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RESUMO

Objetivo: identificar a percepcao dos técnicos de enfermagem acerca da terminalidade e dos cuidados
paliativos na UTIl. Método: estudo exploratorio, de abordagem qualitativa, com 11 técnicos de enfermagem,
que atuam na Unidade de Terapia Intensiva adulta do Hospital Universitario Federal, no municipio de Joao
Pessoa/PB. A analise do material ocorreu por meio do Discurso do Sujeito Coletivo. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, Protocolo 184/10. Resultados: os técnicos de Enfermagem
entrevistados tinham percepcao ideal sobre a terminalidade e os cuidados paliativos, embora, nem sempre,
sintiam-se preparados para tais cuidados, valorizam a participacao da equipe multiprofissional e utilizavam
medidas para o controle da dor e métodos terapéuticos. Conclusdo: os técnicos de enfermagem buscam
resgatar a autonomia e a dignidade do paciente e de sua familia frente ao processo de finitude. Espera-se que
os dados obtidos possam subsidiar novas investigacoes a respeito do tema. Descritores: Cuidados Paliativos;
Assisténcia Terminal; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: identifying the perceptions of nursing technicians about the terminally ill and palliative care in
the ICU. Method: an exploratory study with a qualitative approach, with 11 nursing technicians, who work in
the adult Intensive Care Unit of the Federal University Hospital, in the city of Jodo Pessoa/Paraiba. Analysis of
the material occurred through the Collective Subject Discourse. The research project was approved by the
Research Ethics Committee, Protocol 184/10. Results: the nursing technicians respondents had an ideal
perception of the terminally ill and palliative care, though not always, felt prepared for such care, value the
participation of the multidisciplinary team and measures used for pain control and therapeutic methods.
Conclusion: nursing technicians seek to rescue the autonomy and dignity of patients and their families in the
process of finitude. It is hoped that the data obtained can support further research on the subject.
Descriptors: Palliative Care; Terminal Care; Intensive Care Units.

RESUMEN

Objetivo: identificar las percepciones del personal de enfermeria sobre el cuidado de enfermos terminales y
cuidados paliativos en la UCI. Método: un estudio exploratorio con abordaje cualitativo, con 11 técnicos de
enfermeria, que trabajan en la Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos del Hospital Universidad Federal, en
la ciudad de Joao Pessoa/Paraiba. El analisis del material se produjo a través del Discurso del Sujeto
Colectivo. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Protocolo de Etica de la Investigacion 184/10.
Resultados: los técnicos de enfermeria entrevistados tenian percepcion ideal a cerca de la terminalidad y
cuidados paliativos, aunque no siempre, si se sintlam por dicha atencion, el valor de la participacion del
equipo multidisciplinario y de las medidas utilizadas para el control del dolor y los métodos terapéuticos.
Conclusion: los técnicos de enfermeria tratan de fomentar la autonomia y la dignidad de los pacientes y sus
familias en el proceso de la finitud. Se espera que los datos obtenidos puedan apoyar mas investigaciones
sobre el tema. Descriptores: Cuidados Paliativos; Cuidado Terminal; Unidades de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

Devido ao progresso da Medicina e,
sobretudo, da melhoria das condicdes de vida
das populacoes, as praticas de salde tém
passado por profundas transformacdées em
todo o mundo ao longo do Século XX. Os
avancos na pratica médica e na tecnologia
tém trazido melhorias significativas no
controle e no tratamento das doencas. A
expectativa média de vida cresceu e provocou
0 aumento ndao s6 do numero de doencas
cronicas, mas também de pacientes terminais,
trazendo a tona decisdes éticas acerca das
condutas dos profissionais de saude em
relacdo aos cuidados paliativos.’

Terminalidade é o termo utilizado quando
se esgotam as possibilidades de resgatar as
condicoes de salde, e a possibilidade de
morte é inevitavel e previsivel. O individuo se
torna "irrecuperavel" e caminha para a morte,
sem que se consiga reverter esse caminhar.’

A Organizacdo Mundial da Salude define
cuidados paliativos como acbes ativas e
integrais prestadas a pacientes com doenca
progressiva e irreversivel. Esses cuidados sao
voltados para os aspectos psicossociais e
espirituais e o alivio da dor e do sofrimento da
pessoa doente e de sua familia.> O cuidado
paliativo € mais que um método, é uma
filosofia do cuidar e visa prevenir e aliviar o
sofrimento humano em muitas de suas
dimensdes.*

A maioria dos obitos hospitalares ocorre
nas unidades de terapia intensiva (UTIs)
devido a gravidade dos pacientes.? Por essa
razao, as UTls sao vistas como setores que
denotam medo e sofrimento, e apesar da
implantacao de programas de humanizacao
nesses setores, ainda € preciso promover
mudancas estruturais que possam priorizar a
comunicacao entre os profissionais, 0s
pacientes e os familiares, na perspectiva de
tornar esse processo menos angustiante para
todos, principalmente para aqueles que estao
em situacao de terminalidade.’ Nesse sentido,
urge a implantacao de protocolos de cuidados
paliativos nas UTIs.

Quanto aos cuidados paliativos
desenvolvidos na UTls, é preciso haver uma
conviccao ética baseada no pressuposto em
que a vida nao pode ser abreviada, muito
menos prolongada inutilmente, por isso se
devem evitar procedimentos invasivo doloroso
e exames desnecessarios. ¢ Os profissionais
envolvidos nesse cuidado devem dar aos
pacientes apoio emocional, psicoldgico e
espiritual, porquanto essa é uma forma de
amenizar a dor e o sofrimento, respeitando-se
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sempre a pessoa vulnerabilizada pela
iminéncia de se despedir da vida.’

Considerando a relevancia e a magnitude
dessa tematica para a pratica assistencial dos
profissionais da area de Enfermagem, surgiu o
nosso interesse em realizar este estudo, cujo
eixo norteador é o seguinte questionamento:
Como os técnicos de Enfermagem que atuam
em UTIls percebem a terminalidade e os
cuidados paliativos?

Ante o exposto, o objetivo deste estudo é
identificar a percepcao dos técnicos de
enfermagem acerca da terminalidade e dos
cuidados paliativos na UTI.

METODOLOGIA

Estudo de natureza exploratoria, com
abordagem qualitativa, realizado na Unidade
de Terapia Intensiva adulta de um Hospital
Publico Federal, localizado no municipio de
Joao Pessoa (PB). A referida UTl é composta
de seis leitos de internacdo e um isolamento.
Conta, atualmente, com 25 técnicos de
Enfermagem que exercem nela suas funcoes
profissionais. Esse local foi escolhido devido a
expressiva demanda de pacientes que
necessitam de cuidados paliativos.

A amostra foi constituida por 11 técnicos
de Enfermagem atuantes na UTI do referido
hospital, que obedeceram aos seguintes
critérios: ter, no minimo, um ano de
experiéncia na UTI e aceitar participar da
pesquisa mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os
dados foram coletados nos meses de outubro e
novembro de 2012, por meio de um formulario
contendo questdes pertinentes ao objetivo do
estudo, composto por duas etapas: na
primeira, foram solicitados os dados de
caracterizacao, e na segunda, os dados
qualitativos com questdes subjetivas.

Apos a leitura do material, procedeu-se a
codificacao dos participantes do estudo e
extrairam-se as categorias dos discursos
agrupados pela similaridade. Assim, foi
formado o corpus coletivo dos discursos.

Para a analise dos dados, foi utilizada a
técnica do discurso do sujeito coletivo, uma
técnica de organizacdao de dados discursivos
por meio da qual o pesquisador resgata a
compreensao de determinado fenomeno, em
um dado universo, através de depoimentos
Esse método é composto de quatro figuras
metodologicas: expressao-chave (ECH), ideia
central (IC), discurso do sujeito coletivo (DSC)
e ancoragem (AC).® Neste estudo, a analise
seguiu os seguintes passos: 1) leitura de cada
depoimento singular; 2) extracao das
expressdes-chave de cada depoimento; 3)
agrupamento das expressoes-chave
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homogéneas; 4) extracao da ideia central de
cada agrupamento das expressoes-chave; 5)
composicao dos discursos do sujeito coletivo
correspondentes a cada ideia central.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley - CEP/HULW,
sob numero do protocolo 184/10 e atendeu as
exigéncias da Resolucdao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude, para pesquisas que
envolvem os seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 11 técnicos de
Enfermagem, que atuam na UTIl adulta do
Hospital Universitario Lauro Wanderley-HULW,
localizado no municipio de Jodao Pessoa,
Paraiba-PB.

Entre os participantes do estudo, houve
significativa prevaléncia de pessoas do sexo
feminino (67%), a maioria na faixa etaria
compreendida entre 20 e 29 anos (40%) e 30 e
39 (40%) anos. Os resultados apontam que 73-
3% tém formacao técnica em Enfermagem. E
60% referiram tempo de servico de até seis
anos.

Os resultados apresentados pelos discursos
dos participantes do estudo foram
apresentados em cinco ideias centrais,
acompanhadas do discurso do sujeito coletivo
correspondente. Foram obtidas as seguintes
ideias centrais: 1-Entendimento da
terminalidade; 2-Compreendendo os cuidados
paliativos; 3- promovendo o conforto do
paciente; 4-Cuidados ativos e totais ao
paciente terminal.

Em reposta a questaio “Como vocé
compreende a terminalidade?”, obteve-se a
Ideia Central 1 - e Entendimento da
terminalidade.

Discurso do sujeito coletivo: Estado no qual por
disfuncées orgdnicas, o organismo se aproxima do
fim de sua funcionalidade. [...] Fim de vida,
disfuncdo irreversivel dos orgdos e sistemas. [...]
Quando ndo se tem mais o que faze s6 esperar o
seu dia chegar. [...] Quando o paciente ndo tem
mais progndstico, [...] Sem possibilidade de
investimento tecnolégico para destinarem. [...]
Quando ndo hd nada possivel a ser feito para a
cura. [...] Estagio de saude do paciente, onde é
evidente a evolucdo para chega ao 6bito. [...]
Refere-se ao processo de finalizacGo de um ciclo,
de uma atividade, de uma funcéo.

A ideia central 1 retrata que os
participantes compreendem o sentido da
terminalidade e apontam variados aspectos
biopsicoespirituais em torno do conceito.
Portanto, definem a terminalidade com
expressoes do tipo “finitude”, “finalizacao”,
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“encerrar ciclos”, “faléncia”, “so6 esperar o
seu dia chegar”.

Além de ser um processo biologico, a
terminalidade  apresenta-se como uma
construcao social, geralmente uma decisao
consensual da equipe médica, baseada em
dados objetivos e subjetivos. Um paciente é
considerado em condicao terminal quando sua
doenca, independentemente das medidas
terapéuticas adotadas, evolui de forma
inexoravel para a morte. Estabelecido esse
diagndstico, os cuidados paliativos constituem
o0 objetivo principal da assisténcia ao
paciente.’

Ante o exposto, o processo de
terminalidade pode ser vivido de distintas
maneiras, de acordo com os significados
compartilhados nessa experiéncia, porque
esses significados sao influenciados pelo
momento  histérico e pelos contextos
socioculturais. Por isso, € importante
conceber a morte como um processo, € nao,
como um fim. Isso se justifica porque,
considerando que o paciente € um ser social e
historico, cuidar dele em seu momento final
significa entendé-lo, ouvi-lo e, sobretudo,
respeita-lo.’

Em reposta a questaio “Como vocé
compreende os cuidados paliativos?”, surgiu a
ideia central 2 e Compreendendo os
cuidados paliativos.

Discurso do Sujeito Coletivo: [...] Cuidados que
somados mantém a dignidade de paciente no
controle da dor, manutencdo de necessidades
humanas bdsicas, higiene, nutricdo, hidratacéo,
sono e repouso, comunicacdo e espiritualidade.
[...] E todo aquele cuidado prestado dentro da
UTI, para amenizar o sofrimento do paciente. [...]
Sdo cuidados prestados ao paciente visando melhor
qualidade de vida, alivio de sintomas, ndo visa o
curativo. [...] Acbes da equipe de saude, familia,
para o paciente em terminalidade de vida. [...]
Sdo cuidados aos pacientes sem perspectiva de
vida. [...] Sdo cuidados para amenizar o
sofrimento de uma pessoa que ndo tem mais cura.
[...] Sdo cuidados reparativos e ao mesmo tempo
intensos.

O DSC 2 expressa que os participantes tém
compreensao ideal do que sao os cuidados
paliativos e que estao de acordo com a OMS,
que define os cuidados paliativos como um
conjunto de acodes ativas e integrais prestadas
a pacientes com doenca progressiva e
irreversivel, voltadas para os aspectos
psicossociais e espirituais e o alivio da dor e
do sofrimento da pessoa doente e de sua
familia.’

Os cuidados paliativos configuram uma
nova abordagem de cuidados, que Vvisa
melhorar a qualidade de vida dos pacientes
com doenca incuravel e com prognostico
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limitado, promovendo alivio do sofrimento,
por meio de adequada avaliacao e de
tratamento para aliviar a dor e os sintomas,
além de proporcionar suporte psicossocial e
espiritual.'

O cerne da compreensao dos cuidados
paliativos € a humanizacdo. Os depoimentos
evidenciam que os técnicos de Enfermagem
valorizam sobremaneira a equipe
multiprofissional no contexto dos cuidados
paliativos. Eles referem que essa equipe é
capaz de proporcionar ao paciente terminal
uma morte menos sofrida, através de praticas
baseadas na humanizacao, no respeito e na
preservacdo de sua dignidade.” Estudiosos
ressaltam que, ao assistir uma pessoa no fim
da vida, o profissional de Enfermagem precisa
saber quem sdo ela e sua familia, quais sao
suas capacidades, suas necessidades e
limitacdes, porquanto os cuidados paliativos
envolvem acoes interativas, com base no
conhecimento e no respeito aos valores do
paciente e de sua familia, através de uma
relacdo dinamica, em que o cuidado abrange
uma visdo humanistica."

Portanto, na visao paliativa, humanizar é,
sobretudo, valorizar o cuidado nas dimensoes
técnicas e cientificas, reconhecer os direitos
do paciente, sua individualidade, sua
dignidade e sua subjetividade. Isso requer de
quem cuida discernimento para enfrentar
situacoes cada vez mais comuns na assisténcia
ao paciente terminal, além de
comprometimento, amor, perseveranca e,
principalmente, desprendimento  humano
quase sobrenatural no exercicio do saber e do
agir."

Em reposta a questao “Quais as

modalidades  terapéuticas de cuidados
paliativos que vocé conhece?”, extraiu-se a
ideia central 3 - Promovendo o conforto do
paciente.
Discurso do Sujeito Coletivo: Medida de conforto,
uso de fdrmacos analgésicos. Controle da dor,
participacédo familiar, manutencdo das
necessidades humanas: nutricdo, hidratacgéo,
eliminacdo e higiene. [...] realizar o banho, e ente
outros manuseios. [...] Todo aquele que fazemos
para melhorar a estadia do paciente, enquanto
estd internado. [...] ndo sei das modalidades
terapéuticas é s6 remédio pra dor. [...] massagem
de conforto. [...] Fisicos, sociais, humanos
(espirituais) e técnicos. [...] controle da dor,
mudanca de decubito e palavras de conforto.

O DSC 3 refere que a maioria dos
profissionais apontem fatores e medidas
técnicas corretas de cuidados paliativos.
Apenas um participante demonstrou nao
conhecer alguma modalidade terapéutica. Isso
indica que, mesmo que os cuidados paliativos
sejam uma pratica de suma importancia, é
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necessario que se busquem mais
conhecimentos a seu respeito. Porém, embora
muitos profissionais saibam desses cuidados,
ainda ndo estdo preparados para lidar
totalmente com essa situacao. "

A maioria dos profissionais citou como
principal medida de cuidado paliativo o
controle da dor. Particularmente para os
profissionais de Enfermagem, a avaliacao da
dor é o ponto crucial para o planejamento do
cuidado, e como a dor tem caracteristicas
proprias  (subjetividade, complexidade e
individualidade), Unica para cada individuo, os
técnicos de Enfermagem precisam de um bom
suporte educacional, conhecimento técnico e
instrumentos que auxiliem para seu bom
manejo, a fim de que o paciente enfermo
vivencie esse processo de finitude da melhor
maneira possivel.’

Nessa perspectiva, uma das recomendacoes
fitas pela Associacao Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP) é a constante capacitacao e
educacao continuada dos  profissionais
envolvidos com os cuidados paliativos no
controle da dor, principalmente no que se
refere as medidas farmacologicas e
terapéuticas, como a acupuntura, a massagem
e a meditacéo, entre outras."

Ressalte, todavia, que, no Brasil, a insercao
dos cuidados paliativos no sistema de salde
ainda € um desafio. Os estabelecimentos de
salude abrem raros espacos para essa nhova
modalidade de cuidado, o que é comprovado
pelos estudos que discutem a realidade de
profissionais pouco preparados para lidar com
esses pacientes e seus familiares, que também
ficam sobrecarregados e sem saber lidar com
o desgaste fisico, emocional e o 0Onus
financeiro. Falta compreensao sobre a
magnitude da filosofia dos cuidados paliativos,
investimento, divulgacao e, principalmente,
interesse em desenvolver projetos que
possibilitem a implantacao dessa modalidade
de cuidar, uma vez que pacientes cronicos sao
muito onerosos para o sistema de salde."

Quanto a questao “Quais os cuidados
paliativos que vocé realiza ao assistir o
paciente em fase de terminalidade na UTI?”,
obteve-se a ideia central 4 - Cuidados ativos e
totais com o paciente terminal.

Discurso do Sujeito Coletivo: medidas de
conforto, administracdo de fdrmacos, etc. [...]
Atividades de promocdo de controle da dor,
necessidades de comunicagdo, apoio com a familia
com flexibilidade de visita. [...] Na propria
mudanca de decubito. [...] Humanizacdo a
assisténcia visando o alivio de sintomas. [...]
Técnicos (fisicos), humanos (quando possivel),
sociais (quando possivel) e familiares. [...] A
partir do momento que tem pacientes internos
sem progndstico de recuperacdo e exercemos
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nossos cuidados de Enfermagem jd estamos dando
estes cuidados paliativos. [...]JCom certeza é algo
importantissimo para o conforto do paciente. [...]
Higiene corporal e oral, alivio da dor com
massagem e uso de hidratantes. Promover o bem
estar ao paciente que encontra no estagio
terminal. [...] Quando prescrito pela enfermeira e
quando acho necessdrio. [...]

Os resultados da presente pesquisa
demonstram que a maioria dos participantes
da pesquisa realizava os cuidados paliativos,
pois apenas um participante responde
negativamente. Sobre isso, € importante
enfatizar que a assisténcia direcionada ao
paciente terminal é, predominantemente,
peculiar a Enfermagem, por isso o profissional
dessa area € quem deve ficar com o paciente
e operacionalizar o cuidado.' Para tal sugere-
se que sejam oferecidos treinamento e
educacao continuada, visando capacitar os
profissionais constantemente para os cuidados
paliativos.

Estudos mostram que, entre os profissionais
de Hospitais Universitarios, existe uma grande
relacao de prazer e de sofrimento, pois eles
sugerem que os enfermeiros devem oferecer
carinho e dedicacao aos seus pacientes, para
que possam enfrentar com serenidade esses
momentos. Por outro lado, esses profissionais
revelam que prestar assisténcia a pacientes
em processo de terminalidade na UTI é uma
das situacbes mais desgastantes de serem
enfrentadas."”’

No contexto dos cuidados paliativos, é
preciso considerar que os objetivos da
assisténcia, em conformidade com o que é
preconizado pela Organizacao Mundial de
Saude (OMS), compreendem a promocao da
qualidade de vida e do conforto dos pacientes
e de seus familiares, que enfrentam juntos, a
doenca que pde em risco a vida, pela
prevencao e o alivio dos sintomas e o apoio as
necessidades psicossociais, emocionais e
espirituais. '®

Sobre a questao “Fale sobre sua vivéncia

ao prestar assisténcia ao adulto na
terminalidade”, emergiu a ideia central 5 -
Envolvimento e conforto.
Discurso do Sujeito Coletivo: Envolvimento e
conforto, durante todo esse tempo de trabalho,
viveram algumas emoc¢bes ao perder um paciente,
cada morte (perda) e diferente, alguns sofrem
mais do que os outros, um em especial me doi até
hoje. [...] Observo que a familia fica mais
confortdvel quando ver o paciente bem cuidado,
embora esteja em estado terminal. [...] Procuro
sempre estar presente, prestando atencdo. [...] as
vezes fico angustiada é ruim perder alguém ndo é.
[...] é estar sempre ali perto procurando aliviar a
dor do paciente, acho que isso é importante, a boa
morte.
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Os discursos mostram que os membros da
equipe multiprofissional das UTIs tornam-se
angustiados diante das duvidas sobre o real
significado da vida e da morte, o que tem
expressado diversos sentimentos frente ao
paciente em estagio terminal. Existe um
grande desgaste emocional dos membros da
equipe que conduzem o tratamento do
paciente em condicao terminal nas UTlIs.
Nesse sentido, essa equipe nao deve ser
reconhecida somente como provedora, mas
também como objeto dos cuidados.

Foi possivel verificar, nas falas dos técnicos
de Enfermagem, aspectos fundamentais na
assisténcia paliativa, como qualidade de vida,
conforto, analgésico, dignidade, presenca no
momento da partida e apoio aos familiares. Os
depoimentos evidenciam preocupacao com o
conforto do paciente, visto que ameniza a dor
e diminui o estresse psicologico dos
profissionais. Todos esses aspectos também
foram evidenciados em estudos recentes com
criancas e com adolescentes, haja vista que os
cuidados paliativos sao expressivos,
independentemente da clientela que se esta
paliando.?

Quando se fala em sentimentos vivenciados
nas UTls, é relevante ressaltar o papel do
enfermeiro como fundamental nos cuidados
paliativos, como na aceitacao do diagnostico e
no auxilio do paciente para conviver com a
doenca. Assim, desenvolve assisténcia integral
aos pacientes e familiares, por meio da escuta
atenta, com o objetivo de diminuir a
ansiedade devido ao medo da doenca e do
futuro.?'

Os cuidados paliativos ainda sao um desafio
para os profissionais de Enfermagem, que
precisam de preparo para lidar com
sentimentos que podem emergir, como
impoténcia e depressao. Eles tém dificuldade
de lidar com a morte, exemplificada pelo
sofrimento e pela negatividade trazidos pelo
sentimento de pena e de fracasso.”'

CONCLUSAO

Cuidar de pacientes terminais,
principalmente em  UTls, exige dos
profissionais envolvidos muito mais do que
conhecimentos técnico-cientificos, pois requer
que eles compreendam, a fundo, sua
individualidade, que nasce do relacionamento
interpessoal e da valorizacao do ser humano e
contribui, consequentemente, com o processo
de humanizacao dos cuidados paliativos.

De acordo com os técnicos de enfermagem,
os pontos-chave dos cuidados paliativos
devem abranger as medidas de conforto,
controle da dor e apoio biopsicoespiritual.
Eles vislumbram sempre o resgate da
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qualidade de vida desses pacientes antes da
morte, por meio de algumas atitudes que
visem ao controle dos sintomas, uma relacao
honesta com apoio emocional e comunicacao
com o doente e seus familiares.

Ante o exposto, ha uma preocupacao em se
avancarem em qualificacOes, capacitacoes e
pesquisas relativas a essa tematica, por se
entender que esse tipo de cuidado necessita,
como condicao sine qua non, embasamento
cientifico consistente e que profissionais
envolvidos nesse processo reflitam sobre a
relevancia do valor da vida para os pacientes
com doencas cronico-degenerativas e sobre a
finitude humana.
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