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RESUMO

Introducgéo: O paciente em cuidados paliativos deve ser visto e respeitado de
forma integral, respeitando ndo s6 sua patologia, como também histéria de vida,
dores e desejos, trazendo humanizagao e conforto no seu processo de finitude.
Objetivo: Entender e conhecer o papel do enfermeiro diante do paciente em
cuidados paliativos em Unidade de Terapia Intensiva, com base na literatura.
Metodologia: Trata-se de um artigo de revisao integrativa da literatura mediante
os descritores: cuidados paliativos, papel do enfermeiro e cuidados ao paciente
critico em finitude, com um recorte temporal de 2016 a 2021 no portugués.
Resultados: Foram encontrados 34 artigos mantendo como amostra final
____. Diante das andlises dos estudos foi identificado o papel do enfermeiro na
assisténcia ao paciente em processo de finitude como peca-chave para esse
processo, sendo esse profissional responsavel pela maior parte dos cuidados
dentro da Unidade de Terapia Intensiva, dentre eles o manejo da dor e conforto,
a qualidade do atendimento, uso de sedoanalgesia e passagens de sondas. E o
profissional enfermeiro que estd em contato direto com o paciente e seus
familiares, exigindo assim, competéncias e habilidades na assisténcia ao
paciente critico, como também uma comunicacédo clara e humanizada para com
a familia do doente. Consideracdes finais:

Palavras-chaves: Cuidados paliativos; Enfermeiros; Unidades de terapia
intensiva.



ROLE OF THE NURSE TOWARDS THE PATIENT IN PALLIATIVE CARE IN
THE INTENSIVE CARE UNIT
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ABSTRACT

Introduction: The patient in palliative care must be seen and respected in an
integral way, respecting not only their pathology, but also their life history, pains
and desires, bringing humanization and comfort to their finite process. Objective:
To understand and know the role of nurses facing patients in palliative care in the
Intensive Care Unit, based on the literature. Methodology: This is an integrative
literature review article using the descriptors: palliative care, nurse's role and
finite critical patient care, with a time frame from 2016 to 2021 in Portuguese.
Results: 34 articles were found, keeping as a final sample ___. In view of the
analysis of the studies, the role of nurses in patient care in the process of finitude
was identified as a key part of this process, with this professional being
responsible for most of the care wit hin the Intensive Care Unit, including pain
management and comfort, quality of care, use of sedoanalgesia and tube
insertions. It is the professional nurse who is in direct contact with the patient and
their families, thus demanding skills and abilities in critical patient care, as well
as clear and humanized communication with the patient's family. Consideracdes
finais:

Keywords: Palliative Care; Nurses; Intensive care units.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma unidade fechada,
especializada em cuidados intensivos, onde sdo admitidos pacientes criticos, para que se
tenha cuidados multidisciplinares continuos, a fim de contribuir no processo de cura e/ou
recuperacdo dos mesmos. S@o utilizados diversos equipamentos especificos para esse
manejo ao paciente grave. Essa unidade possui diversos profissionais, nomeados como
intensivistas, que estdo em vigilancia 24hs por dia, desempenhando seus papeis nos
cuidados aos pacientes. Além da medicina e enfermagem, também fazem parte dessa
equipe: profissionais da nutricdo, da fisioterapia, do servico social, da psicologia entre
outros (AQUINO; GOES; MALCHER, 2016).

E na UTI que se concentra todo esse aparato de profissionais, munidos
de recursos humanos e tecnoldgicos, no entanto, esse ambiente é também composto de
dor, medo, angustia e sofrimento, pois o paciente que necessita desses cuidados intensivos,
geralmente esta acometido por doencas graves e em condic@es criticas de vida (SILVEIRA
etal., 2016).

A internacdo em UTI é comum gerar incertezas e duvidas aos
familiares e ao paciente, visto que é um ambiente fechado, diferente do ambiente
domiciliar, frio e esta relacionado diretamente ao quadro do paciente. Porém, sabe-se que
os profissionais que ali atuam também se sentem angustiados frente as duvidas sobre o
significado de vida e morte. Em que momento parar com o0s cuidados de suporte
vital? (AQUINO; GOES; MALCHER, 2016).

Mesmo com todo o aparato de equipamentos e profissionais
qualificados, existem inimeros casos em que 0 progndstico do paciente ndo é favoravel.
Sendo assim, os Cuidados Paliativos ou Paliativismo, acaba sendo definido. Os cuidados
paliativos tém como objetivo a prevencéo e o alivio do sofrimento. E uma modalidade de
cuidados dentro da assisténcia ao paciente grave que visa em garantir o fim da vida sem
dor e sofrimento, porém com dignidade (AQUINO; GOES; MALCHER, 2016).

Nos cuidados paliativos, o foco da assisténcia e do cuidado ndo é a
patologia em si, mas sim o doente, que deve ser visto de forma holistica, respeitando-o
ndo s6 como pessoa, como também sua historia de vida, anseios e desejos. E de extrema
importancia que o profissional enfermeiro esteja habilitado e capacitado para oferecer
esses cuidados, sabendo Ihe dar com a morte e aceitar que morrer faz parte do processo
natural (BOMFIM, 2020).

Mesmo sabendo que a morte € algo inevitavel em algum momento e
que todas as pessoas irdo passar por esse processo, discutir sobre o fim da vida € sempre
muito desafiador, pois envolve fatores que vao além de conflitos entre familiares, paciente
e profissionais. Segundo Lopes et al, (2020), “a tnica certeza da vida humana é sem
excecOes a morte, ela ndo é apenas uma mera faléncia fisica, € também uma relacdo de
perda tanto para familia quanto para a sociedade em geral”.

Tendo em vista os cuidados ofertados pelos profissionais, onde eles se
utilizam de técnicas, para reducdo de dor e sofrimento, ndo s6 o enfermeiro, mas toda



equipe multiprofissional envolvida no processo do cuidar, deve-se também centrar o
cuidado e foco em algumas outras demandas importantes no processo de finitude,
tornando menos dificil o enfrentamento por parte de todos os envolvidos
(NASCIMENTO; DELBONI, 2021).

Durante esse processo, 0 vinculo estabelecido entre a equipe e todos 0s
envolvidos durante esse percurso é de extrema importancia. Segundo afirma Bonfim
(2020), levando em consideracdo a privacao de alguns procedimentos do profissional
enfermeiro, essa conexdo profissional/ paciente torna-se mais estreita, permitindo uma
intercomunicacdo qualificada. Nascimento e Delboni (2021) frisam a importancia do ser
protagonista e autbnomo, com o intuito de permitir agdes de cuidados especificas e
focalizadas nas particularidades de cada individuo.

Outro ponto importante e que torne possivel essa condicao de conforto,
durante o processo, deve-se deixar claro sobre o processo de morrer, o seu diagndstico e
seu progndstico, esclarecendo sobre seu irrefutavel fim (LIMA; CASTILLO, 2021).

A enfermagem dentro do contexto dos cuidados paliativos, trabalha
proporcionando meios de aconchego, protecdo e tranquilidade no processo de morrer, se
tornando uma importante ponte entre a equipe multidisciplinar e a familia Nessa
perspetiva, questionou-se: quais as evidéncias cientificas sobre a atuacdo de enfermagem
relacionada aos cuidados paliativos na UTI?

Esse estudo faz-se relevante para que seja explanado, mediante leitura
de artigos, as caréncias na assisténcia prestada aos pacientes e possiveis melhorias no
servico ofertado por enfermeiros. Segundo Arnauts e Cavalheiri (2021), é possivel
observar o despreparo no manejo do cuidado com esses pacientes, muito embora seja uma
realidade comum dos hospitais, a falta de preparo ocorre ainda na academia, onde o
assunto deveria ser abordado com mais énfase.

Diante desse contexto, observa-se uma lacuna desde a academia
relacionada ao manejo do paciente em cuidados paliativos com foco na assisténcia do
enfermeiro intensivista. Com isso, mostra-se relevante, estudos e pesquisas que tragam
estratégias para melhoria desse cuidado de um modo geral.

Nesse estudo pontuaremos estratégias com foco na qualidade da
assisténcia ao paciente em cuidados paliativos, com o profissional enfermeiro sendo
protagonista desse cuidado. Assim, estabelecendo de forma humanizada, que esse perfil
de paciente (ndo diferente dos outros) seja acolhido e assistido com todos seus direitos e
desejos respeitados, concluindo seu processo de finitude de forma digna e respeitosa.

Com isso, teremos como publico-alvo, profissionais enfermeiros que
atuam diretamente em unidades de terapia intensiva.



OBJETIVO
Objetivo Geral

o Analisar a literatura acerca da atuagéo do enfermeiro relacionada aos cuidados
paliativos dentro da UTI.
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METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um artigo de revisdo integrativa da literatura, com o
objetivo de pontuar e sintetizar resultados de pesquisas relacionados ao tema proposto.
Segundo Mendes, Silveira e Galvdo (2008), a revisao integrativa € um estudo que visa
sintetizar multiplos estudos, posterior a identificacdo de um problema de pesquisa, onde
eles serdo avaliados criticamente de acordo com as evidéncias encontradas, sumarizando
os resultados obtidos, permitindo agregar na pratica clinica. Um dos pontos de vantagem
da revisdo integrativa é o fato de permitir a inclusdo de pesquisa experimentais e quase-
experimentais, permitindo um melhor entendimento e embasamento da literatura
(MENDES, SILVEIRA E GALVAO, 2008)

Para a elaboragéo da revisdo integrativa, Mendes, Silveira e Galvao
(2008), estabeleceram seis etapas inerentes a esse tipo de pesquisa, sdo elas assim
descritas: identificacdo do tema e selecdo da hipotese; estabelecimento de critérios para
inclusdo e exclusdo de estudos; categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos;
interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento. As etapas descritas serdo exibidas
a sequir.

3.2 ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA

Para Mendes, Silveira e Galvado (2008), a escolha do tema é algo
primordial e de total importancia para a pesquisa e interesse do pesquisador, visto que é
a etapa que conduzird todas as outras, permitindo que a revisdo integrativa se torne uma
pesquisa bem elaborada.

E possivel perceber que a UTI ¢ um ambiente de muitos medos e
anseios, mesmo com todos os recursos tecnolégicos que nela contém. Portanto, essa
apuracdo desencadeia a instigacdo sobre o tema a ser abordado. Desse modo, foi
elaborado uma pergunta problema para nortear a pesquisa: Quais as evidéncias cientificas
sobre a atuacdo de enfermagem relacionada aos cuidados paliativos na UTI?

3.3 BUSCA OU AMOSTRAGEM DA LITERATURA

A pesquisa foi realizada no banco de dados da Biblioteca Virtual em
Satude (BVS), utilizando os descritores em saide (DeCS) “Cuidados paliativos”,
“Enfermeiros” e “Unidades de terapia intensiva”, cruzando-0S com operador booleano
AND, para listar os artigos disponiveis. Foi levado em consideragdo como critério de
escolha dessas bases, o seu amplo aproveitamento como fonte de pesquisa cientifica.

Na BVS, os artigos foram filtrados pelas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de
Dados da Enfermagem (BDENF) e na Biblioteca Virtual Eletronica (SCIELO — Scientific
Electronic Library Online).

A busca ocorreu em novembro de 2021, sendo executado pelas duas
pesquisadoras no mesmo dia e horério, separadamente, sem haver comunica¢do no
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momento da consulta, a fim de evitar interferéncias nos dados finais apresentados. Apos
concluséo da pesquisa nas bases de dados, as pesquisadoras fizeram comparacdo dos
resultados obtidos, conferindo os que coincidiram e descartando os que foram excluidos
e nas discordancias as pesquisadoras entraram em consonancia na deciséo final dos
estudos que seriam inclusos ou ndo dentro dos critérios pré-estabelecidos.

Foi levado em consideracdo como critério de escolha dessas bases, 0
seu amplo aproveitamento como fonte de pesquisa cientifica.

A Scientific Electronic Library Online — SciELO é uma biblioteca
virtual que disponibiliza materiais cientificos em formato eletrénico. Onde nela sdo
contempladas colecGes diversas e selecionadas de periddicos cientificos brasileiros.

A base de dados BDENF é uma base especializada em enfermagem.
Apresentando mais de 16 mil registros, apresentando material convencional como livros,
publicacdes periddicas e ndo convencional como teses, dissertacdes, monografias, dentre
outros.

Na escolha da base de dados LILACS foi considerado a sua
importancia dentre as bases de dados especializada na area da salude, contribuindo com
literatura cientifica e técnica da América Latina e Caribe. Possuindo mais de 900 mil
registros de documentos cientificos.

Foram adotados como critério de inclusdo: artigos que abordaram o
tema em questao, disponiveis na integra, indexados nos bancos de dados supracitados, de
origem brasileira, e que foram publicados nos ultimos 5 anos (2017 a 2021). Por sua vez,
foram excluidos: artigos fora da tematica desta pesquisa, artigos repetidos nas respectivas
bases de dados, artigos publicados fora do periodo estabelecido, de lingua ndo portuguesa,
e que eram revis@es integrativas, dissertacoes e teses.

Desse modo, foram identificados 84 artigos disponiveis nas bases de
dados citadas. Destes, foram selecionados 53 para a leitura dos titulos e resumos: 22
resumos no BDENF, 27 resumos no LILACS, e 04 resumos no SCIELO. Apos a anélise
dos resumos, 12 artigos foram incluidos para leitura na integra: 05 artigos no BDENF, 05
no LILACS, e 02 no SCIELO. No entanto, 04 deles se repetem nas plataformas, restando
assim, 07 artigos selecionados. Nossa amostra, portanto, sdo compostas por 03 artigos no
BDENF, 02 artigos no LILACS, e 02 artigos no SCIELO. Logo abaixo, dispde-se do
fluxograma com a amostragem.

Figura 1 — Fluxograma de amostragem da revisao integrativa, Fortaleza, 2022.
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3.4 DEFINICAO DAS INFORMACOES EXTRAIDAS DOS ESTUDOS
SELECIONADOS

Na terceira fase da escrita de uma revisao integrativa inclui a selecéo
de informacdes. Os artigos sdo lidos e analisados para identificar as principais ideias que
serao utilizadas e discutidas na pesquisa.

Para a apuracdo dos dados coletados, foi utilizado um instrumento
validado por Ursi (2005), o qual permite organizar e sintetizar as informacGes mais
relevantes, contribuindo para obter os dados essenciais para uma analise criteriosa dos
resultados (APENDICE A).

3.5 AVALIACAO DOS ESTUDOS SELECIONADOS

A quarta fase caracteriza-se em analisar os dados de uma pesquisa.
Esta fase é considerada primordial, pois por meio da investigacdo que acontece, permite
gue ocorram mudancas na pratica clinica (Mendes, Silveira e Galvao, 2008).

3.6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Na quinta fase, os resultados do estudo foram analisados e
equivalentes a analise dos dados preliminares. O pesquisador necessita estar atento a
reproduzir questdes inerentes a revisao integrativa e conseguir distinguir a mesma de uma
pesquisa convencional (Mendes, Silveira E Galvao, 2008).

Os estudos devem ser interpretados, divididos, e analisados
criteriosamente conforme seus conteddos na busca de responder a questdo norteadora.

3.7 APRESENTAGCAO DA REVISAO INTEGRATIVA

Nesta fase existe uma influéncia da coleta de informacdes relevantes
sobre a temética pesquisada (Mendes, Silveira E Galvdo, 2008).
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O panorama desta revisdo integrativa foi apresentado em categorias
teméaticas que emergiram da leitura em profundidade dos artigos selecionados,
evidenciando os principais achados da analise das pesquisas incluidas no estudo.
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RESULTADOS

No processo de investigacdo aos bancos de dados, conforme a figura 1,
07 publicagbes cientificas compuseram a amostra desse estudo. Assim, (42,86%) dos
artigos sao oriundos do BDENF, (28,57%) do LILACS, e (28,57%) do SCIELO. O
contetdo bibliografico analisado possibilitou a elaboragdo de um quadro, sendo este,
organizado e apresentado pelos itens: numero do artigo, titulo do artigo, autor, ano de
publicacdo, tipo de estudo, periodico e resultados. O quadro mostra as especifica¢fes de
cada um dos artigos selecionados e contém uma sintese dos principais aspectos analisados
nesta revisdo integrativa. Vide quadro 1 abaixo.

As publicacdes dos estudos pertinentes a tematica foram dos ultimos
cinco anos, conforme os critérios de inclusdo ja descritos. Assim, o estudo obteve 02
publicacbes de 2016 (25%), 03 publicagdes 2017 (37,5%), 01 publicagcdo 2019 (12,5%) e
01 publicacdo 2020 (12,5%). Nota-se uma inconstante na distribuicdo dos artigos nesses
cinco anos.

No que se refere aos tipos de estudos encontrados na amostra, 01 artigo
foi abordado de forma quantitativa (71,4%) e 06 de forma qualitativa (21,4%). Percebe-se
o predominio da abordagem qualitativa nas pesquisas encontradas.

No que se refere aos tipos de estudos encontrados na amostra, 06
artigos foram abordados de forma qualitativa (85,71%) e 01 de forma quantitativa
(14,29%). Percebe-se o predominio da abordagem qualitativa nas pesquisas encontradas.

As revistas elegidas para as publicagdes das pesquisas, por sua vez,
foram bastante diversas ja que todos os periodicos listados em uma amostra de 07 artigos
foram publicados em revistas nacionais distintas.

Quadro 1 - Descricao dos artigos selecionado que abordam a tematica da atuac¢do do enfermeiro no cuidado
paliativo de pacientes em UTI.

Autor / .
N° Titulo Ano de T2 d?,E§tUd0 / Concluséo
L Periddico
Publicacéo
A partir dos resultados
encontrados, percebe-se que a
equipe da UTI tem o
Pesquisa qualitativalentendimento de que o CP €
que utilizou comofapropriado na fase terminal dal
A equipe da Unidade de| referencial \vida, sem necessidade de
Terapia Intensiva frente metodoldgico amedidas futeis de tratamento,
Al a0 cuidado paliativo: Pesquisa e com cuidado de conforto ao
: . . IGUILINE et al., . .

discurso  do su1e|to2017 Convergente paciente e a seus familiares.

coletivo. ' IAssistencial (PCA)./Diante  das  entrevistas,

Revista Escola dejpercebeu-se a necessidade de
Enfermagem USP jJuma melhora na comunicagéo
multiprofissional a fim de
definir condutas assertivas ao
paciente.
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A2

Cuidado  paliativo e
enfermeiros de terapia|
intensiva:  sentimentos|
que ficam.

SILVEIRA et al.,
2016.

Pesquisa
exploratéria
descritiva de
abordagem
qualitativa./ Revistal
Brasileira de|
Enfermagem

E  possivel identificar
diferentes sentimentos
expressos pelos enfermeiros
que assistem ou assistiram
pacientes  em cuidados|
paliativos. Também, percebe-
se que por vezes essa
diferenca de sentimento pode|
ser construida e reconstruida
durante a carreira profissional.
Ter, entre equipe, instituicao e
tempo de atuacdo sdo fatores
que causam interferéncia
nesse processo.

A3

Ortotanasia e distanasia:
percepgéo dos
profissionais de salde de
uma unidade de terapia|
intensiva.

SANTOS
2016

et al,

Estudo descritivo de
abordagem
qualitativa./ Ciéncia
Cuidado em Salde

IA oferta de uma morte digna é
percebida como prioritaria no
cuidado ao paciente em final
de vida, pois a diminuicdo do
sofrimento do paciente e do
familiar é fundamental na
tomada de decisdo da equipe.
Com IS0, a  equipe
multiprofissional deve estar|
sincronizada em suas
condutas para beneficio ndo s6
do paciente em CP, como
também da familia do
mesmo.

A4

Ortotandasia nas unidades
de terapia intensiva:
percep¢do dos|
enfermeiros.

SANTANA et al.,
2017

Pesquisa

exploratoria,
descritiva,
abordagem
qualitativa por meio
da andlise do
discurso  proposto
por Laurence]
Bardin./ Rev. bioét.

com

As falas dos enfermeiros
apontam que muitos deles se
sentem despreparados paral
atuar nessa situacdo por nédo
estarem  respaldados  por
coédigo de  ética  que
especifique  sua  atuacédo
profissional, assim como a de
outros integrantes da equipe
multidisciplinar. Alguns
afirmam que desconhecem as
leis sobre terminalidade e
outros se sentem inseguros em
relagdo a tomada de decisdo
em relagdo a adogdo da pratica
de ortotanasia. E visivel a
preocupacdo dos profissionais
quanto a falta de
conhecimento no momento de
cessar as medidas curativas.
Sendo assim, observa-se a
necessidade de outros estudos|
que envolvam a temaética para|
que dlvidas como essas sejam
esclarecidas.

AS

Principios dos cuidados
paliativos em terapia
intensiva na perspectiva
dos enfermeiros.

CAVALCANTI
al., 2019.

et

Estudo
correlacional
descritivo, de corte
transversal, com
abordagem
quantitativa./

A participacdo dos
enfermeiros nas decisdes e a
melhor comunicacdo entre a
equipe facilitam a adesdo aos|
principios  dos  cuidados
paliativos e sugere-se que este

tema  seja amplamente,
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Bucaramanga,
colombia

debatido entre as equipes,
empoderando os enfermeiros
a assumirem um papel
mediador entre equipe e
familia,  fortalecendo o
cuidado ideal e
particularizado a cada caso.

A6

Sofrimento  moral
enfermeiros,

intensiva.

dos
em

situacdes de final de vida,
em unidades de terapia

COSTA et al, 2017.

Estudo qualitativo,
tipo descritivo.
Revista de
Enfermagem UFPE

Faz-se relevante a adocdo de
estratégias que  busquem
melhorar o ambiente de
trabalho na UT], enfatizando g
reconhecimento e a
\valorizacdo do enfermeiro
nesse setor, a fim de incentiva-
lo a participar do processo de
tomadas de decisdo,
especialmente, nas situacoes
de final de vida.

AT

processo de finitude.

Vivéncias de enfermeiros|
no cuidado as pessoas em

LOPES et al., 2020.

Estudo exploratério,
descritivo de
abordagem
qualitativa./ Revistal
Ciéncia Plural

IAtravés dos relatos dos
enfermeiros, evidencia-se que
esta pesquisa serviu mais
como um desabafo, do que
como uma simples resposta de
uma pesquisa cientifica. Falar
assuntos pouco discutidos
para estes profissionais foi
bastante relevante. Mesmo
obtendo respostas  com
sentimentos negativos,
destacou-se 0 sentimento de
compaixdo, que pode servir|
como ensinamento para novas
formas de sentir e se envolver
com o paciente em finitude,
\visto que sentir compaixao
esta ligada as objecdes do que
concerne 0S cuidados
paliativos. E de extrema
importancia lembrar que o
misto de sentimentos e
sensagdes juntamente com a
carga de trabalho e
responsabilidades, podem
levar os profissionais ao
adoecimento, e a depressao
esta nessa lista.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023)
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DISCUSSAO

Os cuidados paliativos (CPs), de modo geral, ainda é uma filosofia que
precisa ser explorada, com énfase nos esclarecimentos aos profissionais que atuam em
UTI (GUILINE, et al., 2017).

Diante dos resultados, percebeu-se que a equipe atuante em UTI,
acredita que os CPs sdo voltados para doentes em fase terminal de vida, com foco
principalmente em ofertar conforto aos pacientes e familiares, sem necessidade de
intervencdes desnecessarias (GUILINE, et al., 2017).

Foi expresso também, a necessidade de melhora na comunicagéo entre
a equipe multiprofissional, com objetivo de estabelecer condutas direcionadas e seguras
aos pacientes. Contudo, notou-se também a necessidade de capacita¢bes, a fim de
aprimorar os cuidados na assisténcia ao paciente em CP, como também oferecer suporte
adequado aos familiares. E importante também que seja desmistificado o estigma de que
CP e paciente terminal sdo sindbnimos (GUILINE, et al., 2017).

Com base no que foi abordado, ainda é nitido a necessidade de novos
estudos sobre esse assunto, assim como nao s6 capacitar os profissionais que atuam nesse
setor, como também abordar sobre CPs ainda na academia, para que os futuros
profissionais amadurecam a questdo com um olhar mais holistico, lembrando sempre que
0 paciente tem direito de ter seus desejos e anseios respeitados, ainda que se encontre em
fase terminal.

A familia do paciente em CPs, na maioria das vezes apresenta uma
resisténcia em relagéo a aceitacdo e isso deve ser trabalhado de forma humanizada por
toda a equipe responsavel do seu ente querido, visto que todos deveriam ser treinados
para isso, respeitando sempre o que Ihe cabe de acordo com sua fungdo. A comunicagao
multiprofissional é sem duvidas a maior aliada nesse processo, visto que uma equipe
coesa, consegue com menos dificuldades repassar informagdes para a familia, como
tambeém esclarecé-los sobre todos os cuidados e condutas em um momento tdo doloroso.

Segundo Silveira, et al. (2016, p. 1075):
Conhecer as concepcdes relacionadas a implementacdo dos cuidados
paliativos, assim como o processo de finitude, possibilitaria aos enfermeiros
uma melhor compreensdo dos seus valores e crencas diante desse processo,
sentindo-se preparados quando atuassem, lidando com pacientes e familiares
gue estariam nessa situacao.

De acordo com Silveira, et al. (2016, p. 1079):
A comunicacgdo é a transmissdo de informagdes de uma pessoa para outra. A
necessidade da transmissdo da informacdo recebida e compreendida pelos
profissionais da assisténcia se faz necessaria para a interacdo dos médicos,
enfermeiros e outros profissionais envolvidos no processo paliativo,
diminuindo o sofrimento do paciente e seus familiares.

Assim, ndo havendo comunicacao adequada entre os profissionais e 0s
familiares, é natural que surjam além das ddvidas, sentimentos de medo e angustia. Esses
sentimentos podem também ocorrer com os profissionais que estdo ofertando assisténcia

a esse tipo de pacientes.
Com isso, é valido ressaltar que o profissional enfermeiro é quem permanece
maior parte do tempo préximo ao paciente no seu periodo de internagdo, assim
como, acabam experienciando a realidade do proprio paciente e dos familiares,
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juntamente com varios sentimentos, como angustias, sofrimentos e alegrias
(Silveira, et al., 2016).

Silveira, et al. (2016, p. 1079) diz que:
Durante a formagao académica, o tema da morte é pouco abordado, deixando,
assim, varias lacunas, sendo que o profissional é incentivado a acreditar que
somente a cura e a recuperacdo do paciente sdo caracteristicas de um bom
cuidado.

Logo, a importancia de ser apresentados esses temas na propria
academia ndo s6 CP, como também processo de finitude. E de extrema importancia
também que o profissional Enfermeiro, apds sua formac&o, se capacite em ambos os
assuntos para que possa atuar com seguranca e maestria ndo s6 no inicio da vida de um
ser humano, como também no seu processo de finitude, respeitando suas historias de vida,
vontades e desejos.

Outros temas sugeridos para futuras pesquisas sdo: Ortotanasia e
Distanasia.

De acordo com Santos, et al., (2016, p. 294):
Foi evidenciado o desconhecimento dos conceitos éticos acerca da ortotanasia
e da distanasia, sinalizando a necessidade de uma discussdo mais abrangente
com os profissionais de salde, com énfase nos posicionamentos divergentes
quanto as referidas praticas.

Conforme esses temas sdo abordados diante dos profissionais que
compdem a UTI, mais ddvidas sdo sanadas e esses profissionais estardo cada vez mais
preparados para vivenciar esses momentos dentro do seu local de trabalho, de forma que
se sintam seguros nas tomadas de decisoes.

E sabido, que familiares e profissionais, tém dificuldade em aceitar o
processo de finitude, prolongando a vida desses pacientes, mesmo sabendo da
impossibilidade terapéutica curativa, aumentando o sofrimento e dor, diante de tentativas
de cura (SANTANA, et al., 2017). Com isso, Santana, et al., (2017, p.165) afirmam que
“A necessidade de proporcionar dignidade ao paciente terminal e a ortotandsia surgem
como processo voltado a morte e ao morrer com dignidade, no qual o cessar de medidas
curativas nao significa o fim do cuidado”.

Sabemos que ndo sé durante seu processo de finitude, como em todo
processo de internacdo, € imprescindivel que haja dignidade para com este paciente,
fazendo com 0 mesmo sinta-se acolhido, que suas dores sejam minimizadas e seus anseios
sejam completamente respeitados. Assistir pacientes criticos que podem vir a passar por
esses processos, requer ndo s6 equilibrio emocional, técnica, conhecimento, como
também conhecimentos éticos e tomada de decis&o.

O profissional Enfermeiro, tem como missdo, buscar qualificacdo
especifica para que haja seguranca nos seus atendimentos. A busca por apoio emocional
de forma profissional, também € algo valido, visto que sdo esses profissionais que atuam
por mais horas e de forma direta com esse perfil de pacientes. A longo prazo, pode
acarretar danos emocionais para si mesmo.

Outras questdes que contribuem para a qualidade do servico prestado
pelo Enfermeiro no ambito da Unidade de Terapia Intensiva, esta diretamente ligado ao
reconhecimento e valorizagdo desse profissional.
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Costa, et al., (2017, p. 3615) diz que:
Faz-se relevante a adogdo de estratégias que busquem melhorar o ambiente de
trabalho na UT]I, enfatizando o reconhecimento e a valorizacdo do enfermeiro
nesse setor, a fim de incentiva-lo a participar do processo de tomadas de
decisdo, especialmente, nas situacdes de final de vida.

Deste modo, fica claro que a falta de conhecimento impacta
diretamente na autonomia do Enfermeiro diante das tomadas de decisdo. Portanto, faz-se
necessario a busca por capacitacfes, estudos, para a mudancga desse cenario. Assim
afirmam Lopes, et al., (2020, p. 97) que “destaca-se a importancia de desenvolver estudos
na area que evidenciem e deem credibilidade ao profissional enfermeiro nas tomadas de
decisdes relacionadas ao individuo sem possibilidade terapéutica.”

A melhor comunicacdo do Enfermeiro com a equipe e seu
envolvimento direto nas decis6es facilita na adesdo dos CP, gerando assim, profissionais
empoderados, refletindo nos cuidados e nas comunicagdes diretas com os familiares.
(CAVALCANTI, et al., 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que a comunicacao entre o Enfermeiro com o
restante da equipe multiprofissional, é a peca chave para um cuidado direcionado e eficaz
diante do paciente em CP, consequentemente gerando uma seguranca e clareza aos
familiares. E importante ressaltar que a temética abordada é de grande valia dentro da
formacdo desse futuro profissional. J& o profissional Enfermeiro, podera realizar
capacitacGes especificas sobre o tema, que fard certamente o diferencial na sua
assisténcia, com isso, a valorizacao e o reconhecimento sera consequéncia. Esse estudo
néo descarta a busca por outras pesquisas com o tema relacionado.

Portanto, fica claro que o profissional Enfermeiro, possui papel
fundamental para assisténcia desse importante perfil de pacientes, como respeitar sua
historia de vida, seus desejos, sua dignidade, atuar no controle da dor, no conforto desse
cliente, respeitar ao maximo a ndo intervencdo de procedimentos invasivos, prevenir
lesGes por pressdo, avaliar e auxiliar nos cuidados e assisténcia da equipe de enfermagem
diante do paciente em CPs, contribuir com informacdes e compartilhar as mesmas com
toda a equipe multidisciplinar, por fim, fornecer com exceléncia os cuidados dignos para
um processo de finitude adequado e menos doloroso para o paciente quanto para os
familiares.
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