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RESUMO

Os cuidados paliativos cada vez mais inseridos nos espacgos de cuidados criticos requerem
conhecimento, habilidades e discussdes das equipes em especial da enfermagem. O estudo tem
como objetivo identificar e analisar a producdo cientifica da enfermagem em cuidados paliativos
oncoldgicos nas unidades de terapia intensiva. Foi realizada uma reviséo integrativa em quatro bases
de dados eletronicos por meio de um protocolo de busca elaborado a partir de descritores, Mesc,
Terms e associacdo com operadores boleanos. A coleta de dados foi realizada em 2022, foram
incluidos cinco artigos considerando um recorte temporal entre 2012 a 2022. Os resultados foram
apresentados em quadro, analise de similitude e nuvem de palavras. Os resultados apontaram o
paliativismo na enfermagem centrado na palavra cuidar e com forte ligagdo com alguns termos
como: “paciente”, “sofrimento” e "comunicagdao", aproximando-se de ‘“qualidade”, “vida”,

29 <.

“processo” “terminalidade”, “conforto”, “fisico”, “dor”, “assegurar” e “integridade” e por fim
"emocional", “familia” e “morte”. O estudo aponta a necessidade de desenvolver estudos que
abarquem a enfermagem, a UTI, o paliativismo e o cuidado oncoldgico. Evidencia fragilidades no

que tange a tematica e sua importancia diante da dignidade da vida e da morte .

Palavras-chave: Enfermagem. Oncoldgicos. Cuidados paliativos. Unidades de terapia intensiva.



ABSTRACT

Palliative care increasingly inserted in critical care spaces require knowledge, skills and
discussions of teams in particular nursing.The study aims to identify and analyze the scientific
production of nursing in oncological palliative care in intensive care units.

An integrative review was carried out in four electronic databases using a search protocol based on
Mesc Terms descriptors and association with Boolean operators. Data collection was carried out in
2022. Five articles were included considering a time record from 2012 to 2022.The results were
presented in a table, similarity analysis and "word cloud”. The results showed palliative care in
nursing centered on the word care and with a strong connection with some terms such as:
"patient”, "suffering™ and "communication”, approaching "quality”, "life", "process”,
"terminality”. ", "comfort"”, "physical”, "pain”, "assure", "integrity" and finally "emotional”,
"family" and "death". The study shows the need to develop studies that cover nursing, ICU,
palliative care and oncological care. It highlights weaknesses regarding the theme and its
importance in the face of the dignity of life and death.

Keywords: Nursing. Oncology. Palliative care. Intensive care units.
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1. INTRODUCAO

O cancer continua sendo um problema de salide publica e representa a segunda maior
causa de morte por doenca. De acordo com as estimativas divulgadas pelo Instituto Nacional
de Cancer (INCA) assinalam que serdo diagnosticados, para o ano de 2022, foi previsto 625 mil
novos casos (INCA, 2022).

O avango da ciéncia e da tecnologia tem contribuido para o diagndstico precoce e
tratamento do cancer, porém, isso ainda ndo é suficiente para reduzir a sua incidéncia (BURLA,
2014). As altas taxas de mortalidade e os dbitos ainda acontecem em sua maioria dentro de
hospitais, destacando-se a unidade de terapia intensiva (UTI) (PESSINI, 2016).

Pacientes com cancer, muitas vezes, necessitam de cuidados em UTI. Nesse sentido, 0s
cuidados paliativos (CP) diretamente ligados a promog¢édo do conforto podem ser complexos,
conflitantes e desafiadores. Exigindo-se, assim, dos profissionais de salde, conhecimento
aprofundado, olhar clinico e qualificacdo a fim de promover qualidade de vida a esses
individuos oncologicos (PIRES, MENEZES et al 2020).

O conhecimento sobre CP é fundamental e recomendado para a enfermagem, além disto,
pacientes e familiares também devem ser informados de que os CP envolvem o melhor
tratamento possivel, como respeitar suas vontades, suas bases sociais e espirituais, promover
conforto adequado, ter uma boa comunicacdo e tomada de decisdo (COELHO E
YANKASKAS, 2017).

Nesse contexto, 0 Ministério da Saude (MS), através da Resolugédo 41, de 31 de outubro
de 2018, dispbe sobre as diretrizes para a organizacdo dos cuidados paliativos, a luz dos
cuidados continuados integrados, no ambito Sistema Unico de Sadde (SUS). (MS,2018)

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os CP podem ser definidos
como cuidados ativos e totais da pessoa cuja doenca nao responde mais ao tratamento curativo.
Tém como objetivo proporcionar qualidade de vida ao binémio cliente-familia. A filosofia que
orienta a pratica da equipe de saude no nivel de atencdo oncoldgica € permeada por
especificidades orientadas para o cuidado e preservacdo da qualidade de vida com o amparo
emocional, espiritual e controle da dor e outros sintomas para garantir a autonomia e o conforto
da pessoa no processo de morrer (WHO, 2012).

Considerando que, na UTI as medidas curativas sdo prioritarias para aqueles pacientes
gue tem chances de sobreviver, e é o local destinado ao tratamento de pacientes criticos e em

estado grave que necessitam de assisténcia continua e um monitoramento intensivo para suprir
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falhas organicas agudas reversiveis, em casos como 0s pacientes oncologicos em CP esta
unidade pode provocar conflitos, tendo em vista que estes pacientes s&0 muitos vezes sem
progndstico e que ird a 6bito logo apds a admissdo. Porém, as evidéncias mais recentes mostram
a importancia da integracdo precoce entre CP e curativos a todas as pessoas com doencas
ameacadoras a vida, visando a promocéo da qualidade de vida através da prevencao e alivio do
sofrimento com a oferta de um cuidado individualizado prestado pela enfermagem,
considerando as necessidades de cada paciente e seu familiar.

Nessa perspectiva, o Conselho Internacional das Enfermeiras situa a atencéo paliativa
como uma questdo atual e de interesse social no ambito da salide. E numa perspectiva
internacional da profissdo, estabelece que a atuacdo desses profissionais, nesse contexto, seja
fundamental, considerando as possibilidades de ajuda para aliviar o sofrimento humano e
proporcionar qualidade de vida aos clientes e seus familiares, mediante a uma pronta avaliacéo,
identificacdo e controle da dor e das necessidades fisicas, sociais, psicoldgicas, espirituais e
culturais (INTERNACIONAL COUNCIL OF NURSES, 2012).

Assim sendo este estudo tem como objetivo identificar e analisar a producdo cientifica
da enfermagem em cuidados paliativos oncolégicos nas unidades de terapia intensiva e como
pergunta de pesquisa: O que ha de producdo cientifica da enfermagem em cuidados

paliativos oncoldgicos nas unidades de terapia intensiva?



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar e analisar a producéo cientifica da enfermagem em cuidados paliativos

oncoldgicos nas unidades de terapia intensiva.

13
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3.REVISAO DE LITERATURA

Surgimento dos Cuidados Paliativos

Os CP se apresentam como uma forma inovadora de assisténcia na area da salide e vem
ganhando espaco no Brasil na ultima década. Diferencia-se fundamentalmente da medicina
curativa por focar no cuidado integral, através da prevencao e do controle dos sintomas. Esse
conceito se aplica, de fato, ao paciente e seu entorno que adoece e sofre junto - familiares,
cuidadores e também a equipe de saide (MATSUMOTO, 2012). A abordagem voltada para
o0 ser humano em sua integralidade e necessidade de intervencdo em sintomas de natureza fisica,
social, emocional e espiritual transformam a pratica dos CP em trabalho necessariamente de
equipe.

Os CP surgiram oficialmente como pratica distinta na sadde na década de 1960, no
Reino Unido, tendo como pioneira a médica Cicely Saunders. O trabalho dessa médica (que era
também enfermeira e assistente social) inicia 0 movimento dos CP, que inclui a assisténcia, o
ensino e a pesquisa (GOMES, OTHERO, 2016) a partir de uma experiéncia no atendimento a
um paciente judeu polonés procedente de Varsdvia, chamado David Tasma, que veio a falecer
aos 40 anos por cancer retal em 1948. Esta experiéncia despertou em Cicely a vontade de ajudar
pessoas ndo somente a morrer em paz, mas que pudessem viver bem, de forma que fossem
atendidas em suas necessidades com dignidade até a sua morte (SANTOS, 2021).

Na década de 1970, esse movimento foi trazido para a América atraves de Elizabeth
Kibler-Ross, psiquiatra suica, que teve contato com os trabalhos de Cicely Saunders. Entre
1974 e 1975, foi fundado um hospice na cidade de Connecticut (EUA) e, a partir dai, o
movimento dissemina-se passando a integrar os cuidados a pacientes fora de possibilidade de
cura, em diversos paises (MATSUMOTO,2012).

Em 1990, a OMS definiu pela primeira vez para 90 paises e em 15 idiomas o conceito
e 0s principios de CP, reconhecendo-os e recomendando-os. Tal definicdo foi inicialmente
voltada para os portadores de cancer, preconizando-0s na assisténcia integral a esses pacientes,
visando os cuidados de final de vida. Junto com a prevencdo, o diagndstico e o tratamento, 0s
CP passam a ser considerados um dos pilares basicos da assisténcia ao paciente oncoldgico
(WHO, 2013)

Defende-se que os CP devem ter inicio precoce e unir esforcos para compreender a

situacdo do paciente, pois tal pratica pode proporcionar mais tempo de vida ao mesmo (WHO,
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2018). Esse cuidado deve ser individualizado, pensado Unica e exclusivamente para o paciente
e seus familiares de acordo com a evolucdo e progresséo da doenga.

Os CP sdo norteadores para amenizar a dor e sintomas fisicos, ver a morte como
processo natural, ndo adiantar ou prolongar o processo de morte e morrer, promover suporte
psicossocial e espiritual, promover a independéncia e autonomia do paciente e prestar
assisténcia a familiares ou pessoas proximas do paciente oncolégico na UTI (FRANCO et al,
2017).

A principal dificuldade da enfermagem esté relacionada em como executar e integrar
um plano de assisténcia que promova conforto e alivio sintoméatico em todas as etapas dos CP
(POLES e BOUSSO, 2017).

Os CP tornam-se praticas mais que executaveis sempre visando a amenizacdo de

sintomas, agravos e suporte ao paciente oncologico (GOMES e OTHERO, 2016).

Provisdo de Cuidados Paliativos do paciente oncolégico em UTI

A enfermagem enquanto ciéncia, traz o cuidado alicer¢ado nas bases cientificas, onde a
assisténcia se torna sistematizada, gerando assim um verdadeiro e continuo processo de
atendimento a seus pacientes (TANNURE; GONCALVES, 2014). Considerando o cancer
como sendo um problema de saude pablica entende-se que a enfermagem esteja capacitada para
assistir o paciente oncoldgico na UTI em seus cuidados paliativos hum todo, abrangendo os
aspectos psicossociais e espirituais da doenca (MENDONCA et al, 2012).

A promocao do suporte psicossocial e espiritual ainda é uma pratica pouco aplicada a
profissdo e isso pode estar relacionado com sua forma atual e abstrata sendo dificil identificar,
diagnosticar, prescrever cuidados e executa-los e ainda avaliar seus resultados (CASTRO et al,
2016).

A espiritualidade é parte vital da integridade humana e desempenha papel importante
no tratamento, embora ndo se possa oferecer a esperanca de cura, pode-se oferecer uma morte
digna (COELHO e YANKASKAS, 2017). E portanto, a enfermagem deve buscar conhecer as
necessidades do paciente oncoldgico na UTI desenvolvendo um cuidado humanizado e integral
tanto para o paciente quanto para os familiares.

A espiritualidade é relevante para a maioria dos pacientes com cancer avancado,
auxiliando no enfrentamento, praticas, crencas, experiéncias de transformacdo e/ou de
comunidade. Além disso, a religido e a espiritualidade contribuem para fatores positivos de

bem-estar psicolégico dos pacientes, como por exemplo, a gratiddo, esperanca e otimismo, que
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se mostram associadas a varios desfechos clinicos em pacientes com doencas graves (PETEET,
AMONOON 2021).

Quanto as outras dificuldades encontras frente as autonomias que ddo ao paciente e
familiares o direito de decidir a conduta da assisténcia o0 que muitas vezes ndo ocorre devido
aos padrdes, poder ou a perspectiva da enfermagem enquanto detentora do conhecimento da
ciéncia da saude (OLIVEIRA e SILVA, 2017).

Buscando melhorar a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos, os CP também
envolvem o cuidado do sofrimento além dos sintomas fisicos, incluindo um apoio de uma
equipe multidisciplinar e o atendimento das necessidades basicas do paciente e sua familia por
meio da prevencdo e alivio do sofrimento (WHO, 2018).

Os CP nasceram, primordialmente, para atender os pacientes oncolégicos em estagio
avancado da doenca. Cuidados esses direcionados a pessoa considerada pela ciéncia médica
sem possibilidade de cura, mas que podem ser cuidadas visando assegurar conforto e dignidade
no processo de morrer e na morte ( SILVA E SILVA, 2013). O alivio da dor foi considerado
como um aspecto fundamental no cuidado do paciente em CP, medidas assistenciais promotoras
de conforto, com o intuito de proporcionar experiéncia de paz aos pacientes e familiares através
do controle da ansiedade e inquietacOes, abordagem do medo e suas preocupacdes (PIRES,
MENEZES et al,2020).

A transicdo entre os cuidados curativos e os CP na UTI oncoldgica é um evento
frequente, 0 que nédo representa, em alguns casos, que a indicacdo da terapia intensiva tenha
sido imprépria (SANTOS, SILVA et al, 2017). Nesse contexto, 0s servicos de salde que
oferecem CP devem ter profissionais com formacéo técnica apropriada que compdem uma
equipe multiprofissional e interdisciplinar, compreendida por médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, psicélogos, com suporte adicional de um religioso ou orientados espiritual e de outros
profissionais, como nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas, farmacéuticos e demais
profissionais de salde, que trabalham de forma convergente e sinérgica para atender
integralmente pacientes e familiares (SANTOS, et al 2021).

Segundo Murta (2018) para a WHO, os cuidados paliativos séo regidos por principios
e ndo por protocolos publicados em 1986, principios que regem a atuacdo da equipe
multiprofissional de Cuidados Paliativos.

E esses foram reafirmados na sua revisao em 2002 e estdo listados adiante:
e Prover alivio da dor e de outros sintomas estressantes;
e Afirmar avida e a morte como processos naturais e inevitaveis;

e Na&o pretende adiar, ou postergar o processo natural da morte;



17

Integrar 0s aspectos psiquicos, sociais e espirituais ao cuidado;

Oferecer suporte para ajudar o paciente a viver o mais ativo possivel até o dia de sua

morte;

e Oferecer suporte as familias para lidar com aspectos da doenca e do falecimento,
incluindo aconselhamento e suporte apés 6bito, se indicado;

e Ser composto por equipe que atende e se comunica com a unidade de cuidados
constituida pelo préprio paciente e seus familiares;

e Promover qualidade de vida, também influenciando positivamente o curso da doenca;

e Ser aplicado o mais precoce possivel no curso da doenga, em conjunto com outras

terapias que tém como intengdo o prolongamento da vida como quimioterapia e

radioterapia, e deve ainda incluir todas as investigacdes necessarias, tendo como

objetivo o entendimento e manejo de complicacGes clinicas angustiantes.

A UTI é um ambiente complexo e temido. A internagdo nela é associada a fatores
negativos, destacando-se limitaces fisicas, falta de privacidade, iluminacdo incobmoda, ruidos
constantes, tecnologia dura com aparelhagens e distanciamento familiar. Na UT]I, espera-se que
seja o foco primordial dos CP (PIRES, MENEZES et al, 2020)

Para Santos (2021), a enfermagem de uma UTI adquire conhecimentos especificos para
desenvolver procedimentos a beira leito com dignidade e humanizacao, além de acompanhar
todo o processo de viver/morrer com avaliagdes sistematicas, reflexivas em diversas dimensdes
gue envolvem o paciente.

A finalidade primaria da UTI ndo deve ser apenas de promover tratamento agressivo;
ela deve também ajudar pacientes e familiares a tomarem decisdes sabias, no que se refere ao
final da vida. A resolucdo n° 1.805/2006 do Conselho Federal de Medicina (CFM) da suporte a
suspensdo de tratamentos futeis para a doenca terminal incuravel, se aceita pelo paciente ou por
seu representante legal. A diretiva antecipada de vontade, embasada na resolucdo 1.995/2012
do CFM é um documento legal e ético que permite aos profissionais da salde respeitar a
vontade de uma determinada pessoa, fazendo suas proprias escolhas, como receber ou recusar
um tratamento, caso esteja incapacitado de comunicar-se ou expressar sua vontade (COELHO
e YANKASKAS, 2017).

A comunicacdo serve como ponte para o estabelecimento de confianca e empatia entre
a enfermagem, o que facilita uma assisténcia de qualidade, sem contar que é um direito do
paciente e familiares obter uma comunicacao clara e franca (FRANCO, STIGAR et al, 2017).
A comunicacdo com o paciente e seus familiares pode ser dificultada na UTI, em razdo da

severidade da doenca, das complicagdes, do elevado risco de 6bito e do limitado conhecimento
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médico da familia. A boa comunicacgdo é parte essencial da pratica ao paciente oncolégico na
UTI (COELHO e YANKASKAS, 2017).

Embora a equipe de enfermagem em terapia intensiva tenha como eixo central do
cuidado o bem-estar do paciente, passe mais tempo a beira do leito e observa, precocemente, as
alteracOes de gravidade dos pacientes, faltam disponibilidade para atender as reais necessidades
dos pacientes e seus familiares, bem como, manter comunicagédo/interacdo efetiva.

Barbara et al, (2016) referem a falta de preparacao por parte dos profissionais de satde
para a comunicacgdo e suporte emocional a pessoa com necessidades paliativas, leva a que estes
se silenciem face aos seus medos e angustias, causando danos na relacdo terapéutica entre o
profissional e o doente. Os mesmos autores referem que na formacédo dos profissionais de satde
deve estar incluida a comunicacdo de mas noticias, tanto na formagao pré-graduada, como na
formacdo continua das institui¢cOes hospitalares. O profissional de enfermagem precisa de uma
busca continua como um ser ativo na construgéo do seu saber, ser responsavel por sua educacéao
e procurar recursos que o levem ao crescimento e aperfeicoamento de sua capacidade.

Quando a medicina nao tem mais o que fazer pela doenca e sim pela pessoa, é preciso
pensar em diferentes alternativas para a assisténcia aos pacientes em cuidados ao fim da vida
(SANTOS et al, 2017).

Segundo WHO, 2020 destaca que para doentes terminais, 0 tratamento pode ser
limitado, mas nao interrompido, os cuidados curativos e paliativos devem andar lado a lado e
existem os mais diversos recursos e acdes para garantir a morte digna.

Nos ultimos dias ou horas de vida, 0 paciente oncolégico em CP na UTI apresenta uma
piora significativa e é nesse momento que a enfermagem deve estar preparada para dar suporte
ndo sO a esse paciente mas também aos seus familiares.

E necessario o reconhecimento dos papéis de cada familiar e das diversidades de
emocoes e conflitos que possam surgir nesse momento téo dificil. A familia precisara ser guiada
durante o processo do 6bito, pois os cuidados ndo poderao ser negligenciados (HUI et al, 2022).

Portanto, a enfermagem deve estar preparada para lidar com o paciente oncolégico em
UTI e seus familiares nesse momento t&o delicado.

Com base nessas consideracfes, o presente estudo objetiva analisar a tendéncia da

producdo cientifica da enfermagem em unidade de terapia em pacientes oncol6gicos em

cuidados paliativos.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo de revis@o integrativa por reunir e apresentar o conhecimento
produzido em determinada area que possibilita a incorporacao das evidéncias na préatica clinica
e tem como finalidade a sintese dos resultados de pesquisas sobre um tema ou quest&o.

Segue o estudo: Elaboracdo da questdo de pesquisa, determinacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo e selecdo da amostra, extracdo das informacdes, analise dos dados e
apresentacdo dos resultados. Teve como pergunta orientadora desta revisao integrativa: “O que
a enfermagem tem publicado sobre o cuidado paliativo de pacientes oncol6gicos na
unidade de terapia intensiva?”.

Para a identificacdo dos estudos, foi redigido um protocolo de pesquisa utilizando os
seguintes descritores, palavras chaves: Unidades de terapia intensiva, UTI, CTI, terapia
intensiva, cuidados intensivos, cuidado intensivo, Cuidados Criticos com enfermagem,
Cuidados de Enfermagem, oncologia, oncoldgico e cancer. Ademais, usou-se a associacao entre
os operadores booleanos OR e AND. No protocolo também foi incluido o idioma portugués,
inglés e espanhol e recorte temporal entre os anos de 2012 a 2022. Como ndo ha um marco
delimitador para a busca utilizou-se 0 marco temporal de 10 anos.

A coleta dos dados foi realizada em 2022, nas bases de dados Scielo, Lilac, Medline e
Pubmed. Os estudos identificados foram salvos e partir disso, por meio de leitura do titulo e
resumo, foi determinado a elegibilidade dos estudos, considerando como critério de incluséo:
Artigos cientificos, estudos sobre as tematicas e disponiveis na integra online e gratuitamente.
Dentre os critérios de exclusdo foi determinado: Artigos na modalidade cartas, resenhas e
editoriais, teses e dissertacdes. Os estudos elegiveis foram lidos na integra, dando origem a
listagem dos estudos que constituiram de fato o quadro amostral.

Apos a leitura dos resumos dos textos foram selecionadas as produgdes com base nos
critérios de incluséo e exclusdo delimitadas, sendo selecionado apenas 18 artigos para leitura
na integra Os temas foram agrupados em relacdo aos seguintes aspectos: a atuacdo da
enfermagem em sua contribuicdo geral ou setorizada, o enfoque epistemoldgico da apreensdo
do fendmeno na esfera objetiva (situacdes de enfermagem na visdo dos clientes) ou na esfera
subjetiva (estudos focalizados em sujeitos-objeto do estudo) o enfermeiro-equipe de
enfermagem) enfermagem na visdo dos pacientes-familiares.

Conforme quadro 1.
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Quadro 1 - Distribuicdo producéo cientifica da enfermagem - cuidados paliativos de pacientes

oncoldgicos na UTI

formacéao de Enfermeiros: reflexdes sob a
Gtica dos conceitos de instituicéo,

Ne° Titulo do Artigo Periodico/Ano Pais de
Origem

1 | Atengdo paliativa oncolégica em Unidade | Escola Ana Nery Revista de | Brasil
de Terapia Intensiva: um estudo da | Enfermagem/ 2012
producdo cientifica da Enfermagem

2 | A percepcéo do enfermeiro sobre cuidados | Revista Uniara, 2014 Brasil
a pacientes oncol6gicos

3 | Conforto para uma boa morte: perspectiva | Escola Ana Nery Revista de | Brasil
de uma equipe de enfermagem intensivista | Enfermagem/ 2015

4 | Cuidados paliativos Estudos avancados/2016 Brasil

5 | Cuidando de pacientes com cancer | Escola Brasileira de Brasil
avacando nas Ultimas semanas de vida Oncologia/2022

6 | Variaveis que influenciam na decisdo | Einstein/ 2020 Brasil
médica frente a uma diretiva antecipada de
vontade e seu impacto nos cuidados de fim
de vida

7 | Aintegracdo da equipe multiprofissional Revista CPAQV — Centro de | Brasil
na unidade de terapia intensiva: revisao Pesquisas Avancadas em
sistematica Qualidade de Vida/ 2019

8 | Cuidados paliativos em uma Unidade de Universidade Federal da Brasil
Terapia Intensiva: percepcédo de Paraiba/ 2021
enfermeiros e técnicos de enfermagem

9 | Novos conceitos em cuidados paliativos na | Revista Brasileira de Terapia | Brasil
Unidade de Terapia Intensiva Intensiva/ 2017

10 | Cuidado paliativo na unidade de terapia Artigo/2019 Brasil
intensiva; estado da arte

11 Psicologia USP, 2021 Brasil
Espiritualidade nos cuidados paliativos de
pacientes oncoldgicos

12 | Cuidados paliativos como terapéutica no Revista Eletrénica Acervo Brasil
conforto do paciente Saude/2022

13 | Cuidados paliativos oncoldgicos na Artigo/2020 Brasil
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instituido e instituinte da Analise
Institucional

14 | Expectativas, preocupacdes e necessidades | Instituto Superior Politécnico | Portugal
formativas dos enfermeiros em cuidados de Viseu/2019

paliativos
15 | Conforto no final da vida na terapia Acta Paul Enfermagem/2020 | Brasil
intensiva: percepgéo da equipe BVS

multiprofissional

16 | Novos conceitos em cuidados paliativos na | Revista Brasileira de Terapia | Brasil
unidade de terapia intensiva Intensiva/ 2017

17 | Dilemas de profissionais de unidade de Revista Bioética/2019 BVS Brasil
terapia intensiva diante da terminalidade

18 | Planejamento da assisténcia ao paciente Acta Paul Enfermagem/2017 | Brasil
em cuidados paliativos na terapia intensiva
oncologica

A analise documental dos artigos selecionados foram: titulo, ano de publicacéo, pais de
origem, tipo de estudo e objetivos.

Os temas foram agrupados conforme o assunto estudado com enfoques recorrentes
apreendidos nos objetos de estudos identificados.

Apos a classificacdo dos artigos, foram organizados em pastas e apds em planilhas e
analisados pelos temas relevantes repetidos em varios estudos encontrados e dando enfoque aos
mesmos para refletir e trabalhar nesses assuntos.

A busca de evidéncias nas bases de dados, foi conduzida seguindo as recomendacdes
do checklist do Statement for Reporting Systematic Reviewsand Meta-Analyses of Studie
(PRISMA), o qual é subdividido em: Artigos identificados, selecionados, elegiveis e incluidos
(Figura 1) (LIBERATI ET AL, 2009).

Foram consideraveis elegiveis 5 artigos, sendo que a analise dos dados qualitativos foi
realizada a partir dos resultados dos artigos selecionados material textual. Para a andlise foi
utilizado O software Interface de R pour les Analyses multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ), programa desenvolvido na linguagem Python que utiliza
funcionalidades providas pelo software estatistico R. Criado por Pierre Ratinaud na lingua

francesa que comecou a ser utilizado no Brasil em 2013.
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Para utilizagdo do programa, o contetdo dos textos foi organizado em um corpus textual
formatado de acordo com as especificagdes exigidas pelo software. A partir dai o corpus textual
foi processado no Iramuteqg.

Foi utilizado a analise de similitude, a qual apresenta por meio de uma arvore (teoria
dos grafos) as conexdes entre as palavras de acordo com a raiz seméantica, possibilitando
verificar a relacdo existente entre os dados.

Outra forma de analise utilizada foi a “nuvem de palavras”, a qual apresenta os dados
através de imagem que corresponde ao resultado de um célculo de frequéncia simples onde
palavras com maior representatividade sdo descritas com a fonte em um tamanho maior e as
menos representativas em tamanho menor. A nuvem além de facil compreensdo destaca

palavras-chave de um corpus textual.
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A busca nas bases de dados resultou em 18 artigos, selecionados de forma preliminar

com base em seus titulos e resumos. Apds analise baseada nos critérios de incluséo e exclusdo

e analise detalhada das publicac6es, restringiu-se para 5 artigos, 0s quais integraram o estudo.

Todos os cinco artigos selecionados tém o Brasil como pais de origem. Os

resultados serdo apresentados por meio de um quadro e duas figuras oriundas da analise

realizada pelo software Iramuteq, sdo elas a Analise de Similitude e nuvem de palavras.

Figura 1 — Caracterizacdo dos estudos selecionados quanto a: autor, ano de

publicacdo, e titulo. Chapeco, SC, Brasil, 2022.

Enfermagem (2012)
P/I/E

Titulo/Ano Autores Obijetivos Resultados
Atencdo paliativa | Ana Carolina | Analisar a producdo | Os resultados indicam que o
oncologica em | Abeid cientifica da [ conhecimento  produzido
Unidade de Terapia | Mendonga, enfermagem na | concentra-se no  ambito
Intensiva: um | Marléa Chagas | atencéo paliativa | internacional, setorizado
estudo Moreira, Vilma | oncoldgica em | predominantemente na
da producdo | de Carvalho unidades de terapia [ unidade de terapia intensiva
cientifica da intensiva de 2000 & | adulto. A analise dos temas

2010.

focalizados indica a
apreensdo do fendémeno na

esfera subjetiva, na dtica dos

enfermeiros como
sujeitos/consciéncia do
conhecimento para

apreensao de situacOes de
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enfermagem relacionadas as
estratégias e obstaculos a
da
paliativa oncoldgica nesse

implantacéo atencéo

cenario, além das

contribuicbes da atencdo
paliativa oncologica para
As

repercussdes demonstradas

clientes e familiares.
nos aspectos
epistemologicos destacados
possibilitam afirmar que a
assisténcia de enfermagem a
cancer

pessoas com

avancado sem
possibilidades de cura na
Unidade de

Intensiva € permeada por

Terapia

desafios que  requerem
investigacOes para subsidiar

critérios e estratégias para

atuacdo da equipe de
enfermagem  para  essa
clientela.

Conforto para uma
boa morte:
perspectiva de uma
equipe de
enfermagem

intensivista (2015)

E

Rudval
da

Alvaro Pereira,

Souza

Silva,

Fernanda

Carneiro Mussi

Conhecer 0
significado do cuidar
em enfermagem para
uma boa morte na
perspectiva de uma
equipe de
enfermagem

intensivista.

O significado do cuidar
para uma boa morte centra-
se na promocao do conforto
como categoria central e trés
Alivio de

fisicos,

subcategorias:
desconfortos

Suporte social e emocional e




25

Manutencdo da integridade e

do posicionamento corporal.

A importancia da
comunicagéo entre a
equipe
multiprofissional
para 0 paciente
internado na
unidade de terapia

intensiva (2022) 1/P

Francisco
Emerson Alves
da
Poliana

Silva,
da

Silva Almeida,

Antbnia
Mayara
Oliveira de
Freitas, Ana
Beatriz Ledo

Lima e Anny
Karolliny
Pinheiro de

Sousa Luz

Aumentar as
informacgdes

cientificas sobre a
da
da

importancia
comunicagéo
equipe
multiprofissional
dentro das UTIs

Os estudos apontam que a
comunicagéo entre as partes
envolvidas na equipe que
rege a UTI é de extrema
importancia para evitar erros
e promover a Visdo
humanizada dentro do setor,
pois tais praticas podem
contribuir para a diminuicéo
da taxa de mortalidade e
diminuicdo do tempo de
permanéncia nas UTI’s. No
entanto, a comunicagdo
entre a equipe pode sofrer
um  déficit devido a
sobrecarga de trabalho e

rotina agitada do setor. Dada

a importancia da
comunicacgdo entre a equipe
multiprofissional da UTI,

vé-se necessidade de mais
estudos nessa tematica bem
de

praticas que visem melhorar

como a efetivacdo
a comunicacdo e a
integracdo dos profissionais
da UTL.

Cuidados paliativos

em uma Unidade de

Thais Nayara

Tavares de

Compreender a

percepcdo da equipe

O cuidado paliativo ainda é

pouco conhecido e integrado
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Terapia Intensiva:
percepcao
de

técnicos

enfermeiros e
de
enfermagem (2017)
I/P

Faria,  Fabio
Costa
Carbogim,
Katiusse
Resende Alves,
Luana Vieira
Toledo ,
Dionasson
Altivo

Marques

de Enfermagem sobre
0S cuidados
paliativos a pacientes

em estado terminal.

as acOes da Enfermagem em
Unidade de

Intensiva,

Terapia
necessitando

maior preparacdo da equipe

Novos conceitos em
cuidados paliativos
Unidade de
Terapia  Intensiva
(2017) P

na

Cristina Bueno
Coelho,
James R.

Terzi

Yankaskas

O  objetivo  foi
apresentar 0S
cuidados  paliativos

como uma o0pcao

razoavel para dar
suporte a equipe da
unidade de terapia
intensiva na
assisténcia a
pacientes com doenca

terminal.

O tratamento e as medidas
de suporte avancado de vida
ndo atingem os objetivos de
evitar a morte, nem
respeitam a vontade dos
pacientes e seus
familiares.Deve ocorrer a
discussdo com a equipe
multidisciplinar, assim
como com as especialidades
envolvidas nos cuidados do
paciente. Preparado para
discutir com os pacientes e
suas familias as limitacGes

da tecnologia para curar e

também proporcionar
cuidados de conforto. Os
hospitais devem

desenvolver protocolos para
situacdes de conflito que
envolvam as especialidades,

pois muitos casos precisardo
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de cuidados paliativos
fornecidos por uma equipe
de suporte, além de
orientacdo do comité de
ética.

Fonte: Elaborado pela autora.

A palavra de maior destaque no corpus organizado apontou que dentre as palavras
ativas, a palavra “cuidado” (eff 13) ”paciente” (eff 11) com maior nimero de citacGes, seguida
por “equipe” (eff 10),” morte” (eff 9), ’paliativo” (eff 9) “conforto” (eff §).

Figura 2: Nuvem de palavras correspondente aos resultados dos artigos publicados sobre

cuidados paliativos em pacientes oncolégicos na UTI.

situacdo suporte
evitar cOmunicacgao

prO CeSSO0 cuidar

vida
confortomorte morrer
SOC|aIpaC|ente corporal
atengao

f
familiar & CU Idadoeerzgg:;arg‘;m
s € Pa fisicodor
pa |at|volntegrldade

sofrimento
Promogao gaide

desconforto
terminalidade

assegurar

O corpus organizado apontou que dentre as palavras ativas, a palavra "cuidado" esta

vinculada a diferentes ramificacbes. Em uma das ramificacdes apresenta forte relacdo com

2% 46

aciente”, “sofrimento” e "comunica¢ao", aproximando-se de “qualidade” ¢ “vida”. Noutra
“p ¢ p q

ramificacdo com “processo” e “terminalidade”. Na ramificagdo seguinte, com “conforto”,

9% €6

“fisico”, “dor”, “assegurar” e “integridade” e por fim como tltima ramifica¢do com “conforto”,

"M n

“fisico”, "emocional", “familia” e “morte”.
b
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Figura 3: Andlise de similitude correspondente aos resultados dos artigos publicados

sobre cuidados paliativos em pacientes oncolégicos na UTI.

suporte

social

emocional

alimar
conforto
desconforto
fisico

dor

integridade
assegurar

manutencio N'arene

posicionamento

Fonte: Elaborado pela autora.

qualidade
vida sofrimento
pacieﬁf@umcacéo
cuidado
condicdo
processo
terminalidade
morrer momento
familia i
atencdo
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6. CONCLUSAO

O termo “cuidado” apresenta-se como foco central dos estudos que integraram a amostra

desta pesquisa sobre cuidados paliativos ao paciente oncolégico na UTI.

O Cuidado Paliativo promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que
enfrentam doencas ameacadoras a continuidade da vida, por meio da prevencao e alivio do
sofrimento. Requer a identificagdo precoce, avaliagdo e tratamento da dor e de outros problemas
de natureza fisica, psicossocial e espiritual (WHO, 2020).

Pode-se dizer que diante da inevitabilidade da morte e da necessidade de cuidar do
morrer, advém os cuidados paliativos como um conjunto de praticas ao paciente incuravel na

busca por dignidade e diminuigdo de sofrimento.

Os cuidados paliativos na UT]I, apesar de, num primeiro momento poder representar um
paradoxo; por ser a UTI um local que despende inUmeros recursos para alcancar a cura, €
considerado como possibilidade para o exercicio da ética e de um morrer sem sofrimento, sem
medidas extraordinarias, inuteis ou futeis, atingindo o maximo de respeito ao ser humano no
fim da vida (COGO, SB; LUNARDI, VL; 2015).

Neste sentido, para além dos objetivos de reduzir a morbidade e a mortalidade
associadas com a doenga critica, além de manter a funcdo organica e restaurar a salude, 0s
cuidados paliativos na UTI buscam minimizar o sofrimento para aqueles que dependem de

alguns recursos tecnoldgicos para a manutencédo da vida.

A analise dos textos incluidos neste estudo de revisdo integrativa revelam que a palavra
“cuidado” apresenta forte relagdo com “paciente”, “sofrimento”, “processo” e “terminalidade”,
além de aproximagdo com “conforto”, “fisico”, “dor”, “paliativo” e por fim “familia” e

“morte”.

O grafo, traca uma linha unidirecional, mostrando o percurso percorrido pelo paciente,

como se fosse um caminho a percorrer, com a finitude como ponto final.

Nas UTIs, a obstinacdo terapéutica guiada pela visdo curativista, ainda hegemdnica

nestes espacos de saude, dificulta o reconhecimento e a importancia do cuidado paliativo, e
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atrasa discussdes e decisdes sobre o paliativismo enquanto possibilidade terapéutica, fato
evidenciado pelos poucos estudos que abordam o paliativo, a UTl e a enfermagem
conjuntamente. Nas UTIs a compreensdo de que mesmo 0s mais sofisticados recursos
tecnoldgicos ndo serdo suficientes para viabilizar a cura, torna-se fundamental para a adocéo de

cuidados que buscam o alivio do sofrimento e das dores.

Nd& é incomum, presenciar diante de prognésticos desfavoraveis, terapias
intervencionistas, manobras de ressuscitagdo e a busca pelo prolongamento da vida como
sinbnimo de competéncia e determinacgéo profissional. Apesar disso tudo, ndo podemos deixar
de destacar que outras possibilidades e formas de viver o cuidado critico sdo valorizados na

atualidade.

Atualmente limitar o suporte de vida, respeitando a vontade de paciente e familia
conforme Pegoraro e Paganini (2019) na busca por qualidade e dignidade, caracteriza-se como
estratégia para minimizar a dor e o sofrimento quando o progndstico é irreversivel (PAIVAET

AL; 2019). Nestes casos, ndo somente do paciente, mas também da equipe e familiares.

Compreender que a busca deve ser pelo alivio do sofrimento e da dor, que nestes casos,
passa a envolver para além da dor fisica, os incbmodos do corpo; a dor psicolédgica, aquela
sentida pela perda da condicéo de sadio; a dor social, representada pela perda da privacidade,
autonomia e vida social; a dor espiritual e as davidas sobre o p6s-morte (SAUNDERS ET AL,
1995). Tratar a dor e dores neste sentido, requer para além de analgésicos, a busca pelo conforto
como tranquilidade, estar sereno, a sensacdo de contentamento ou bem-estar, ou mesmo a
transcendéncia (LEFOND ET AL; 2019).

Permitir bem estar e alivio ou auséncia de dor ao sujeito doente pode ser obtido ao
assumir diante da enfermidade, o paliativismo e com ele a busca por qualidade de vida e

dignidade.

O cuidado paliativo, segundo a definicdo da WHO, oficializa a ideia de que mesmo
diante da ameaca a continuidade de vida, a pessoa precisa ser tratada com dignidade, de modo
a sentir-se aliviada dos seus sofrimentos (ALVEZ ET AL, 2019). Da mesma forma, os estudos

elencados corroboram sobre a necessidade do conforto fisico, emocional a terminalidade.

A aproximagao entre os termos “conforto”, “fisico”, “dor”, “paliativo”, imp0e reflexdes,

em especial na assisténcia de enfermagem ao paciente oncolégico sem possibilidades de cura
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na UTI, uma vez que demanda tomada de decisdo, discussdes e elaboragdo de critérios que

subsidiem a atuacdo da equipe de enfermagem e multidisciplinar.

As complexas decisdes relacionadas aos cuidados no final de vida nas UTI direcionam
para a necessidade de definir prioridades em torno desse momento critico, quando é preciso
analisar a relagéo do cuidado paliativo na ocasido de decidir por limitar o suporte de vida. Dessa
maneira, fica evidente que os cuidados paliativos devem ser incorporados como filosofia que
embase toda a internagdo na UTI (GULINI, 2017).

Reconhecer a inclusdo do alivio da dor como forma de promover dignidade e respeito
para uma boa morte, além de apoio espiritual, religioso ou mesmo expressdes de afeto. Para
além disso, Segundo Pegoraro e Paganini (2019) cabe ao enfermeiro gerir o cuidado oferecido
ao paciente além de oferecer carinho, dedicagdo, amor e respeito para que o paciente tenha

descanso digno; conforto e bem-estar.
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