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Resumo

A unidade de terapia intensiva (UTI), se define pelo conjunto de elementos funcionalmente agrupados, que se destina
ao atendimento de pacientes graves e/ de riscos que precisam de assisténcia médica, enfermagem e fisioterapeutas
continuamente, além de equipamentos tecnol6gicos modernos e recursos humanos especializados de diversas
profissionais voltados a salde. Para centralizar os cuidados aplicados ao paciente, o profissional de enfermagem que
atua em terapia intensiva é desafiado pelas especificidades dessa assisténcia a cada paciente respeitando sua
singularidade. Trata-se de um estudo descritivo com enfoque qualitativo do tipo revisdo integrativa, a qual
compreende a analise de pesquisas relevantes, permitindo sintetizar a informagéo sobre um determinado contexto e
apontar lacunas que necessitam ser preenchidas a partir de um tema definido e caracteristico. Embora os profissionais
de enfermagem compreendem e reconhecam, a importancia dos cuidados paliativos, existe um entendimento
fragilizado, correlacionando-os apenas aos pacientes em sofrimento de vida, sendo assim os profissionais focam no
enfoque no cuidado fisico desse paciente e ndo nas outras necessidades do paciente como sujeito singular. Ha ainda
dificuldades para triar, prognosticar, reconhecer esse tipo de paciente, retardando o inicio dos cuidados paliativos,
compartilhar o processo de tomada de decisdo entre equipe multidisciplinar, planejar o cuidado de forma integral,

fatores esses que influenciam do ponto de vista negativo para realizagéo dos cuidados paliativos na UTI.
Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados paliativos; Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract

The intensive care unit (ICU) is defined by the set of functionally grouped elements, which is intended for the care of
critically ill and/or at-risk patients who need medical care, nursing and physiotherapists continuously, in addition to
modern technological equipment and specialized human resources of several professionals focused on health. In order
to centralize the care applied to the patient, the nursing professional who works in intensive care is challenged by the
specificities of this assistance to each patient, respecting their uniqueness. This is a descriptive study with a qualitative
focus of the integrative review type, which comprises the analysis of relevant research, allowing the synthesis of
information about a given context and pointing out gaps that need to be filled based on a defined and characteristic
theme. Although nursing professionals understand and recognize the importance of palliative care, there is a
weakened understanding, correlating them only to patients suffering from life, so professionals focus on focusing on
the physical care of this patient and not on other patient needs as a singular subject. There are still difficulties in
screening, prognosing, recognizing this type of patient, delaying the start of palliative care, sharing the decision-
making process between a multidisciplinary team, planning care comprehensively, factors that negatively influence

the achievement palliative care in the ICU.
Keywords: Nursing; Palliative care; Intensive Care Unit.
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Resumen

La unidad de cuidados intensivos (UCI) se define por el conjunto de elementos agrupados funcionalmente, que esta
destinado a la atencion de pacientes criticamente enfermos y / 0 en riesgo que necesitan atencion médica, enfermeria y
fisioterapeutas de manera continua, ademas de modernos equipos tecnoldgicos y recursos humanos especializados de
varios profesionales enfocados a la salud. Para centralizar los cuidados aplicados al paciente, el profesional de
enfermeria que trabaja en cuidados intensivos se ve desafiado por las especificidades de esta asistencia a cada
paciente, respetando su singularidad. Se trata de un estudio descriptivo con enfoque cualitativo del tipo revision
integradora, que comprende el analisis de investigaciones relevantes, permitiendo la sintesis de informacién sobre un
contexto dado y sefialando los vacios que deben ser llenados en base a un tema definido y caracteristico. Si bien los
profesionales de enfermeria comprenden y reconocen la importancia de los cuidados paliativos, existe un
entendimiento debilitado, correlacionandolos solo con pacientes que sufren de la vida, por lo que los profesionales se
enfocan en enfocarse en el cuidado fisico de este paciente y no en otras necesidades del paciente como un tema
singular. Aun persisten dificultades en el cribado, el prondstico, el reconocimiento de este tipo de pacientes, retrasar el
inicio de los cuidados paliativos, compartir el proceso de toma de decisiones entre un equipo multidisciplinario,
planificar la atencion de manera integral, factores que influyen negativamente en el logro de los cuidados paliativos en
la UCI.

Palabras clave: Enfermeria; Cuidados paliativos; Unidad de Terapia Intensiva.

1. Introducéo

O crescimento consideravel da prevaléncia de patologias crénicas e incapacitantes e a demanda dos pacientes idosos,
que geralmente sdo portadores de algumas sindromes demenciais de vérias etiologias com graves implicacbes neuroldgicas e
motoras, que procuram as instituicGes de salde e sdo encaminhados para a unidade de terapia intensiva (UTI), tem ocasionado
uma maior necessidade de servigos que prestem assisténcia de qualificacdo paliativa (Luiz et al., 2018).

A UTI, é definida por uma série de elementos funcionalmente agrupados, que esta destinada a assisténcia para
pacientes graves e dos grupos de riscos que precisam de atendimentos médicos, de enfermagem e fisioterapeutas de maneira
continua, além de equipamentos tecnoldgicos modernos e recursos humanos especializados de diversas profissionais voltados a
salde (Vargas & Braga, 2017).

No Manual de Cuidados Paliativos, utilizando na maioria das UTI, a assisténcia prestada ndo baseia-se apenas em
protocolos, mas seguem alguns principios, que sdo fundamentados no atendimento humano e individual de cada paciente. O
manual traz que ndo se usa o termo terminalidade, mas, sim doenca que ameaca a vida (Academia Nacional de Cuidados
Paliativos, 2020).

Posterior ao diagnostico de patologias que colocam a vida em ameaga, iniciam-se a assisténcia voltada para os
cuidados paliativos. A impossibilidade de cura ndo é destacada ou descartada, o foco é a existéncia ou ndo de tratamento que
modifique a patologia, melhorando a qualidade dos cuidados prestados, tornando o mais humanizado possivel, todo esse
processo, fornecendo maior conforto vidvel (Santos et al., 2019).

E através deste protétipo que declara-se a divergéncia entre os cuidados criticos e cuidados paliativos, principalmente,
ao se apresentar com 0s processos de morte nos cuidados ao fim de vida, que tornam necessarias decisdes sobre os limites
terapéuticos. A doenca de cancer, por exemplo, embora possua caracteristicas em estagios mais avangados, ha maneiras
terapéuticas para facilitar o seu prognostico a partir do declinio progressivo da situacédo clinica do paciente durante sua Ultima
fase de vida, séo corriqueiros os casos de aversdo terapéutica clinica na UTI (Santos et al., 2017).

Nessa perspectiva, na contraméo da tentativa de cura a todo custo, os cuidados paliativos surgem com o intuito de
proporcionar cuidados ativos e totais ao paciente e sua familia com intencao de ofertar dignidade e humanidade no tratamento,
atendendo as suas necessidades durante o processo de morte (Rocha et al., 2017).

Para centralizar os cuidados aplicados ao paciente, o profissional de enfermagem intensitivista é desafiado pelas
especificidades dessa assisténcia a cada ser humano respeitando sua singularidade. Sdo pacientes fragilizados no aspecto das

suas condicdes de salde, expectativa de vida, demandante de diversos cuidados e sujeitos a uma série de intercorréncias que
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exigem acGes rapidas e eficazes das equipes multiprofissional e servigos especializados. Frequentemente, sdo também
pacientes fragilizados psicologicamente pelas limitacOes, receios, distancia da familia e pelo proprio espago caracteristico desta
unidade (Martins et al., 2019).

Quando pensamos na assisténcia prestada pelo profissional enfermeiro dentro do cenario da UT], logo é evidente que
a humanizacéo, conforto, apoio, amparo, solidariedade, empatia e compaixao, sdo indispensaveis na realizacdo da assisténcia
paliativa. E preciso haver um bom acolhimento do paciente pelo enfermeiro, e este precisa dispor de habilidades para lidar com
essa vivéncia, oportunizando um tratamento menos doloroso e mais digno (Santos et al., 2018).

Considera-se que o enfermeiro é o profissional que possui ligacdo diretamente ao paciente em todos os ambientes de
cuidados, principalmente quando falamos em cuidados paliativos. Dessa forma, torna-se indispensavel que esse profissional
compreenda de maneira efetiva as necessidades e singularidades de cada paciente inserido nesse contexto. E necessario que
haja muito engajamento e dedicacdo profissional para que seja possivel uma verdadeira recuperacéo e promocado de salde para
todos os pacientes, inclusive para aqueles que ndo possuem perspectivas de cura e sobrevida.

Sendo assim, esta pesquisa teve como questdo norteadora: Quais sdo as praticas de enfermagem oferecidas aos
pacientes internados em UTI sob cuidados paliativos?

Portanto, objetivou-se analisar as publicagdes que abrangem o0 tema a acerca da assisténcia de enfermagem ao
paciente em cuidados paliativos em UTI e relatar os cuidados para alcancar e planejar a assisténcia na perspectiva desses

atendimentos indispensaveis.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo com enfoque qualitativo do tipo revisdo integrativa, a qual compreende a anélise de
pesquisas relevantes, permitindo sintetizar a informag&o sobre um determinado contexto e apontar lacunas que necessitam ser
preenchidas a partir de um tema definido e caracteristico (Mendes, 2008).

A revisdo integrativa é uma pesquisa que prové elementos mais vastas e amplas de maneira sistematica, ordenada e
abrangente, sobre uma questdo, com finalidade de sintetizar resultados obtidos em pesquisa sobre temas ou questfes (Ercole et
al., 2015).

A pesquisa de revisdo integrativa exige rigor cientifico, devendo o pesquisador percorrer todas as etapas, que
asseguram o rigor do método exigido nesse tipo de pesquisa.

Sendo assim para a elaboracdo desta pesquisa revisdo integrativa foi percorrido todas as etapas preconizadas e
desenvolvidas seguindo seis fases distintas: 1) identificacdo do problema com definicdo da pesquisa; 2) estabelecimento de
critérios de inclusdo e/ou exclusdo de estudos para a busca cientifica; 3) definicdo das informacfes a serem retiradas dos
estudos; 4) avaliacdo dos estudos; 5) interpretacdo dos resultados e 6) apresentacdo da revisdo/ sintese da informacdo. Para o
estudo foi formulada a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as praticas de enfermagem oferecidas aos pacientes internados
em UTI sob cuidados paliativos? A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Scielo, Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e Base de Dados Brasileira de Enfermagem (BDENF).

Os descritores utilizados nas bases de dados foram: Cuidados Paliativos, Enfermagem e UT], utilizando o operador
boleano AND para ocorréncia simultanea de assuntos. Os operadores booleanos sdo expressdes usadas para fazer associagdes
de vocabulos durante a pesquisa, 0s mais utilizados sdo: AND/ OR/ AND NOT. Podem-se combinar duas ou mais
palavras/assuntos na busca, podendo também melhorar a pesquisa modificando os operadores ou acrescentando descritores
(Bireme, 2009). Os descritores foram ajustados de diferentes modos com a finalidade de expandir a busca pelos artigos.

Consideraram-se as alteragfes terminoldgicas e sindnimos.
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A selecdo dos estudos foi realizada entre os meses de margo a abril de 2021. Os critérios de inclusdo para a selegdo
dos artigos cientificos utilizados foram: a obtencdo na integra, com resumo e texto completo na base de dados, de forma
gratuita, artigos escritos em portugués, no periodo de 2017 a 2021, bem como manuais, cartilhas e protocolos disponiveis nas
plataformas digitais de drgaos de salide que abordem o tema. Foram excluidas publicagbes que nédo tratem do tema e artigos
que se repetiram em duas bases.

Cabe ressaltar que durante o processo de aplicacdo dos critérios para incluir ou excluir estudos, foi realizado uma
leitura dos titulos e dos resumos dos artigos, com o objetivo de excluir os que ndo se tratavam da tematica pesquisada.

A pesquisa se isenta de ser aprovado em Comité de ética, pois trata de dados ja publicados, a revisdo integrativa de

literatura constitui na fidedignidade as ideias dos autores, e a autenticidade das publicacdes.

3. Resultados e Discussao

Apos a selecdo dos estudos e leitura aplicados os critérios de inclusdo previamente estabelecidos e assim distribuidos
nas bases de dados selecionadas. Foram encontrados 58 estudos, dos quais 18 apresentaram-se repetidos em mais de um local,
12 estudos ndo estavam disponiveis na integra de forma gratuita, 15 estudos ndo contemplam o tema da pesquisa. Assim, das
publicacdes elencadas, 13 abordavam o tema proposto e foram selecionadas para compor este estudo, e ficaram distribuidos da
seguinte forma: LILACS (3), BDENF (3) e SciELO (4) elencando duas categorias para abranger no desenvolvimento: 1)

Cuidados Paliativos na UT]1 e a legislacdo; 2) Cuidados Paliativos de enfermagem em UTI.

Cuidados Paliativos na UT]1 e a legislacéo

A UTI é o local onde se aplica profissionais especializados e os mais modernos recursos tecnolégicos que tém como
finalidade auxiliar no atendimento de pacientes com patologias graves ou incuraveis (Amaral et al., 2020).

A passagem entre os cuidados curativos e paliativos na UTI € um acontecimento habitual, o que ndo indica que a
terapia intensiva tenha sido inadequada. Porém, quando isso acontece, é necessario reconhecer as fronteiras
terapéuticas/medicamentosas e gerenciar as circunstancias de forma baseada nos principios que regem o cuidado humano, da
bioética e da paliagdo. Porém, pode ser prevalente em profissionais e familiares, e até mesmo no proprio paciente, ha esperanca
por bons resultados e melhora nas condiges de salde, principalmente nas primeiras horas de hospitalizacdo por isso existe
uma dificuldade e resisténcia em aceitar a situacdo e fazer essa transi¢éo da assisténcia necessaria.

Os dilemas e conflitos éticos dos atendimentos em UTI surgem, principalmente, da falta de concordancia com os
preceitos dos cuidados paliativos e o cuidado do fim da vida, o que vai de encontro as recomendagdes da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), ao tratar-se de uma patologia cronica que ameaca a continuidade da vida e a necessaria implementacéo de
acOes paliativista ao viés de cuidados curativistas desde o seu diagndstico, embora as vantagens destas sejam muito mais claras
e evidentes quando a doenga progride e alcanca as condi¢des elevadas de sofrimento (Martins et al., 2019).

No Brasil, as atividades relacionadas a Cuidados Paliativos ainda precisam ser regularizadas na forma de lei. Ainda
imperam no Brasil um enorme desconhecimento e muito preconceito relacionado a esses cuidados, principalmente entre o0s
médicos, profissionais de salde, gestores hospitalares e poder judiciario. Ainda se confunde atendimento paliativo com
eutanasia e hd um enorme preconceito com relagdo ao uso de opidides, como a morfina, para o alivio da dor (Academia
Nacional de Cuidados Paliativos, 2020).

H& uma evidente necessidade de associagdo precoce entre cuidados curativos e paliativos na UTI e esta tem sido
abordada na literatura. E dentre as diversas estratégias para promover esse método, o investimento na educagao permanente e

continuada dos profissionais de salide é unanime e essencial, pois dessa maneira, independente do modelo a ser utilizado, terdo
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condigdes e qualificacdo de reconhecer o paciente de cuidados paliativos, melhor prognosticar e, mesmo, triar aqueles elegiveis
ou ndo a terapia intensiva, proporcionando atendimento adequado (Bezerra et al., 2020).

O planejamento das agdes preventivas e terapéuticas clinicas devem envolver triade familia-paciente-equipe, e neste
ambiente de atendimentos, é importante que seja oferecido todo o apoio necessario como flexibilizar o horério de visitas,
sempre que possivel, controlar a dor e promover conforto ao paciente ou seja visar continuamente o bem-estar do paciente,
dispensando tratamentos flteis que adiem o morrer.

Almeida et al (2020) asseguram que € necessario fortalecer as estratégias que potencializam o conhecimento e a
seguranca dos profissionais que atuam no cenario da terapia paliativa. Neste mesmo estudo, foi comprovado que 80% dos
profissionais estabelecem vinculos com os pacientes, todavia, reforca a necessidade de intensificar a qualidade da assisténcia
através da educacao continuada associada a pratica assistencial.

Andres et al. (2021) evidenciaram a relevancia e a precisdo da inclusdo dessa temética no decorrer da formagéo
académica dos profissionais de saude, facilitando a aproximacéao e o conhecimento do tema, com objetivo do profissional lidar
da maneira mais adequada com a morte e 0 morrer.

No clima hospitalar, a equipe de enfermagem convive por mais tempo com os pacientes em todos os ciclos da vida,
incluindo o fim da vida, j& que estes sdo condicionadas dos seus cuidados, desse modo o enfermeiro, por meio da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, devendo implementar e praticar estratégias de cuidado, com intuito de
minimizar o impacto do tratamento, reduzir as dores fisicas e mentais e proporcionar conforto (Freitas & Carreiro, 2018).

As condutas paliativistas inovadoras ainda ndo possuem grande aceitacdo e adesdo por parte da maioria dos
profissionais, os quais sdo focados na assisténcia tradicional apenas curativista. Dai a relevancia em fortalecer as pesquisas a
respeito deste tema, com objetivo de provocar nestes, a vontade de conhecer e compreender os parametros de elegibilidade
para paliagdo, preservar a implementacdo dos cuidados paliativos e o interesse prioritario de minimizar sofrimento em
detrimento da distanasia (Meireles et al., 2020).

O cuidado multidisciplinar baseado em medidas farmacol6gicas e ndo farmacolégicas, é indispensavel e necessario,
neste cenério, se faz importante o conhecimento profundo das medidas farmacoldgicas que proporcionam o alivio da dor e dos
sintomas e que a equipe atue de forma coordenada, e na aplicacdo adequada das medidas ndo farmacoldgicas como o
implemento das Préticas Integrativas e Complementares em satde.

E fundamental a participagio e engajamento de cada integrante da equipe, para que haja a prestagdo dos cuidados
paliativos com exceléncia e efetividade. A “enfermagem paliativa” requer do enfermeiro uma assisténcia humanizada,
sistematizada e integralizada, por meio do planejamento e estabelecimento de estratégias que tenham como resultado a maior
autonomia para o paciente sobre sua prdpria vida e patologia; e também precisa que haja a habilidade para vincular-se com o
paciente e seus familiares, e estes precisam ser ponderados como um constituinte primordial de cuidado para alcangar maior
acolhimento e humanizacédo na assisténcia (Lima et al., 2017).

E inevitavel, em nossas vidas, a constante evidéncia da morte e somos cientes de que é um acontecimento natural do
ciclo de vida de todos os seres humanos, porém, raramente é aceitavel, em especial quando abrange os sentimentos de todo o
contexto familiar. Sendo assim, o trabalho da equipe multidisciplinar de satde é um agente facilitador da abordagem por meio
de informacdes e orientagcGes mais apropriadas a familia e ao paciente, proporcionando dessa maneira uma capacidade superior

de ofertar conforto e alivio das angustias vivencias (Andres, et al., 2021).
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Cuidados Paliativos de enfermagem em UTI

No universo das doengas incuraveis, cronicas ou “terminais” os profissionais de satide, sdo diariamente instigados a
refletir sobre o real significado/sentido da vida e da morte; bem como em até que ponto se pode avancar nos procedimentos e
intervencgdes que ddo o suporte vital (Facanha & Maluf, 2017).

Portanto, pode-se afirmar que a enfermagem esta intensamente ligada aos principios filosoficos dos cuidados
paliativos, apesar de ndo ser a Unica profissdo que cuida, inegavelmente, é a profissdo que tem mais oportunidade de cuidar,
incorporando essa funcdo como objetivo essencial e fundamental da sua préatica (Santos et al., 2018).

Silva et al. (2018) reforgam que ao contrario da visdo curativista, na paliativa o foco principal € o sujeito. O paciente
passa a ser visto de maneira integral, um ser que possui capacidade de compreender sua probabilidade terapéutica, apoderar-se
de suas vontades e decisGes, e deve ser respeitados seus principios. Comprovou-se que os cuidados de enfermagem para 0s
pacientes em cuidados paliativos, estdo concentrados no paciente e também nos familiares, com o intuito de minimizar e
controlar o sofrimento fisico, psicossocial e espiritual, tendo como foco realizar um cuidado integral e ideal com foco no
contexto de modo geral (Silva et al., 2020).

Atualmente, a atencdo aos sintomas e a relevancia do tratamento e dos cuidados de enfermagem, precisam ser
ponderados como habilidades e dominios particulares para a recuperacdo do paciente e familia, para terapéutica e cuidados
efetivos (Kanno et al., 2018).

Nesse sentido, integrar as formas dos cuidados paliativos como uma filosofia de cuidado também no cenario da UTI,
fundamentada por ser um direito do paciente e dever da equipe de saude oferecé-los, sendo indispensavel um atendimento
qualificado pelos profissionais que estdo atuando nesse ambiente, de preferéncia a equipe multiprofissional, com o intuito de
ofertar uma assisténcia com olhar holistico e individual, que respeite dignidade e garanta o bem-estar de todos os seres
humanos (Luiz et al., 2018).

O principio dos cuidados paliativos é ser especial e individual, uma vez que o enfermeiro precisa compreender quando
0 paciente inicia a fase terminal da vida para, os cuidados paliativos incidem em fornecer um cuidado integralizado para
pacientes cuja patologia € gradativa e incurdvel, garantir o controle da dor e dos outros sintomas, de maneira farmacol6gica ou
ndo farmacolégica, bem como a reducdo das dificuldades psicolégicas, sociais e espirituais (Santos et al., 2017).

A terminalidade pode ser considerada, como a fase mais dificil para o ser humano onde, em meio a muitas
tecnologias, tratamentos, tentativas, a certeza da morte se torna cada dia mais real em seu dia a dia. Nesse sentido, exige um
acompanhamento profissional bastante responsavel, treinado e eficaz, fazendo com que 0s conhecimentos técnicos sejam
ligados as praticas humanas objetivando proporcionar uma assisténcia qualificada aos pacientes em atendimentos, a
enfermagem deve estar preparada para enfrentar e aprender que além das tecnologias existentes, ha também a assisténcia de
salide humanizada (Rodrigues et al., 2017).

Portanto, é essencial que nesse processo, como exigéncia ética e moral, o respeito pela autonomia do ser humano e
seu direito de decidir sobre o tratamento, além da justica e a altruismo que embasam a subsidiam a ética da enfermagem e que
sd0 essenciais para alcancar o bem-estar integral da pessoa (Freitas & Carreiro, 2018).

Entdo, comunicar-se os familiares do paciente, esclarecer questionamentos, constituir um vinculo terapéutico, para
garantir o prosseguimento da terapéutica. O enfermeiro, enquanto profissional em contato amplo com o paciente em cuidados

paliativos, deve ainda gerar/ proporcionar a qualidade de vida nessa etapa de adoecimento (Bezerra et al., 2020).
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4. Concluséo

Apesar dos profissionais da saude compreendem e reconhecam, a relevancia da assisténcia prestada de forma
qualificada e responsavel em todos os contextos, especialmente neste em questdo, hd uma fragilidade importante no
entendimento do mesmo, relacionando-os apenas aos seres humanos em sofrimento de vida, sendo assim os profissionais
focam somente no cuidado fisico desse paciente e ndo nas outras necessidades do ser humano como sujeito individual e
singular.

Existem ainda dificuldades para acolher, triar, reconhecer e prognosticar, esses tipos de pacientes, retardando o inicio
da assisténcia paliativa. Compartilhar o processo de tomada de decisdo entre equipe multidisciplinar, realizar o planejamento
do cuidado de maneira integralizada sdo fatores que influenciam do ponto de vista negativo para realizacdo dos cuidados
paliativos na UTI.

Destacam-se ainda, o déficit na formacdo académica de profissionais sobre essa tematica, auséncias e falhas na
comunicacdo entre as equipes multiprofissionais e especializadas, bem como os familiares. Sugere-se ainda, que sejam
publicados cada vez mais estudos abrangendo essa temaética tdo relevante na vida dos profissionais, pacientes e familiares,
pois, quanto mais a atuacgéo profissional for embasada cientificamente, mais qualidade terd a assisténcia prestada, tanto para os

pacientes, quanto para os familiares dos mesmos.
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