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RESUMO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa com busca de artigos nas bases de dados BDENF, LILACS,
SciELO, MEDLINE. Para elaborar a questdo norteadora utilizou-se a estratégia de pesquisa PICO. Foram
incluidos artigos disponiveis na integra, eletronicamente e publicados entre 2007 e 2017. Resultados: foram
encontrados 133 artigos dos quais somente 10 foram analisados por abordarem o processo de terminalidade, 0s
cuidados paliativos, a inclusdo das estratégias e contribuicbes da comunicacdo. Dentre alguns cuidados
identificado se destacaram o conforto e a higiene do paciente, manejo da dor, acolhimento familiar, comunicacédo
entre profissional/paciente/familia, dentre outros. Conclusao: Conclui-se que no percurso final da vida daqueles
internados em UTI é desencadeada uma multiplicidade de sentimentos, os quais requerem da equipe de
enfermagem assisténcia adequada que minimizam o sofrimento.

Descritores: Cuidados paliativos; Unidades de terapia intensiva; Cuidados criticos.

ABSTRACT

This is a study of integrative review to search for articles in the databases BDENF, LILACS, SciELO, MED-
LINE. In order to establish the guiding question used the strategy of research peak. Were included articles are
available in their entirety, electronically and published between 2007 and 2017. Results: There were found 133
articles of which only 10 were analyzed by addressing the process of terminality, palliative care, the inclusion of
strategies and contributions of the communication. Among some care identified stood the comfort and hygiene
of the patient, pain management, reception room, communication between the professional/patient/family,
among others. Conclusion: it is concluded that the final pathway of life of those hospitalized in an intensive
therapy unit is triggered a multitude of feelings, which require the nursing team adequate assistance that mini-
mize the suffering.

Descriptors: Palliative Care; Intensive Care Units; Critical Care.
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INTRODUCAO g sofrimento e proporcionar seguranga para as

£ 1 4
Conceitua-se cuidados paliativos comofamilias.

uma maneira de promover qualidade de vida As praticas exercidas na UTI tem como

aos pacientes e seus familiares, os quais lutamPrOPOsito 0 restabelecimento da fisiologia

contra doencas que ameacam O Processo dehumana, por meio de recursos artificiais

viver, através de medidas preventivasVasivos e dolorosos, que causam dor,

possibilitando o alivio do sofrimento.* sofrimento e angustia tanto para o paciente

Vale destacar que a cada vezduanto a familia. Percebe-se a necessidade de

aumentam-se os indices de pacientes queUM@ boa comunicacdo com a finalidade de se

necessitam de cuidados paliativos em UTI. Adesenvolver um plano de cuidados paliativos

enfermagem deve estar apta a promover alivioPar@ 0 preparo, conforto e bem estar desses

dos sofrimentos daqueles que sentem dor cPacientes nesta fase de terminalidade de vida e

. - - 4
desconforto durante o processo de morrer ¢UM atendimento mais humanizado.

ainda se encontram distante de seus familiares, Na UTI e necessario que 0s

que ndo é tarefa facil. Futuramente essegProfissionais  exercam algumas habilidades

cuidados serdo o alicerce de mudancaPar desenvolverem uma comunicacao efetiva

comportamental da equipe assistencial frente a!@Mt0 ~ entre  os  membros  da  equipe

morte.2 multidisciplinar quanto paciente/familia, o que

A equipe multidisciplinar da UTI devetorna a comunicacao um instrumento essencial

ter uma boa comunicacdo entre si visando an@ implementacdo de uma assisténcia a saude

rapida recuperacio do paciente"@ UTI'S em que as agBes paliativas sdo

proporcionando menos sofrimento e buscandodesenvolvidas a partir da admissdo do paciente

. . 3
a manutencio da vida, de forma holistica,N@ Unidade hospitalar.

conhecendo cada paciente e o estigio da Diante dessas situacGes o presente

doenca. Verifica-se que a incidéncia de 6bitosestudo partiu da seguinte questdo norteadora:

na UTI é elevada, no entanto ¢ nitida a falta deduais 0s cuidados de enfermagem podem ser

preparo e formacéo dos profissionais.? instituidos aos pacientes em cuidados

No entanto, percebe-se que a atividagePaliativos internados na unidade de terapia

paliativa realizada pela equipe de enfermagem!Ntensiva descritos na literatura

é essencial tanto para o paciente como para a Vale salientar que o ambiente de terapia

familia que vive momentos angustiantes e que!Ntensiva traz. consigo alguns - significados

necessitam de um cuidado apropriado, o queagregados ao processo de viver/morrer, fato

possibilita comunicagéo eficaz, para minimizar®Sté due por consequeéncia a familia torna-se

responsavel pelas decisdes referente ao
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tratamento e ao tipo de terapia que seraaparentam desconhecer bem o seu papel frente
instituida no paciente. Em decorréncia destea esses pacientes, esquecendo muitas vezes
fato, é necessario manter uma comunicacdoque seus cuidados como conforto, higiene e a
adequada, para favorecer informacdes sobre ointeracdo/comunicacdo dentre outros, s&o
prognostico do paciente e evitar sensa¢Ges deimprescindiveis na finitude da vida paliativa.
frustracdo e sofrimento aos familiares. E,Isso é identificado algumas vezes no momento
portanto, neste momento que deve haverem que alguns profissionais de enfermagem se
medidas comunicativas adequadas entre osausentam de cuidados basicos ou evitam
profissionais e a equipe para amenizarinteragir com esses pacientes.
sofrimento e fornecer conforto e encoraja-los Uma vez que a enfermagem tenha
no enfrentamento de situacdes que ameacem aconhecimento de sua relevancia nas acgdes
vida. paliativistas em UT]I, poderd promover a esses
Assim, este estudo se justifica pelo fatopacientes uma assisténcia digna e humanizada
da necessidade de conhecer os possiveiscom medidas continuas durante 0 processo
cuidados de enfermagem frente aos pacientesviver/morrer. Diante disso este estudo
paliativos na UTI, uma vez que a enfermagemobjetivou discutir por meio da literatura sobre
vivencia constantemente o0 processo decuidados paliativos bem como a atuacdo da
morte/morrer no processo de cuidadosequipe de enfermagem frente a esses pacientes

paliativos. Outro fato é que estes profissionaisna unidade de terapia intensiva.

METODOLOGIA nterpretacdo dos resultados; 6) apresentacdo

P— - ic3n®)
Trata-se de uma revisdo integrativa da’@ €v1Sa0™.

literatura que visa reunir e sintetizar os Assim, a questdo norteadora do estudo

resultados da pesquisa sobre um tema, def0l Primeiramente definida por meio da

forma sistematica e ordenada, contribuindo€Stratégia PICO. A populagdo (P) restringiu a

para a compreens&o aprofundada do assunto.® pacientes em cuidados paliativos internados na

Foram seguidas seis etapas para qunidade de terapia intensiva. As intervencdes

elaboracio desta revisio: 1) identificacio do(l) ~referiram aos cuidados gerais de

tema ou da questio de pesquisa: 2)enfermagem a esses pacientes. O controle ou

estabelecimento de critérios para inclusio ecomparacdo (C) ndo se aplica a este estudo. O

exclusio de estudos; 3) definigdo dadesfecho esperado [Outcomes (O)] foi o

informacao a extrair dos estudos selecionados;conhecimento dos cuidados de enfermagem

4) avaliagio dos estudos incluidos; 5)205 pacientes que se encontram em cuidados
paliativos na UTI. Assim a questdo norteadora

seguiu como: quais o0s cuidados de
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enfermagem podem ser instituidos aosdissertacdes, teses, e publicacGes anteriores a
pacientes em cuidados paliativos internados na2007.
unidade de terapia intensiva descritos na A pesquisa exploratoria foi realizada
literatura? Para a busca dos artigos foramem fevereiro de 2017 atraves de consultas na
usados termos selecionados nos “DescritoresBase de Dados de Enfermagem (BDENF),
em Ciéncias da Satde (DeCS)”. SelecionamosLiteratura da América Latina e do Caribe
0s descritores em portugués “cuidados(LILACS), Scientific Electronic Library
paliativos” “unidades de terapia intensiva” eOnline(SciELO), e Medical Literature
“cuidados criticos”. Para o rastreamento dosAnalysis and Retrieval System Online
artigos, os descritores foram combinados entre(MEDLINE).
si utilizando o operador booleano "AND". Apds a busca, os autores compilaram
Os critérios de inclusdo foram: artigosos artigos por meios das variaveis: titulo do
cientificos com texto completo disponivel naartigo, identificacdo de autores e revista, ano
integra; publicado nos Ultimos 10 anos (2007-de publicagdo, objetivo, assuntos de pesquisa,
2017); e que abordassem o tema centralprincipais resultados e conclusGes. Em
“cuidado paliativo”, especificamente nasseguida, procedemos a avaliacdo e
Unidades de Terapia Intensiva. Os critérios deinterpretacdo dos resultados, que foram
exclusdo foram artigos incompletos, anais deresumidos e organizados para orientar a

eventos, comentarios breves, texto de sites,discussao e preparar o documento final.

w

RESULTADOS elecionados permaneceram no estudo porque

Inicialmente, foram identificados 133foram julgados consistentes com a proposta de
artigos e, apos filtrar a busca aos critérios dereVisao.
inclusdo e exclusdo, restaram 79 publicagdes. Quanto a origem dos estudos, o Brasil
Em seguida realizado a leitura exploratdria dosconcentrou a maior parte das publicagdes
artigos (titulo e resumos). Apés a leitura do(78,6%). A populacédo estudada nos artigos
titulo de cada publicacdo, restaram 17. Seuscontemplou pacientes que se encontravam no
resumos foram lidos na sua totalidade ePOs-operatrio de RM. O cenario das
passaram por uma leitura de varredura de todoPesquisas  foi hospitais que realizassem
o corpo do estudo, a fim de identificar qua|cirurgias de cardiovasculares. Referente ao
deles abordou a questio pesquisada e, assim,delineamento metodolégico houve predominio
cumpriu os critérios de inclusdo estabelecidos.de estudos quantitativos. O Quadro 2 apresenta

No final desta etapa, 10 artigos anteriormented identificacdo, —autores, titulo, ano de
publicacdo e periddico dos estudos. A partir da
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andlise dos estudos, evidenciaram-se diversasde uma assisténcia qualificada, proporcionada
complicagdes decorrentes da revascularizagdopelos cuidados ofertados, o intuito é
do miocardio no poés-operatorio. Essasproporcionar dignidade e diminuir 0
complicacdes foram descritas quase sempre desofrimento até os momentos finais da vida.
forma agrupadas de acordo com a éarea ou Esse tema gera uma vasta quantidade
orgdo afetado. de sentimentos aos profissionais de
Os principais cuidados aos pacientesenfermagem. Estes sentimentos relacionados
em cuidados paliativos na UTI encontrados naao processo de morte podem variar de acordo
literatura selecionada foram agrupados ecom as concepcOes de cada profissional sobre
descritos em uma tabela (tabela 1). Os artigospacientes terminais em UTI, como no caso da
selecionados foram identificados pela letrareligido que pode ser interpretada e
“A” e por numeros arabicos, quecompreendida em varios angulos; a morte em
correspondem a ordem de leitura (Al a Al0)diferentes etapas da vida (inicio, meio e fim) e
de acordo com a tabela 1 abaixo. suas possiveis dificuldades de aceitacdo da
Apbs a leitura dos artigos verificou-seinterrupcdo da vida; a dificuldade discutir a
gue 0S mMesmos convergiam nos assuntosnoticia de morte do paciente & familia e o
terminalidade,  cuidados  paliativos  epreparo do corpo, entre outros. S&o
enfermagem. E que a maior parte dos artigosprocedimentos que trazem profundos impactos
abordavam o conforto do paciente e aaos profissionais de enfermagem, como
comunicacdo verbal e ndo verbal entre osentimentos de envolvimento profissional,
profissional/paciente/familiar como osempatia, compaixd e fracasso diante da
cuidados mais comuns no ambiente intensivomorte, onde o profissional pode sentir-se
aos pacientes paliativos®™®. Porém cuidadosimpotente, gerando uma possivel sensagdo de
basicos como higiene, alimentaco, prevencdoangustia.'®
de lesdes por pressdo (LPP), e promocdo do Existe uma certa dificuldade por parte

autocuidado familiar e do paciente tambémda equipe de enfermagem em atuar perante

forma lembrados em alguns artigos.>’***  pacientes em fase terminal, 0 que causa ao
profissional uma sensacdo de fracasso.
Discusséao Portanto, faz-se necessario que a equipe de

O processo da terminalidade na UTlenfermagem saiba conduzir de forma
desperta no ser humano uma multiplicidade deadequada essas situagcbes destacando a
sentimentos, o que desencadeiam medoimportancia de um preparo psicolégico desses
significativo dos familiares diante da finitudeprofissionais e prevenir assim possiveis

da vida; o paciente em fase terminal necessita
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conflitos psiquicos e evitando situagfes deobstinacdo  terapéutica. Portanto  em
impoténcia profissional.’ consequéncia dessa atitude a equipe sente-se
No que se refere a pratica dos cuidadosangustiada e frustrada, por instituirem terapias
paliativos, este traz importantes conceitos einlteis provocando maior sofrimento ao
atitudes para auxilio de uma abordagem maispaciente, enquanto que em consonancia com a
humana frente a dor da situacdo defamilia deveria proporcionar ao paciente alivio
terminalidade vivenciada pelos pacientes. Edo sofrimento por meio dos cuidados
que o envolvimento de diferentes esferas depaliativos.”!’
saber, de diversas culturas e personalidades As UTI'S ndo sdo lugares adequados
num momento como este pode, muitas vezes,para 0 desenvolvimento do processo de
tornar ainda mais complexa a vivéncia damorrer, pois sdo setores de unidade hospitalar
aproximacdo da morte para todos os nelade alta complexidade. Possui alta tecnologia
envolvidos, principalmente em culturas quecom o intuito de proporcionar assisténcia
tentam evitar contato com ela.’ curativa dando suporte a vida, enquanto que 0s
Portanto, os cuidados paliativos sdocuidados paliativos se configuram em
essenciais no ambito da UTI, deve-seproporcionar ao paciente com doenca terminal
estabelecer medidas terapéuticas para alivio damelhor qualidade de vida por meio do alivio
dor de pacientes criticos, possibilitando melhorda dor, com o objetivo de alcangar uma morte
qualidade de vida para o paciente e seuscom o minimo de sofrimento possivel.’®
familiares em situacdes de final da vida.’ Assim, apos analise das publicacdes,
A familia é o elo fundamental nopode-se perceber que os cuidados paliativos e
processo de cuidado com o paciente e que,a UTI estdo intimamente ligados, pois a UTI é
para se adquirir a confianca destes, éum local onde se encontram muitos pacientes
imprescindivel uma boa interacdo entre osfora de possibilidades terapéuticas os quais
profissionais, pacientes e familiares.® Porém,necessitam da implementacdo dos cuidados
existe algumas dificuldades dos profissionaispaliativos, onde deve haver um elo entre os
perante situacdes onde a familia ndo aceita quecuidados curativos que sdo 0s pacientes com
seu doente estd em fase terminal e de certachance de sobrevida e os cuidados paliativos
forma pressiona os profissionais pra continuarque sdo pacientes “fora das possibilidades
investindo no tratamento pela cura através deterapéuticas”,  sendo  fundamental  na
meios tecnoldgicos, e ao invés da equipeenfermagem a percepcdo quanto ao processo
trabalhar a compreensdo dos familiares elesnatural de morte preservando sempre a
apenas optam pelo lado mais facil, que éautonomia do paciente de forma a garantir o

realizar o que a familia pede, ou seja, acuidado mais apropriado.
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E indispensavel nas UTI’S, uma equipe A comunicagdo € um instrumento
multidisciplinar com o intuito de suprir todasessencial na pratica da enfermagem. E por
as necessidades do paciente sejam elasmeio dela que se obtém maior eficicia na
bioldgicas, fisicas, sociais e psicologicas,qualidade da assisténcia prestada ao paciente,
proporcionando ao paciente e seus familiaressendo que a comunicagdo pode ser tanto
um cuidado humanizado em todas asverbal, quanto ndo verbal, onde esta pode ser
dimensGes. expressada nos gestos, nas expressdes e

Portanto, € essencial que esse tema sejatambém nas emocfes, ou seja, num simples
mais abordado na formacéo do profissional deolhar. Portanto percebe-se que a comunicagdo
salde em especial 0 a enfermagem, visto queenvolve varios elementos que possibilitam ao
os curriculos dos cursos de graduacdo empaciente interacdo, esta fundamental na
enfermagem apresentam insuficiente no que seevolucdo.*®
refere a temética. E que tais inadequacGes Uma comunicagdo adequada com o0s
impactam diretamente na qualidade dosprofissionais de uma equipe € um instrumento
cuidados prestados por esses profissionais queessencial na prestacdo do cuidado. O processo
ndo se encontram devidamente capacitados.’® comunicativo tem como foco estabelecer elos

onde os profissionais buscam compartilhar

4.2. Comunicacdao em UTI: Foco doinformages e discutir agdes em conjunto, com
cuidado a pacientes terminais. 0 objetivo de facilitar as relagdes entre si e em

A comunicacdo é um processo demeio a realidade vivente, proporcionado assim
envolvimento que deve ser constituir com o0& equipe maior aprendizagem, sendo esta um
estabelecimento de vinculo entre o enfermeiromeio facilitador para a resolugdo de problemas
e 0 paciente terminal, de maneira verbal e ndoe um alicerce na interacdo das relacdes
verbal. Logo, trata-se de um processo ativo, deinterpessoais.™

atencdo e de escuta ativa.>*

Pois o paciente internado em UTI
Uma relacdo de eficiéncia da equipe deencontra-se comumente com sentimentos de
enfermagem configura a comunicacdo comosoliddo, isolamento, inseguro, sentindo-se
elemento principal na elaboracdo e prestacdodesamparado. Nesse momento é primordial
de um cuidado mais amplo auxiliando emque a enfermagem realize um processo
grande escala na relacdo entre 0s membros dacomunicativo com o paciente, desenvolvendo
equipe/paciente/familia, podendo identificarhabilidade de compreender futuras
problemas precoces e se tornar uma importantemensagens.*2
aliada na integracdo e auxilio dos cuidados a Portanto, os enfermeiros que trabalham

serem prestados.* em cuidados paliativos com pacientes em
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iminéncia de morte e com sua familia devemcom os pacientes durante a prestacdo de
valorizar 0 uso da comunicagdo verbal e dacuidados ou procedimentos que sejam
ndo verbal, bem como da escuta qualificadarealizados mesmo quando este esteja sedado,
como instrumentos terapéuticos efetivos parapois esse processo de comunicacao transmite
promocdo dessa modalidade de cuidar,seguranca e melhora a interag&o.*?
embora, nem sempre, fagam o uso delas.® O tratamento realizado com o paciente
Isso faz com que o processoem UTI é invasivo e desencadeia uma diversas
comunicativo prestado ao paciente internadosituacbes, sendo de total autonomia da
em UTI tenha um foco na interacdoenfermagem desenvolver habilidades de
paciente/profissional, visando um alicerce quecomunicagdo com o paciente e seus familiares,
podera ser de grande importancia na qualidadetransmitindo maior clareza nas informacoes,
da assisténcia ofertada. Com isso, apromovendo uma assisténcia planejada e
comunicagdo é o eixo central no cuidadoestruturada®®. Assim, a comunicacéo é vista
ofertado ao paciente, evidenciando que ondo somente como uma troca de mensagens
cuidar da enfermagem, € wuma praticaentre a enfermagem e o paciente, mas é uma
complexa, que envolve ndo somente técnicas eacao que deve ser planejada e individualizada,
tecnologias, mas também o historico de vidando sendo realizada por impulsos ou de forma
do paciente, que pode ser obtido por meio deintuitiva.™
uma comunicacdo  efetiva, com o Ha diversos guias e técnicas que podem
estabelecimento de elo de confianca com oser utilizados para tornar terapéutica essa co-
paciente e seu familiar, que os amparam diantemunicacdo. Com isso, 0s enfermeiros, a partir
desta situacdo.* da comunicacdo desenvolvida com o paciente,
Enfatiza-se que, no processo deidentifica suas necessidades, informa sobre
cuidados paliativos na UTI, a comunicacdo, aprocedimentos ou situacdes que ele deseja
orientacdo e o treinamento devem permear assaber, promove o relacionamento do paciente
acOes dos profissionais, 0 que favorece oscom outros pacientes, com a equipe multipro-
cuidados prestados aos pacientes e a familia,fissional ou com familiares, promove educacgéo
com vistas a melhores resultados.™ em saude, troca de experiéncias e mudanga de
E de grande importancia que oscomportamentos, entre outros. Essas sdo al-
membros da equipe de enfermagemgumas das fun¢bes da comunicacdo em que oS
desenvolvam técnicas de comunicagdo, tantoenfermeiros se envolvem, o que ndo quer dizer
verbais quanto ndo verbais a qual excita aque o paciente ndo possa ser também sujeito

sensibilidade do profissional para saber lidarativo dessas acdes.™
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CONCLUSAO adequado e controle da dor, com diminuicdo

O ato de cuidar na prestacio de® sofrimento, com o intuito de prevenir

cuidados  paliativos nos possibilita acOMPlicacOes indesejaveis.

reconhecer, respeitar os valores culturais e as A comunicagdo adequada nas situagoes

crencas de cada paciente, garantindo maiord® terminalidade em Unidade de Terapia

seguranca e privacidade para ele e SeusIntenswa oferece um alicerce fundamental na

familiares. Proporcionar cuidados paliativos€Struturacao dos cuidados paliativos, e deve

em enfermagem ¢ vivenciar e compartilharSe" implementada de forma eficiente e ativa

momentos de amor, compaixao, oferecer umentre os membros da equipe multidisciplinar

cuidado de forma holistica, uma atengioPdr@ despertar no paciente e na familia

humanizada, competente com o maru_:‘josentimentos como positividade e confianca.
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Tabela 1: Cuidados aos pacientes em cuidados paliativos e aos seus familiares.

Artigos

Cuidados abordados

A1®

A2

A3®
A4®)
A510)
A6(11)

A71?

A8
A91Y

A10%)

Manter o paciente limpo, neutralizar odores, desagradaveis, aspirar secre-
cOes brénquicas, atentar-se para edemas periféricos e pulmonar, prevenir
e/ou cuidar das lesdes por pressao

Conforto, estabelecer boa comunicacéo, orientar o paciente e o familiar nos
cuidados a serem realizados, esclarecer sobre as medicacdes, e 0s procedi-
mentos a serem realizados.

Instituir comunicacdo verbal e ndo verbal com o0s pacientes e seus
familiares.

Conforto ao paciente, dialogo com familia,

Cuidados alternativos ou ndo medicamentosos.

Comunicacdo com o paciente, orientacdo sobre os cuidados, implantacdo e
implementacao da sistematizacéo da assisténcia de enfermagem (SAE).
Cuidados de higiene (banho, higiene oral), Acolhimento, comunicacgéo ver-
bal e ndo verbal, incentivar o autocuidado e a autonomia dos pacientes,
conforto, bem-estar biopsicossocial e espiritual, inclusdo da familia no cui-
dado.

Comunicacao e dialogo,

Tratamento efetivo da dor fisica e psicoldgica, conforto e bem-estar do
paciente e sua familia, cuidados com higiene, monitorizacao, alimentacéo,
mudanca de decUbito de forma que ndo aumente ou provoque dor,
hidratagdo para a pele, manter sempre um dialogo, mesmo se o paciente
estiver inconsciente e sempre que possivel, atender a suas necessidades
pessoais e desejos.

Otimizagdo da qualidade de vida, reduzir o sofrimento do paciente,
cuidado centrado na familia em todas as fases da doenca,
comunicacdo com o0s pacientes e familias, conforto ao paciente,
musicoterapia ou massagem para relaxamento e reducdo de
desconforto/dor, cuidados com a boca, reposicionamento e/ou oxigénio
suplementar para aliviar a dispneia em pacientes hipoxémicos, uso de
opioides para tratamento farmacoldgico da dor neuropética, e associa-
los aos benzodiazepinicos, para o tratamento de dispnéia, ansiedade ou
outros sintomas.
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