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Onde ha vida, a morte € inevitavel. Morrer
é facil; viver é que é dificil. Quando mais
dificil fica, mais forte € a nossa vontade de
viver. E quanto mais se teme a morte,maior
€ a luta para continuar vivendo.

Mo Yan


https://www.pensador.com/autor/mo_yan/

RESUMO

O processo de morte para os profissionais de saude, em destaque a equipe de
enfermagem que tem uma relacdo mais proxima com a terminalidade de vida,é
uma realidade cotidiana e nada facil que pode gerar reacdes diferentes e
sentimentos como impoténcia, culpa, frustracdo e perca. Entretanto podemos
encontrar profissionais que conseguem se blindar desses sentimentos e
conseguir enxergar como um processo natural ja esperado. Sendo assim essa
essa revisao integrativa tem como objetivo identificar na literatura a percepcao
da equipe de enfermagem diante desse processo, identificando quais os
sentimentos vivenciados pelos profissionais ao lidar com um paciente terminal.
Sendo assim foi realizado uma revisdo integrativa com levantamento
bibliografico realizado na BVS Enfermagem, buscou-se um recorte temporal de
2017 a 2020, tendo 18 estudos incluidos na amostra final apds utilizar os critérios
de inclusdo e exclusdo, respondendo assim as questdes norteadoras da
pesquisa: Qual a percepcao da equipe de enfermagem diante do processo morte
e morrer de um paciente terminal dentro da unidade de terapia intensiva? O que
€ preconizado diante do processo acerca dos cuidados paliativos? Quais as
maiores dificuldades da e quipe de enfermagem diante dos cuidados paliativos
ofertados aos pacientes sem perspectiva de tratamento modificador da doenca,
Do qual no fim do estudo obtivemos que a equipe de enfermagem vivencia
dificuldades em lidar com a finitude , em razdo de seus sentimentos e emocdes
diante da perda de um paciente, é preconizado nos cuidados paliativos assistir
o0 paciente de forma holistica proporcionando um morrer com o maximo de
dignidade, e que as maiores dificuldades trata-se de vivenciar o processo de
morte do paciente onde diante da incapacidade curativa, nada se pode fazer.
Por fim ressalto que o conhecimento dos cuidados paliativos por parte da equipe
de enfermagem é fundamental, pois considera-se 0 paciente numa perspectiva
holistica respeitando sua autonomia, crencas e vontades, estendendo o cuidado
aos familiares, respeitando-se, assim, o processo de finitude e propiciando uma
morte digna a estes pacientes.

Palavras-chave: Processo de morte. Terminalidade. UTI. Cuidados paliativos.
Equipe de enfermagem.



ABSTRACT

The process of death for health professionals, especially the nursing team that
has a closer relationship with the end of life, is an everyday reality and not an
easy one that can generate different reactions and feelings such as impotence,
guilt, frustration and loss . However, we can find professionals who are able to
shield themselves from these feelings and be able to see it as a natural process
that is already expected. Therefore, this integrative review aims to identify in the
literature the perception of the nursing team regarding this process, identifying
the feelings experienced by professionals when dealing with a terminal patient.
Therefore, an integrative review was carried out with a bibliographic survey
carried out in the Nursing VHL, seeking a time frame from 2017 to 2020, with 18
studies included in the final sample after using the inclusion and exclusion criteria,
thus answering the research's guiding questions: What is the perception of the
nursing team regarding the death and dying process of a terminal patient in the
intensive care unit? What is recommended in the process of palliative care? What
are the greatest difficulties of the nursing team in the face of palliative care offered
to patients with no prospect of disease-modifying treatment. From which, at the
end of the study, we found that the nursing team experiences difficulties in dealing
with finitude, due to their feelings and emotions in the face of the loss of a patient,
it is recommended in palliative care to assist the patient holistically, providing a
dying with the maximum dignity, and that the greatest difficulties are to
experience the patient's death process where, faced with curative incapacity,
nothing can be done. Finally, | emphasize that knowledge of palliative care by the
nursing team is essential, as the patient is considered in a holistic perspective,
respecting their autonomy, beliefs and wishes, extending care to family members,
thus respecting the process of finitude and providing a dignified death to these
patients.

Keywords: Death process. Termination. ICU Palliative care. Nursing team..
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BVS Biblioteca Virtual em Saude
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Operador boleando OR-OU
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INTRODUCAO

A morte € momento de encerramento de vida, e todo processo € uma
juncao de ideias cientificas, teoldgicas, filosoficas, trata-se de um processoque
acompanha a todos e traz uma imprevisibilidade e incerteza afinal a morte néo
se tem uma data certa, o que a torna grande tabu, ja que € capaz de trazer
reacdes emocionais, tanto no individuo que esta morrendo quanto na familia, a
qgual geralmente esta interligado a hospitais e instituicdes de saude. (FERREIRA
et al., 2018)

De forma geral nos séculos passados a morte era vista com naturalidade,
advinham de epidemias, guerras e era algo normal na vida das pessoas.
Entretanto no decorrer dos séculos o processo de morte se modificou e
transformou o pensamento em relacdo a morte e passou a se tornar um tabu,ja
gue atualmente temos diversas tecnologias que podem prolongar a vida de
pacientes sem possibilidade de reverséao terapéutica. (LOPES et al., 2020)

Tratando-se do processo de morte, os profissionais que atuam em uma
unidade de terapia intensiva sdo capacitados para realizar cuidados paliativos
em pacientes até que se esgotem todas as possibilidades de tratamento, sendo
também treinados esses profissionais para lidar com as necessidades tanto dos
pacientes quantos seus familiares diante do processo de morrer. Tornando-
se assim uma situacao dificil para o profissional a perda de um paciente, de modo
gue possa ndo estar totalmente pronto para lidar com este momento. (SEIFFERT
et al., 2018)

Ressalto ainda que torna-se necessario e indispensavel que os
profissionais envolvidos estejam preparados para prestar cuidados a esses
pacientes, trazendo compreensdo em seus comportamentos para poder assistir
e prestar toda assisténcia necessarias durante o processo de morte e morrer.
Embora esteja bem presente no cotidiano da enfermagem, mas que desperta
uma série de sentimentos ao profissional, resultando em uma dificuldade para
lidar com a finitude, j& que remetem a situa¢des de impoténcia diante desse
processo inevitavel. (SEIFFERT et al., 2018)

Podendo entdo remeter aos profissionais da enfermagem um sentimento
de fracasso profissional, derrota diante da morte e da missédo de salvar vidas,

minimizando seus sofrimentos e dor e ajudando a trazer



novamente a vida, sendo assim ao analisar todo contexto que os profissionais
de enfermagem enfrentam diante ao processo de morte, nos levam a buscar
entender os motivos dos quais os enfermeiros temem ou sentem dificuldades
nesse processo de seus pacientes, analisando todas as implicagbes da morte,
definindo os conceitos determinantes utilizados pelo profissional para considerar
um paciente terminal. (FERRABOLI et al., 2020).

A equipe de enfermagem é essencial nesse processo prestando
assisténcia e realizando os cuidados paliativos onde o principal foco ndo é a
doenca em si, e sim o olhar holistico onde o0 mesmo deve ser entendido como
um ser biogréfico , ativo e que tem autonomia para estar presente nas decisdes
do seu tratamento, priorizando a atencdo individualizada ao doente e a familia
para se obter um assisténcia prestada de exceléncia , tendo um equilibrio entre
o conhecimento cientifico e humanistico trazendo assim a possibilidade de ter
uma morte digna. (SANTOS et al., 2017)

Esta pesquisa podera proporcionar aos academicos e profissinais da
enfermagem a difundir mais sobre a morte, entendendo e comprendeendendo
este processo, onde trata-se de uma processo natural que necessita se visto com
mais naturalidade, visando sempre um olhar hoslistico ao paciente

proporcionando um morrer digno atraves da assistencia do cuidado paliativo.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Analisar a percepcao da equipe de enfermagem perante os cuidados

paliativos em Unidade de Terapia Intensiva.

2.2 0BJETIVOS SECUNDARIOS

e Descrever dificuldades vivenciadas equipe de enfermagem diante da
terminalidade de um paciente buscando compreender melhor esse processo.

e Especificar o Papel da enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva
destacando os cuidados paliativos ofertados ao paciente para que se tenha morte
digna.

e Discriminar as maneiras que a equipe de enfermagem ultiliza para lidar
com o paciente terminal em ambiente de UTI, em relacdo aos seus sentimentos,

valores e crencas.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, sendo o levantamento
bibliografico por meio de pesquisa na base de dados BVS Enfermagem
(biblioteca virtual em saude ), buscou-se um recorte temporal de 2017 a 2020.

Os dados analisados para a pesquisa em questdo foram obtidos por
meio de publicacbes de autores diversos, cuja efetivagcdo deu-se em:
identificagdo do problema, busca na literatura, avaliacdo dos dados, analise de
dados e apresentacao da revisao.

Sendo assim a busca do estudo almeja responder as seguintes questdes
norteadoras: Qual a percepcéo da equipe de enfermagem diante do processo
morte e morrer de um paciente terminal dentro da unidade de terapia intensiva?
O que é preconizado diante do processo acerca dos cuidados paliativos? Quais
as maiores dificuldades da equipe de enfermagem diante dos cuidados paliativos
ofertados aos pacientes sem perspectiva de vida sendo considerado um paciente
terminal.

Como critérios de inclusdo foram utilizados filtros direcionadores como
ser publicacdo disponivel com texto completo, podendo ser de bases de dados
nacionais e internacionais sendo as publicacdes em lingua portuguesa, estar
relacionado especificamente sobre a percepcao da equipe de enfermagemdiante
do processo de morte dentro a unidade de terapia intensiva e cuidados paliativos
em pacientes terminais dentro da UTI.

O periodo proposto para a busca foi com recorte temporal de 2017 a
2020. Os critérios de exclusdo foram: resumo de evento; livro; ndo estar
relacionado a tematica pesquisada; tese; dissertacéo; estar em outro idioma que
nao seja o portugués; publicacdo que tenha tema em duplicidade, ser publicacao
de ano anterior a 2017, ndo ser publicacdo das bases de dados presente nos
critérios de incluséo.

Saliento ainda que a busca foi realizada a partir do diretorio de
Enfermagem da BVS, no qual incialmente utilizou-se as seguintes palavras
chave/descritores: Unidade de terapia intensiva OR processo de morte AND
enfermagem; Percepcao da equipe de enfermagem OR processo de morte AND
NOT médicos , cuidados paliativos AND terminalidade AND NOT medicina.

Ressalto ainda que apos a busca e selecdo de material de acordo com
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critérios de inclusdo da pesquisa foram realizadas leituras dos materiais
consultados com o objetivo de verificar se todos estavam inclusos conforme os
critérios de inclusdo e exclusdo. Posteriormente realizou-se uma nova leitura
com analise mais aprofundada nos artigos buscando responder as probleméticas
da pesquisa, sendo confeccionado um fluxograma para expor a sistematizacéo
de selecao da amostra final de publicacdes.

Em sintese foi realizada uma leitura buscando interpretacbes das
respostas buscadas pela pesquisa, pontuando os aspectos mais relevantes,
identificando evidéncias que possam melhroar a formacao e atuagao profissional
da enfermagem no tocante ao processo de morte de pacientes em situacdo de
terminalidade dentro da Unidade de Terapia Intensiva que necessitam receber
cuidados paliativos para que possam ter uma morte digna com o minimo de
sofrimento possivel.

Neste estudo foi aplicado as seguintes etapas para compor a revisdo
integrativa:

1) Identificacdo — foi realizada a primeira selecdo na bases de dados BVS
Enfermagem com as palavras supracitadas, totalizando 8.925 publicacées,
posteriormente foram aplicados filtros de selecdo do periodo de 2017 a 2020,
idioma portugués e texto completo disponivel, o que resultou em 168 estudos;

2) Triagem — foi realizada uma triagem para sintetizar as publicacdes
obtidas e realizado uma pré-leitura para analise de titulo, resumo, palavras
chaves e metodologia, realizando assim a excluséo de 134 estudos por n&o se
enquadrarem aos critérios de incluséo;

3) Elegibilidade — nesta etapa foram selecionadas as publicacdes para
leitura na integra, sendo excluidos 16 artigos e 18 publicacbes foram
consideradas elegiveis para constituir a amostra final para analise e sintese de

conhecimentos da revisdo integrativa, conforme demonstrado na figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma dos cruzamentos e resultados das buscas
Fonte: Elaboracéao prépria (2021)
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 PROCESSO DE MORTE\MORRER DENTRO DA UTI

A unidade de terapia intensiva € uma unidade fechada que esté interligada
com equipamentos de alta tecnologia para que assim consiga prestarcuidados
necessarios aos pacientes. (COSTA et al., 2017)

A rotina organizada pelas equipes mantem controle das condi¢des
clinicas com monitoramento constante dos sinais vitais, sendo assim um local
gue busca evitar a morte sempre que possivel,ou que ao menos visa conceder
uma "boa morte" aqueles que sdo diagnosticados como paciente sem
possibilidade de tratamento modificador da doenca, sendo o enfermeiro um dos
profissionais que busca amenizar o sofrimento e a dor do mesmo. (SEIFFERT et
al., 2018)

Na atuacao profissional existem situacfes de conflito que a equipe de
enfermagem precisa gerenciar, ja que faz parte do cotidiano do trabalho lidar
com a dor, com a familia do paciente, com a doenca e com a morte, sendo a
angustia e a ansiedade dos familiares e pacientes potencializadas requerendo o
necessario amparo da equipe para enfermagem. (COSTA et al., 2017)

Enquanto a vida é vista como o principio de tudo a morte pode significar
o fim de tudo o que foi construido (os valores, conceitos) inclusive o
medo do desconhecido. Quanto mais valores espirituais possuem as

pessoas, menos evidenciam medo acerca da morte (BRASILEIRO et
al. 2017).

A morte trata-se de um processo normal e faz parte da realidade comum
nos ambientes hospitalares, todavia especialmente na UTI é onde essa vivéncia
se torna mais habitual, tratando-se de um mal temido, que mesmo diante dos
avancos tecnoldgicos nada se pode fazer perante a incapacidade curativa do
paciente. (LOPES et al., 2020)

Emerge assim a necessaidade de preparo por parte da equipe de
enfermagem para saber lidar com este processo, sendo um tema poucodebatido
na formacdo e na atuacdo profissional , ja que normalmente os profissionais
temem esse momento, muitos criam lagos com os pacientes e acabam evitando
falar da probabilidade de um paciente vir a 6bito. (SEIFFERT etal., 2018)

J4 em relagdo ao sentimento da equipe vai variar de acordo com o
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acontecimento, tempo de internacdo que pode influenciar ja que pode acabar
criando vinculo afetivo, idade do paciente ou até mesmo se ja era uma morte
esperada. Embora a emocédo nao seja muito demonstrada dentro da UTI, pois na
maior parte dos casos os profissionais evitam ter envolvimento emocional para
nao se frustrarem ou sofrerem junto ao paciente, a equipe necessita prestar
assisténcia humanizada com atencao e cuidados especiais ao paciente terminal.
(SANTANA et al., 2017)

4.2 ATUACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DIANTE DO PROCESSO DE
MORTE

A base da atuacao da equipe de enfermagem diante de um paciente em
fase terminal é o amor e ética jA que mantem uma proximidade maior com o0
processo de morte. Assim, exige-se do profissional que tenha um melhorpreparo
para lidar com a situacdo e que ndo enxergue apenas como dor e sofrimento
esse processo, 0 que sabemos ser impossivel ja que sdo sentimentosexistentes
em todo ser humano. (SANTANA et al., 2017)

Para a equipe de enfermagem a morte € um assunto de ocorréncia
frequente, no entanto, para muitos, embora seja constante, ainda se apresenta
como tabu. As razdes para o desconforto em falar sobre sao inimeros, um fator
que pode estar interligado a esse desconforto € em relagdo a formacao
profissional, em que o assunto € pouco abordado sendo relacionado o bom
cuidado com a cura e recuperacdo do paciente. Isto faz com que na atuacao
profissional a equipe de enfermagem tenha um certo estranhamento na

abordagem quando se ha a possibilidade de morte. (FERREIRA et al., 2018)

E necessario considerar que o medo da morte e de morrer esta
envolvido em diversas variaveis: a idade, o sexo, a cultura, a posicéo
social, a experiéncia educacional e profissional, presenca ou auséncia
de doenca grave e crengas relacionadas ao que ocorre apds a morte.
(BRASILEIRO et al. 2017).

A finitude é um processo frequente e por isso se faz necessario
compreender que o cuidar vai além da busca da cura e requer saber lidar com o

paciente que se encontra em terminalidade, com os familiares e com as proprias
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limitacGes e emocdes, ja que ha contato constante com processo de morte. A
morte deve ser considerada como um processo inerente a vida, entretanto alguns
profissionais ndo conseguem ser inertes a sentimentos e emogdesocasionados
podendo assim intervir no equilibrio emocional do profissional. (LOPES et al.,
2020)

O processo de morte pode ser compreendido e referenciado de varias
concepcOes diferentes, visto que o significado vai ser influenciado de acordo com
a experiéncia vivida ou até mesmo ter relacdo com contextos culturais ereligiosos
devendo ser analisado como um processo e ndo somente o fim, mudando a falsa
ideia que ndo se tem mais o que fazer por se encontrar sem possibilidades
terapéuticas em carater irreversivel. Entretanto 0 paciente continua vivo e
precisa de assisténcia e cuidados especiais que devemser proporcionados ao
mesmo, possibilitando que se tenha uma morte digna, humanizada e com o
maximo de conforto possivel. (LOPES et al., 2020)

Vale salientar a prestacdes de cuidados a pacientes terminais pode gerar
uma série de sentimentos por parte da equipe de enfermagem, podendo resultar
em uma resiliéncia individual ou coletiva podendo fortalecer o profissional e
equipe ou mesmo gerar enfraquecimento ou frustracdo profissional pelo
sentimento de impoténcia. Pode ocorrer assim sentimentos como empatia,
frustracdo, alivio, tristeza, satisfacdo ou até mesmo desejos de se sentir
indiferente diante da morte. (FERRABOLI et al., 2020)

A religido e crencas sao fundamentais nesse processo ja podem
contribuir no enfrentamento reduzindo as inquietacdes do paciente e seus
familiares em relacédo a terminalidade. Ressalta-se ainda que a religido muitas
vezes traz conforto e entendimento renovando as energias para que consiga

aprender a lidar com o processo. (MONTEIRO et al., 2017)

4.3 CUIDADOS PALIATIVOS OFERTADOS PELA EQUIPE DE
ENFERERMAGEM

Os cuidados paliativos surgem na fase terminal por ser tratar de uma
alternativa humana respeitando a integridade e trazendo cuidados continuos

para aqueles que ja se esgotaram possibilidades de tratamento, o qual €
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baseado em controle de sintomas que geram sofrimento, buscando trazer um
cuidado integral analisando as necessidades bioldgicas, sociais, espirituais e
emocionais de cada individuo, indo além apenas das intervencdes
medicamentosas, sendo assim os cuidados paliativos tornam-se um meio de
assegurar uma morte digna. (GULINI et al., 2017)

Deste modo a equipe de enfermagem é essencial a assisténcia de
cuidados paliativos, ja que suas atribuicdes envolvem o cuidado direto e continuo
ao paciente, mantendo também a autonomia do paciente. Assim, & possivel
fazendo com que ndo se prolongue mais também ndo encurte o processo de
morte, garantindo assim qualidade de vida em meio a esse processo assim como
0 bem estar e conforto do mesmo. (RODRIGUES et al., 2020)

A definicdo de cuidado paliativo € universal, apresentando uma noc¢ao
de fim de vida como um processo natural para todos os seres humanos e é
almejado um processo de humanizacdo almejando o méaximo de dignidade
humana, acompanhando o paciente desde o minimo sinal de vida até a sua
morte. A base do cuidado paliativo é buscar alivio ao sofrimento do mesmo onde
proporciona alivio a dores e outros sintomas através da monitorizacdo dos sinais
vitais. (GULINI et al., 2017)

Os cuidados paliativos basicamente podem ser resumidos nos seguintes
principios, analisar aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais do
paciente, prestando assisténcia integral ao mesmo, provendo autonomia e
dignidade do doente, buscando também trabalhar com a familia do doente que
se torna um nucleo de apoio, outro principio € promover ao paciente um local de
respeito, apoio e comunicacdo. (CAVALCANTI et al., 2018)

Considerando a importancia dos cuidados paliativos requer
compreender os desafios que a equipe enfrenta ja que se trata de um paciente
em processo de finitude de vida, sendo que o profissional precisa prescrever
intervencdes de cuidado de forma abrangente em uma perspectiva integral,
requerendo conhecimentos de acordo com as necessidades que 0 paciente
apresenta levando em conta a fase terminal do mesmo. (COUTO et al., 2020).

Os cuidados paliativos tem relacéo direta com os principios bioéticos da
beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica, os quais exigem da equipe
de enfermagem uma assisténcia sensibilizada e humanizada visando oferecer
melhor qualidade de vida, almejando o cuidado também com os familiares

visando prevencao e alivio do sofrimento. (MEDEIROS et al., 2020)
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Entdo, a equipe de enfermagem deve ser sensibilizada e capacitada para
identificar e compreender as necessidades do usuario, extrapolando o alivio das
dores fisicas, mas principlamente conciliando apoio emocional e espiritual
durante todoprocesso, interlligando assim a olhar cientifico e o humanistico.
(COSTA et al., 2017)

O cuidado paliativo necessita de identificacdo precoce para avaliar e
realizar tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica, espiritual,
psicossocial, realizando controle dos sintomas do corpo, do espirito, da mente e
do social. Todos estes sdo ambitos que afligem o paciente quando o processo
de morte se aproxima, ressaltando ainda que o cuidado paliativo é estendido com
o atendimento da familia que necessita de todo amparo no momento do luto.
(ANDRADE et.al.,2019)

A enfermagem juntamente com a equipe multiprofissional na maioria das
vezes tomam decisdes para alivio da dor e sofrimento de pacientes que se
encontram em situacdo de final de vida. Tais decisdes podem ser realizando
analgesia, sedacao, curativos, mudanca de decubito e até mesmo liberacao
maior de visitas para aumentar o contato do paciente com a familia
proporcionando conforto para pacientes fora de possibilidades terapéuticas de
cura. (COSTA et al., 2017)

Quando se tem um paciente sem perspectiva de vida e que se esgotou
as possibilidades propedéuticas e se segue esperando o fim da vida, ndo
significa que ndo h& mais o que fazer, mas sim o0 momento para o cuidado ser
revestido de sensibilidade, valores, tendo na assisténcia a prestacdo de cuidados
baseados em competéncias, confianca, compaixao, consciéncia ecompromisso.
Este cuidado visa melhorar a qualidade no processo de morte favorecendo assim
a construcao de um espaco de despedidas para um preparoda partida e reflexao
daqueles que sobreviverdo. (SANTANA et al., 2017)

A seguir consta um quadro de referéncias definido por periddico; palavra-
chave; titulo; anos; autores dos trabalhos encontrados, resultados e discusséo

todos os titulos fazem composicéo total deste trabalho de concluséo de curso.
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Quadro 1: Referéncias que constituiram amostra final desta pesquisa

Periddico| Palavra-Chave Titulo Anos Autores | Resultados e discusséao
Revist Cuidados Ortotanasia 2017 Santana | Atraves deste estudo foi possivel
a paliativos; Morte; | nas unidades etal. difundir sobre o prolongamento do
Bioétic Doente terminal; | de terapia sofrimento na UTI, ortotanasia:
a Enfermagem; intensiva: percepcdo no tratamento de
Unidades de | percepgéo pacientes, impactos das
terapia intensiva | dos dificuldades da equipe diante do
enfermeiros processo de morte e morrer.
Revista Cuidados A equipel 2017 Guliniet | As ideias centrais extraidas dos
daEscola | Paliativos; da Unidade de al. relatos: cuidado na fase terminal
de Unidades de Terapia da vida sem medidas futeis;
Enferma | Terapialntensiva; | Intensivafrente cuidados de conforto; falta
gemda | Equipe de ao cuidado uniformizar a assisténcia e falta
Usp Enfermagem; paliativo: capacitacao para a equipe.
Equipe de | discurso  do
Assisténcia ao | sujeito coletivo
Paciente
terminalidade; Profissionais | 2018 Ferreira | O estudo foi Sistematizado em
Revista cuidados desaude: um ; trés eixos tematicos baseados
Brasileira | paliativos; equipe | pontode vista Nascim nas percepgdes do profissional:
de multiprofissional; | sobre amorte ento; quanto a propria formacgéo
Educaca | bioética, ética e a distanasia Sa profissional, quanto a dindmica
oMédica equipe multiprofissional e quanto
ao contato com os familiares,
onde diante dos resultados
obtidos, ficou clara a
necessidade de uma formacéo
profissional voltada para a
discussdo do tema da morte, de
forma que terminalidade seja um
assunto discutido com maior
frequéncia e menos desconforto
com pacientes e familiares.
Revista O processo | 2020 Seiffert Os depoimentos foram
de Cuidados de morte e consolidados em trés unidades
Pesquisa | intensivos; morrer para etal. tematicas: “O Centro de Terapia
Cuidado | Enfermage equipe de Intensiva e o processo de morte e
E m;Morte. enfermagem morrer”, “Repercussao do
Fundame docentro de processo de morte e morrer para
ntal terapia 0 cuidado de enfermagem” e
Online Intensiva “Sentimentos dos profissionais
de enfermagem perante a morte
no centro de terapia intensiva”.
Revist Cuidados Principios 2018 Cavalcant| Os principios que se mostraram
a Paliativos; doscuidados [ mais relevantes a  pratica
Cuidart Cuidados paliativos et al. assistencial dos  enfermeiros
e Criticos; Unidades em entrevistados foram: aliviar a dor €
terapia outros  sintomas  associados;
de intensi garantir a qualidade da vida e do
Terapia vana morrer; priorizar sempre o melhor
Intensiv perspe interesse do paciente e, respeitar a
a;Cuidados ctivados autonomia do doente e seus
de enfermeiros representantes legais. JA 0s que

Enfermagem.

receberam menaores escores,
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foram afirmar a vida e considerar a
morte como um processo normal
da vida e avaliar o custo-beneficio
a cada atitude médica assumida.

Saude Resiliéncia Estratégias 2020 Ferrab Neste estudo foi foi possivel
emredes | Psicoldgica. oli; estabelecer quatro categorias
AtitudeFrentea Quadr temacas: espiritualidade;
Morte. decoping 0s protecdo e conforto; cuidado na
Cuidados diante da terminalidade; autocuidado e
Criticos. Unidade | terminalidade senmentos do profissional.
de Terapia | : Onde identifica que existem
Intensiva. perspectivas potencialidades e fragilidades
Técnicos que precisam ser
de Enfermagem. desenvolvidas junto aos
detécnicos técnicos em enfermagem no
ambito do trabalho.
de
enfermagem
em
UTI
Temas Unidade de | A Morte em | 2017 Monteiro | Da analise do conteddo das
em terapia intensiva; | cena na UTI: : entrevistas, emergiram cinco
Psicologi | familia; a familia Magalhd | categorias: percepcdo sobre a
a terminalidade diante es; doenca e a evolucdo clinica;
Machad | impacto da internacdo em terapia
da o] intensiva; percepcbes sobre a
terminalidade. terminalidade; processo  de
tomada de decisdo; e relagéo
com a equipe médica.
Revista Dor; Manejo da | Cuidados de | 2020. Rodrigues| Ap6s a analise dos artigos
de Dor; Conforto do | enfermagem et al. levantados, foram elaboradas
Enferma | Paciente; no manejo da duas categorias: Investigacdo da
gem do | Cuidados dor em dor pela equipe de enfermagem
Centro- paliativos na | pacientes em pacientes em CP e
Oeste terminalidade da | adultos e Intervencdes para o alivio da dor
Mineiro vida; idosos em em pacientes em CP.
Enfermagem. Cuidados
paliativos
Revista Enfermagem; Vivéncias 2020 Lopes et | Neste estudo apontaram que &
Ciéncia Morte; deenfermeiro al. maior parte dos entrevistados
Plural Cuidad | s nocuidado referiu como sentimento negativo
osPaliativos; a tristeza diante do paciente em
Unidades as finitude, e como sentimento
de pessoas positivo compaix&o. A principal
Terapia em dificuldade perante o doente em
Intensiva processo finitude foi a auséncia de
definitude protocolos que definem e dao

continuidade ao cuidado
paliativo.O conforto como objetivo
para aliviar a dor e sofrimento foi
elencado como principal método
para lidar com paciente
em finitude. Constatou-se ainda 0
despreparo dos enfermeiros na
graduacdo perante o processo de
morrer.




26

10 | Enferma | Cuidados Desafios da | 2020 Couto; A aglutinacao dos estudos
gem paliativos; Assisténcia Rodrig desta reviséo levou em conta
e | Enfermagem; de ues os desafios apresentados
mfoco Cuidados paliativos | enfermage pelos autores, utilizando a
naterminalidade da | m em analise tematica para agrupar
vida; Cuidados de | cuidados e interpretar dados
enfermagem paliativos: semelhantes. Desse
revisao agrupamento emergiram trés
integrativa categorias referente aos
desafios para desenvolver
uma assisténcia de enfer-
magem paliativa, fatores
relacionados a educacdo em
enfermagem, medidas
relacionadas diretamente a
assisténcia de enfermagem e
auséncia de diretrizes e guias
especificos para assisténcia
paliativa.

11 | Revist Tomada de | Discussédo 2020 Pires et | Constatou-se preocupacédo dos
a decisdes; Unidade | bioética al. entrevistados em respeitar &
Bioéti de terapia | sobre o autonomia, proteger a dignidade
ca intensiva; Cuidados | paciente e preservar a qualidade de vida

paliativos de pacientes e familiares por meio
emcuidados da deciséo compartilhada.
de fimde Porém, a tendéncia de obstinacao
vida terapéutica para cumprir o dever
profissional mostrou necessidade
de mais discussdes e formacao
em cuidados paliativos para
minimizar conflitos éticos.

12 | Rev Enfermagem; Sofrimento | 2017 Costa et | A partir das narrativas, foi
enferm Pratica profissional; | moral dos al. possivel compreender as
UFPE Estresse enfermeiros praticas exercidas pelos

psicolégico e, em enfermeiros na UTI, em
online Esgotamento situacoes situacdes de final de vida, e
Profissional. de final de relaciona-las ao sofrimento
vida, em moral. Foram construidas trés
unidades de categorias, apresentadas a
terapia seguir: experiéncias de final de
Intensiva vida; decisbes de final de vida e
situacOes geradoras de
sofrimento moral.

13 | Rev. Enfermagem. O medo da | 2017 Brasileiro | A partir das narrativas, foi
Cién Medo. Morte. morte possivel compreender as
C. enguanto praticas exercidas pelos
Méd mal:uma enfermeiros na UTI, em

reflexdo situacOes de final de vida, e
para a relaciona-las ao sofrimento
pratica da moral. Foram construidas trés
enfermage categorias, apresentadas a

m seguir: experiéncias de final de

vida; decisdes de final de vida e
situagOes geradoras de
sofrimento moral.
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14 | Enfermag| Cuidados de | Contempor | 2017 Nadaleti | buscou-se analisar o contexto
em UFPE| Enfermagem; aneidade da etal. do livro, e a sua atualidade, nos
on line Humanizacdo da | morte de seguintes eixos: Eixo | - A

Assisténcia; ivan ilitch experiéncia do ser cuidado; Eixo
Enfermagem de | para Il - As demandas e o cuidado na
Cuidados repensar o perspectiva da Enfermagem e
Paliativos na | Cuidado em Eixo 11l - Contemporaneidade da
Terminalidade da | enfermage obra para repensar o cuidado e
Vida; Enfermagem. | m a formacéo do enfermeiro.

15 | Revist Cuidados Ortotanasia | 2017 Santana | Os principios que se mostraram
a paliativos;  Morte; | nas etal. mais relevantes a pratica
Bioéti Doente  terminal; | unidades de assistencial dos enfermeiros
ca Enfermagem; terapia entrevistados foram: aliviar a

Unidades de | intensiva: dor e outros sintomas
terapia intensiva percepcéao associados; garantir a
dos gualidade da vida e do morrer;
enfermeiros 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, onde os enfermeiros
mostraram reconhecer elevada
relevancia/importéancia para os
principios de cuidados
paliativos em terapia intensiva.

16 | Revist Etica; Equipe de | Conflitos 2020 Medeiro | Foi possivel atraves do
a assisténcia ao | bioéticos s etal. estudo revelar trés categorias
Bioéti paciente; Relagdes | nos tematicas: condutas profissionais
ca profissional-familia; | cuidados de — respeito a autonomia do

Participacdo do | fimde vida paciente e ao pf_lanIO_lO da o

paciente; Cuidados beneficéncia; principios bioéticos

paliativos na no c'ontexto.dos cwaa@s de fim

terminalidade da de vida; e dilemas ,bl'Oe’[ICOS

vida nesse mesmo cenario.
Autonomia e beneficéncia sao
fatores preponderantes nos
cuidados de fim de vida,
ratificando a ideia de que o
paciente é o ator principal e
necessita de assisténcia
humanizada e digna. Além disso,
constataram-se fragilidades no
processo de educacao e
comunicacéo, e na relacéo entre
equipe, enfermo e familiares.

17 | Rev. Existencialismo; O sentido | 2020 Rocha et | Para melhor ratificar os
Eletr. Espiritualidade; da vida dos al. achados e discuti-los de
Enfer Enfermeiros; enfermeiros maneira fundamentada, por
m Cuidado Paliativo no trabalho meio da convergéncia dos

em cuidados assuntos (no que tange ao
paliativos: campo existencial dos

revisao enfermeiros que trabalham em
integrativa cuidados paliativos), estes

de literatura.

foram categorizados em trés
temas principais, a saber:
“Experiéncias existenciais de
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enfermeiros que trabalham em
cuidados paliativos”, “Sentidos
e significados atribuidos pelos
enfermeiros em cuidados
paliativos” e “Estratégias de
enfrentamento e intervencdes
apontadas como superacéao de

questdes existenciais”

18

Revist Oncologia, Cuidados 2019 Andrade |Atraves deste estudo foram

a Enfermagem, Paliativos etal. obtidos a seguintes categorizacao:

online Cuidados ea Cuidados Paliativos e a Relagéo
Paliativos Importancia interpessoal do enfermeiro e do

de da paciente; Comunicacdo como

pesqui Comunicag¢ estratégia para fortalecimento do

sa ao entre o vinculo entre enfermeiro e o

Enfermeiro e

usuario dos Cuidados Paliativos;

Paciente, A importancia da comu-nicagéo do
Familiar e enfermeiro e o familiar/cuidador.
Cuidador

Fonte: Elaboracgé&o propria (2021)

Baseado nas referéncias do quadro acima é perceptivel que os cuidados
paliativos sdo fundamentais, pois é diante dessa assisténcia que o paciente é
analisado como um todo, sendo a maior oportunidade de humanizar o cuidado
dentro da Unidade de Terapia Intensiva. Desta forma, pode-se oportunizar ao
paciente um morrer digno respeitando a sua autonomia, proporcionando alivio
do sofrimento e alivio das dores e outros sintomas que 0 mesmo possa ter, dando
assisténcia integral ao paciente e aos familiares. (MAINGUE et al., 2020)

O enfretamento da equipe de enfermagem diante da finitude ir4 depender
das circunstancias envolvidas no processo, podendo surgir sentimentos como
incapacidade, tristeza, pena, perda e entre outros, valendo ressaltar que a
dificuldade de lidar com esse processo inicia desde contexto familiar até a
formacéo académica e profissional. Os profissionais da equipe de enfermagem
muitas vezes desenvolvem mecanismos de protecdo podendo ser o
distanciamento do mesmo, buscando ndo manter vinculo, e ndo pensar no fato
gue a morte ira acontecer. (COSTA et al., 2017)

Todavia vale ressaltar que a enfermagem por manter um vinculo mais



préximo ao paciente é fundamental para garantir que 0 mesmo tenha uma morte
digna e humanizada pois a assisténcia holistica ao paciente desenvolve um
cuidar humanizado ao paciente e aos familiares. Este € o momento de
ressignificar o processo de morte e identificar o que ainda pode-se fazer com o
paciente, esgotou-se as possibilidades propedéuticas mas ainda ha vida.

(ROCHA et al., 2020)
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CONSIDERACOES FINAIS

A morte € um processo inevitavel dentro do ciclo da vida, diante da
atuacao profissional da enfermagem o processo de morte se torna-se ainda mais
presente, o que requer dos profissionais preparo para lidar com esse momento
de finitude, sendo o momento que o profissional precisa compreender que houve
0 esgotamento do tratamento propedéutico e curativo, sendo necessario assim
ofertar assisténcia ao paciente e seus familiares.

Requer da equipe de enfermagem uma visdo holistica do paciente
almejando a humanizacéo ao realizar os cuidados paliativos, proporcionando um
morrer digno ndo visando o ndo prolongando a morte, mas respeitando o
momento e a autonomia do paciente, trazendo alivio ao sofrimento as dores e
outros sintomas que ele venha a ter, e dar suporte a fase de luto que sera
vivenciada pelos familiares.

Para formacéo académica é de relevancia difundir ao decorrer do curso
sobre o0 processo de morte, assunto que ainda € considerado tabu, necessitando
de aprofundamentos para assim possibilitar meios de lidar com o0 medo da morte.
Sendo assim esta pesquisa poderd auxiliar académicos ou profissionais debater
mais sobre a morte, e trazer essa temética com mais naturalidade sabendo e
entendendo que esse processo € inerente a vida , ondesurge a necessidade do
olhar curativo e humanistico , compreendendo que a morte faz parte do ciclo
natural da vida ,e que € nesse momento de esgotamentopropedéutico que a
enfermagem tem que se tornar ainda mais presente, tanto para o paciente quanto

para os familiares e o proprio profissional.
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