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RESUMO

BEZERRA, L.M. Assisténcia de enfermagem a pacientes em cuidados paliativos na
unidade de terapia intensiva: uma revisdo integrativa. 2019. 34f. Trabalho de
Concluséo de Curso (Especializacdo em Cuidados Paliativos) — Centro de Ciéncias da
Saude, Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2019.

Objetivo: Analisar na literatura nacional e internacional os cuidados desempenhados
pela equipe de enfermagem na assisténcia ao paciente em cuidados paliativos na
Unidade de Terapia Intensiva. Método: Trata-se de um estudo descritivo de revisao
integrativa, na qual foram analisados nove artigos publicados entre 2013 a 2018, nas
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de Salde
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), IBECS e no portal da CAPES nas
bases SCOPUS e CINAHL. Para selecdo foi utilizado um instrumento validado.
Resultados: Apos anélise dos dados emergiram as seguintes categorias: A comunicacao
como interacdo entre a equipe/familia e paciente como estratégia no cuidado ao paciente
paliativo na UTI e a enfermagem na assisténcia ao paciente em cuidados paliativos na
UTI. Conclusdo: Os resultados evidenciaram a importancia da enfermagem na
assisténcia ao paciente em cuidados paliativos e identificaram os cuidados de

enfermagem como ferramenta essencial na assisténcia realizada.

DESCRITORES: Cuidados de enfermagem; Cuidados paliativos; UTI.



ABSTRACT

BEZERRA, L.M. Nursing care for patients in palliative care in the intensive care
unit: an integrative review. 2019. 34f. Course Conclusion Paper (Specialization in
Palliative Care) - Health Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa,
2019.

Objective: To analyze in the national and international literature the care performed by
the nursing staff in assisting the patient in palliative care in the Intensive Care Unit.
Method: This is a descriptive study of integrative review, which analyzed nine articles
published between 2013 and 2018, in the databases: Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature (LILACS), Nursing Database (BDENF), IBECS and the
CAPES portal at SCOPUS and CINAHL bases. For selection a validated instrument
was used. Results: After data analysis, the following categories emerged:
Communication as interaction between team / family and patient as a strategy in
palliative care in the ICU and nursing in patient care in palliative care in the ICU.
Conclusion: The results showed the importance of nursing in patient care in palliative
care and identified nursing care as an essential tool in the care provided.

DESCRIPTORS: Nursing care; Palliative care; ICU



RESUMEN

BEZERRA, L.M. Atencién de enfermeria a pacientes en cuidados paliativos en la
unidad de cuidados intensivos: una revision integradora. 2019. 34f. Documento de
conclusion del curso (Especializacion en Cuidados Paliativos) - Centro de Ciencias de
la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa, 2019.

Objetivo: analizar en la literatura nacional e internacional la atencion realizada por el
personal de enfermeria en atencidn al paciente en cuidados paliativos en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Método: Este es un estudio descriptivo de revision integradora,
que analizé nueve articulos publicados entre 2013 y 2018, en las bases de datos:
Literatura de Ciencias de la Salud de América Latina y el Caribe (LILACS), Base de
datos de enfermeria (BDENF), IBECS y el portal CAPES en las bases SCOPUS y
CINAHL. Para la seleccion se utilizd un instrumento validado. Resultados: Tras el
analisis de datos, surgieron las siguientes categorias: Comunicacion como interaccion
entre el equipo / familia y el paciente como estrategia en cuidados paliativos en la UCl y
enfermeria en atencion al paciente en cuidados paliativos en la UCI. Conclusion: Los
resultados mostraron la importancia de la enfermeria en la atencion al paciente en
cuidados paliativos e identificaron la atencion de enfermeria como una herramienta

esencial en la atencién brindada.

DESCRIPTORES: Cuidado de Enfermeria; Cuidados Paliativos; UCI
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ARTIGO

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

NURSING CARE FOR PATIENT CARE PATIENTS IN THE INTENSIVE CARE UNIT:
AN INTEGRATIVE REVIEW

ATENCION DE ENFERMERIA PARA PACIENTES DE ATENCION AL PACIENTE EN LA
UNIDAD DE ATENCION INTENSIVA: UNA REVISION INTEGRATIVA

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é considerada pela maioria das pessoas
como um local cheio de dor e sofrimento, pois os pacientes que necessitam de
internamento nessa unidade, em geral, estao acometidos por doencas severas em
estado agudo deixando a vida em condicdes criticas, ou por uma patologia em estagio
avancado e sem perspectivas de cura.

Até os dias atuais, o modelo assistencial prestado na UTI é biologicista,
cartesiano, curativista, fragmentado e mecanizado, concentrado em um aparato de
recursos tecnologicos, o que requer dos profissionais conhecimentos especificos e
especializados onde o servico assistencial, dia a dia, acaba por promover
terapéuticas que mantenham o paciente vivo, sem se preocupar com a qualidade de
vida ou de morte, diversas vezes deixando de lado o ser humano e cuidando apenas
da doenca'.

Levando em consideracao essa realidade, especificamente ao cuidado com o
paciente acometido por uma patologia em estagio avancado e sem perspectivas de
cura, o modelo seguido até hoje, acaba por se tornar inadequado, para tais
pacientes. Ja o modelo onde a atencao e o cuidado estejam voltados as necessidades

e limitacoes do paciente, ndo a tentativa de cura, uma vez que o processo de morte



¢ irreversivel e o tempo de sobrevida esta restrito ha dias, semanas ou meses, seria
mais adequado’.

0 ato de cuidar, ou seja, a assisténcia prestada a esses pacientes na UTI deve-
se basear em uma visao holistica, visando promover o seu bem-estar. O cuidado é
parte integrante da vida, € uma relacdo de afetividade que se configura numa
atitude de responsabilidade, atencao, preocupacao e envolvimento com o cuidador e
o ser cuidado’.

No entanto, ainda ha muito para fazer em relacao a divulgacao e a educacao
dos enfermeiros tanto no ambito hospitalar, como na fase de formacao, ou seja, na
academia, a fim de buscar melhorar o conhecimento do cuidar e, consequentemente,
promover uma assisténcia de enfermagem diferenciada ao enfermo grave em fase
final de vida nas Unidades de Terapia Intensiva.

Diante disso, pode-se observar que uma assisténcia diferenciada esta
embasada na proposta da qual se propéem os cuidados paliativos cuja filosofia é
valorizar a vida e encarar a morte como processo natural, assistindo o ser humano de
maneira holistica®.

Nessa perspectiva, os cuidados paliativos sao os cuidados de salde ativos e
integrais prestados a pessoa com doenca grave, progressiva € que ameaca a
continuidade de sua vida. E uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida
dos pacientes e de seus familiares ao enfrentar uma doenca fora de possibilidade de
cura. Esta abordagem deve ser realizada precocemente com base nos aspectos fisico,
espiritual e psicossocial por uma equipe multiprofissional®.

A transicao do cuidado com objetivo de cura para o cuidado com intencao
paliativa € um processo continuo e sua dinamica difere para cada paciente,
entretanto, ainda € bastante comum encontrarmos pacientes em paliacao internados

na UTI fazendo uso de terapéuticas futeis que nao irao beneficia-los.



A mudanca dessa realidade sé sera possivel através de uma melhor
comunicacao e entendimento sobre cuidados paliativos na UTI, sé assim, sera
possivel prevenir conflitos e melhorar o tratamento do paciente critico, reduzindo o
tempo de internacao e garantindo uma qualidade de atendimento as necessidades do
paciente e seus familiares. Sob essa Optica, a paliacao é desenvolvida por uma
equipe multiprofissional que visa ofertar qualidade de vida e uma assisténcia
humanizada®.

No campo da enfermagem, cuidar de pacientes com doencas ameacadora de
vida pode ser visto de diferentes formas pelos profissionais, uma vez que cuidar
requer mais do que envolvimento real entre o profissional e o paciente, envolve a
aceitacao de nossa propria finitude como ser humano' Os requisitos basicos para
atuacao da enfermagem paliativa consiste no conhecimento da fisiopatologia das
doencas malignas degenerativas, anatomia e fisiologia humana, farmacologia dos
medicamentos utilizados no controle dos sintomas, técnicas de conforto bem como a
capacidade de estabelecer boa comunicacio®’.

Nesse contexto, apesar de trabalharmos a anos no modelo tradicional,
biologicista e mecanizado, sempre me causou inquietacao o modo como os pacientes
em estado terminal eram conduzidos na UTI. Os diversos aparelhos anexados e/ou
introduzidos em seu corpo, na maioria das vezes sem ao menos sabermos se essa era
a sua vontade, o prolongamento dos dias de vida e o sofrimento dos familiares e
amigos que o cercam faz lembrar que o paciente ja nao é mais dono de si, as
decisdes tomadas sobre seu estado de salde agora pertence a equipe que o assiste.
Pensando nisso sempre buscamos, mesmo que muitas vezes de maneira individual,
proporcionar uma assisténcia fundamentada no bem-estar biopsicossocial e espiritual
da pessoa respeitando suas crencas e costumes.

Com base nessa inquietacao, e refletindo sobre essa tematica em consonancia

com a crescente discussao sobre cuidados paliativos que esta acontecendo em todo o



pais, surgiu o interesse em pesquisar sobre o tema para em um futuro préximo
propor, de maneira sistematizada e documentada, uma mudanca no modo de cuidar
dos pacientes terminais internos na UTIl na qual trabalho, a fim de proporcionar
qualidade e nao quantidade aos dias que lhes restam, assim como uma morte menos
traumatica e dolorosa para os que o cercam.

Diante do exposto, surge o seguinte questionamento: Quais os cuidados de

enfermagem descritos na literatura online ao paciente em cuidados paliativos na UTI?

Para tanto, esta investigacao objetiva analisar na literatura nacional e
internacional, os cuidados desempenhados pela equipe de enfermagem na assisténcia

ao paciente em cuidados paliativos na UTI.

METODO

Para o desenvolvimento deste estudo, optou-se pelo método de pesquisa
bibliografica do tipo revisao integrativa da literatura, a qual segue etapas com rigor
metodologico que se incluem a analise de estudos relevantes, focados na sintese do
conhecimento de um determinado assunto, além de preencher lacunas do
conhecimento com a realizacao de novos estudos. Para viabilizar a revisao, foram
seguidos os seis passos preconizados para a realizacao deste tipo de estudo:
identificacao do tema e selecao da hipdtese ou questao de pesquisa para a
elaboracao da revisao integrativa; estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusao de estudos, amostragens e busca na literatura; definicao das informacodes a
serem extraidas dos estudos selecionados e categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos
estudos incluidos na revisao integrativa; interpretacao dos resultados; apresentacao

da revisao e sintese do conhecimento®.

A presente revisao teve como marco inicial a identificacdo do problema a
partir da seguinte questao norteadora: Quais os cuidados de enfermagem descritos na

literatura online ao paciente em cuidados paliativos na UTI?



A partir do questionamento, foram adotados os seguintes critérios de
inclusdo: artigos cientificos, disponiveis na integra em portugués, inglés e espanhol,
publicados no periodo de 2013 a 2018. Contudo, foram excluidos teses, dissertacoes,
artigos que nao se relacionam com o tema, duplicados na base de dados, nao
disponiveis na integra e que nao abordassem cuidados de enfermagem em cuidados
paliativos na UTI. A busca e selecao dos artigos foram realizadas por dois revisores de
forma independente, no intuito de conferir maior rigor metodoldgico. A busca de
dados seguiu os procedimentos de leitura de titulos, resumos e artigos completos,
para identificar se os mesmos contemplavam a questao norteadora do presente

estudo.

Apods selecdo dos critérios de inclusdao e exclusdao, procedeu-se a coleta no
periodo de junho a julho de 2019, através da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias de
Salde (LILACS), Base de dados de Enfermagem (BDENF), indice Bibliografico Espanhol
em Ciéncia da Saude (IBECS) e no portal da CAPES nas bases SCOPUS e Cumulative
Index toNursingandAllied Health Literature (CINAHL). Foram utilizados os seguintes
descritores: “Cuidados de enfermagem”, “Cuidados paliativos” e “UTI”, separados
pelo operador booleano "AND" em portugués e em inglés “Nursingcare”,
“PalliativeCare” e “ICU”, tais descritores estao registrados no DeCS (Descritores em

Ciéncias da Saude) e/ou MeSH (Medical SubjectHeadings).

Mediante busca na base de dados, obteve-se um resultado inicial de 86
publicacoes as quais foram filtradas de acordo com os critérios de inclusao e
exclusao, resultando em um numero de 69, desses foram excluidos os duplicados e os
que nao contemplavam o objetivo proposto na pesquisa, assim sendo, foram
selecionados nove artigos inerentes a tematicas que compdoem a amostra desta

revisao.



Para realizar a analise das publicacées selecionadas, foram utilizados dois
formularios de coleta de dados elaborados pela pesquisadora, contemplando
informacoOes referentes aos seguintes itens pertinentes aos artigos coletados, no
primeiro formulario: ano de publicacao; titulo, periddico, método e bases de dados.
No segundo, permitiu a obtencdo de informacdes sobre pais de origem; idioma em
que foi publicado e os cuidados de enfermagem para paciente em cuidados

paliativos.

A apresentacao dos resultados foi realizada através de estatistica simples por
porcentagem e apresentados sob a forma de quadros e graficos, facilitando ao leitor
a avaliacao da finalidade da revisao integrativa, de forma que alcance o objetivo

proposto. Além disso, a discussao fundamentou-se a luz da literatura cientifica.

RESULTADOS

Concluida a selecao e a leitura na integra dos estudos, obteve-se um resultado inicial
de 86 publicacbes que, apds a aplicacao dos critérios de inclusdao previamente
estabelecidos, resultou na selecao de nove artigos cientificos inerentes a tematicas
que compdem a amostra desta revisao. Para a caracterizacao dos artigos
selecionados, cada um deles recebeu um codigo denominado pela letra E (estudos),

enumerado de 1 a 5, em ordem decrescente com relacao ao ano de publicacao,

conforme demonstrado no Quadro 1.

CODIG | ANO TITULO PERIODICO METODO BASE DE
0 DADOS
E1 2018 | Diagndsticos e REUOL Estudo BDENF

Intervencoes de Quantitativo,
Enfermagem para transversal,

pacientes em retrospectivo e

Cuidados Paliativos descritivo.

E2 2018 | Competéncia do REUOL Estudo CINAHL

enfermeiro para o qualitativo,

Cuidado Paliativo em descritivo e

Cardiologia exploratorio.




E3 2018 | Cuidados Paliativos Cuidado é Revisao BDENF
em enfermagem ao | Fundamental integrativa
idoso em UTI: revisao
integrativa
E4 2017 | Palliative Care | Seminars in Estudo de SCOPUS
communication in the Oncology coorte
ICU: Implications for Nursing
na oncology- critical
care nursing
partnership.
E5 2017 | El buen cuidado de | An.Sist.Sanit. Estudo IBECS
pacientes que fallecen Navar. observacional
em unidades de retrospectivo.
cuidados intensivos
em Espana. Um
estudio basado em
indicadores
internacionales de
calidad asistencial
E6 2016 | Validacao de | Acta Paulista Estudo BDENF
Protocolo assistencial | Enfermagem metodologico,
de enfermagem para transversal
pacientes em descritivo.
Cuidados Paliativos
E7 2015 | Conforto para uma Rev. de Estudo LILACS
boa morte: | Enfermagem qualitativo.
perspectiva de uma | da Escola Ana
equipe de Nery
enfermagem
intensivista
E8 2013 | Care to terminal | Invest Educ Estudo LILACS
patients. Perception Enferm. qualitativo.
of nurses from the
intensive cara unit of
a hospital
E9 2013 | Cuidados Paliativos na Cuidado é Estudo BDENF
UTIl: Compreensao dos | Fundamental qualitativo.

Enfermeiros

Quadro 1 - caracteristicas dos estudos incluidos na amostra da revisao integrativa.

Joao Pessoa, PB, Brasil.

Em relacdo ao ano de publicacao, 2018 e 2017 foi o periodo de maior

producao sobre a tematica, sendo trés artigos (33,3%) em 2018 e dois (22,2%) no ano




de 2017. Contudo, os anos de 2013 a 2016 tiveram quatro (44,5%) estudos publicados,

conforme apresentado no grafico 1.

Grafico 1 - Distribuicdo dos artigos cientificos em relacdao ao ano de publicacdo

entre 2009 e 2019. Joao Pessoa, PB, Brasil.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Com relacao aos periddicos, foram identificadas oito revistas que divulgaram
trabalhos sobre a tematica. Considerando o periddico em que foi mais prevalente,
destacam-se com maior quantitativo a Revista de Enfermagem UFPE online; Revista
de Pesquisa Cuidado ¢é Fundamental online, com dois estudos (22,2%)
respectivamente. Em relacao ao tipo de estudo, foi predominantemente observado
cinco (55,5%) estudos descritivos, seguido de transversal, metodologico, coorte e

estudo de caso correspondendo a um estudo (11,1%) cada.

No que se refere a base de dados, houve uma predominancia da base BDENF,
com quatro (44,4%), seguido da base LILACS com dois (22,2%), e IBECS, CINAHL E

SCOPUS com um (11,1%) estudo cada, conforme apresentado no Grafico 2.



Grafico 2 - Distribuicdo das producées cientificas quanto a publicacdo por base de

dados, no periodo de 2009 a 2019. Joao Pessoa, PB, Brasil.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Investigando o pais de publicacao, pode-se constatar que a maioria dos artigos

cientificos foram publicados no Brasil, resultando em um total de sete (77,7%),

enquanto que um (11,1%) artigo foi publicado na Espanha e outro nos EUA,

respectivamente. Contudo o idioma prevalente foi o portugués com seis (66,6%)

estudos, seguidos de dois (22,2%) artigos em inglés, e apenas um (11,1%) em

espanhol, conforme distribuicao no Quadro 2.

CODIGO | PAIS IDIOMA CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES EM
CUIDADOS PALIATIVOS
E1 Brasil | Portugués | Controle da nutricao.

Cuidados com as unhas, cabelos e couro cabeludo,
manutencao da satde, banho no leito e a massagem
de conforto;

Posicionamento no leito, mudanca de decubito,
protecao de proeminéncias osseas;

Avaliacdo do nivel de consciéncia, monitorizacao
dos gases sanguineos, atencao com sinais de cianose
de extremidades;

Protecao contra infeccoes;

Monitorizacao de ruidos hidroaéreos;




Controle de hiperglicemia e hipoglicemia;
Controle da dor e assisténcia a analgesia.

E2

Brasil

Portugués

Proporcionar ambiente tranquilo e préximo aos seus
entes queridos;

Horario de visita ampliada;

Elaborar cuidados considerando desejo da familia;
Esclarecer davidas, orientar e promover educacao
da familia, promover conforto a familia, valorizar
sua opiniao;

Preparar equipe para promover o conforto e bem-
estar, elaborar projetos e promover estudos sobre
cuidados paliativos;

Observacao e reconhecimento dos sinais e sintomas
fisicos comuns em fim de vida;

Identificar o sofrimento psicolégico, dar apoio
psicologico ao paciente e seus familiares, aliviar o
sofrimento o medo e a ansiedade;

Implementar uma coordenacao integral do cuidar e
um trabalho interdisciplinar;

Realizar comunicacao segura e eficaz;

Permitir visitas religiosas.

E3

Brasil

Portugués

Alivio eficaz da dor e do sofrimento com enfoque
multidisciplinar;

Higiene, conforto, respeito, interacao,
comunicacao;

Uso adequado de habilidades de comunicacao e
interacao;

Relacionamento interpessoal;

Abordagem multidisciplinar.

E4

EUA

Inglés

Comunicacao;
Apoio emocional.

E5

Espanha

Espanhol

Manejo dos sintomas:
Conforto;

Comunicacao;

Cuidados no final de vida;
Respeito ao corpo.




E6 Brasil Portugués | Hidratacdo e manejo das drogas vasoativas com
acréscimo da técnica de hipodermaclise;
Higiene corporal, banho de aspersao com auxilio,
higiene oral e intima;
Controle da dor;
Medidas para aliviar a tosse;
Controle de nausea e vomito;
Proporcionar terapias integrativas,
Identificar alternativas que proporcionem equilibrio
fisico, mental, emocional e bem-estar do paciente;
Cuidados com janelas, sons ambientes e
temperaturas.

E7 Brasil | Portugués | Promocao do conforto;
Atenuar o desconforto fisico;
Manutencao da integridade e do posicionamento
corporal;
Suporte social e emocional demonstrando apoio.

E8 Brasil Inglés Comunicacao;
Trabalho em equipe;
Integracao biopsicossocial e espiritual baseadas em
ética e humanizacao.

E9 Brasil | Portugués | Acoes que proporcionem alivio da dor e conforto;

Promocao de comunicacao efetiva;
Preparar a familia para morte;
Providenciar suporte para o luto.

Quadro 2 - caracteristicas dos estudos incluidos na amostra da revisao integrativa.

Joao Pessoa, PB, Brasil.

Portanto, apos a analise das publicacoes selecionadas foi possivel identificar

duas categorias tematicas: a comunicacao como interacao entre a equipe/ familia e

paciente como estratégia no cuidado ao paciente paliativo na UTI e a enfermagem na

assisténcia ao paciente em cuidados paliativos na UTI.

DISCUSSAO

A comunicacao como interacao entre a equipe/ familia e paciente como estratégia

no cuidado paliativo na UTI




A comunicacdo é uma importante estratégia no cuidado ao paciente em
cuidados paliativos na UTI, pois permite identificar as necessidades dos enfermos,
levando em consideracdo seu estado emocional e suas aflicdes’. Deve ser considerada
a comunicacao verbal e nao verbal para pacientes que vivenciam o processo de
morte, contemplando a analise do olhar, postura, acoes e atitudes ndao somente a

transmissao de informacéo'’.

Em outro estudo, no contexto da terminalidade, foi observado que a
comunicacao ocorreu de maneira simplificada resumindo em transmissao de
informacao sobre o diagnostico/prognostico. Essa falta de informacao prestada ou

incompleta por parte dos profissionais prejudica o cuidado prestado aos pacientes'.

No estudo' reconhece a importancia da comunicacdo entre a equipe e o
paciente como um recurso terapéutico eficaz, entretanto, observa-se em seu estudo
que os profissionais que atuam com o paciente em cuidados paliativos se mostram
despreparados em manter um nivel de comunicacao diante da assisténcia prestada.
Contudo, esse didlogo deve ser uma atitude encorajada e praticada durante a
formacao dos profissionais de saude contribuindo como uma estratégia fortalecedora

na melhoria da qualidade do cuidado.

A comunicacao € uma competéncia fundamental dos enfermeiros. Permite-
lhes avaliar, entender, ensinar, aconselhar, questionar e intervir em situacdes que
influenciam a salde de seus pacientes. E requisto importante para um bom
desempenho profissional para que assisténcia seja qualificada e eficiente em sua

plenitude’.

Para isso, faz-se necessario entender que para o dialogo ser bastante efetivo é
preciso que todos os autores envolvidos compreendam a informacao, tantos os
profissionais considere a singularidade de cada paciente em sua fala, levando em

conta as informacOes trocadas entre os membros da equipe, quanto o



paciente/familia entenda as nuances do seu tratamento e as particularidades
envolvidas, esclarecendo as duvidas com os profissionais evitando uma sobrecarga
emocional. Dessa forma, a comunicacao entre a equipe de profissionais e o paciente
e seus familiares de forma clara e concisa revela a formacao de um vinculo que

contribui para fortalecer o processo de cuidado™.

Assim sendo, é imprescindivel reconhecer que, para o fortalecimento do
cuidado, as decisoes do paciente/familia devem ser consideradas e com isso o
enfermeiro da UTI, deve reconhecer a capacidade de comunicacao e a determinacao

do paciente/familia™.

Portanto, o enfermeiro e sua equipe sao os profissionais da area de saude que
interagem de forma direta e constantemente com o paciente, sao os profissionais
mais habilitados em reconhecer quando o paciente revela algo errado. Entretanto, o
profissional de enfermagem em cuidados na UTI deve ser humanizado, desenvolver
suas habilidades de comunicacao com sensibilidade e ética, procurando dessa forma
oferecer a melhor assisténcia possivel levando em consideracao sempre o bem-estar

do paciente.
A enfermagem na assisténcia ao paciente em cuidados paliativos na UTI

No ambito dos cuidados paliativos, o enfermeiro exerce um papel muito
importante ao desenvolver acoes de cuidados praticos e planejar acdes gerenciais em
maior consonancia com toda a equipe de salde, cujos profissionais, nesse momento
tao especifico do tratamento terapéutico, convergem seus discursos para a estrutura

do cuidado frente & manutencao da vida'.

No estudo'®, os cuidados de enfermagem foram direcionados aos dominios
fisioldgicos como avaliacao e controle da dor, manutencao da nutricao, cuidados com

a higiene corporal e cuidados com cateter venoso focando mais a parte clinica,



entretanto o mesmo autor do estudo chama a atencao para a parte emocional e
espiritual do paciente em cuidado paliativo, por se tratar de aspectos que nao
poderao ser negligenciados no cuidar. A este paciente, porém no seu estudo nao
foram relatados. A dimensao do cuidar ao paciente em estado terminal deve levar
em consideracao os aspectos fisicos, sociais, espirituais e mentais e a singularidade

de cada paciente".

Em outro estudo'®, os cuidados prestados visam promover bem-estar aos
pacientes e seus familiares através do alivio da dor e dos problemas fisicos,
psicossociais e espirituais. Mesmo o estudo acima apresentando os aspectos
essenciais de cuidados ao paciente na UTIl, uma particularidade mencionada foi a
investigacao sobre a compreensao do enfermeiro sobre o que é cuidados paliativos.
Parte da amostra apresentou respostas que fogem a essencial do cuidado paliativo,
levando em consideracao que os enfermeiros investigados sao enfermeiros que
trabalham na UTI. E necessario que este profissional reveja novos conceitos sobre
cuidados paliativos, ja que atua em um ambiente de paliacao para que se possa ter
uma melhor compreensao acerca desses cuidados, como também devem ser
realizados novos treinamentos pelos os gestores dos servicos de salde visando a

qualificacao da equipe de profissionais de enfermagem.

Assistir em enfermagem demanda competéncias técnico-cientificas, éticas e
humanisticas e necessita ser fortalecido em praticas de cuidar direcionadas a pessoa
e sua familia'. Para o autor supra citado, os cuidados de enfermagem prestados ao
paciente em estado terminal estao relacionados ao conforto, ou seja, acdes que
visam aliviar os desconfortos fisicos como a dor e a angUstia respiratoria; além de
oferecer suporte social e emocional ao paciente em processo de terminalidade e a
sua familia, bem como, assegurar a manutencao da integridade e do posicionamento

corporal com medidas de higiene e de prevencao de lesdes na pele.



Dessa forma, o conforto pode ser promovido a partir da interacao dos
familiares com os profissionais através do acolhimento, da valorizacdo da escuta, da
compreensao e percepcao do sofrimento da familia, além da transmissao de

informacoes de forma clara, gentil e compreensiva®.

Além dos cuidados basicos no cuidar ao paciente em cuidados paliativos o
enfermeiro deve buscar estratégias que visem assegurar uma assisténcia humanizada
e com qualidade. Para isto, o uso de protocolos assistenciais pode ser uma boa
alternativa. Pensando em nortear a assisténcia de enfermagem durante o processo de
morte e morrer?, realizou a elaboracédo e validacdo de um protocolo assistencial de
enfermagem para atender pacientes em cuidados paliativos mostrando ser uma

ferramenta com potencial de aplicabilidade na pratica clinica.

Nesse sentido, para a assisténcia de enfermagem, os protocolos sao de
extrema importancia, pois tem como objetivo garantir que os cuidados sejam
ofertados aos pacientes em cuidados paliativos desde o diagnostico da doenca até a
fase terminal, promovendo qualidade de vida e uma assisténcia mais qualificada,
organizada e humana. Esses protocolos assistenciais sao essenciais para o
gerenciamento em salde nas instituicoes que prezam pela exceléncia dos servicos e
buscando cada vez mais garantir a seguranca dos pacientes e dos profissionais, que

fazem dessa tecnologia um instrumento indispensavel?'.

Conclusao

Os resultados deste estudo evidenciaram a importancia do enfermeiro na
equipe multidisciplinar, bem como na assisténcia ao paciente em cuidados paliativos
no controle dos sintomas fisicos, emocionais, espirituais e na comunicacao com a
familia, priorizando um cuidado integral na busca de ofertar bem estar e qualidade

de vida ao paciente.



Identificou os cuidados de enfermagem como estratégia essencial realizada
pelos enfermeiros no contexto dos cuidados paliativos, confirmando que o enfermeiro
€ um dos profissionais que esta de forma direta e continua em todas as fases desse
processo, utilizando-se de estratégias para uma melhor qualidade de vida em fase
terminal. Sabendo que, por ser uma fase complexa e ter a certeza da finitude,
vivenciam em sua assisténcia sentimentos reversos, com isso, destaca-se o apoio e a

comunicacao entre equipe-paciente-familia essencial para sua assisténcia.

Com base nesses resultados, observa-se a valorizacao da capacitacao da
enfermagem em habilidades de cuidados paliativos e sua execucao, a fim de ofertar

melhor qualidade de vida para pacientes terminais e seus familiares.

Como limitacdo do estudo o quantitativo da amostra, visto que a tematica
deveria ser mais publicada. Desta forma, faz-se necessario novos estudos abordando
a tematica. Propde-se que estudos posteriores sejam realizados na tentativa de
aprofundar a tematica e publicar estratégias utilizadas na UTI visando a uma maior

qualidade no atendimento ao paciente em cuidado paliativo.
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RESULTADOS
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Exemplo: 8,10 — a informacé&o refere que as referéncias 8 e 10 estdo inclusas.

3) Citagdo direta com até trés linhas

Inserida no corpo do paragrafo e entre aspas. O nimero e pégina correspondentes a citagdo
literal devem constar sobrescritos, entre parénteses e separados por dois pontos.

Exemplo: 8:13 — a informacéo se refere a referéncia 8, pagina 13.

4) Citagao direta com mais de trés linhas

Constar em novo paragrafo, justificado a direita e com recuo de 4 cm da margem esquerda,
digitada em fonte Trebuchet MS 10, espacgo simples entre linhas, sem aspas.

O numero e pégina correspondentes a citacdo direta devem constar sobrescritos, entre
parénteses e separados por dois pontos.

Exemplo: (8:345-6) o numero 8 se refere a referéncia e 0 345-9 as paginas.

5) Depoimento

A transliteragdo de depoimento devera constar em novo paragrafo, digitada em fonte Trebuchet
11, itdlico, com espagcamento simples entre linhas, sem aspas.

Comentérios do autor devem estar entre colchetes e sem itélico.

A identificacdo do sujeito deve ser codificada (explicar a codificacdo na metodologia), entre
parénteses, sem italico e separada do depoimento por ponto.

Exemplo: [Comunicagdo] é vocé expressar algo, dizer alguma coisa a alguém é o ato de se
comunicar [...]. (Familiar 2)



