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Resumo

Objetivo: Desvelar os obstaculos da enfermagem na realizacdo de cuidados paliativos em
Unidade de Terapia Intensiva. Métodologia: Revisdo integrativa da literatura realizada em abril
de 2017 nas bases de dados da Bedenf, Lilacs e Medline por meio dos cruzamentos dos
descritores “Cuidados Paliativos”, “Enfermagem” e “Unidade de Terapia Intensiva” para
responder a questdo norteadora: “Quais 0s obstaculos encontrados por enfermeiros na
realizac@o de cuidados paliativos em UTI?”. Definiram-se os critérios de incluséo: ser artigo
original, ter sido publicado no periodo de 2012-2017, nos idiomas inglés, portugués e espanhol
e estar disponivel na integra. Foram utilizados os critérios de exclusédo: teses, dissertagdes,
monografias, editoriais e artigos de revisdo. Resultados: A amostra final foi constituida de 08
artigos (04 em portugués, 03 em inglés e 01 em espanhol). Emergiu da andlise de contetdo a
modalidade temética "Obstaculos na realizacédo de cuidados paliativos em UTI", e dois topicos
articulados com o tema central: | — Sentimentos negativos e conflitantes ao lidar com a morte; Il
—Capacitacdo em cuidados paliativos. Conclusao: A amostra revelou o despreparo técnico e
emocional dos profissionais de enfermagem para realizar o cuidado paliativo ao paciente em
Unidade de Terapia Intensiva, mesmo que ele aperfeicoe o estabelecimento das relacfes
interpessoais nos estagios finais da vida.

Palavras-chave: cuidados paliativos, Enfermagem, unidade de terapia intensiva.

Abstract

Obstacles to the integration of palliative care by nurses in the intensive therapy unit
Objective: To reveal the obstacles of nursing in palliative care in the Intensive Care Unit.
Methods: Integrative review of the literature performed in April 2017 in the databases of Bedenf,
Lilacs and Medline through the crossings of the descriptors "Palliative Care", "Nursing" and
"Intensive Care Unit" to answer the guiding question: "What are the obstacle encountered by
nurses in performing palliative care in ICU? " The inclusion criteria were as follows: to be an
original article, have been published from 2012 to 2017 in English, Portuguese and Spanish and
be available in full. Exclusion criteria were: theses, dissertations, monographs, editorials and
review articles. Results: The final sample consisted of 08 articles (04 in Portuguese, 03 in
English and 01 in Spanish). After content analysis, emerged the thematic modality "Obstacles to
the delivery of palliative care in ICU", and two topics articulated with the central theme: | -
Negative feelings and conflicts in dealing with death; Il - Palliative Care Training. Conclusion:
The sample reveals that nursing professionals lack both technical and emotional preparation for
delivering care to patient in the ICU, even if they improve interpersonal relationships in the final
stages of life.

Key-words: palliative care, Nursing, intensive care unit .



Enfermagem Brasil 2017;16(5):312-319

Resumen

Los obstaculos a la integracidon de los cuidados paliativos por enfermeros en la unidad
de cuidados intensivos

Objetivo: Develar los obstaculos de la enfermeria en la realizacion de los cuidados paliativos en
la Unidad de Cuidados Intensivos. Método: Revision de la literatura integrativa realizada en
abril de 2017 en las bases de datos de la BDENF, Lilacs y Medline a través de estrategia del
cruce de los descriptores "Cuidados paliativos", "Enfermeria" y "Unidad de Cuidados
Intensivos” para responder a la pregunta: "¢ Cudles son los obstaculos encontrados por los
enfermeros de cuidados paliativos en la UCI?". Fueron definidos los criterios de inclusion: ser
articulo original, haber sido publicado en el periodo 2012-2017, en inglés, portugués y espafiol
y estar disponible en su totalidad. Se utilizaron los siguientes criterios de exclusion: tesis,
disertaciones, ensayos, editoriales y articulos de revision. Resultados: La muestra final estuvo
compuesta de 08 articulos (04 en portugués, 03 en inglés y 01 en espafiol). Surgié a partir del
analisis del contenido la modalidad tematica “Obstaculos en la aplicacion de cuidados paliativos
en la UCI”; y dos temas vinculados al tema central: | - Sentimientos negativos y contradictorios
al lidiar con la muerte; Il - Capacitacion en Cuidados Paliativos; Conclusion: La muestra reveld
la falta de preparacién técnica y emocional de los profesionales de enfermeria para realizar
cuidados paliativos a los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos, mismo cuando
mejoran el establecimiento de relaciones interpersonales en las etapas finales de la vida.
Palabras-clave: cuidados paliativos, Enfermeria, unidad de cuidados intensivos.

Introducao

A finitude humana e o evento da morte tém sido alvo de profundas reflex6es por parte
da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que estabeleceu, na década de 90, uma nova
modalidade assistencial intitulada Cuidados Paliativos 1]. A assisténcia paliativa objetiva
melhorar a qualidade da vida de pacientes e familiares, que enfrentam uma condi¢éo clinica
gue ameaca a continuidade da existéncia, por meio da prevengdo, da avaliagdo e do
tratamento da dor e do apoio psicossocial e espiritual [1-2].

A morte € um fenbmeno natural inerente & existéncia humana. As constru¢fes sobre a
morte e o processo de morrer sofreram variagbes ao longo do tempo influenciadas por
variagdes historicas e socioculturais. A finitude existencial mantinha relagéo direta com a
religidio na época antecedente a ciéncia moderna e a medicina. Acreditava-se que para ter uma
morte digna era preciso estar em paz com Deus, em meio aos familiares e no ambiente
residencial. Os cuidados médicos eram secundéarios, serviam para minimizar as dores e estas
eram aceitas no papel de sacrificios necesséarios para obter a salvagdo. Com o evoluir das
ciéncias médicas e a implantagdo das tecnologias voltadas a assisténcia a saude, a morte
ganhou outra significacdo, ela deixa de ser considerada um fendbmeno natural e passa a ser
concebida enquanto falha terapéutica. O fim da vida ndo era mais presenciado nos lares ao
lado da familia e, sim, em ambientes hospitalares com tecnologia avangada cujo objetivo era
puramente curativo [3].

Atualmente, uma visdo mais holistica, sobre a morte e o morrer, destaca a valorizagao
do controle da morte pela pessoa em processo de terminalidade [2]. Tal fato deve-se a
influéncia dos cuidados paliativos no campo das ciéncias da salde. Foram inicialmente
prescritos para pacientes oncoldgicos em estagio terminal por decorréncia das fortes dores
atribuidas ao processo patolégico, e, a posteriori, recomendados para todo e qualquer paciente
agudo ou crdnico que ndo respondesse ao tratamento curativo, e ainda se necessitasse de
assisténcia para o controle de sinais e sintomas da doencga [1,4].

No Brasil, estima-se atualmente que 75% dos Obitos ocorram em hospitais,
especificamente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) [5]. A assisténcia intervencionista e
curativa desenvolvida nas UTI destaca-se pela complexidade do cuidado prestado e pela
utilizacdo de tecnologias, que muitas vezes contribuem para retardar o processo de morte
fisioldgica [5-6]. Sabe-se que os leitos de UTI sdo destinados a pacientes criticos com estado
de saude recuperavel, entretanto, ndo se exclui, assim, admissdes de pacientes em estagio
terminal, sem possibilidades terapéuticas, pois, os cuidados paliativos também preconizam
assisténcia intensiva para alivio de sofrimentos e dores ao fim da vida [6]. Para se promover
dignidade também frente a morte, € preciso repensar as praticas assistenciais mesmo para
aqueles pacientes sem possibilidades de cura, inclusive, diante dos desafios encontrados no
cuidado domiciliar que sdo inimeros e contribuem para a institucionalizacdo da morte.
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O cuidado direciona a praxis da enfermagem. Neste sentido, o enfermeiro que atua em
cuidados paliativos, na UTI, busca amenizar ou sanar qualquer tipo de desconforto que o
paciente e/ou familia apresente. Destaca-se a importante atuacdo do profissional em questéo,
na avaliacdo da dor, seguimento da terapéutica prescrita e auxilio na avaliacdo da eficacia da
mesma, ao apoiar também o individuo e a familia durante todo o processo da doenca [4].

O conceito de cuidado absolvido durante a graduacdo em enfermagem, no entanto, vai
de encontro a visdo holistica atribuida a assisténcia em cuidados paliativos [4]. No confronto
com a terminalidade e, no exercicio dos cuidados paliativos, os enfermeiros enfrentam dilemas
éticos relacionados ao sentido existencial do adoecimento e do processo de morrer, surgem,
portanto, angustias, medos e inseguranca referentes a assisténcia paliativa integral [1-2,4].

Destarte, pretende-se com o presente estudo desvelar os obstaculos da enfermagem
na realizacdo de cuidados paliativos em Unidade de Terapia Intensiva. Para este fim, estudo
serd norteado pela seguinte questdo: “Quais os obstaculos encontrados por enfermeiros na
realizacdo de cuidados paliativos em UTI?".

Métodologia

Trata-se de um estudo que utiliza por método a revisédo integrativa da literatura, a qual
objetiva alcancar novos conhecimentos a partir de uma &rea de interesse. Para subsidiar a
operacionalizacdo do estudo, foram seguidas as seguintes etapas: elaboracdo da questédo
norteadora e objetivo do estudo; definicdo dos critérios de incluséo e exclusdo das producdes
cientificas; busca dos estudos nas bases de dados; andlise e categorizacdo dos estudos;
resultados e discusséo dos achados para a presente pesquisa [7].

Elaborada a questdo norteadora e o objetivo da pesquisa, prosseguiu-se a fase de
levantamento dos dados, que ocorreu em abril de 2017, nas bases de dados: BDENF, Lilacs e
Medline. Optou-se por estas bases de dados e biblioteca por entender que atingem a literatura
publicada nos paises da América Latina e Caribe, mas também referéncias técnico-cientificas
brasileiras em enfermagem que incluem periédicos conceituados da area da saude. Foram
realizados os cruzamentos dos descritores “Cuidados Paliativos”, “Enfermagem” e “Unidade de
Terapia Intensiva”, oriundos da base de Descritores em Ciéncias da Saude (DecS). Destaca-se
que foi utilizado o boleando “and” entre os descritores.

Para selecdo dos artigos, definiu-se como critérios de inclusdo: ser artigo original, ter
sido publicado no periodo de 2012-2017, nos idiomas inglés, portugués e espanhol e estar
disponivel na integra. O recorte temporal justifica-se pela criacdo da Lei de base n° 52/2012 do
Ministério da Saude que estabelece e regulamenta os cuidados paliativos no Brasil. Como
critérios de excluséo: foram desconsideradas as teses, as dissertacdes e as monografias, 0s
editoriais, estudos de caso, as revisdes integrativas, sistematicas e conceituais, bem como a
repeticdo de publicacdo de estudos em mais de uma base de dados e os artigos que néo
responderam a questao norteadora do estudo. Ao iniciar o rastreamento dos artigos que fariam
parte da amostra, cada base de dados foi explorada separadamente pelo cruzamento dos
descritores e somados ao periodo de 2012-2017. A partir da leitura exploratéria dos resumos,
foram selecionados oito artigos que se enquadravam nos critérios de inclusdo e objetivo do
estudo, e responderam a quest&o norteadora, conforme detalhado no fluxograma da figura 1.
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Base de dados: Medline. Lilacs e BDENF
Descritores: "Cuidados Paliativos", "Enfermagem", "Unidade de

Terapia Intensiva"
! ]
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Total: 17 Total: 12
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Apos Critérios
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= |

Leitura dos Titulos

Leitura dos Titulos Leitura dos Titulos

e Resumos
Incluidos: 0

e Resumos
Incluidos: 4
|

e Resumos
Inchudos: 4

Amostra Final

Inchuidos: 08

Figura 1 - Fluxograma de selecdo das publicacdes.

ApOs leitura e releitura dos artigos, pode-se categorizar o estudo em recortes tematicos,
com o intuito de descrever e classificar os resultados e evidenciou-se o conhecimento
produzido sobre o tema proposto, ao se realizar a analise, categorizacdo e sintese dos
conteudos, com seguimento de discusséo sustentada a partir da literatura pertinente.

Resultados e discussao

Foram encontrados 123 estudos, dos quais 116 apresentaram-se escritos nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Destes artigos, 51 estavam disponiveis na integra e
enquadravam-se no recorte temporal estabelecido. Assim, das publicacdes elencadas, 08
abordavam o tema proposto e foram selecionadas para compor o estudo. A seguir as
publicagcdes foram sumarizadas no quadro 1, que apresenta: titulo, autores e ano, objetivo e
resultados.



Quadro 1 - Descrigcao dos estudos para revisdo integrativa.
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Titulo / Autor / Ano

Objetivo

Obstaculos encontrados
por enfermeiros na
realizacdo de Cuidados
Paliativos

Using technology to create a
more humanistic approach to
integrating palliative care
into the intensive care unit.
Cox CE, Curtis JR 2016 [8].

Analisar as forcas e limitacdes
dos atuais modelos de cuidados
paliativos baseados na UTI
enquanto base para discutir
duas estratégias inovadoras e
baseadas em tecnologia, com
potencial para melhorar a
prestacdo humanistica de
cuidados paliativos de alta
gualidade na UTI.

O numero limitado de
profissionais treinados em
cuidados paliativos, uma
base de evidéncia imatura e
uma falta de apreciacéo pela
importancia dos cuidados
paliativos na UTI.

Terminalidad de la vida
infantil: percepciones y
sentimientos de los
enfermeiros. Menin GE,
Pettenon MK 2015 [9].

Compreender as percepcoes e
sentimentos do profissional
enfermeiro diante do processo
de morte e morrer infantil.

Evidenciou a dificil aceitacéo,
enfrentamento e assimilacdo
da finitude da vida infantil por
parte dos enfermeiros. Além
do despreparo emocional e a
insuficiéncia de subsidio,
seja em sua formacédo
académica, seja em sua
educacéo continuada,
observa-se a falta de suporte
terapéutico nas instituicdes
de salde para lidar com a
situacao.

Care to terminal patients.
Perception of nurses from
the intensive care unit of a
hospital. Mussolin TC,
Meneguin S, Aguiar AR,
Bronzatto LCH 2014 [5].

Identificar a percepcéo do
enfermeiro no que se refere ao
processo de prestacéo de
cuidados aos pacientes no
contexto de cuidados paliativos.

O processo de atendimento
aos pacientes terminais é
permeado por sentimentos
negativos, conflituosos e
mistos. No que diz respeito a
comunicacéo, embora o0s
participantes reconhecam a
importancia dela enquanto
recurso terapéutico, eles
também admitem uma falta
de qualificacdo profissional.

Concepcdes de enfermeiras
sobre o prolongamento
artificial da vida. Picango
CM, Sadigursky D 2014 [10].

Analisar as concepcfes das
enfermeiras sobre o cuidado
aos pacientes em
prolongamento artificial da vida
em UTI.

As enfermeiras acreditam
gue deve existir limitagédo nas
condutas terapéuticas e
consideram o prolongamento
artificial da vida, fonte
geradora de sofrimento para
0 paciente.

Docentes de enfermagem e
terminalidade em condi¢des
dignas. Santana JCB, et al
2013 [11].

Compreender o significado
atribuido por um grupo de
docentes enfermeiros sobre o
fendbmeno da ortotanasia.

A reflexdo acerca da
terminalidade tem
aumentado, mas ainda é
insuficiente no tocante a
pratica dos profissionais da
enfermagem. Percebe-se
que a dificuldade em lidar
com a morte é um problema
comum aos profissionais de
saude.
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Cuidados paliativos na UTI:
compreensao dos
enfermeiros. Barros NCB, et
al 2013 [12].

Investigar a compreensao dos
enfermeiros sobre cuidados
paliativos.

Observou-se a necessidade
de uma formacéo (pés-
graduacéo), na area de
cuidados paliativos, pois o
profissional de salude que
possui apenas uma formacéao
basica (graduacédo), ainda
néo esta preparado para
enfrentar situacées em que
encontrem pacientes fora de
possibilidades terapéuticas
de cura, ou seja, pacientes
em fase final de vida. Em
consequéncia, poucos atuam
na perspectiva do alivio da
dor e promocao

do conforto.

Significados atribuidos por
graduandos de enfermagem
aos cuidados paliativos.
Germano KS, Meneguin S
2013 [13].

Desvelar o significado atribuido
pelos alunos do quarto ano de
curso de graduacdo em
enfermagem a experiéncia de
cuidados paliativos.

Foram desvelados os
seguintes significados pelos
graduandos: sentimentos de
impoténcia e frustragéo ao
lidar com a morte, o dilema
entre ser enfermeiro e ser
docente e a dificuldade em
lidar com os familiares dos
pacientes em cuidado
paliativo.

Barriers to end-of-life care in
the intensive care unit:
perceptions vary by level of
training, discipline, and
institution. Friedenberg AS,
Levy MM, Ross S, Evans LE
2012 [14].

Identificar as barreiras ao
fornecimento de cuidados
paliativos de acordo com as
varia¢des do nivel de
treinamento e disciplina.

Verificou-se que as barreiras
percebidas para
fornecimento de cuidados
paliativos diferem
significativamente pelo nivel
de treinamento, disciplina e
instrugc&o do profissional, é
preciso, assim, a realizacéo
de intervencdes especificas
para tal fim.

A partir dos dados apresentados no quadro 1, evidencia-se que os estudos foram
conduzidos para identificar as barreiras existentes na realizacdo de cuidados paliativos em UTI.
Emergiu da andlise, a modalidade tematica "Obstaculos na realizacdo de cuidados paliativos
em UTI", e dois tépicos articulados com o tema central: | — Sentimentos negativos e conflitantes

ao lidar com a morte; Il — Capacitacao em Cuidados Paliativos;
Sentimentos negativos e conflitantes ao lidar com a morte

A assisténcia paliativa constitui, no Brasil, uma modalidade de cuidado emergente para
pacientes fora de possibilidades terapéuticas [1]. A paliacdo trabalha com o sofrimento, a
dignidade, o cuidado integral as necessidades humanas e na promog¢éo de qualidade na fase
final da vida de pacientes e familiares que sofrem por uma doenca terminal [2,15].

O profissional de enfermagem assume posicdo privilegiada no referido processo de
cuidar por assistir de forma integral o paciente durante as 24h do dia. Por meio de
conhecimentos especificos e criatividade, e baseados nos principios de veracidade, respeito e
solidariedade, direciona a¢Bes para amenizar o desconforto e o sofrimento de pacientes e
familiares.

O processo de morrer e a morte sofreram ressignificacdes influenciadas por
construcdes histdricas, sociais e culturais [4]. Todos os seres humanos sdo condicionados para
vida, e a morte vai de encontro com tal condicdo primordial. Neste sentido, o processo de
cuidar, principalmente na modalidade paliativa, sofre influéncia de crencas, valores e aspectos
culturais que estédo arraigados a cada ser-que-cuida, o profissional de enfermagem [4-5].



Enfermagem Brasil 2017;16(5):312-319

Sentimentos negativos, conflitantes e a dificuldade ao lidar com a morte influenciam de
forma direta a assisténcia de enfermagem que sera dispensada ao paciente e familiares. Faz-
se necessario compreender que a morte é o estagio final da existéncia humana e que merece
ser repensada para proporcionar ao paciente uma morte digna.

No presente estudo, o despreparo emocional, a inseguranca e 0s sentimentos de
impoténcia e frustacdo ao lidar com a morte foram evidenciados pelos enfermeiros enquanto
obstaculos a assisténcia paliativa integral. Acredita-se que agdes institucionais a exemplo de
atividades reflexivas sobre o processo de morrer, técnicas eficientes de comunicacgéo, palestras
multiprofissionais sobre cuidados paliativos seriam eficazes, ao enfermeiro, na diminui¢cdo da
insegurancga ao prestar o cuidado paliativo na Unidade Intensiva.

No ambito supracitado, percebe-se a importadncia em educar de forma continuada o
profissional de UTI para garantir mudanca no paradigma do enfrentamento da morte a fim de
realizar uma assisténcia paliativa integral. As praticas paliativas de cuidado devem ser
orientadas para o alivio dos sofrimentos, ao centrarem-se no paciente e ndo na patologia que o
acomete, e colocar cuidador e assistido em condi¢cdes de compaixdo reciprocas, o que resulta
em experiéncias plenas de significacéo existencial [3].

Capacitagcdo em cuidados paliativos

Toda complexidade e tecnologia em tratamento intensivo aplicado no sentido curativo
podem néo ser suficientes para pacientes no estagio final da vida [5]. Ap6s uma década de
rdpida expansdo, os cuidados paliativos assumem importante funcdo como modalidade
assistencial nas UTI [6]. O repensar sobre a morte e o processo de morrer configura-se um
desafio a prética profissional intensivista.

Ancorados na formacéo biologicista e curativa, os profissionais de enfermagem atrelam
a pratica a necessidade de salvar vidas, rejeitam a morte enquanto realidade que demanda
cuidados [4-5]. Enfermeiros de UTI elencaram em dados coletados no presente estudo a
necessidade de uma capacitacdo em cuidados paliativos para que a assisténcia ao paciente
terminal fosse repensada.

Estudo, realizado em 2010, demonstra que ndo ha instrumentos especificos para
avaliacdo dos cuidados paliativos realizados nas UTI [2]. Dados encontrados nos formularios
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem s&o pouco abrangentes e ndo apresentam
instrumento eficaz na avaliacdo da dor. A assisténcia de enfermagem atua de forma
individualizada e assistematica e maneja o paciente conforme as préprias crengas, valores e
conhecimentos. Evidenciam ainda o esfor¢o realizado pelos enfermeiros em proporcionar um
cuidado paliativo de forma comprometida como alivio das dores e dos sofrimentos vivenciados
pelos pacientes e familiares em Unidade de Terapia Intensiva [2].

Pesquisas recentes corroboram os achados do estudo ao evidenciar urgéncia de
treinamento especializado em Cuidados Paliativos para a equipe multiprofissional das
Unidades Intensivas. A criagdo de momentos discursivos e reflexivos converge para uma
pratica voltada ao cuidado integral [2]. As medidas educativas sdo orientadas para cuidadores
gue vivenciam a necessidade de paliagcdo na rotina diaria [3]. Cursos sobre educacéo para a
morte, gerenciamento das perdas, ressignificacdo de conflitos e entraves emocionais, além de
incentivo para participacbes profissionais em congressos, simpésios e cursos de pos-
graduacéo sdo estratégias que devem ser utilizadas pelos hospitais para tornar o enfermeiro e
a equipe multiprofissional aptos a desenvolverem as atividades cabiveis [12].

Conclusao

No confronto com a terminalidade e no exercicio dos cuidados paliativos, o profissional
de enfermagem depara-se com inimeros obstaculos para realizar paliagdo, de forma holistica
e integral em doentes fora de possibilidade terapéutica internados em UTI e aos familiares.

Motivados por realizar uma assisténcia que “salva vidas”, o cuidado com a finitude
existencial faz emergir no profissional um sentimento de impoténcia, inseguranca e despreparo
diante da morte. Sentimentos negativos e conflitantes na administracdo dos cuidados paliativos
refletem na prética assistencial desenvolvidas em UTI.

A falta de capacitacao especializada em cuidados paliativos reflete em uma assisténcia
individualizada e assistematica guiada por valores, crencas e conhecimentos adquiridos
durante a graduacao.
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Evidencia-se a necessidade urgente de suporte institucional para realizacdo de
treinamentos e capacitacdo na area paliativa. Ao educar no trabalho, possibilita-se ao
profissional de UTI o resgate da sua capacidade critica e reflexiva a partir do seu fazer e de
sua realidade de trabalho, pois ressignifica a propria pratica profissional.
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