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RESUMO

Objetivou-se conhecer, por meio de entrevistas, a percepcao da equipe de
enfermagem intensivista frente aos cuidados de pacientes adultos sem perspectiva de
melhora, identificar se esses profissionais foram orientados quanto as caracteristicas do
cuidado paliativo e se sentem preparados para lidar com a morte dos mesmos. E um
estudo qualitativo exploratério desenvolvido numa Unidade de Terapia Intensiva do Rio
Grande do Sul. Submeteu-se os dados a analise de conteldo. Identificou-se contradicdes
nas falas dos sujeitos, pois afirmam perceber que essa assisténcia desperta sentimentos
de impoténcia e tristeza, principalmente, no momento da morte do paciente. Porém,
afirmam estar preparados e estar orientados para esses cuidados e lidar com a finitude.
Essa assisténcia exige conhecimento, mas envolve a concepcao do profissional quanto a
vida e a morte. Para uma qualificagdo da assisténcia, na promocdo e protecdo da saude
dos profissionais, entende-se necessarios espagos de escuta, discussdo e suporte
emocional na propria instituigao.

DESCRITORES: Cuidados paliativos; Unidade de terapia Intensiva; Equipe de
enfermagem

INTRODUCAO

As Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) sdo espacos de internacao hospitalar
complexos destinados ao tratamento de pacientes graves que apresentam condicdes de
recuperacao da saude, porém com risco de morte, e, portanto, necessitam tratamento
continuo. E, muitas vezes, considerada como sindnimo de local de anglstia e morte (2,
Todavia, alguns pacientes, apesar dos cuidados realizados, tem seu quadro clinico
agravado, atingindo um estdgio em que sua recuperacdo torna-se inviavel e, dessa

forma, evolui para a necessidade de cuidados paliativos.
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Destaca-se que em UTIs, o aparato tecnoldgico tem um espaco de destaque. Essa
tecnologia é muito importante para manutencdo da vida desses pacientes. A equipe de
enfermagem intensivista envolvida e sustentada por essa tecnologia tem sua pratica
cotidiana tao centrada no curar que, por vezes, esquece-se de refletir quanto ao nivel de
gualidade de vida dos individuos cuja melhora ou cura ndo ocorrera. Porém, é preciso
lembrar que esses recursos devem ser usados de forma mais humana e ética,
necessitando limites na terapéutica, proporcionando dignidade no final da vida do
enfermo®®,

A pratica de cuidados paliativos tem como objetivo proporcionar conforto e
dignidade no processo de morrer dos pacientes®#. No entanto, precisa ser estendida a
familia desses individuos, afinal, essa também esta em sofrimento®. Apesar dos
profissionais intensivistas depararem-se com a morte, percebe-se que essa fase da vida
ainda cria muitos sentimentos como impoténcia, desgaste emocional e frustracdao, que
impactam negativamente em suas praticas diarias.

Ao pensar no cuidado desses pacientes sem perspectiva de cura surgem
indagacdes: Qual a percepcao da equipe de enfermagem ao cuidar esses pacientes,
cientes de que ndo havera a recuperacdo da saude? Estardo eles preparados e aptos para
essa realidade?

Pensando nesse contexto, esse trabalho tem o objetivo de conhecer a percepcgao
da equipe de enfermagem intensivista frente aos cuidados de pacientes sem perspectiva
de melhora. Além disso, buscou-se identificar se esses profissionais foram orientados
quanto as caracteristicas do cuidado paliativo e se sentem preparados para lidar com a

morte dos mesmos.

METODOS

Essa pesquisa com uma abordagem qualitativa exploratéria, desenvolveu-se em
uma Unidade de Terapia Intensiva para Adulto de um hospital do interior do Estado do
Rio Grande do Sul. Essa UTI conta com dez leitos e uma equipe de enfermagem
constituida por cinco enfermeiros e 22 técnicos de enfermagem.

Como critério de inclusao dos sujeitos delimitou-se ser profissional de enfermagem
(técnico em enfermagem ou enfermeiro); atuar na UTI ha mais de um ano; ter assistido
pacientes adultos em cuidados paliativos nessa unidade; e aceitar participar do estudo,
assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Quanto aos critérios de
exclusdo delimitou-se: ndo ser profissional de enfermagem intensivista, atuar na UTI ha
menos de um ano; e nao ter assistido pacientes adultos com necessidades de cuidados

paliativos.



Todos os sujeitos foram informados quanto ao objetivo, a relevancia e como se
daria a coleta, salientado-se que esse estudo nao traria riscos, bem como seria mantido
0 seu anonimato, da instituicdo e do municipio. Aqueles que concordaram em participar
do estudo, foi lido o TCLE e assinado em duas vias pelo respondente e pela pesquisadora,
sendo que uma via foi entregue ao sujeito e a outra guardada pela pesquisadora em local
seguro por cinco anos. Destaca-se que, previamente a coleta de dados, o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul, com
parecer n. 1471248 de marco de 2016 de acordo com a resolugao 466/12 que versa
sobre a pesquisa com seres humanos. Além disso, ao longo da coleta, respeitou-se
questdes referentes aos costumes, religidio, conceitos morais e éticos‘®,

Para a coleta dos dados, utilizou-se uma entrevista semiestruturada, aplicada
individualmente em uma sala reservada na instituicdo, no més de abril de 2016. Essas
entrevistas ocorreram durante o horario de trabalho e duraram em torno de 10 minutos.
Esse instrumento, com pontos norteadores juntos aos questionamentos, facilitou a
abordagem e evitou que se perdesse o foco do assunto durante as respostas'”). Todavia,
fez-se necessario validar tal instrumento, aplicando-o com dois profissionais de
enfermagem intensivistas. A partir disso, verificou-se a eficdcia do instrumento. As
respostas foram gravadas sendo, apds o seu término, disponibilizada para ratificagoes e,
ou retificacdes, e, posteriormente, transcritas na integra. Cada respondente recebeu um
codinome de flor, mantendo o seu anonimato e conferindo maior fidedignidade as
informacoes.

Os dados coletados fora submetidos a analise de contelldo, obtendo-se trés
categorias: o cuidado paliativo na percepcao da equipe de enfermagem intensivista; o
lidar com a morte de pacientes com necessidades de cuidados paliativos na percepcdo da
equipe de enfermagem intensivista, e orientacdes recebidas pela equipe de enfermagem

intensivista quanto ao cuidado‘®.

RESULTADOS

De um total de 27 profissionais da equipe de enfermagem que trabalham nessa
UTI, oito foram selecionados e aceitaram participar do estudo. Destes, sete
desempenham a fungdo de técnico em enfermagem e um, de enfermeiro. Quanto a faixa
etaria predominante dos participantes, esta foi em torno 30 anos, variando entre 21 e 38
anos. Em relagdo ao sexo, verificou-se que a grande maioria era mulher (7) e apenas um
homem. Notou-se que o tempo de formacgdo destes sujeitos predominou na faixa de dez

anos, mas quanto a atuacdo em terapia intensiva, esta foi de seis anos.



DISCUSSAO

O cuidado Paliativo na percepgao da equipe de enfermagem intensivista

Sabe-se qudo importante é a equipe de enfermagem implementar medidas que
visem o conforto dos doentes no final da vida, direcionando o cuidado ao controle
imediato de fatores que dificultam sua qualidade de vida®. Nesse sentido, grande parte
dos entrevistados apontaram o conforto como essencial no cuidado paliativo,
mencionando medidas direcionadas ao alivio da dor de forma indispensavel e
amenizando o sofrimento. Entende-se que a dor é um fator que deve ser eliminado, pois
acaba desencadeando sofrimento dispensavel nesse momento. Destaca-se que a dor
pode estar associada a outros fatores, como psicolégicos, sociais €, no caso de
tratamento em terapia intensiva, ao fato do afastamento da familia nesse momento tao
delicado.

O alivio da dor e dos demais sintomas é uma obrigatoriedade do profissional de
enfermagem e um direito do individuo, independente do estado do paciente. No caso de
pacientes com necessidades de cuidados paliativos, é essencial criar estratégias que
minimizem o sofrimento, permitindo uma morte digna‘***?,

Quanto a comunicacdo dos profissionais de enfermagem com a familia dos
pacientes, os respondentes enfatizaram a importéncia desta. Contudo, mencionaram
dificuldade nessa abordagem, justificando que muitos familiares ndao compreendem o
avanco da patologia e ndo aceitam que o fim estd préximo, como expresso nas falas
abaixo. Esses profissionais, ainda, pontuam que, nesse momento, o paciente e a familia
deveriam estar juntos com o intuito de suprir as demandas emocionais. As informacdes
prestadas aos familiares dos pacientes hospitalizados precisam ser adequadas quanto ao
diagndstico, progndstico e tratamento, bem como devem ser expressas de maneira clara,
objetiva, expondo as necessidades de cada paciente®®'? para que os familiares possam
entender e decidir tanto quanto ao tratamento, como quanto as questdes psicoldgicas e

sociais.

Dificuldade com o familiar mesmo, que sempre esta sofrendo e ndo aceita, as
vezes...”(BOCA DE LEAO)

"... E sempre dificil em qualquer morte & familia, pelo sofrimento que passam, alguns n&o
esperam e vimos durante a visita que eles tem esperanca...” (GERBERA)

Sabe-se que a UTI caracteriza-se por ser um ambiente frio, com muitos
equipamentos e restricdes, sendo que os momentos dos familiares com os pacientes sao
limitados a poucos minutos por dia. Portanto, em geral, o paciente passara seus ultimos

dias de vida nesse ambiente estranho e com pessoas estranhas, consequentemente, vai



de encontro ao desejo de uma morte sem sofrimento. No entanto, existem situagdes em
que o paciente depende de equipamentos para manter-se vivo, excluindo a possibilidade
de uma assisténcia em outro espaco.

Porém, os respondentes ainda expressaram que os cuidados prestados a esses
pacientes ndo se difere dos demais. Questiona-se quanto ao entendimento da pratica dos
cuidados paliativos e a sua real finalidade, haja vista que denunciam ndo apresentar um
cuidado diferenciado. Além disso, é preciso que o profissional esteja bem ciente que a
possibilidade de cura inexiste. Os cuidados paliativos envolvem aspectos além do fisico,
como o psicoldgico e o espiritual; visam, prioritariamente, evitar sintomas desagradaveis,
promovendo o conforto e a manutencao de uma vida digna até o momento da morte,

sendo que esta ndo deve ser precipitada nem tampouco postergada?.

O lidar com a morte de pacientes com necessidades de cuidados paliativos na
percepcao da equipe de enfermagem intensivista
Com relagdo a percepgao dos profissionais de enfermagem intensivistas quanto a
finitude da vida dos pacientes sem perspectiva de melhora, identificou-se a dificuldade
por parte de alguns em lidar com a morte desses. Os sentimentos de impoténcia e
frustracdo foram citados por muitos entrevistados, mas também sentimentos como de
tristeza, apego, fracasso e incapacidade, foram expressos, mesmo cientes de que a
morte ocorreria, como percebe-se nos depoimentos abaixo.
"... A gente se sente impotente, né, ... porque tudo que a gente fizer pra vida do

paciente ndo vai fazer diferenca...” (CRAVO)

"... Um pouco frustrada e impotente, as vezes, nos apegamos a eles e pensar que
talvez eles ndo estejam no proximo plantdo causa esses sentimentos...” (TULIPA)

Muitos profissionais da area da salude, em especial os intensivistas, tem sua
formacao centrada na cura com o intuito de combater a morte. Dessa forma, durante a
vida profissional essa postura é fortalecida. Contudo, frente a pacientes que necessitam
de cuidados paliativos, em que a cura ndo é possivel, emergem sentimentos de medo,
impoténcia, tristeza, frustracdo, fracasso entre outros®. No contexto de UTIs, devido ao
aparato tecnoldgico, a qualificacdo profissional e ao fato das UTIs serem destinadas a
pacientes que apresentam um maior potencial de recuperacdo, a aceitacdo da morte
passa a ser ainda mais dificil.

Notou-se também que, com relagdo a aceitagdo da morte, esta é tratada com maior
dificuldade quando o paciente é jovem ou quando se estabelecem lagos de afetividade do
profissional com o paciente e, ou com a familia, geralmente, em funcdo da longa

permanéncia na unidade. Entende-se que essa postura possa ser resultado da concepgdo



de que a morte é esperada na velhice, apds a pessoa ter passado por todos os ciclos da
vida, como nascimento, crescimento, envelhecimento e finitude.

A morte de pacientes jovens é percebida pelos profissionais de enfermagem,
assim como por muitas pessoas, uma perda maior e, logo, com maior pesar, pois é
entendido que esses individuos poderiam ter um futuro brilhante e contribuir para a
sociedade. O sentimento de frustracdo é vivenciado pelo profissional de saude que,
muitas vezes, projeta as pessoas de seu convivio social ou até mesmo seus familiares(*,

A enfermagem intensivista caracteriza-se por realizar inUmeros procedimentos em
que o toque e o contato com o paciente sdao necessdrios, aumentando o vinculo
desenvolvido durante o tratamento e promovendo um atendimento humanizando.
Consequentemente, aumenta a probabilidade de desenvolver o apego e um luto com
maior pesar.

Entretanto, o fato de vivenciar o luto pelos pacientes é menosprezado pelos
profissionais de enfermagem que, buscam vestir uma armadura fria e aparentemente
sem sentimentos, protegendo-se de qualquer emogdo para conviver com o sofrimento*®),
Assim, na tentativa de ndao sofrer com a morte, muitos profissionais preferem nao
presencia-la, mesmo sabendo que é natural, sentem medo, pois reafirmam a sua prépria
finitude*®, Tal postura foi denunciada nas falas de alguns respondentes, ao referirem o
desejo de ndo querer estar juntos com os pacientes no momento da morte ou que ja se

acostumaram com a mesma e ndo apresentam nenhum sentimento naquele momento.

Orientacoes recebidas pela equipe de enfermagem intensivista quanto ao
cuidado paliativo

O manejo a pacientes com necessidades de cuidados paliativos requer da equipe de
enfermagem um atendimento diferenciado. Esse cuidado é oferecido quando a patologia
ndo responde mais a nenhum tratamento curativo, sendo necessario avaliar questoes
além de sintomas fisicos, mas também de carater social, psicoldgico e emocional”’.

Grande parte dos entrevistados referiu que foram orientados quanto aos cuidados
paliativos durante sua formacdo, outros, através de leituras. Porém, destacaram que
seus conhecimentos estdo embasados na prépria experiéncia profissional, ao seu tempo
de formacdo e o trabalho em UTIs, como esta explicitado na fala a seguir.

"...Sim, durante a formacao, se fala muito em cuidados paliativos e, no dia a dia,
na propria experiéncia, no trabalho, toda hora, estamos recebendo orientacdo quanto a
isso, cursos, né...”(ROSA)

Muitos profissionais ndao estdo preparados e sentem dificuldades em lidar com a

morte, associados a isso nao recebem suporte adequado no seu lugar de trabalhado,
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utilizando-se de seus proprios conhecimentos, experiéncias adquiridas para suportar esse
processo de finitude'819),

No que diz respeito a formacdo académica e profissional, existe uma grande lacuna
quanto aos cuidados paliativos e a compreensao do processo de morrer. Existe ainda a
concepcao de que assim como na formacdo médica, também a de enfermagem, centra-
se na técnica, menosprezando os aspectos emocionais dos profissionais. Logo, acredita-
se que ao valorizar discussdes na educacao de formacao quanto ao processo de morrer,
formara profissionais de saude mais aptos no cuidado e no gerenciamento de seus
sentimentos*® 21,

Didlogos realizados entre a equipe de enfermagem e pessoas capacitadas podem
ajudar na compreensdo sobre as caracteristicas do cuidado paliativo e sua necessidade
na pratica diaria. A troca de experiéncia, sem duvida, é muito importante, porém, essa

precisa ser embasada em dados cientificos para uma assisténcia qualificada.

CONCLUSAO

Identificou-se, que a maioria dos sujeitos da pesquisa, integrantes da equipe de
enfermagem intensivista, percebe que assistir pacientes com necessidades de cuidados
paliativos, desperta sentimentos de impoténcia, fracasso e tristeza ao deparar-se com a
morte do paciente. No entanto, afirmam que se sentem preparados e que receberam
orientacbes para prestar cuidados paliativos e lidar com processo de finitude, mas
reforcam que a experiéncia adquirida ao longo dos anos configura-se como o principal
embasamento para desenvolver essa forma de cuidado.

Os sujeitos desse estudo pontuam que o cuidado paliativo deve valorizar o vinculo
com a familia através da comunicacdo, embora percebam fragilidades nesse aspecto.
Além disso, entendem que o conforto, o alivio da dor e evitar o sofrimento sdo os
principais focos desse cuidado, porém relatam que a assisténcia € a mesma que
dispensam aos demais pacientes.

Salienta-se que a unidade de terapia intensiva é destinada, prioritariamente, a
pacientes que se apresentam em estado critico, mas em condigdo de recuperagdao da
salide. Portanto, é presumivel a frustracdo desses profissionais que ali atuam, quando se
deparam com pacientes sem perspectivas de melhora, a menos que sejam qualificados
adequadamente quanto as peculiaridades do cuidado paliativo.

Frente aos resultados encontrados, identificou-se contradicdes nas falas dos
sujeitos e uma caréncia de capacitagbes referentes aos cuidados paliativos, suas
implicagbes, bem como a necessidade de ser escutado, discutir e refletir quanto as suas
praticas e sentimentos. Sabe-se que assistir pacientes sem perspectivas de melhora,

exige, sim, conhecimento cientifico e experiéncia, mas vai muito além, pois envolve a
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concepgao estruturada do profissional quanto a vida e ao processo de finitude para que o
mesmo valorize a singularidade do contexto do doente e de sua familia, proporcionando
um cuidado qualificado. Essa concepgdo pode ser estruturada e fortalecida em espacgos
de escuta e discussao, na medida em que a instituicdo compreender o quao importante é
0 seu papel, nesse cendrio, e proporcionar esses espacos, bem como um suporte
emocional para esses profissionais. Por conseguinte, podera contribuir na qualificacdo da
assisténcia, na promocao e protecao da saude de seus profissionais.

Destaca-se que as falas desses profissionais intensivistas, ndo, necessariamente,
representam os demais profissionais, porém alerta quanto a necessidade de reflexdes
guanto ao tema. Assim, espera-se que esse estudo possa dar maior visibilidade as
demandas dos profissionais nesses enfrentamentos e instigue movimentos que além de

Ilhes favorecer, aprimore a assisténcia.
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