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Resumo
Introduc¢do: Compreender e aplicar os cuidados paliativos na pratica profissional em cuidados intensivos ¢ de
suma importancia. O presente estudo teve por objetivo avaliar a percep¢do dos enfermeiros intensivistas acerca
da adesdo aos principios dos cuidados paliativos na sua pratica assistencial. Materiais e Métodos: Estudo
correlacional descritivo, de corte seccional, realizado com 104 enfermeiros de doze unidades de terapia intensiva
em cinco hospitais de uma capital do Nordeste do Brasil, entre janeiro e dezembro de 2017. Os entrevistados
atribuiram um valor para a relevancia/importancia de cada principio na sua pratica assistencial junto a pacientes
em estagio terminal de doenca. Resultados: Os principios que se mostraram mais relevantes a pratica assistencial
dos enfermeiros entrevistados foram: aliviar a dor e outros sintomas associados; garantir a qualidade da vida e do
morrer; priorizar sempre o melhor interesse do paciente e, respeitar a autonomia do doente e seus representantes
legais. Ja os que receberam menores escores, foram afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da
vida e avaliar o custo-beneficio a cada atitude médica assumida. Discussfo: Os enfermeiros mostraram reconhecer
elevada relevancia/importancia para os principios de cuidados paliativos em terapia intensiva. Conclusdes: Os
dois principios com menores escores referem-se a dilemas éticos importantes para os profissionais e que devem ser
amplamente discutidos.
Palavras chave: Cuidados Paliativos; Cuidados Criticos; Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados de Enfermagem.

Abstract
Introduction: It is of great importance to understand and apply palliative care in health professional practice. The
purpose of this study is to assess the perception of intensive care nurses in relation to the adherence to the principles
of palliative care in their health care practice. Materials and Methods: A descriptive correlational cross-sectional
study was carried out in 104 nurses from twelve intensive care units of five hospitals in a capital city of Northeast
Brazil, held between January and December 2017. The interviewees assigned a value to relevance/importance of
each principle in their health care practice with patients in terminal stages of an illness. Results: The principles that
proved to be the most relevant for the health care practice were: to alleviate pain and other related symptoms; to
ensure the quality of life and the act of dying; to always prioritize the best interests of the patient and to respect the
autonomy of the patients and their guardians. On the other hand, those principles that received a lower value were:
to assure life and consider death as a normal life process and to evaluate the cost-benefit in each medical approach
assumed. Discussion: Nurses showed to recognize a high relevance/importance of the principles of palliative
care in intensive care therapy. Conclusions: The two principles with the lowest value refer to important ethical
dilemmas for professionals that need to be widely discussed.
Key words: Palliative Care; Critical Care; Intensive Care Units; Nursing Care.

Resumen
Introduccion: Comprender y aplicar cuidados paliativos en la practica profesional en cuidados intensivos es
de suma importancia. El objeto del presente estudio fue evaluar la percepcion de los enfermeros intensivistas
con respecto a la adherencia a los principios de cuidados paliativos en su practica asistencial. Materiales y
Métodos: Estudio correlacional descriptivo, de corte seccional, realizado con 104 enfermeros de doce unidades
de cuidados intensivos en cinco hospitales de una capital del Nordeste de Brasil, entre enero y diciembre de 2017.
Los entrevistados asignaron un valor a la relevancia/importancia de cada principio en su practica asistencial con
pacientes en etapas terminales de una enfermedad. Resultados: Los principios que demostraron ser mas relevantes
para la practica asistencial de los enfermeros entrevistados fueron: aliviar el dolor y otros sintomas asociados;
garantizar la calidad de vida y del acto de morir; priorizar siempre el mejor interés del paciente y respetar la
autonomia del paciente y de sus representantes legales. Por otro lado, los que recibieron menores puntuaciones,
fueron afirmar la vida y considerar la muerte como un proceso normal de la vida y evaluar el costo-beneficio
en cada actitud médica asumida. Discusion: Los enfermeros demostraron reconocer una relevancia/importancia
alta de los principios de cuidados paliativos en terapia intensiva. Conclusiones: Los dos principios con menores
puntuaciones se refieren a dilemas éticos importantes para los profesionales que deben ser ampliamente discutidos.
Palabras clave: Cuidados Paliativos; Atencion Critica; Unidades de Cuidados Intensivos; Atencion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O morrer e a morte se ddo dentro de variados
contextos e, sobretudo no ambiente da terapia
intensiva, numa era de alta disponibilidade
de tecnologias para a assisténcia ao paciente
médicas

gravemente enfermo, as decisdes

influenciam diretamente neste processo'.

Os cuidados neste periodo final do ciclo vital
abrangem medidas para melhorar a qualidade
de vida, bem-estar e conforto dos pacientes,
em todas as dimensdes do ser (social, fisica,
psicologica, espiritual, ecoldgica). Sendo esta a
prioridade, em uma leitura superficial, contrapde-
se com a formacdo tradicional em saude que
educa os neoéfitos a lutar pela manutengdo da
vida a qualquer custo’. Contudo, a prioridade
nao deixa de ser a vida, mudando-se apenas o
olhar quantitativo, em que se mede a mesma em
dias, meses de longevidade, para uma abordagem
qualitativa, em que se da novo significado a vida,
otimiza-se o tempo, busca-se o alivio para as
dores e sofrimentos de qualquer ordem.

Atualmente, alguns entendimentos  vém
sendo difundidos na literatura, embora ainda
incipientes na pratica assistencial: todo paciente
criticamente doente na terapia intensiva deve
ser foco da aten¢do dos cuidados paliativos;
cuidados paliativos em terapia intensiva sdao de
responsabilidade de todo time assistencial, que
se obriga a garantir conforto no final da vida; a
decisdo em permitir que a morte ocorra de forma
natural deve ser tomada por equipe, paciente e
familia’. Os enfermeiros precisam estar munidos
do arsenal tedrico que embasa uma pratica
baseada nestes principios, de forma a prestar os
cuidados nesta perspectiva*. Um estudo nacional

revelou que os enfermeiros abordados, na pratica,
traduzem apenas em parte essa filosofia do
cuidar em cuidados assistenciais’. Outro trabalho,
investigando a equipe multidisciplinar, encontrou
que a equipe conhecia apenas em parte, gerando
divergéncias nas condutas®.

O profissional enfermeiro tem, além das
responsabilidades técnicas ou procedimentais,
papel crucial na intermediagdo entre equipe
e familia®. Para tal, é necessario desenvolver
habilidades de comunica¢dao, como também, ou
primordialmente, deve o enfermeiro entender
a filosofia e preceitos dos cuidados paliativos e
aderir a tal proposta para que possa auxiliar na
reflexdo e adesdo de pacientes e familia, visto que
suas crengas pessoais influenciam diretamente

neste processo’.

Os principios que norteiam as praticas em

cuidados  paliativos  requerem  formagdo
especifica, visto que ainda ndo sao incorporados
transversalmente dentre os conteudos e
paradigmas com que se ensinam aos profissionais
em saude. No ambiente da terapia intensiva, onde
costumeiramente pacientes em estdgio terminal
de doenga se encontram, tais principios devem
ser amplamente trabalhados e difundidos.

Esta pesquisa enfatiza a relevancia dos
profissionais de saude que lidam com pacientes
em estagio terminal de doenga reconhecerem
a filosofia os conceitos atinentes aos cuidados
paliativos e teve por objetivo avaliar a percep¢ao
dos enfermeiros intensivistas acerca da adesdo
aos principios dos cuidados paliativos na sua

pratica assistencial.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo correlacional descritivo, de
corte transversal, com abordagem quantitativa,
realizado em doze unidades de terapia intensiva
em cinco hospitais de uma capital do Nordeste do
Brasil, entre janeiro e dezembro de 2017.

A amostra foi composta por enfermeiros que
trabalhavam, no momento da coleta de dados,
ha no minimo seis meses, excluindo-se os
profissionais de férias ou licencas e de unidades
de terapia intensiva pediatrica e neonatal. Em
quatro unidades de terapia intensiva, mediante
a anuéncia da instituicdo, os enfermeiros foram
abordadosno servigo e convidados a participarem;
os demais profissionais foram convidados a
participarem da pesquisa presencialmente, em
eventos da area, fora do local de trabalho. Os
enfermeiros convidados receberam um prazo de
até trinta dias para resposta e, de um total de 140
enfermeiros convidados, 36 ndo responderam
ou nao atenderam aos critérios. Participou
da pesquisa um total de 104 enfermeiros que
trabalhavam em 12 unidades de terapia intensiva
em cinco hospitais, sendo quatro universitarios
que atendiam exclusivamente ao sistema publico
e um hospital particular.

Foi desenvolvido um
para a coleta de dados da pesquisa, dividido

instrumento  préprio

em duas partes. A primeira, continha dados
dos enfermeiros a serem entrevistados (idade,
tempo de formacao, formagao, etc.). A segunda
parte foi elaborada a partir dos Dez Principios
dos Cuidados Paliativos em Terapia Intensiva,
elaborados a partir dos principios gerais da
Organiza¢ao Mundial de Satide associados a dois
principios extras particularizados para a terapia
intensiva®.

Cada principio era acompanhado com um campo
para que os profissionais valorassem, com
escores de um a cinco, a relevancia/importancia
ou presenca de cada principio na sua pratica
com pacientes em estagio terminal de doenca
na unidade de terapia intensiva em que trabalha.
No instrumento, além das orientacdes para que
os enfermeiros atribuissem o valor de um para
a relevancia/importancia minima e cinco para a
maxima, os principios eram apresentados com
definicdes operacionais, retiradas da literatura,
de forma que uniformizasse a compreensdo do
enunciado e permitisse a avaliagdo posterior’.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft
Excel e analisados através do Statistical Package
for the Social Sciences - SPSS 22.0. Para
analise dos dados, serdo utilizados recursos de
estatistica descritiva (frequéncias absoluta e
relativa, médias e desvios-padrdo). Através do
teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov
foram verificados que os desfechos avaliados
apresentaram distribuicao normal (<p=0,05). Foi
utilizado o Indice de Validade de Conteudo (IVC),
que mede a concordancia dos juizes quanto a
representatividade dos itens, em relagdo ao
conteudo em estudo, sendo calculado, dividindo-
se o numero de juizes, que avaliaram o item
com escores quatro e cinco, pelo total de juizes
(avaliagdo por item), resultando na proporg¢ao de
juizes que julgaram o item valido. Ou seja, para
o calculo, foram consideradas como avaliagdes
positivas as respostas com 0s escores mais altos
de relevancia/importacao atribuida ao conceito
pelos enfermeiros intensivistas para sua pratica
profissional. Para calcular o IVC geral dos dez
principios, foi realizada a soma de todos os IVC
calculados separadamente, dividido pelo nimero
de itens'’.
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O resultado do IVC varia de 0 a 1, demonstrando
a concordancia entre juizes de 0 a 100%. Como
aceitavel, considerou-se o indice de >0,85 (85%
de concordancia entre os juizes), tanto para
avaliagdo de cada item, como para avaliagdo
geral do instrumento''.

O presente estudo foi elaborado de acordo com
a Resolu¢dao do Conselho Nacional de Saude
n°466/12 e faz parte de um projeto previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (Parecer n. 1.234.566, CAAE:
47981415.7.0000.5201). Todos os participantes
assinaram o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

Participou da pesquisa um total de 104
enfermeiros que trabalhavam em 12 unidades de
terapia intensiva em cinco hospitais. A amostra
foi predominantemente composta por mulheres
(97 / 93,3%), com média de idade de 31,1+8,3
anos. O tempo médio de formagao foi de 8,8+7,2,
tendo a maioria até sete anos de formado (58 /
55,8%) e o tempo médio de experiéncia em UTI
foi de 6,2+5,9 anos. A maioria dos participantes
tinha especializagdo em UTI (63 / 60,6%) e/ou
em outras areas da enfermagem (63 / 60,6%),
sendo apenas seis com titulo de mestre (5,8%).
Apenas 16 (15,4%) afirmou ter formagdo em
cuidados paliativos, considerando-se quaisquer
cursos ou treinamentos especificos. A maioria
trabalhava em unidades do sistema unico de
saude (85 / 81,7%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacio da amostra de enfermeiros intensivistas participantes (N=104).
Recife-PE, Brasil, 2018

Variaveis N % Md+dp*
Sexo
Masculino 7 6,7
Feminino 97 93,3
Idade 31,1+8,3
Tempo de formagio 8,8+7,2
Até sete anos 58 55,8
Mais de sete anos 46 44,2
Tempo de Experiéncia em UTI 6,245,9
Até sete anos 73 70,2
Mais de sete anos 31 29,8
Formacao profissional**
Especializagdo em UTI 63 60,6
Especialilizagdo em outras areas 63 60,6
Mestrado 6 5,8
Formag¢dao em CCPP 16 15,4
Tipo de Hospital
Hospital publico 85 81,7
Hospital privado 19 18,3
Tipo de UTI
UTI Cirtrgica 32 30,8
UTI Geral 52 50,0
UTI Cardiaca 20 19,2

* md+dp: médiatdesvio-padrdao **respostas multiplas ***CCPP: Cuidados Paliativos
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A Tabela 2, apresenta os escores de revelancia/
importancia para os principios dos cuidados
paliativos em terapia intensiva atribuidos pelos
enfermeiros e o indice de validade de conteudo.
Os principios que se mostraram mais relevantes a
pratica assistencial dos enfermeiros entrevistados
foram aliviar a dor e outros sintomas associados
(4,88+0,41; 1VC=0,97), garantir a qualidade
da vida e do morrer (4,86+0,53; 1VC=0,97),

priorizar sempre o melhor interesse do paciente

(4,82+0,57; IVC=0,97) e respeitar a autonomia
do doente e seus representantes legais (4,56+0,87;
IVC=0,91). J4 0s que receberam menores escores,
mesmo que tenham sido em média, elevados,
foram afirmar a vida e considerar a morte
como um processo normal da vida (4,35+1,18;
IVC=0,84) e avaliar o custo-beneficio a cada
atitude médica assumida (3,83+1,42; IVC=0,89)
(Tabela 2).

Tabela 2. Escores de revelancia/importancia para os principios dos cuidados paliativos em

terapia intensiva atribuidos pelos enfermeiros e indice de validade de contetido (N=104).
Recife-PE, Brasil, 2018

Principio Md Dp IVC
1. Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida 435 1,18 0,84
2. Priorizar sempre o melhor interesse do paciente 4,82 0,57 0,97
3. Repudiar futilidades: diagnostica e terapéutica 452 0,98 0,88
4. Nao encurtar a vida nem prolongar o processo da morte 4,43 1,06 0,86
5. Garantir a qualidade da vida e do morrer 486 0,53 0,97
6. Aliviar a dor e outros sintomas associados 488 0,41 097
7. Cuidar dos aspectos clinicos, psicologicos, sociais, espirituais dos pacientes e de seus familiares 4,51 0,88 0,88
8. Respeitar a autonomia do doente e seus representantes legais 4,56 0,87 0,91
9. Avaliar o custo - beneficio a cada atitude médica assumida 3,83 142 0,68
10. Estimular a Interdisciplinaridade como pratica assisténcia 4,51 1,00 0,89

Foram avaliadas também as relagdes entre os principios. As principais relagdes foram evidenciadas
entre os principios 2 ¢ 6 (r=0,61; p<0,01), 1 e 4 (r=0,51; p<0,01), 5 e 7 (+=0,51; p<0,01) e 9 ¢ 4

(r=0,44; p<0,01). Contudo, nao houve nenhuma correlacao forte que identificasse que os principios se

sobrepdem. Ou seja, os principios mostraram-se como contetidos independentes, embora mantenham

correlagdes entre si. (Tabela 3).
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Tabela 3. Matriz de correlacdo entre os principios dos cuidados paliativos na terapia intensiva

na perspectiva dos enfermeiros (N=104). Recife-PE, Brasil, 2018

Principio 1 2 3 4 5 3 7 8 ) 10
. r* 1,00 | 024 | 005 | 051 | -0,12 | 0,13 0,12 [ 004 | 017 0,04
P 001 | 059 | 0,00 | 022 0,19 021 [ 0,71 | 0,09 0,70
s r 024 | 1,00 | 021 | 0,05 | 0,07 0,61 021 | 0,11 [-0,05 | 0,18
) 0,01 0,03 | 0,60 | 0,46 0,00 0,04 [ 027 | 06l 0,06
3 T 0,05 | 021 1,00 | 0,41 | 030 0,12 036 | 0,17 | 016 0,35
P 0,59 | 0,03 0,00 | 0,00 0,24 0,00 | 008 | 0,11 0,00
. r 051 | 0,05 | 041 | 1,00 | 022 0,13 031 | 013 | 0,44 0,13
P 0,00 | 0,60 | 0,00 0,03 0,20 0,00 | 0,20 | 0,00 0,19
s T 0,12 | 007 | 030 | 022 | 1,00 0,05 051 | 037 | 030 0,51
P 022 | 046 | 0,00 | 0,03 0,61 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00
. T 013 | 061 | 0,12 | 0,13 | 0,05 1,00 034 [0,17 [-0,02 | 0,16
) 0,19 | 0,00 | 024 [ 020 [ 0,61 0,00 | 008 | 0,83 0,11
, T 0,12 | 021 | 036 | 031 | 051 0,34 1,00 | 035 | 0,18 0,34
P 021 | 004 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,07 0,00
o r 004 | 011 | 0,17 | 0,13 | 037 0,17 035 | 1,00 [ 0,17 0,44
P 0,71 | 027 | 008 | 020 | 0,00 0,08 0,00 0,08 0,00
0 r 0,17 | -0,05 | 0,16 | 044 | 0,30 | -0,02 0,18 | 0,17 | 1,00 0,36
P 0,09 | 0,61 | o011 | 0,00 | 0,00 0,83 0,07 | 0,08 0,00
o r 004 | 0,18 | 035 [ 0,13 | 0,51 0,16 034 | 044 | 036 1,00
P 0,70 | 0,06 | 0,00 | 0,19 | 0,00 0,11 0,00 | 0,00 | 0,00

*r: coeficiente de correlagdo de Pearson

DISCUSSAO

Os resultados mostraram que os enfermeiros
consideraram de grande relevancia para sua
pratica ao lado dos pacientes em estagio terminal
de doenca os principios para cuidados paliativos
em terapia intensiva. Contudo, ha estudos que
mostram que uma pouca formagdo em cuidados
paliativos, como encontrado na amostra,
influencia em como o enfermeiro coloca em

pratica esses os principios®'-2.

O item de maior escore médio aliviar a dor
(4,88+0,41;
IVC=0,97) esta relacionado diretamente aos

e outros sintomas associados

principios gerais dos cuidados paliativos e tem,
muitas vezes, uma conotacdo biologizante,
contudo, o conceito de dor no enunciado deve ser

mais amplo, considerando todas as dimensdes da
dor, angustia e sofrimento. Os enfermeiros devem
estar atentos para os cuidados relacionados ao
alivio da dor e dos sintomas. Viarias medidas
fazem parte do arsenal de cuidados a serem
prestados nestas condi¢cdes e incluem desde
adequagdo do banho e da mudanga de decubito
— procedimentos dolorosos para muitos
pacientes — até a administragdo de opidides,
controle da dispneia, cuidados com a sedagao,
nutricdo e hidratagdo, etc'. Este principio deve
ser especialmente trabalhado quando ocorre
transicdo do paciente da UTI para o lar, em
decisdo conjunta com a familia, sendo guiadas
as orientacdes no processo de educacdo em
saude por protocolos claros e por estratégias que
permitam que os cuidadores sintam-se a vontade

¢ envolvidos numa experiéncia proveitosa'*.
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Em seguida, o principio garantir a qualidade
da vida e do morrer (4,86+£0,53; IVC=0,97) tem
relagdo direta com as preocupagdes do cuidado
em enfermagem com o conforto e o bem-estar
do paciente, além como com os requisitos para
humanizagdo no ambiente da terapia intensiva.

Os terceiro e quarto principios mais relevantes,
priorizar sempre o melhor interesse do paciente
(4,82+0,57; IVC=0,97) e respeitar a autonomia
do doente e seus representantes legais
(4,56+0,87; IVC=0,91), estdo relacionados com
os principios bioéticos que norteiam a profissao
do enfermeiro e que se traduzem, neste cenario,
em questdes mais prementes e que necessitam de
significativa discussdo. Ambos os principios se
relacionam com uma atitude do enfermeiro para
com a familia em uma constru¢do que se inicia
na admissdo do paciente na unidade, com o
enfermeiro prestando informacgdes didrias sobre
os cuidados prestados e participando também das
comunicagdes de mas noticias valendo-se desse

vinculo'.

Os principios que receberam menores escores,
mesmo que tenham sido em média, elevados,
foram afirmar a vida e considerar a morte
como um processo normal da vida (4,35+1,18;
IVC=0,84) e avaliar o custo-beneficio a cada
atitude médica assumida (3,83+1,42; IVC=0,89).
(Tabela 2), o primeiro pode ter recebido tais
resultados em virtude de tocar numa questdo
mais profunda que apenas o fazer profissional,
relacionada mesmo com os medos mais naturais
do ser humano — o medo da morte e aos
questionamentos €ticos sobre a terminalidade que
a equipe multiprofissional constante se faz'>. Ja
o menor resultado pode estar relacionado com a
fragilidade do papel do enfermeiro na participagado

da tomada de decisdo e abordagem de paciente e
familia'®’. A comunicagdo entre a equipe deve ser
primariamente fortalecida para que o enfermeiro
tenha certeza da intencionalidade da decisdo,
dé o suporte necessario e intervenha junto aos
envolvidos promovendo agdes paliativas com
aceitacdo e receptividade®. Aliado a pouca
formacado, a falta de definicdo clara em muitas
institui¢des dos pacientes em terapia intensiva
que sao elegiveis ou estdo sob protocolo de
cuidados paliativos também esta relacionado
a dificuldade de se avaliar custo-beneficio das
acgoes’.

O item que recebeu menor valor reflete a
dificuldade do profissional em quantificar riscos
e beneficios das decisdoes tomadas. Um dos
possiveis motivos € provavelmente a falha na sua
participagdo nestas decisdes em equipe ou junto a
familia e a falta de protocolos claros e difundidos
portodaequipeatravés detreinamentos e educagao
continuada''*1¢"7 Em outra pesquisa realizada
no Brasil acerca das percepgdes de profissionais
intensivistas sobre cuidados paliativos, verificou-
se que eles identificavam este principio a um
cuidado na fase terminal da vida, sem medidas
fateis, com prioridades as medidas de conforto,
mas que a falta de uniformizagdo e protocolos
era uma barreira a racionalizagdo sobre quais
praticas aderir'.

Em um estudo retrospectivo com os casos de
obitos de seis meses em unidades de clinica
médica na Espanha, verificou-se que 51,5% dos
382 pacientes estavam em estagio terminal de
doenca e que 83,7% receberam alguma forma
de limitagdo de esforgos terapéuticos, € que uma
destas foi a decisdo de ndo transferi-los para uma
unidade de terapia intensiva (26,7%)".

E-ISSN: 2346-3414

VOL. 10 N° 1 ENERO - ABRIL 2019 BUCARAMANGA, COLOMBIA




Rev Cuid 2019; 10(1): e555

Principios dos cuidados paliativos em terapia intensiva na perspectiva dos enfermeiros

Pesquisas como esta evidenciam que a propria
permanéncia do paciente em unidades de terapia
intensiva, na maioria das vezes sem a presenca
de acompanhante e com visitagdo limitada
deve ser questionada para estes pacientes e
acontecer mediante protocolos institucionais de
definicdo de quando esta decisdo ¢ indicada e
pode trazer beneficio'®. E importante entender
que os protocolos ndo devem ser deliberagdes
engessadas, mas direcionamentos a subsidiar
os profissionais, todavia estes devem sempre
levar em consideracao a individualidade de cada
pessoa e a autonomia desta como passo para a
tomada de decisdes.

Ainda resta observar as correlacdes significativas
entre os principios observadas nos julgamentos
dos enfermeiros entrevistados. O alivio da dor
e outros sintomas foi relacionado a priorizagao
sempre do melhor interesse do paciente. Nao
encurtar nem prolongar o processo de morte teve
relacdo direta com a consideracdo da mesma
como processo natural da vida. A morte pode
ser, de acordo com a visdo de algumas religides
que influenciam os proprios enfermeiros, um
caminho para o alivio da dor e do sofrimento®.

Nao encurtar nem prolongar o processo de
morrer também teve relagdo direta com a
avaliagdo da relagdo custo-beneficio em cada
decisdo e conduta tomada. Para participar dessa
avaliacdo, a propria equipe pode ser treinada -
modelo integrativo, assim como, uma equipe
fora da unidade pode ser consultora dos cuidados
paliativos, auxiliando a conduzir as discussdes
e decisdes — modelo consultivo®®*-2!, Ambos
os modelos trazem beneficios e, associados,
culminam em maior seguranca e satisfacdo na
prestagao da assisténcia.

A limitacdo de esforcos terapéuticos esbarra
em varias questdes éticas que, numa primeira
abordagem, pode parecer conflituosa com o
compromisso deontologico com a defesa da vida,
mas que com a discussao necessaria em equipe
e o entendimento da legislagdo vigente se torna
mais palpavel e possivel”. Garantir a qualidade
da vida e do morrer relacionou-se com o cuidado
integral prestados a pacientes e familiares, que
deve ser orientado por protocolos que facilitem a
tomada de decisdao em equipe'-'*.

No entanto, a limitagdo de esfor¢os terapéuticos
foi tida, em alguns estudos, como uma forma
de eutandsia na perspectiva de profissionais,
em uma distor¢do de conceitos, o que reforca
a necessidade de discussdes sobre o tema nos
servigos de terapia intensiva e, até mesmo, a
presenga de uma equipe consultiva de fora do
setor>?. Outro estudo indica que os enfermeiros
em sua maioria, aceitam a limitacao de esforcos,
sem considerar os custos financeiros, mas apenas
pelo bem-estar e beneficio de paciente e familia®.
Uma pesquisa com enfermeiros intensivistas
encontrou que os entrevistados acreditavam que
deve existir limitagdo nas condutas terapéuticas e
consideravam o prolongamento artificial da vida
fonte geradora de sofrimento para o paciente,
devendo ser pensada entre paciente, equipe e
familia cada medida adotada**. Uma revisdo de
literatura mostrou que os enfermeiros identificam
sua forma de cuidar dessa populagdo com trés
especificidades: respeitar as necessidades do
outro, promoc¢ao de cuidado para conforto e
encorajamento da familia e que ha um déficit de
formagdo de intensivistas para com os cuidados
paliativos®. Ha ainda outra revisdo que mostra
que para estes pacientes, os mesmos cuidados
prestados a outros em terapia intensiva tomam
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um carater diferenciado’®. Nestas situagoes,
pode-se afirmar que os enfermeiros sdo chamados
a conduzir um sistema integrado de cuidado que
envolve comunicagdo, ambiéncia, educagdo ¢
treinamento”.

Estudo internacional
fenomenoldgica investigou como os familiares

com  abordagem
percebiamoscuidadosprestadospelosenfermeiros
a pacientes em estadgio terminal de doenca na
terapia intensiva e a eles proprios e revelou
que o cuidado foi reconhecido, principalmente,
pela comunicagao entre enfermeiros
intensivistas, pacientes criticos e familia. Para
os 26 participantes da pesquisa, o sentimento
de cuidado emergia mais significativamente
quando o enfermeiro comunicava o que estava
ocorrendo, discutia as possibilidades e incluia os
familiares no cuidado'’. A comunicag¢do eficaz é
uma das chaves que destrava muitos processos
de cuidados, visto que nem sempre as decisdes
sd0 unanimes, € que permite que os principios
dos cuidados paliativos sejam mais plenamente
colocados em pratica ¢ vivenciados”’.

O presente estudo teve por limitagdo o fato
de que no momento do preenchimento dos
formularios os pesquisadores nao discutiram
com os participantes acerca das defini¢cdes
operacionais de cada principio, de forma a
dirimir quaisquer davidas. Apesar de alguns
enfermeiros ndo responderem no momento em
que receberam a pesquisa, ndo consideramos o
fato como limitagdo do estudo, visto que nao se
desejava avaliar o conhecimento dos enfermeiros
sobre o tema, mas a percepcdao deles. Sendo
assim, no tempo que tiveram para responder,
ainda que possam ter consultado alguma fonte
- apesar de orientados a ndo fazerem, podem

ter amadurecido seu julgamento sobre cada
principio. Como implicagdes praticas, podemos
dizer que os resultados mostram o quanto os
temas relacionados aos cuidados paliativos na
terapia intensiva devem ser discutidos como
estratégia para melhorar a adesao dos enfermeiros
aos principios avaliados.

CONCLUSOES

Os enfermeiros mostraram reconhecer elevada
relevancia/importancia para os principios de
cuidados paliativos em terapia intensiva. Os dois
principios com menores escores referem-se a
dilemas éticos importantes para os profissionais:
a consideracao ¢ o reconhecimento da morte
como processo natural da vida e o valor de cada
atitude médica assumida.

A participagdo dos enfermeiros nas decisdes e
a melhor comunicacao entre a equipe facilitam
a adesdo aos principios dos cuidados paliativos
e sugere-se que este tema seja amplamente
debatido entre as equipes, empoderando os
enfermeiros a assumirem um papel mediador
entre equipe e familia, fortalecendo o cuidado
ideal e particularizado a cada caso.

Conflitos de interesses: Os autores declaram
que nao houve conflitos de interesse.
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