importancia e a relevancia de formac¢éo de conhecimento a fim de ampliar as assisténcias acerca dos
Cuidados Paliativos direcionados ao paciente oncoldgicos em fase terminal.

Descritores: Cuidados Paliativos. Unidade de Terapia Intensiva.

ON DEATH AND DYING: PALLIATIVE CARE FROM THE PERSPECTIVE OF
INTENSIVIST NURSES

ABSTRACT:

Palliative care is characterized for any patient at any stage of a serious illness, and can take place
together with curative treatment. Such care includes hospital services. In most clinical conditions, this
care is simultaneously provided by the same group of health professionals. It was an integrative
literature review research based on the use of combined and applied descriptors in the scientific
databases Scielo and Lilacs. The final sample consisted of 5 studies included in this research. The
results showed that the nurse has the possibility to humanize care so that in all its aspects, including in
relation to family members and people close to the patient, assuming a role of facilitator and solver in
their care, allowing them to humanize the care. experience of human terminality, establishing the quality
of life in death. It was concluded that it is possible to verify the importance and relevance of knowledge
formation in order to expand the assistance regarding Palliative Care directed to terminal cancer
patients.

Descriptors: Palliative Care. Intensive care unit.
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1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva conhecida popularmente como UTI tem como
principal objetivo o cuidado integral por 24 horas, sendo estes cuidados por meio de
terapias medicamentosas continua, exames laboratoriais ou de imagem. Em cada
leito tem que conter monitor, maca, pia para lavagem das méaos, ambu e entre outros
insumos (SILVEIRA et al., 2016).

Em cada unidade tem possibilidade de cuidados a pacientes criticos e de alta
complexidade sem restricdo de idade ou sexo, mas sabe-se que quanto mais idoso
mais propicio a doencas. Este setor tem aparelhos de Ultima geracdo e equipe
qualificadas para dar suporte a esses pacientes que por muitas vezes estao
acometidos com sofrimento e dor (SILVEIRA et al., 2016).

Apesar de toda essa tecnologia é preciso transparecer um bom dialogo ao
paciente e a familia deixando-os cientes de seus possiveis danos que podem até levar
a morte dependendo de sua doenca. Por isso deve-se optar pelo cuidado humanizado
em prol do outro e ter empatia (SILVEIRA et al., 2016).

A Organizacdo Mundial da Saude — (OMS) define cuidados paliativos como
uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares,
frente a doenca terminal, através da prevencao e do alivio do sofrimento por meio da
identificacdo precoce, avaliacéo religiosa e tratamento da dor e de outros problemas,
fisicos, psicossociais e espirituais.

Cuidados paliativos se caracterizam a qualquer paciente em qualquer estagio
de uma doenca grave, e podem ter lugar juntamente do tratamento curativo. Estes
cuidados incluem servicos hospitalares. Na maioria das condi¢des clinicas, este
cuidado é simultaneamente proporcionado pelo mesmo grupo de profissionais de
salide (COELHO; YANKASKAS, 2017).

Os cuidados paliativos incluem uma modalidade emergente da assisténcia no
fim da vida, apresentado dentro de um modelo de cuidados totais, ativos e integrais
adicionados ao paciente com doencga avancada e terminal, e a sua familia, constatado
pelo direito do paciente de morrer com dignidade. Este modelo inclui em um
conflituoso campo de intervengdes, que participa também a obstinacdo terapéutica, a

eutanasia e o suicidio assistido, sendo que todas estas modalidades tém efeito na



qualidade de vida do paciente, com manifestas implicacdes éticas (SILVEIRA et al.,
2016).

Gomes e Othero (2016), afirmam que os servicos de Cuidados Paliativos
podem ser preenchidos em diferentes modelos: Hospitais, Enfermarias em Hospitais
Gerais, Equipe Inter Consultora, Ambulatorio, Assisténcia Domiciliar, Hospedarias e
Hospital-Dia, também aconselha que ndo ha um modelo Unico e ideal para a prestacéo
dos cuidados, devendo esse ser decidido com base nas necessidades e recursos
locais. Entretanto, a existéncia de equipes de referéncia e de equipes de apoio ou
suporte é indispensavel, bem como a necessidade de formacdo de todos os
profissionais de salude para atender medidas paliativas basicas, denominadas acdes
paliativas.

Uma boa comunicacdo afetiva pode ajudar o andamento dos cuidados é a
evolucdo clinica da UTI podem dirigir-se os discursdes subsequentes na situacéo
futuras necessidades terapéuticas ou op¢des de cuidados paliativos da preferéncia da
familia como o cuidado exclusivo (COELHO; YANKASKAS, 2017).

O paciente de cuidado exclusivo precisa de assisténcia de enfermagem
complexa e solicita uma pessoa de enfermagem frequentemente a seu lado. Os
familiares apreciam saber que seus entes queridos receberam os cuidados
terapéuticos mais acessiveis e que as preferéncias em relacdo ao cuidado séo
respeitadas. Essa abordagem produz efeito tanto se for de recuperagdo completa
quanto se for de 6bito na UTI (COELHO; YANKASKAS, 2017).

O paciente que necessita de cuidados parciais ele é capaz de ter seu auto
cuidado, porém ele precisa de cuidado de enfermagem com supervisdo ou alguma
ajuda de desempenhar seu cuidado pessoal tendo apoio no seu processo terapéutico
e podendo ter mudancgas na sua vida cotidiana (ACHURY et al.,2011).

Considerando que a equipe de Enfermagem tem um grande desafio na
assisténcia em pacientes de UTlI com acgbes de cuidados paliativos tendo a
possibilidade de promover bem estar no processo viver/morrer. Faz-se necessario que
os Enfermeiros e Equipe Multidisciplinar desenvolva medidas de conforto a esse
paciente.

Portanto o interesse pela temética surgiu a partir da vivéncia académica onde
observou-se o crescente numeros de pacientes hospitalizados sem cura na unidade

de terapia intensiva (UTI) e que os profissionais na area ndo estao preparados para



lidar com a morte e que € impossivel quando ja ndo existem recursos para impedi-la,
tendo uma grande responsabilidade com o paciente e quanto a seus familiares na dor

e sofrimento.

2 METODOS

Com a finalidade de atender a proposta desta investigacao, fez-se uso de
pesquisa exploratoria, com métodos de pesquisa bibliografica integrativa, com
técnicas de analise de dados qualitativos.

Definiu-se o tema e a pergunta norteadora que orientou o estudo foi: Qual a
assisténcia de enfermagem disponibilizada aos pacientes oncoldgicos em estado
terminal no intuito de minimizar o sofrimento?

Em seguida definiu-se as bases de dados a serem utilizadas para a coleta de
informacdes, sendo a SCIELO e LILACS. Como critérios de inclusdo optou-se por
incluir estudos em portugués, publicados no periodo de 2015 a 2020, disponiveis na
integra, de forma gratuita, e estudos realizados no Brasil com realizagdo em unidades
de terapia intensiva. Foram excluidos os resumos publicados em canais de eventos,
cartas ao editor, artigos de opinido, dissertacfes de mestrado, teses de doutorado e
estudos duplicados.

Para a coleta de dados foi utilizada uma planilha para extracédo de informacdes
necessarias para o desenvolvimento do texto. Esté ficha aborda detalhamento de
como sera os dados coletados como titulo, autoria, ano e revista de publicacéo,
finalidade, tipo de pesquisa, resultado e conclusdo conforme fluxograma 1.

Figura 1. Fluxograma de construgéo do corpus do estudo.

Cuidados Paliativos

SCIELO
AND 07 artigos

Unidade de Terapia Intensiva

LILACS 09 artigos
AND

Enfermeiros Intensivista

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores, 2020.



Inicialmente, foram levantados 16 artigos abordando a tematica a partir da
leitura dos titulos dos mesmos, aplicou-se os critérios de inclusdo e exclusdo, em
seguida foi realizada a leitura dos resumos sendo 09 artigos da LILACS e 07 artigos
da SCIELO, elegendo para a proxima etapa 5 artigos com a realizacdo de leitura
minuciosa, nesta etapa, extraiu-se trechos dos estudos que respondiam a questao

norteadora, contribuindo diretamente com a presente pesquisa bibliografica.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Em relacdo aos cuidados paliativos em pacientes oncoldgicos na unidade de
terapia intensiva trazem as peculiaridades de um cuidado que vem sendo
aperfeicoado ao longo do tempo o profissional na oncologia, principalmente no que se
refere os cuidados voltados para o alivio da dor e do sofrimento com a finalidade de
promover qualidade de vida junto aos pacientes terminais e seus familiares.

Para melhor compreensao e transparéncia nesta pesquisa, elaborou-se um
quadro com a apresentacdo do titulo dos estudos, seus respectivos autores e ano de
publicacao, refere-se a assisténcia em cuidados paliativos em pacientes oncolédgicos

na UTI, denominado Quadro 1.

Quadro 1. Distribuigdo dos artigos, bases de dados, titulo, autores, ano de publicagao
e principal contribuicdo para a presente pesquisa.

N© Bases Nome Autores C o
e . - ontribuicdes para o estudo
Dados artigo Ano
Al | SCIELO | Planejamento | SANTOS etal., | Existem grande déficit na
da assisténcia | 2017 formacao profissional sobre o
ao paciente em tema, caréncias na
cuidados comunicacdo entre equipes e
paliativos na para com os familiares, e
terapia opinides divergentes em relacao
intensiva as condutas  terapéuticas.
oncologica Entretanto o enfermeiro tem a
possibilidade de humanizar a
assisténcia em todos seus
aspectos, facilitando
assisténcia, permitindo que este
possa humanizar a experiéncia
da terminalidade e
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estabelecendo a qualidade de
vida na morte.

A2 | SCIELO | Principios dos | CAVALCANTI | A participacdo dos enfermeiros
cuidados et al., 2019 nas decisdes € a melhor adesao
paliativos em aos principios dos cuidados
terapia paliativos, empoderando o0s
intensiva  na enfermeiros a assumirem um
perspectiva papel mediador entre equipe e
dos familia, fortalecendo o cuidado
enfermeiros ideal e particular a cada caso.

Os cuidados e avancos
tecnolégicos é para alivio do
sofrimento e manutencdo do
conforto.

A3 | SCIELO | Reflexdes PESSINI; Necessita-se focar no
sobre cuidados | SIQUEIRA, aprimoramento dos cuidados
a pacientes | 2019 paliativos oferecidos a maioria
criticos em dos pacientes que estdo
final de vida morrendo, com atendimento

humanizado e que necessitam
de um O&timo controle dos
sintomas terminais.

A4 | SCIELO | Novos COELHO; A mortalidade nas unidades de
conceitos em | YANKASKAS, |terapia intensiva permanece
cuidados 2017 elevadas, e as equipes de
paliativos na profissionais de saude das UTls
unidade de enfrentam situacdes complexas,
terapia nas quais o tratamento n&o
intensiva atingem o objetivo de evitar a

morte.

A5 | SCIELO | Limitacdo do | NUNES; O processo decisério meédico
suporte de vida | SOUSA, 2017 | para limitar terapéuticas a
na terapia pacientes terminais, que se
intensiva: torna  mais complexo em
percepcao determinar a terminalidade
médica perante  as interpretacOes

sociais que envolvem a vida e a
morte dos seres humanos.

Os resultados extraidos das pesquisas selecionadas, permitiram sintetizar as

principais medidas de cuidados paliativos em pacientes graves internados em

unidades de terapia intensiva.
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Aresolucdo CFM 2.156/2016, prioriza para internacdo em UTI os pacientes que
necessitam de: 1) Intervencbes de suporte a vida, com alta probabilidade de
recuperacdo e sem limite de procedimento terapéutico; 2) monitoramento intensivo
pelo alto risco de precisarem de intervengdo imediata, sem limite de conduta
terapéutica; 3) procedimentos de suporte a vida, com baixa probabilidade de
recuperacdo ou com limite de recursos terapéutico; 4) monitoramento intensivo pelo
alto risco de precisarem de intervengdo imediata, mas com limite de conduta
terapéutica. Pacientes com doenca terminal sem possibilidade de cura s& admitidos
em carater excepcional, e essa decisdo depende de avaliacdo do médico intensivista.
Portanto, ndo deverao ocupar leitos em UTI pacientes fora dos critérios estabelecidos
pela resolucgdo mesmo que familiares pressione a equipe médica (PESSINI,
SIQUEIRA, 2019).

Segundo a pesquisa de Cavalcanti et al (2019), aliviar a dor e outros sintomas
esta associado diretamente aos principios gerais dos cuidados paliativos, o conceito
de dor no enunciado deve ser mais extenso, considerando todas as dimensfes da
dor, angustia e sofrimento. Os enfermeiros devem estar atentos para os cuidados
relacionados ao alivio da dor e dos sintomas. Varias medidas fazem parte da
assisténcia de cuidados a serem prestados nestas condi¢cdes e incluem desde
ajustamento do banho e da mudanca de decubito, procedimentos dolorosos para
muitos pacientes, até a administracdo de opidides, controle da dispneia, cuidados com
a sedacdo, nutricdo e hidratacdo considerando todas as dimensfes da dor, angustia
e sofrimento.

Nunes e Sousa (2017) relatam que a equipe de enfermagem deve ter uma
relacdo em conjunto com familia do paciente oncol6gico, a familia deve-se fazer
presente e ser ativa no processo de cuidar e no enfrentar a doenca. Se nédo houver
um relacionamento de confianca com a familia, ela se tornara a maior dificuldade
neste processo. No momento que vocé tem uma relacdo aberta com a familia, de
chegar, conversar e explicar, aquela familia se vinculara a equipe de enfermagem.
Portanto, refletir sobre sua inclusdo em assuntos referentes a terminalidade para
garantir a dignidade e o cumprimento das vontades manifestadas pelo paciente, além
de proporcionar conforto aos familiares nessa situacéo estressante. Os profissionais
da saude devem atentar para o cuidado com a familia, evitando condutas inflexiveis

e, tanto quanto possivel, iniciando conversas sinceras no contexto de fim de vida.

11



Coelho e Yankaskas (2017) evidenciam que uma boa comunicagédo € parte
essencial da pratica na assistencial na UTI. Essas Praticas padronizadas possibilitam
uma base para melhora do cuidado aos pacientes na maioria das situagdes. E
essencial identificar as pessoas da equipe médica e da familia; instituir um horario
regular para encontros diarios; delimitar os principais problemas inicialmente e a
medida que ocorre a evolucdo clinica; identificar e respeitar as preferéncias do
paciente quanto ao tratamento e comunicar-se de forma concisa e consistente. A
comunicacdo entre o profissional e a familia podera impulsionar uma assisténcia
efetiva, facilitara a assisténcia prestada e diminuira medos e anseios provocados pela
doenca terminal, o que traz a tona a importancia da comunicacao na prestacao desses
cuidados que diminuem os sintomas incapacitantes provocados pela doenca. A
comunicacéo efetiva pode facilitar o andamento dos cuidados.

O processo de cuidar de pacientes no contexto dos cuidados paliativos na
unidade de terapia intensiva, € constituido de varias contradicdes, sentimentos
negativos e assisténcia pouco humanizada. O enfrentamento da morte ainda se
constitui um desafio, uma vez que propicia dilemas éticos e paradigmaticos, tendo em
vista que os profissionais sdo formados e treinados com base no modelo que prioriza
a doenca e a cura. O enfermeiro tem a possibilidade de humanizar a assisténcia para
gue em todos 0s seus aspectos, inclusive em relagcdo aos familiares e pessoas
proximas ao paciente, assumindo entdo um papel de facilitador e solucionador em sua
assisténcia, permitindo que este possa humanizar a experiéncia da terminalidade
humana, estabelecendo a qualidade de vida na morte (SANTOS et al., 2017).

E diante deste paradigma que se declara o conflito entre os cuidados criticos e
os cuidados paliativos, especialmente ao se deparar com 0s processos de morte nos
cuidados ao fim de vida, que requerem decisOes acerca dos limites terapéuticos,
analisando o entendimento do profissional de salude na assisténcia humanizada ao

paciente em cuidados paliativos ao fim da vida na UTI oncoldgico.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Cuidados paliativos preconizam humanizar a relacdo equipe de saude-

paciente-familia, e proporcionar uma resposta razoavel para as pessoas portadoras
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de doencas que ameacam a continuidade da vida, desde o diagnostico dessa doenca
até seus momentos finais.

Percebe-se que o enfermeiro se refere aos cuidados paliativos com
objetividade. Eles reconhecem a importancia de um cuidado diferenciado,
humanizado, trabalhando de forma multidisciplinar, por meio do qual seja priorizada a
qualidade de vida, o conforto, a diminuicdo da dor, a interacdo com a familia na busca
de um cuidado efetivo ao paciente que ndo responde mais a terapéutica curativa.

Para a familia, a fase terminal de um paciente € um momento de dor e,
frequentemente, a aceitacado dessa situacao é dificil e dolorosa, principalmente, no
processo de enlutamento. Porquanto, os enfermeiros devem promover os cuidados
paliativos a essa familia tanto no processo de finitude como no luto.

O processo de comunicacdo se configura como um elemento eficaz do
cuidado com o paciente em fase terminal e € de suma importancia para a promog¢ao
dos cuidados paliativos.

Conclui-se que foi possivel constatar a importancia e a relevancia de formacgéo
de conhecimento a fim de ampliar as assisténcias acerca dos Cuidados Paliativos

direcionados ao paciente oncolégicos em fase terminal.
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