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RESUMO

Todos os pacientes, independentemente de suas idades, com diagnéstico de uma doenca
ameacadora a vida ou enfrentando uma condicéo debilitante, sdo candidatos aos cuidados
paliativos. A medida que a doenca progride e o tratamento curativo perde o poder de
oferecer um controle razodvel da mesma, os cuidados paliativos crescem em significado.
Preconiza-se, nesta fase, a atuacao conjunta de uma equipe de profissionais adequadamente
treinados no controle das causas de sofrimento para esses pacientes, como também no
suporte aos familiares. Assim, um dos pilares dos cuidados paliativos (CP) € o trabalho
multiprofissional e interdisciplinar. Nesse contexto, essa dissertacdo tem como objetivo
identificar as concepcdes e praticas da equipe multiprofissional sobre os cuidados paliativos
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto de um hospital de grande porte da Serra
Catarinense. Foi realizado um estudo qualitativo descritivo, com dados coletados por meio
de entrevistas realizadas de forma remota com doze profissionais da equipe
multiprofissional que atuam diretamente nos cuidados dos pacientes dessa UTI. Foram
identificadas trés categorias finais: conhecimentos e potencialidades da equipe
multiprofissional sobre cuidados paliativos, fragilidades encontradas na assisténcia ao
paciente fora de possibilidades terapéuticas de cura na UTI e estratégias e recursos
sugeridos para a melhoria dos cuidados paliativos na UTI. Como resultado pode se observar
que os profissionais reconhecem a necessidade de oferecer conforto nos momentos finais
de vida. No entanto, o conhecimento acerca do CP ainda é limitado, muitas vezes realizado,
porém sem seguir diretrizes e protocolos especificos e, por isso, os profissionais vivenciam
dilemas ao lidar com equipe, paciente e familia. Muitas fragilidades ainda sdo encontradas
para 0 seguimento e aplicagdo dos preceitos dos CP diante do paciente fora de
possibilidades terapéuticas de cura nesta UTI. Porém, esses profissionais também
reconhecem a necessidade de melhor qualificar a assisténcia prestada a esses pacientes,
bem como contribuir para um cuidado mais humanizado e reflexivo em todo o ambiente da
terapia intensiva adulta. Assim, espera-se contribuir para um maior espaco dentro da UTI

para discussao e disseminacao dos CP entre os profissionais de saude.

Palavras-chave: Cuidados de Conforto. Unidade de Terapia Intensiva. Paliativismo.

Interdisciplinaridade.






ABSTRACT

All patients, regardless of age, diagnosed with a life-threatening illness or facing a
debilitating condition, are candidates for palliative care. As the disease progresses and
curative treatment loses the power to provide reasonable control of the disease, palliative
care grows in significance. It is recommended, at this stage, the joint action of a team of
professionals adequately trained in controlling the causes of suffering for these patients, as
well as in supporting family members. Thus, one of the pillars of palliative care (PC) is
multidisciplinary and interdisciplinary work. In this context, this dissertation aims to
identify the conceptions and practices of the multidisciplinary team on palliative care in the
adult Intensive Care Unit (ICU) of a large hospital in Serra Catarinense. A descriptive
qualitative study was carried out, with data collected through interviews carried out
remotely with twelve professionals from the multidisciplinary team who work directly in
the care of patients in this ICU. Three final categories were identified: knowledge and
potential of the multiprofessional team on palliative care, weaknesses found in patient care
without therapeutic possibilities of cure in the ICU, and strategies and resources suggested
for improving palliative care in the ICU. As a result, it can be observed that professionals
recognize the need to offer comfort in the final moments of life, however, knowledge about
PC is still limited, often performed, but without following specific guidelines and protocols
and, therefore, professionals experience dilemmas when dealing with staff, patients and
family. Many weaknesses are still found for the follow-up and application of the precepts
of PC in front of the patient without therapeutic possibilities of cure in this ICU. However,
these professionals also recognize the need to better qualify the care provided to these
patients, as well as contribute to a more humanized and reflective care throughout the adult
intensive care environment. Thus, it is expected to contribute to a greater space within the

ICU for discussion and dissemination of PC among health professionals.

Keywords: Comfort Care. Intensive care unit. Palliativism. Interdisciplinarity.






IMPACTO E CARATER INOVADOR DA PRODUCAO INTELECTUAL

Este estudo ressalta a importancia de se ampliar o conhecimento sobre os Cuidados
Paliativos, em todos seus aspectos. E uma filosofia ainda a ser explorada dentro do cenério
do estudo e que necessita de maiores esclarecimentos tanto aos profissionais, quanto aos
pacientes e seus familiares. Além disso, contribui para construcdo de conhecimentos, e,
especialmente, para ampliar as discussdes sobre a tematica no cenario da terapia intensiva,
assim como ressaltar a necessidade de se promover educacao continuada a equipe de saude
que atende a pacientes em cuidados paliativos. Tem impacto educacional e profissional,
pois é um assunto que visa ampliar o conhecimento sobre o este tema, desde o ensino
técnico/profissional até o superior, onde deve ser inserido, contribuindo para a formacéo
de profissionais que possam introduzir mudancas na forma como vem sendo exercidas suas
profissdes, a fim de qualificar a assisténcia prestada. A pesquisa impacta positivamente no
meio cientifico a nivel local e regional, pois se trata de um hospital de grande porte da Serra
Catarinense, que atende pessoas de toda regido, e serve também como hospital escola para
varias instituigdes de ensino. No aspecto social e cultural, auxilia no melhoramento das
condi¢bes de vida dessa populacdo através de um atendimento mais completo e
humanizado. Os resultados do presente estudo apontam a necessidade de se refletir sobre
novas possibilidades de oferta esses cuidados no contexto da salde, além de reforcar a
importancia da interdisciplinaridade, que pode auxiliar a esclarecer, descrever e obter
consenso sobre a pratica de cuidados paliativos e, assim, melhorar a satisfacdo e assisténcia

ao paciente como um todo.
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1 INTRODUCAO

Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), publicada em 1990
e revisada em 2002 e 2017, Cuidados Paliativos (CP) ¢ definido como uma abordagem que
promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares diante de situacdes que
ameacam a continuidade da vida, por meio da prevencao e alivio do sofrimento (OMS,
2002; OMS, 2017). Para tal, requer a identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento
impecavel da dor e outras situagbes angustiantes de natureza fisica, psicossocial e/ou
espiritual (GOMES; OTHERO, 2016).

A Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) indica o cuidado paliativo
desde o diagnostico, expandindo o campo de atuacdo, inclui a espiritualidade dentre as
dimensoes do ser humano, e a familia é envolvida e assistida até apos a morte do paciente.
Ela ressalta em nédo se falar mais em terminalidade, mas em doenca que ameaca a vida,
assim como também ndo em impossibilidade de cura, mas na possibilidade ou nédo de
tratamento modificador da doenca, alterando a ideia de “nédo ter mais nada a fazer” (ANCP,
2012).

O foco da atengdo nao ¢ a doenga a ser curada ou controlada, mas o doente,
entendido como um ser biografico, ativo, com direito a informagdo e a autonomia plena
para decisoes a respeito do seu tratamento (CARVALHO et al., 2019). A prética adequada
dos CP preconiza uma aten¢do individualizada ao doente e a sua familia, a busca da
exceléncia no controle de todos os sintomas e a prevengao do sofrimento (CARDOSO et
al., 2013).

A condigéo de pandemia de COVID-19, determinada pela OMS em margo de 2020,
repercutiu de forma intensa na area da saude, gerando limitagdes importantes em termos de
insumos e profissionais da salde capacitados para lidarem com a doenca COVID-19
(FREITAS et al., 2020). Situacdes de pandemia, como a atual, demandam grande
sobrecarga aos servicos de saude, que poderiam se beneficiar com a oferta de CP, que sdo
igualmente primordiais, e sua auséncia implica em medidas de enfrentamento falhas e
eticamente insustentaveis, como o que viemos vivenciando pelo COVID-19 (FLORENCIO
et al., 2020).

Todos os pacientes, independentemente de suas idades, com diagnéstico de uma
doeng¢a ameagadora a vida, ou enfrentando uma condi¢ao debilitante sao candidatos aos CP
(FONSECA; FONSECA, 2010). Desta forma, o paliativismo ¢ apropriado principalmente

para os pacientes que sofrem de cancer, insuficiéncia cardiaca grave progressiva, faléncia
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hepatica e/ou renal, doengas neurodegenerativas como o Alzheimer, lesdes medulares
graves, doencas pulmonares cronicas e degenerativas, e inumeras outras condigdes
encontradas frequentemente nas UTI (FILHO et al., 2008).

A unidade de terapia intensiva (UTI) é um local em que a tecnologia é utilizada para
salvar a vida ou melhorar o estado funcional do paciente, consequentemente aumentando o
controle sobre a morte e prolongando a existéncia do enfermo. Entretanto, quando se trata
de pacientes sem possibilidade de cura, hd a imperiosa necessidade de se estabelecer limites
entre a melhor qualidade possivel de vida e o alongamento desta (SILVA et al., 2013).

Portanto, partindo dessa problematica de que os cuidados integrais a vida devem ser
ofertados, mas que o respeito a sua finitude é tdo importante quanto, vé se a importancia de
incentivar os debates sobre cuidados paliativos nas UTIs, para que se possa aprimorar 0s
conhecimentos, praticas e ética diante desta atuacdo tdo importante e humana nos hospitais
(CARVALHO et al., 2019). Neste sentido, a medida que a doenca progride e o tratamento
curativo perde o poder de oferecer um controle razoavel da mesma, os CP crescem em
significado, surgindo como uma necessidade absoluta na fase em que a incurabilidade se
torna uma realidade irreversivel (COELHO; YANKASKAS, 2017). Preconiza-se, nesta
fase, a atuacdo conjunta de uma equipe de profissionais adequadamente treinados no
controle das causas de sofrimento para 0s pacientes, como também no suporte aos
familiares, utilizando estratégias e técnicas de comunicacdo (CARDOSO et al., 2013).

Assim, um dos pilares dos CP ¢ o trabalho multiprofissional e interdisciplinar. A
abordagem terapéutica requer, necessariamente, uma equipe multidisciplinar que inclui
varias especialidades: médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas,
psicologos, fonoaudidlogos, farmacéuticos, nutricionistas, assistentes sociais, terapeutas
ocupacionais e assistentes espirituais. Todos esses profissionais sao importantes ja que essa
filosofia de cuidado objetiva eliminar ou reduzir os problemas associados a enfermidade,
valorizando a multidimensionalidade do ser humano (COELHO; YANKASKAS, 2017,
FILHO et al., 2008; MORITZ et al., 2008).

Os CP devem integrar também, todos os setores de cuidados em saude: emergéncias,
unidades de terapia intensiva (UTI), enfermarias, internagdes domiciliares (home care) e
asilos (FILHO et al., 2008). Porém, aspectos culturais, associados aos fatores sociais, como
a dificuldade do tratamento de um paciente em final de vida em seu lar, levam a morte
institucionalizada. No mundo atual, mais de 70% dos 6bitos ocorrem nos hospitais e, mais
especificamente nas UTIs (MORITZ et al., 2008). Associado a tal constatagdo, a UTI

também ¢ uma unidade onde a morte ¢ comum. Por conseguinte, se torna imprescindivel
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proporcionar uma atengao especifica e continua ao enfermo e a sua familia, evitando uma
morte cadtica e com grande sofrimento (HALL et al., 2011).

Apesar de ainda estar se desenvolvendo em todo o mundo, os CP estdo
progressivamente integrando-se aos cuidados curativos, inclusive nos ambientes de terapia
intensiva, exigindo o mesmo nivel elevado de conhecimento e competéncia de todas as
outras areas envolvidas (REED et al., 2017). Entretanto, h4d evidéncias de que esta
abordagem ainda precisa melhorar, seja para os pacientes com sintomas de desconforto
significativos ou dores fisicas, nas UTIs, ou na percepcao dos familiares, que também ¢
falha (COELHO; YANKASKAS, 2017; GULINI et al., 2017).

As necessidades dos familiares e pacientes internados nas UTI muitas vezes ndo sdo
atendidas, a comunicacdo entre médicos e familiares parece inadequada, e muitos
profissionais sentem se despreparados para indicar e prover CP e reconhecem a educacao
e treinamento como uma prioridade (SILVA et al., 2013).

As familias também se mostram satisfeitas quando se sentem acolhidas pela equipe
e a morbidade psicoldgica dos familiares tem reduzido significativamente quando os
profissionais de saude disponibilizam tempo para escuta e apoiam as suas emogoes, durante
o processo de morrer do seu ente querido na UTI (SILVA et al,, 2013). Esses autores
ressaltam ainda que o acolhimento da familia, a proximidade do paciente com a equipe € o
suporte bio-psico-socio-espiritual constituem a base de atuacdo da equipe paliativista,
sendo a comunicagdo uma ferramenta poderosa para o sucesso dos cuidados oferecidos
(SILVA et al., 2013).

Nesse contexto, ¢ imprescindivel a interatividade entre todos os envolvidos
(paciente, familia e equipe multiprofissional), através da escuta ativa e de uma adequada
comunicacdo (CARDOSO et al., 2013). Uma assisténcia harmonica e convergente ao
individuo, sem possibilidades de cura, e a sua familia, depende de uma abordagem
multiprofissional, onde os integrantes dessa equipe necessitam ter, como objetivo, uma
op¢ao de tratamento adequado para estes pacientes (JUNGER et al., 2007).

Definir quais cuidados deverao ser mantidos e quais deverdo ser suspensos na
abordagem paliativista ainda ¢ uma das decisdes mais dificeis de serem tomadas pela
equipe. Devido a auséncia de protocolos, escassez de conhecimento sobre a tematica e
sobre os aspectos ético-legais envolvidos, a equipe encontra dificuldade em indicar a
abordagem Paliativa e determinar os cuidados a serem efetuados (SILVA ef al., 2013).

Tal fato confirma a importancia da criagdo de protocolos especificos para CP,

geralmente inexistentes nas UTIs. A criacdo de protocolos assistenciais podera contribuir
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para direcionar os cuidados a serem executados, servindo de guia para a equipe
multiprofissional, e buscando dirimir o sofrimento do paciente em fase terminal e de sua
familia, promovendo uma morte digna e tranquila (COELHO; YANKASKAS, 2017).

Entdo uma adequada comunicagdo entre os envolvidos ¢ fundamental, pois a
dificuldade de comunicagdo entre os profissionais de satide, os pacientes e familiares ¢ sem
duvida uma das principais barreiras geradoras de conflitos na assisténcia ao paciente critico
terminal (JUNGER et al., 2007). Assim também como a falta de adequada comunicacao
entre a equipe, com auséncia de registros em prontudrio e opinides divergentes em relagao
a paliagdo, ¢ visualizada como um obstaculo no desenvolvimento desses cuidados
(MORITZ et al., 2008).

A comunicagdo ¢ um desafio nas UTIs devido a multiplos aspectos fundamentais
dos cuidados intensivos, sendo um deles a complexidade (FILHO et al., 2008). Assim como
a incerteza, que ¢ uma constante no que diz respeito aos resultados, afeta a tomada de
decisdo e acrescenta estresse para todos os envolvidos, incluindo pacientes, familias e
equipe de saide (COELHO; YANKASKAS, 2017). Portanto, essa equipe deve ser
reconhecida como provedora, mas também como objeto dos cuidados (GULINI et al.,
2017). E desta forma ¢ de suma importancia que sejam oferecidos treinamento e educacao
continuada, que capacite esses profissionais, de modo permanente, para os CP (SILVA et
al.,2013; SOUZA et al., 2017).

Portanto, observa-se a importancia de uma equipe multiprofissional especializada
no atendimento desses pacientes terminais em todas as dimensdes, garantindo-lhes o bem-
estar e respeito a sua dignidade. Tal fato motiva a realizacdo do presente estudo, pois o CP
deve estar integrado ao ambiente da UTI e precisa se consolidar como uma filosofia de
cuidado que busca prover o alivio da dor e de outros sintomas, dando um suporte espiritual
e psicossocial ao fim da vida e ao luto. Mas leva-se em consideragdo que ¢ uma filosofia
ainda a ser explorada e que necessita de maiores esclarecimentos aos profissionais. Neste
sentido, a interdisciplinaridade pode auxiliar a esclarecer, descrever e obter consenso sobre
as normas para fim de vida na tomada de decisdo e cuidado, e, assim, melhorar a satisfacao

e assisténcia ao paciente como um todo.

1.1 PERGUNTA DE PESQUISA

Quais as concepcOes da equipe multiprofissional sobre os cuidados paliativos na

Unidade de Terapia Intensiva adulto de um hospital de grande porte da Serra Catarinense?
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1.2 APROXIMACOES COM O TEMA

Desde 2013, quando comecei a atuar como fisioterapeuta em terapia intensiva na
UTI geral adulto do Hospital e Maternidade Tereza Ramos, localizado no municipio de
Lages, vivencio a experiéncia pratica do cotidiano dentro de uma equipe multiprofissional
na UTI. Esta atende principalmente pacientes clinicos, cirirgicos e oncolégicos, entre sua
maioria com doencas crbnicas avancadas, e alguns ja sem possibilidade de cura.

Lidar com isso requer do profissional intensivista uma postura e um conhecimento
mais apropriados para o melhor enfrentamento dessa situacdo. Ao fazer parte dessa equipe
de profissionais que atuam diretamente com o cuidado destes pacientes, vejo que ainda falta
muito a ser discutido, aprendido e colocado em pratica dentro desta UTI, para que os CP
possam realmente ser aplicados aos pacientes.

Com tudo isso, visando contribuir para uma assisténcia mais qualificada ao paciente
hospitalizado em UTI, decidi pela busca de maior conhecimento sobre o tema. Procuro
estudar a tematica que envolve o paciente sem possibilidades terapéuticas para a cura no
contexto da UTI, no sentido de ressaltar, nesse ambiente, a filosofia dos CP enquanto
instrumento para uma pratica assistencial mais digna e humana. Espero principalmente que
eu possa contribuir para inserir esses conhecimentos no meu ambiente de trabalho, e que

iSso gere mudancas e melhorias para todos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as concepcdes e praticas da equipe multiprofissional sobre os cuidados
paliativos na Unidade de Terapia Intensiva adulto de um hospital de grande porte da Serra

Catarinense.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Caracterizar o perfil sociodemogréfico e de trabalho da equipe multiprofissional
da UTI,

— Avaliar o conhecimento sobre os cuidados paliativos pela equipe
multiprofissional da UTI;

— Compreender como sao realizados os cuidados aos pacientes em fase final de
vida pela equipe multiprofissional desta UTI;

— Identificar as fragilidades e potencialidades dos cuidados paliativos percebidas

pela equipe multiprofissional desta UTI.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Esta sessdo apresenta o referencial tedrico que embasa o estudo a partir de uma
revisdo integrativa da literatura intitulada “Fragilidades e potencialidades da equipe
multiprofissional no desenvolvimento dos cuidados paliativos em Unidade de Terapia
Intensiva” que foi publicada na revista Research, Society and Development, em 20211
disponivel na integra no Anexo 1 desta dissertacao.

Em conformidade com as diretrizes para elaboracéo da dissertacdo do Programa de
Pds-Graduagdo em Ambiente e Salde — PPGAS, a metodologia, resultados, discussdo e
conclusdo desta pesquisa também estdo apresentados no formato de artigo, apresentado a

sequir.

L1 PEREIRA, C. P.; CUNHA BELLINATI, N. V.; SILVA, B. F. Fragilidades e potencialidades da equipe
multiprofissional no desenvolvimento dos cuidados paliativos em Unidade de Terapia Intensiva. Research,
Society and Development, v. 10, n. 9, €22210917989, 2021. DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-
v10i9.17989
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4 CONCEPCOES E PRATICAS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL SOBRE
OS CUIDADOS PALIATIVOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO NA SERRA CATARINENSE

4.1. RESUMO

Os principios dos cuidados paliativos (CP) se apresentam como uma concepgao de cuidado
que sustenta uma compreensdo multidimensional de satde, que se atenta as dimensdes
fisica, emocional, social e espiritual da dor e do sofrimento do paciente com uma doenca
fora de possibilidade de cura, estendendo-se também aos seus familiares, cuidadores e
equipe multiprofissional. Diante disto, 0 objetivo deste estudo foi identificar as concepgdes
e praticas da equipe multiprofissional sobre os CP na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
adulto de um hospital de grande porte da Serra Catarinense. Foi realizado um estudo
qualitativo descritivo, com coleta de dados por meio de entrevistas com doze profissionais
da equipe multiprofissional que atuam diretamente nos cuidados dos pacientes desta UTI.
Foram identificadas trés categorias finais: conhecimentos e potencialidades da equipe
multiprofissional sobre cuidados paliativos, fragilidades encontradas na assisténcia ao
paciente fora de possibilidades terapéuticas de cura na UTI e estratégias e recursos
sugeridos para a melhoria dos cuidados paliativos na UTI. Pode se concluir que o
conhecimento acerca do CP ainda € limitado. O CP é muitas vezes realizado, porém, sem
seguir diretrizes e protocolos especificos e, por isso, os profissionais vivenciam dilemas ao
lidar com equipe, paciente e familia. Fragilidades tais como, equipe pouco preparada nas
abordagens com os familiares; déficit na formacdo profissional com relagdo ao tema; e a
falta do estabelecimento de metas e de um protocolo especifico a seguir, foram encontradas
para 0 seguimento e aplicacdo dos preceitos dos CP diante do paciente fora de
possibilidades terapéuticas de cura nesta UTI. Porém, esses profissionais reconhecem a
necessidade de melhor qualificar a assisténcia prestada a esses pacientes, bem como
contribuir para um cuidado mais humanizado e reflexivo em todo o ambiente desta UTI.
Dessa forma, apontaram também propostas de mudancas para o cenario atual da UTI como,
a capacitacdo de toda equipe no que diz respeito aos cuidados paliativos; incentivar a
humanizacdo do ambiente da UTI; estabelecer didlogo ampliado a toda equipe
multidisciplinar objetivando estabelecer condutas voltadas para uma melhor assisténcia e
qualidade de vida do paciente; e a implantacdo de um protocolo especifico que possa servir

como guia para todos os profissionais.
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Palavras-chave: Cuidados de Conforto. Unidade de Terapia Intensiva. Paliativismo.

4.2 INTRODUCAO

O conceito de Cuidados Paliativos (CP) foi introduzido em meados de 1960, na
Inglaterra, por Cicely Saunders, que apresentou uma filosofia de cuidado as pessoas com
diagndstico de doenca incuravel ou em processo de terminalidade (TRITANY et al., 2021).
Em 1990 a OMS publicou sua primeira defini¢do de cuidados paliativos, que foi revisada
em 2002 e 2017, como sendo uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes
e seus familiares, que enfrentam doencas que ameacem a continuidade da vida, através da
prevencao e alivio do sofrimento (OMS, 2002; OMS, 2017).

Os CP se apresentam como uma concep¢do de cuidado que sustenta uma
compreensdo multidimensional de saude, que se atenta as dimensdes fisica, emocional,
social e espiritual da dor e do sofrimento, a qual ndo esta restrita apenas ao paciente, mas
estendendo-se a todos os envolvidos nesse processo: paciente, familiares, cuidadores e
equipe multiprofissional (FLORENCIO et al., 2020; OMS, 2002; OMS, 2017).

Além disso, é necessario incluir os CP como parte da assisténcia completa a saude,
sendo seu conceito ampliado e compreendido como uma abordagem que visa a prevencao
e ao alivio do sofrimento e a promocao de dignidade (FREITAS et al., 2020). Esses autores
ainda ressaltam, que com isso, ocorre uma melhora da qualidade de vida e adaptacéo a
doencas progressivas em pessoas com problemas de salde cronicos, complexos ou
limitadores da vida e para suas familias.

Neste contexto, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o servigo hospitalar
destinado a pacientes em situacdo grave ou de risco, que necessita de cuidados intensivos,
assisténcia e monitorizacdo continua, além de equipamentos técnicos e equipe
multiprofissional especializada (BARBOSA et al., 2020). Ainda de acordo com esses
autores, percebe-se como é recorrente nas UTIs a admissdo de pacientes com quadros de
doencas crbnicas avancadas e sem possibilidade de cura, como cancer metastatico,
insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca pulmonar obstrutiva cronica e doencas
neurodegenerativas. Nesse caso, 0 objetivo principal ndo é o uso deliberado de medidas
para sustentacdo da vida, mas o foco no alivio das dores, promogéo de conforto e suporte a
seus familiares (BARBOSA et al., 2020).

Porém, o arsenal tecnoldgico hoje disponivel nas UTI é tdo grande que a equipe

multiprofissional pode se sentir na obrigacdo de oferecer todas as opgles terapéuticas
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possiveis, ndo importando se 0 prognostico da doenca é limitado, recorrendo a medidas
desproporcionais para evitar o fim da vida e prolongando o sofrimento (MAINGUE et al,
2020).

O CP é um campo de conhecimento e préatica relativamente novos, poucos centros
de formacdo de profissionais de salde preparam os profissionais para lidar com a
impossibilidade de cura (ANCP, 2012). E assim geralmente acumulam-se nos hospitais
pacientes com esse perfil, recebendo assisténcia inadequada para a realidade na qual se
encontram (ANCP, 2012).

No entanto, em 2014 durante a 67° Assembleia da Organizacdo Mundial de Salde,
encorajou 0s paises a integrar os CPs em sistemas de saude, a fim de aprimorar o
treinamento de profissionais de salde e a garantir que as medicac@es relevantes, incluindo
fortes medicamentos para dor, sejam disponiveis a pacientes. Assim, em 2018 é publicada
no Brasil a Resolucdo n°41, de 31 de outubro de 2018, que dispde sobre as diretrizes para
a organizacdo dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados, no
ambito Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2018). Esta resolucdo tem entre os
objetivos integrar os cuidados paliativos na rede de atencdo a saude, promover a melhoria
da qualidade de vida dos pacientes, incentivar o trabalho em equipe multiprofissional,
fomentar a instituicdo de disciplinas e contetudos programaticos de cuidados paliativos no
ensino de graduacdo e especializacdo dos profissionais de salde, ofertar educacdo
permanente em cuidados paliativos para os trabalhadores da salde no SUS entre outros
objetivos importantes. Um importante passo para o desenvolvimento dos CP no Brasil,
servindo como um guia norteador para os profissionais da area da saude.

Diante de tudo isso, torna-se cada vez mais importante debater sobre o tema nas
diversas areas de atuacdo da saude, bem como buscar a integracdo dos CP nas UTIs e,
entdo, desenvolver estratégias que viabilizem a implantacdo, de fato, desses cuidados
nessas unidades. Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar as concepcdes da equipe
multiprofissional sobre os cuidados paliativos na Unidade de Terapia Intensiva adulto de
um hospital de grande porte da Serra Catarinense.

4.3 PERCURSO METODOLOGICO

4.3.1 Caracterizacao do estudo
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Para esta pesquisa foi realizado um estudo qualitativo descritivo. Este € um tipo de
estudo que visa a compreensdo de objetos em sua profundidade, sendo atribuida a
andlise qualitativa das informacdes. O estudo qualitativo é realizado a partir de entrevistas
individuais ou de discussdes de grupos e, sua analise, é verticalizada em relacdo ao objeto
de estudo (SOUZA; SANTOS, 2020).

Os aspectos essenciais da pesquisa qualitativa consistem na escolha adequada de
métodos e teorias convenientes, no reconhecimento e na analise de diferentes perspectivas,
nas reflexdes dos pesquisadores a respeito de suas pesquisas como parte do processo de
producdo de conhecimento e na variedade de abordagens e métodos (FLICK, 2009). Ainda
segundo este autor, o aproveitamento adequado dos métodos qualitativos normalmente
decorre da experiéncia, dos problemas e dos fracassos e da permanéncia no campo.

Na pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a analise, o registro e a interpretacdo dos
fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador (BARROS; LEHFELD, 2007). O
processo descritivo visa a identificacdo, registro e analise das caracteristicas, fatores ou
varidveis que se relacionam com o fendmeno ou processo. Ainda para esses autores, esse
tipo de pesquisa pode ser entendido como um estudo onde, apos a coleta de dados, é
realizada uma analise das relacfes entre as variaveis para uma posterior determinacdo dos
efeitos resultantes em uma empresa, sistema de producédo ou produto.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do hospital e
pelo CEP da Universidade do Planalto Catarinense sob Parecer n.° 4.841.664 (Anexo 2).

4.3.2 Local de estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) geral de um hospital
de grande porte da Serra Catarinense, da rede publica de salde, situado em Lages-Santa
Catarina. Este municipio ¢ a sede da mesorregido Serrana, com a maior extensao
territorial dentre os municipios Catarinenses e com uma populacao estimada em 157.743
habitantes (IBGE, 2018).

O referido hospital atende pacientes de toda regido Serrana, tendo em suas
especialidades a clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia, oncologia,
queimados, UTI adulto e neonatal. A UTI adulto, onde foi realizada essa pesquisa, dispde
de 10 leitos, sendo dois isolados, atendendo principalmente a pacientes clinicos,

oncoldgicos e cirurgicos.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Mesorregi%C3%A3o_Serrana
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Brasil_por_%C3%A1rea
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_munic%C3%ADpios_do_Brasil_por_%C3%A1rea
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Apbs o inicio da pandemia de COVID-19, este hospital ampliou 0 nimero de UTIs
devido a necessidade de leitos com o crescente numero de internagdes por COVID-109.
Foram abertas mais trés UTIs especificas para o atendimento destes pacientes, localizadas
em alas separadas da UTI onde foi realizada esta pesquisa, a qual se manteve no

atendimento geral adulto.

4.3.3 Participantes da pesquisa

Foram convidados a participar da pesquisa profissionais que atuam na assisténcia
direta ao paciente internado na UTI adulto, do quadro fixo de funcionarios da UTI geral
adulta hd no minimo um ano e que estava atuando durante o periodo da coleta de dados.

Durante a pesquisa, o corpo clinico deste setor era formado por 30 técnicos em
enfermagem; sete enfermeiros; trés fisioterapeutas; 12 médicos plantonistas; uma
nutricionista, totalizando 53 profissionais.

Para compor a amostra, foram selecionados aleatoriamente (sorteio) um profissional
de cada categoria e turno, com exce¢do dos profissionais da fisioterapia e nutricdo, que
foram incluidos automaticamente por serem apenas uma nutricionista e um fisioterapeuta
por turno. Porém, foi excluida uma profissional fisioterapeuta, por ser a responsavel pela
pesquisa. Assim, a amostra foi composta por 12 profissionais das diferentes areas de
atuacao da equipe multidisciplinar desta UTI.

4.4 PROCEDIMENTO DE COLETA E REGISTRO DE DADOS

Os profissionais sorteados foram convidados verbalmente para participarem do
estudo, do qual nenhum se recusou a participar, sendo agendado previamente um horario
pra realizar a entrevista, que foi de forma online via Google meet, devido momento de
pandemia de COVID-19.

No dia e horario previamente agendados, os participantes inicialmente responderam
verbalmente se aceitavam o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e s6 entao
era iniciada a entrevista, que foi realizada sempre do mesmo local (minha casa), com
duracdo entre 10 a 20 minutos cada.

As entrevistas foram gravadas e seguiram um roteiro de perguntas semiestruturado,
com questdes sobre o perfil sociodemografico dos participantes para caracterizagdo da

amostra, como: idade, sexo, formagdo e tempo de servigo na UTI. E mais quatro questdes
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norteadoras sobre o conhecimento, experiéncias, condutas e responsabilidades dos
profissionais pesquisados sobre os cuidados paliativos em UTI: 1- Como sdo realizados os
cuidados aos pacientes com doengas cronicas, fora de possibilidade de cura, nesta UTI? 2-
Como vocé se sente durante o atendimento de uma pessoa que esta no periodo final de sua
vida? Vocé se sente preparado pra isso? 3- Vocé sente alguma dificuldade em atender esses
pacientes? Quais? 4- O que vocé acha que poderia ser diferente nesses cuidados? O que
poderia ser melhorado? Esse roteiro foi criado pelas pesquisadoras a partir dos estudos

realizados sobre o assunto afim de que sua pergunta de pesquisa fosse respondida.

4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram analisados por meio da analise de contetudo proposta por Bardin
(2011). Onde foram seguidos os critérios de organizacdo de uma analise segundo esta
autora: a pré-anélise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados. Seguido do
tratamento dos resultados por codificacdo e a inferéncia. E por fim, utilizou-se as técnicas
de analise, categorizacdo, interpretacdo e informatizacdo como facilitadores para esta
pesquisa.

Primeiro, as entrevistas gravadas foram transcritas. Em seguida, foi feita uma pré-
andlise, a organizacdo e a leitura do material produzido, chamada de leitura flutuante.
Posteriormente, foi realizada a leitura exaustiva do material, a fim de extrair critérios de
classificacdo dos resultados obtidos, definindo, assim, as categorias e 0s temas de
discusséo. E por fim, realizados o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacao.

Na pesquisa, a organizacdo da codificagdo ocorreu por meio da escolha das
unidades. Neste caso, a unidade de registro utilizada foi o tema, que é amplamente utilizada
na andlise tematica e que constitui uma das dimensdes da analise de contetdo.

O tema € geralmente utilizado como unidade de registro para estudar motivacoes de
opinides, atitudes, valores, crencas, tendéncias, entre outros, tal como as respostas dadas
pelos participantes do estudo durante a entrevista.

Para sistematizar o processo de analise foram definidas 16 unidades tematicas, de
acordo com o0s objetivos da pesquisa, elaboradas a partir dos contelidos das entrevistas
(Quadro 1). Posteriormente estas unidades foram agrupadas em cinco categorias principais,
que, apos a analise dos dados, possibilitou a identificacdo de trés categorias tematicas
finais: 1- Conhecimentos e potencialidades da equipe multiprofissional sobre cuidados

paliativos; 2- Fragilidades encontradas na assisténcia ao paciente fora de possibilidades
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terapéuticas de cura na UTI; e 3- Estratégias e recursos sugeridos para a melhoria dos

cuidados paliativos na UTI (Quadro 1).

Quadro 1. Demonstrativo da construgdo das unidades tematicas elaboradas a partir dos contetidos
das entrevistas com a equipe multiprofissional da UTI

UNIDADES TEMATICAS CATEGORIAS FINAIS

— Reconhecem o conforto como conduta terapéutica | Conhecimentos e potencialidades da equipe
primordial; multiprofissional sobre cuidados paliativos

— Respeitam a autonomia do paciente/ familia;

— Visam minimizar o desconforto e promover qualidade
de vida;

— Familia como parte integrante do cuidado;

— Nao sentem dificuldade em realizar o cuidado em si.

— Demora no estabelecimento de progndstico e | Fragilidades encontradas na assisténcia ao
reconhecimento do paciente sem condicdes de cura; paciente fora de possibilidades terapéuticas de cura
na UTlI

— Dificuldades na comunicagéo entre os membros da
equipe multiprofissional;
— Falta de humanizagéo e empatia nos cuidados;

— Equipe pouco preparada nas abordagens com 0s
familiares;

— Déficit na formacéo profissional com relacéo ao tema;

— Falta do estabelecimento de metas e de um protocolo
especifico a seguir.

— Capacitagdo de toda equipe no que diz respeito aos | Estratégias e recursos sugeridos para a melhoria
cuidados paliativos; dos cuidados paliativos na UTI

— Incentivar a humanizacéo do ambiente da UTI;

— Promover atitudes que favorecam a proximidade e
confianga da familia do paciente;

— Estabelecer didlogo ampliado voltado a toda equipe
multidisciplinar objetivando estabelecer condutas
voltadas para uma melhor assisténcia e qualidade de
vida do paciente;

— Implantagdo de um protocolo especifico que possa
servir como guia para todos os profissionais.

Fonte: Autora (2022).

4.6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 12 profissionais que participaram da pesquisa, a maioria (66%) foi do sexo
feminino (Quadro 2). No que tange as categorias profissionais, trés sdo enfermeiros, trés

médicos, dois fisioterapeutas, trés técnicos em enfermagem e um nutricionista. Com



37

relacdo a faixa etaria dos entrevistados, a idade variou de 24 anos a 54 anos, com uma

média de 37 anos (DPz 6,9). Conforme demonstrado no Quadro 2, maioria dos

profissionais possuem especializacdo e pos-graduacdo na area de terapia intensiva, com

tempo médio de formacéo académica de 13 anos (DP+7,1). Em relacdo ao tempo de atuacao

na UTI, variou entre 1 a 28 anos, com tempo médio de 6 anos (DP+ 7,4).

Quadro 2. Perfil sociodemografico e de trabalho da equipe multiprofissional da UTI.

TEMPO TEMPO
P IDADE x CATEGORIA ~ ATUACAO ~
CODIGO (anos) SEXO PROFEISSIONAL FORMACAO NA UTI QUALIFICACAO
(anos)
(anos)
El 42 F Médica 4 3 Especialista em terapia
intensiva e clinica médica
E2 54 M Médico 30 28 Especialista em terapia
intensiva e clinica médica
E3 31 M Médico 4 1 Especialista em cirurgia
geral
E4 37 M Enfermeiro 14 1 Especialista em terapia
intensiva, Enfermagem do
trabalho e Salde Publica
E5 35 F Enfermeira 6 4 Especialista em salde
publica, urgéncia e
emergéncia, terapia
intensiva adulta pediatrica
e neonatal
E6 35 F Enfermeira 12 7 Especialista em terapia
intensiva, Enfermagem do
trabalno e Urgéncia e
emergéncia
E7 39 M Fisioterapeuta 16 6 Especialista em terapia
intensiva e reabilitacdo
cardiopulmonar,
Mestrado em ambiente e
saude
E8 37 F Fisioterapeuta 11 10 Especialista em terapia
intensiva  Pediatria e
neonatologia
E9 38 F Técnico em 16 5 Curso técnico
enfermagem
E10 37 F Técnico em 12 6 Curso técnico
enfermagem
Ell 24 F Técnico em 6 2 Curso técnico
enfermagem
El12 38 F Nutricionista 17 1 Especialista em nutricdo

clinica

*F = feminino; M = masculino




38

Fonte: Autoras (2022).

Os resultados demonstram que a maioria dos profissionais de curso superior
possuem especializacdo na area de terapia intensiva, e possuem um tempo de formacéo
superior a quatro anos, porém alguns ainda possuem pouco tempo de atuagdo dentro da

UTI, o que pode acarretar pouca experiencia nessa area.

4.6.1 Conhecimentos e potencialidades da equipe multiprofissional sobre cuidados

paliativos

Nessa unidade tematica foi destacado por meio das falas dos profissionais
entrevistados, o que eles possuem de conhecimento sobre os CP, como eles sdo realizados
nesta UTI e quais os pontos fortes na viséo dessa equipe.

No que diz respeito ao conhecimento sobre CP pelos profissionais da equipe
multiprofissional, diversas falas demonstram uma compreensdo condizente com a esséncia
dos CP. Entretanto, ha uma limitacdo importante dentro do entendimento verdadeiro do seu
significado, o que ainda torna dificil diversas tomadas de decisGes que precisam ocorrer
dentro do cenério da UTI, como quando iniciar a paliacdo, quem € o paciente candidato,
quais areas da vivéncia desse individuo deverdo ser abordadas, até onde ir, entre outros.
Isso demonstra que ainda falta um conhecimento mais ampliado sobre o tema para que se

possa realmente colocar em pratica com o paciente.

“Eu vejo que dentro desta UTI ainda esta muito distorcido, ndo temos um ndcleo que
defina isso, que defina critérios, protocolo e dire¢des. Se o paciente entra em cuidados
paliativos nds vamos fazer isto, e seu paciente ndo entrou em cuidados paliativos
vamos fazer aquilo”. (E7)

“Na nossa UTI ¢ bem dificil definir um cuidado paliativo, s3o tentados muitas coisas,
demora para se chegar num acordo e mesmo assim é dificil definir exatamente qual
vai ser o cuidado paliativo. Esse paciente € tratado por muito tempo como um paciente
que tivesse uma cura, € um processo muito prolongado até se decidir por um cuidado
paliativo. Os cuidados com esse paciente é 0 mesmo de outro paciente qualquer, nao
tem nada bem definido.” (E5)

Efetivamente CP é uma forma de abordagem que visa a melhoria da qualidade de
vida de pacientes e seus familiares que enfrentam doencas ameagadoras a vida, por meio
da prevencéo, da identificacdo e do tratamento precoce dos sintomas fisico, psiquico,
espiritual e social (PIRES et al., 2020). Esses cuidados devem ser prestados a todos 0s
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pacientes, em concomitancia com os cuidados curativos, sendo a intensidade
individualizada de acordo com as necessidades, com o0s desejos dos pacientes e de seus
familiares e com a evolugdo prépria de cada doenca (MORITZ, 2009).

Considerando que CP ou cuidados de fim de vida sdo para pacientes que se
aproximam da morte, ele é apropriado no contexto de qualquer doenca grave, independente
do est&gio ou progndstico, e deve ser ofertado no lugar da terapia curativa (GULINI et al.,
2017). Esses autores relatam que na UTI os profissionais ndo estdo preparados para lidar
com os pacientes em CP, pois falta conhecimento, formacdo adequada, e envolvimento de
todos os integrantes da equipe multiprofissional, o que também pode ser observado no
presente estudo.

Infelizmente, o compartilhamento de conhecimentos sobre CP na formacéo
universitaria de profissionais de salde ainda € deficiente, inclusive nos paises
desenvolvidos, pois 0 ensino existente € incipiente e ndo prepara adequadamente 0s
estudantes nessa perspectiva (BARBOSA et al., 2020). Por outro lado, profissionais de
salde especializados ou treinados apresentam melhores resultados no controle de sintomas
fisicos como dor, bem como dos sofrimentos psicossociais, e a capacitacdo desses necessita
ser priorizado pelos servicos de salde (PIRES et al., 2020). Portanto, o processo de
formacdo, necessariamente, deve contribuir para o desenvolvimento de competéncias e
habilidades especificas relacionadas com o cuidado no fim da vida.

Assim como foi observado nesta UTI, Pereira et al. (2021) também demonstraram
em um estudo de revisao integrativa que a maioria dos profissionais de salde reconhece a
necessidade de qualidade de vida e conforto diante do paciente que tem uma doenca que
ameace a vida. No entanto, desconhecem o0s conceitos preconizados sobre CP, assim como
quando se deve iniciar, e as fases que compde. Isto expressa uma caréncia de
aprofundamento em relacdo a tematica, assim como a dificuldade na implementacdo da

abordagem paliativista dentro desta UTI.

“Cuidados paliativos e de conforto ¢ um tema muito relevante, mas as vezes ainda é
muito pouco entendido inclusive por todos ndés que prestamos assisténcia a esses
pacientes. E muitas vezes temos divergéncias em relacdo a isso[...]” (E3)

“Acho que os cuidados paliativos ainda é muito pequeno na cabega da populacéo e de
nos profissionais]...] falta entrar num consenso do que fazer quando o paciente esta
desta forma, se ele estad em fase terminal vamos colocar uma seda analgesia? ndo
vamos deixar o paciente sentir dor? vamos fazer mudangas de decubito? vamos dar
mais conforto? vamos acolher mais a familia? Acho que é necessario trazer mais essas
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coisas para dentro desta UTI. Acho importante entrar em um consenso com a equipe e
englobar mais a familia.” (E11)

Devido a limitagdo de conhecimento sobre a temética, esses cuidados de conforto
séo realizados a estes pacientes, porém sem metas bem estabelecidas, sem seguir diretrizes

ou protocolos especificos de CP dentro dessa UTI.

“O paciente € tratado como qualquer outro mas chega um ponto em que eles ndo
respondem mais aos tratamentos [...] E entdo quando é decidido por paliativo o cuidado
enfatiza o conforto do paciente, para que ele tenha o menor desconforto possivel dentro
da UTI. Na questdo de higiene e cuidados em geral continuam a mesma coisa,
mudancas de decubito, higiene, aspira¢des, tudo continua igual. Acho que deveriamos
ter um protocolo especifico para cuidados paliativos o que ndo temos, entdo acabamos
seguindo a rotina normal sem um objetivo especificol...]” (E6)

Para que seja prestada uma boa assisténcia aos pacientes com doenca ameacadora a
vida e os cuidados ao final da vida, € indispensavel que a equipe de salde encontre
estratégias para o controle de sintomas fisicos, mas que, também, valorize a necessidade de
alivio de sofrimentos psicolGgicos e espirituais presentes nesta situacdo (MAINGUE et al.,
2020). Em pacientes em cuidados paliativos exclusivos, tais estratégias podem ser
promovidas por medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas (BAPTISTA; PICANCO,
2019).

Além de criar estratégias de intervencdo para o alivio da dor, a aproximagao com
entes queridos, promoc¢do de paz, dignidade, respeito e valorizacdo da fé também sdo
dimensoes do cuidado que possibilitam um final de vida pacifico e que podem ser utilizadas
(PIRES et al., 2020). Para esses autores, o conforto € alcancado, também, pelas relacdes
gentis que expressam tranquilidade e compreensdo entre profissionais, paciente e familia.
A familia se sente segura com o atendimento as suas necessidades, informacdes claras e
verdadeiras e a conviccao de que seu parente esta recebendo atendimento qualificado, do
ponto de vista farmacoldgico, tecnoldgico e humano. Isso significa que o conforto vai
depender de praticas que valorizem a humanidade associada a racionalidade.

Nos depoimentos, constatou-se ainda a incluséo da familia como parte do cuidado
e as necessidades de garantir qualidade de vida, salientando que a familia é parte integrante,
tanto no que diz respeito ao processo decisorio, quanto no processo do cuidado. Tais a¢es
estdo em concordancia com a filosofia de CP (OMS, 2002; OMS, 2017).

“[...] Vamos acolher mais a familia e ampliar os horarios para passar seus Gltimos
momentos mais tempo com a familia. Acho que é necessario trazer mais essas coisas
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para dentro desta UTI. Acho importante entrar em um consenso com a equipe e
englobar mais a familia.” (E11)

“Eu acho que sim em questdo de familia, ter uma visita prolongada poder ficar um
pouco mais com a familia, eu acho bem importante trazer o familiar para mais perto,
a familia estar mais presente.” (E9)

No contexto da terapia intensiva, 0s pacientes que sdo considerados fora de
possibilidades terapéuticas de cura, em sua maioria, encontram-se totalmente dependente
de cuidados, na condicdo de ventilados e sedados, 0 que restringe a possibilidade de
comunicacéo e dificulta o processo de avaliagdo por parte do profissional. O depoimento a
seguir reflete isso.

“A nossa preocupacdo maior é com as medidas de conforto, analgesia. No momento
estamos tentando implementar o protocolo de sedoanalgesia para que através das
escalas de dor possamos monitorar melhor os pacientes em questdo de sedacéo e
analgesia, pois eles tém muitos motivos para sentir dor dentro da UTL.” (E1)

A morte ainda € vista, por muitos profissionais de saude, como um fracasso,
incapacidade ou incompeténcia, uma vez que eles foram formados para combaté-la
(CARDOSO, 2013). Ainda para esse autor a terminalidade esta relacionada a sentimentos
de medo, impoténcia, tristeza, depressdo, culpa, fracasso e falha.

Contudo, as rotinas de trabalho levaram as profissionais a refletirem sobre sua
pratica e a encontrarem novos significados para o cuidado, aceitarem a terminalidade da
vida e a importancia do seu trabalho para com o paciente e a familia que enfrentaram esse

momento.

“Eu ja fui bem mais sensivel ja sofri mais, no comego quando iniciei o trabalho na UTI
por ndo compreender direito eu sofria mais, agora com o passar do tempo a gente vé
que esta prolongando o sofrimento do paciente. A gente entende que é o melhor para
ele, eu ndo sofro e aceito melhor. Hoje eu j& me sinto mais preparada para isso mais
forte.” (E9)

Por fim, observou se que esses profissionais entendem que a morte € um processo
natural que acontece também dentro da UTI, mesmo com toda tecnologia e atencdo. Nota-
se que os cuidados de conforto sdo enfatizados e realizados, porém faltam metas bem
definidas e protocolos a seguir para que 0s atendimentos a esses pacientes possam ser mais

eficazes. Os profissionais ainda necessitam de maior abordagem sobre a tematica dos CP,
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pois desconhecem algumas fases e principios, mas reconhecem sua importancia para a

qualidade da assisténcia ao fim de vida.

4.6.2 Fragilidades encontradas na assisténcia ao paciente fora de possibilidades

terapéuticas de cura na UTI

Nessa unidade tematica algumas limitacdes e dificuldades foram relatadas para o
seguimento e aplicacdo dos preceitos dos CP diante do paciente fora de possibilidades
terapéuticas de cura nesta UTI, apesar dos profissionais vivenciarem situacoes e dilemas
relacionados a este perfil de paciente cotidianamente.

Dentre as fragilidades mencionadas pelos profissionais destacam-se a demora no
estabelecimento de prognostico e reconhecimento do paciente sem condices de cura;
dificuldades na comunicacédo entre os membros da equipe multiprofissional; equipe pouco
preparada nas abordagens com os familiares; falta de humanizacéo e empatia nos cuidados;
déficit na formacdo profissional com relacdo ao tema; e também a falta do estabelecimento
de metas e de um protocolo especifico a seguir.

Com base nesses depoimentos observa-se que ainda falta conhecimento adequado
no que diz respeito ao reconhecimento do paciente fora de possibilidades terapéuticas de
cura, levando a praticas e condutas desconexas e que variam de plantdo para plantdo. Esta

falta de referéncia gera inseguranca entre as equipes.

“[...] Falta um direcionamento em todas as areas dentro da UTI enfermagem
fisioterapia e medicina [...] A maior dificuldade que eu encontro é ndo ter um
caminho certo a seguir, uma dire¢do ou um protocolo para esses atendimentos.”
(E7)

“[...]... Eu tenho dificuldade por ndo ter uma meta bem definida a seguir, chega um
médico e faz um procedimento chega outro e faz outro. E dificil se estabelecer o
cuidado paliativo e uma direcdo a ser tomada, dificuldade de estabelecer um acordo
com a equipe...” (E5)

Existe a falta de conhecimento, por parte da equipe, no que se refere a comunicacgao
e ao manejo do paciente sem possibilidades de cura. A comunicagdo eficaz entre a equipe
multiprofissional, paciente e seus familiares, interfere no estado do individuo, pois ajuda a
orientar, apoiar, esclarecer e, também, a auxiliar na execucdo de suas necessidades
(SOUZA et al., 2017).
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A partir dos depoimentos percebe-se que a dificuldades na comunicacgdo entre 0s
membros da equipe multiprofissional também interfere no estabelecimento das metas e
objetivos ao se planejar a assisténcia, uma vez que nao hé certeza e descricao clara acerca
da condicdo do paciente, que ora € reconhecido como um paciente sem possibilidades
terapéuticas de cura, ora ndo. Assim, evidencia-se um deficit de comunicacao entre a equipe
multiprofissional para o planejamento, especialmente nas determinagdes das condutas e

prognosticos relacionados ao diagndstico da equipe médica.

“[...] Ter um espaco para que todos os profissionais que atuam dentro da UTI possam
dar sua opinido, e ndo somente o médico tomando todas as decisdes. Atuacdo da equipe
multiprofissional incluindo o psicélogo... Acho que falta muito ainda a dentro da ser
discutido sobre isso UTL.” (E7)

“[...] Necessidade também de um melhor dialogo entre os profissionais da equipe, pois
ainda ha muita discordancia no tratamento, onde ndo ficam claras as metas a serem
seguidas. Muitos tratamentos desnecessarios continuam sendo feitos prejudicando o
paciente. As metas ainda ndo sdo bem estabelecidas entdo até nds mesmos
profissionais ficamos sem dire¢do.” (E8)

“Eu tenho dificuldade por ndo ter uma meta bem definida a seguir, chega um médico
e faz um procedimento chega outro e faz outro, é dificil se estabelecer o cuidado
paliativo e uma direcdo a ser tomada, dificuldade de estabelecer um acordo com a
equipe.” (E5)

Uma boa comunicacdo € parte essencial da pratica médica na UTI e praticas
padronizadas proporcionam uma base para melhora do cuidado aos pacientes na maioria
das situagdes (COELHO; YANKASKAS, 2017). Esses autores relatam ainda que entre 0s
elementos chave estdo: identificar as pessoas da equipe médica e da familia; estabelecer
um horério regular para encontros diarios; definir os principais problemas; identificar e
respeitar as preferéncias do paciente quanto ao tratamento e comunicar-se de forma concisa
e consistente.

Neste sentido, é importante entender que os CP sdo concebidos com estratégia para
atender as necessidades de pacientes com doencas graves e de alta complexidade e dos
familiares paralelamente ao cuidado curativo no momento da admissao do doente na UTI.
Desta forma, todos se beneficiam igualmente, recebendo cuidados de forma integral e
digna, aliviando o sofrimento, bem como proporcionando a melhor qualidade de vida

possivel.

“Devemos estabelecer qual sera 0 nosso plano para esse paciente, estabelecer metas,
para saber até onde ir com este paciente, se conseguiremos manter ele mais perto da
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familia, talvez de alta para o setor. S0 passos que ainda temos muito a seguir.
Principalmente pelo perfil de pacientes da nossa UTI que chegam na sua grande
maioria em fases avangadas de doengas cronicas sem um bom progndstico.” (E2)

Cada vez mais sdo identificadas metas que visam reduzir tensdes associadas ao
tratamento de pacientes com doengas terminais, dando énfase ao tratamento baseado na
obtencdo do conforto (PIRES et al., 2020). A promocao de uma melhor comunicacéo e do
melhor conhecimento sobre CP nas UTI pode prevenir conflitos e melhorar o tratamento
do paciente critico (COELHO; YANKASKAS, 2017). Sob este aspecto, é aconselhado que
sejam respeitados os aspectos socioculturais dos pacientes e de seus familiares e que
também sejam avaliados os aspectos éticos e praticos da recusa ou suspensdo de terapia
fatil, da administracdo de sedoanalgésicos e da abordagem ndo farmacologica, que possam
diminuir o sofrimento de todos os envolvidos no processo (BARROS et al., 2013).

Nas falas dos participantes pode-se identificar que a maioria dos profissionais, ainda
se sentem incomodados com a demora do prognostico médico sobre o paciente, assim como

0 estabelecimento de metas a seguir, e falta de um protocolo especifico para toda equipe.

“Poderia ser melhorado a comunicagdo entre os médicos de definir exatamente o
cuidado paliativo, pois ali na nossa UTI isso demora muitol[...] Falta um protocolo a
ser seguido por todos.” (E4)

“Acho que deveriamos ter um protocolo especifico para cuidados paliativos o que ndo
temos, entdo acabamos seguindo a rotina normal sem um objetivo especificol...]
Talvez criar uma equipe especializada em cuidados paliativos que pudessem nos
orientar melhor.” (E5)

A implantacdo de protocolos especificos em cuidados paliativos nos ambientes de
terapia intensiva pode reduzir o sofrimento e melhorar a qualidade do atendimento
oferecido ao paciente em fase final de vida (GULINI et al., 2017). Estes podem servir de
guia para a equipe multiprofissional, ajudando a esclarecer, descrever e obter consenso
sobre as normas para fim de vida na tomada de deciséo e cuidado, e assim melhorar a
satisfacdo com a colaboragdo multiprofissional e assisténcia ao paciente como um todo
(PEREIRA et al., 2021).

A maioria dos participantes da pesquisa, possui 0 entendimento de enfatizar o
conforto ao paciente em CP, e ndo possui dificuldade em realizar os cuidados profissionais,
medicamentosos e de higiene em si, porém citam o lado emocional. Principalmente quando

se trata de pacientes acordados, lGcidos e mais jovens, como descritos nesses depoimentos:
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“[....] Entdo, eu sentimentalmente ndo estou preparada para trabalhar com esse tipo de
paciente, eu tenho muita do por ele estar ali... eu ainda preciso trabalhar muito essa
parte do meu emocional. Mas como profissional técnico eu estou preparada sim. Mas
0 meu pessoal ainda ndo.” (E11)

“Eu ndo me sinto preparado, me sinto incomodado. Na questdo do tratamento eu nao
me sinto incomodado, pois vocé pode fazer a mesma coisa do que 0s pacientes que
ndo estdo em cuidados paliativos, mas € uma questdo pessoal € emocional.” (E7)

“Eu ainda tenho maior dificuldade com aqueles pacientes que ainda estdo acordados
[....] entdo é um pouco mais dificil emocionalmente de aceitar esse processo,
principalmente por ndo ser executado os cuidados paliativos como realmente tem que
ser dentro desta UTI. No atendimento de fisioterapia em si eu ndo tenho dificuldade.”

(E8)

Os entrevistados também citaram o déficit na formac&o profissional com relacdo ao
tema, e 0 reconhecimento da necessidade de mudangas no foco assistencial desses

pacientes.

“Eu acho que poderiamos ter muito mais treinamento para nos nessa area, porque ainda
se fala muito pouco em cuidados paliativos la dentro, ndo temos uma equipe preparada
para isso... Existem pacientes que ficam por muito tempo conosco na UTI e acabamos
nos apegando e sabemos que infelizmente ndo tem mais tratamento, ja fizemos tudo o
que era possivel, e entdo aceitamos que este paciente descanse e ndo prolongue o seu
sofrimento.” (E6)

A equipe multiprofissional da UTI deve reavaliar continuamente a evolucdo clinica
de seus pacientes, o que inclui redefinir os objetivos do tratamento e considerar CP quando
o tratamento ndo mais oferecer beneficios (COELHO; YANKASKAS, 2017).

A maioria dos profissionais da salde esta despreparada para enfrentar o processo
da morte e lidar com a dor e o sofrimento do outro (BARBOSA et al., 2020). Ainda de
acordo com esses autores, € fundamental que os profissionais de satde, incluindo os que
atuam em unidades de cuidados intensivos, recebam treinamento para isso. Eles citam
como estratégia, o investimento em programas de educacdo continuada, que ofereca
informagdes de utilidade pratica no dia-a-dia, fornecendo conhecimento técnico e
atualizagdes.

Observou-se um maior despreparo profissional entre os técnicos de enfermagem,
enfermeiros e fisioterapeutas, do que os médicos, que por terem vivenciado mais esse tema

durante suas formagdes académicas, relataram sentirem se mais preparados para isso.

“E necessario ter um treinamento aos profissionais. Falta realmente informagdo e
conhecimento sobre o0 assunto entre os profissionais, que ndo sabem a direcdo certa a
seguir|...]” (E6)
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“Até eu entrar na residéncia de terapia intensiva eu nao me sentia preparada ainda
havia muita divida sobre exatamente quando e como fazer os cuidados paliativos. Mas
depois que eu entrei para residéncia [...] isso me deu mais segurancga para encarar que
nos ndo estamos desistindo do paciente e nem o prejudicando, mas sim beneficiando
esse paciente quando abordamos os cuidados paliativos nesse paciente que realmente
ndo tem mais possibilidade de cura, pois ndo é uma falha médica ou incompeténcia
pelo contrério, vocé esta apenas aceitando a fase final da vida, humanizando com um
olhar de maior cuidado nessa fase final de vida.” (E1)

“[...] Eu ndo sei se isto é o certo ou errado e também ainda néo estudei para isso[...].
Falta um direcionamento em todas as areas dentro da UTI enfermagem fisioterapia e
medicina.” (E7)

“[...] Acho que nos intensivistas sabemos lidar um pouco melhor com isto pois nds
criamos neste meio e felizmente nos Gltimos anos essa questdao vem crescendo bastante
dentro das unidades de terapia intensiva. Acredito que essa cultura vem crescendo
bastante e deve ser disseminada em toda area hospitalar, entre todos os profissionais.”
(E2)

A educacdo entre os profissionais de saude, desde sua formacdo, com apropriada
informacdo e treinamento torna-se fundamental, sendo de suma importancia que sejam
oferecidos treinamento e educacdo continuada, que capacite esses profissionais, de modo
permanente, para os CP (KYEREMANTEN et al., 2020).

Também, de acordo com a fala dos profissionais entrevistados, 0 ambiente fisico da
UTI é despreparado para que a atengdo as necessidades da familia aconteca de forma
apropriada. Nao ha espaco fisico para que se tenha uma conversa com os familiares, de
modo a facilitar a comunicacao empatica, o envolvimento e a veracidade nesta relacdo. Ha
dificuldade ou mesmo impossibilidade para atendimentos mais especificos das
necessidades de ordem psicoldgica e social.

“Falta esse apoio para o familiar, o familiar ndo tem espaco dentro da UTI. Falta um
ambiente de acolhimento.” (E7)

“[...] Falta também um melhor esclarecimento para familia sobre tudo isso, abordar
melhor a familia e de uma maneira mais precoce[...]” (E5)

Quando se trata de pacientes em situacdo de CP, ou em um contexto no qual a
perspectiva de recuperacdo € muito pequena, o cuidado assume uma importancia
imprescindivel, visto que os familiares tém necessidades especificas e apresentam niveis
elevados de estresse, disturbios do humor e ansiedade, além de sentimento de impoténcia e
incerteza frente ao desconhecido, durante o acompanhamento ao membro familiar
internado na UTI (BRITTO et al., 2019).
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A UTI é um ambiente complexo e temido. A internacdo nela é associada a fatores
negativos, destacando-se limitagdes fisicas, falta de privacidade, iluminacdo incémoda,
ruidos constantes, tecnologia dura com aparelhagens e distanciamento familiar (SILVA
JUNIOR et al., 2019). A maioria dos estressores sdo inalteraveis, pois representam suporte
necessario para recuperacao dos pacientes. Uma alternativa possivel para construcdo de um
ambiente mais confortavel é o investimento em relagdes de apoio, confianca e ética entre
0s membros da equipe e pacientes, a partir de atitudes simples como escuta sensivel,
acolhimento e ambiéncia (PIRES et al., 2020).

No atendimento ao paciente em CP preconiza-se uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar, que possa atender as demandas do paciente e de seus familiares. O
compartilhamento das condutas e das decises € o que torna a dindmica da assisténcia
paliativa mais humana. Assim, para que haja qualidade de vida ao paciente portador de
doenca ameacadora a vida, o profissional de salde precisa ter uma atitude humanizada no

processo do cuidar, como demonstra a preocupacéo desses profissionais.

“[...] Um atendimento mais humanizado para eles, focado no conforto, por todos os
profissionais que estdo ali dentro da UTL.” (E9)

“Acho que o principal a ser melhorado ¢ a comunicagéo entre a equipe e com a familia
para estar acolhendo da melhor forma possivel esse paciente e seus familiares com um
pouco mais de humanizagio.” (E8)

“[...] Enfatizando o conforto a esse paciente ndo s6 da maneira medicamentosa mas
em uma palavra, dar suporte também a familia e ter mais empatia [...]” (E2)

O que as familias dos pacientes em processo de morrer esperam nesse caso é
participacdo ativa na tomada de decisdes da equipe assistencial, comprometimento,
solidariedade, carinho, coordenacdo no atendimento, apoio e empatia por parte da equipe
de profissionais envolvidos no atendimento, preservacéo da integridade da relacdo familiar
e respeito a sua religiosidade (BRITTO et al., 2019).

Para o CP é necessario que o trabalho multiprofissional procure resgatar os valores
éticos e humanos, assim como a autonomia individual. O cuidado deve ser compartilhado
e 0 paciente no processo de terminalidade merece do profissional toda a benevoléncia e
respeito (BAPTISTA; PICANCO, 2019). Para esses autores, o profissional deve auxiliar
em todas as fases do processo, orienta-lo, mostrando-lhe os beneficios e desvantagens de

cada tratamento, de uma forma acessivel a seu nivel de compreensao.
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Dessa forma, vé-se a necessidade de um resgate da humanizacdo da assisténcia
prestada a esses pacientes, focando nas dimensdes fisicas, psiquicas, sociais e espirituais
vivenciadas pelo individuo e ndo somente na doenca. Contudo, para que isso aconteca, esse
cuidado precisa ser realizado por uma equipe de profissionais especializados. Mas o maior
desafio para estes profissionais é cuidar com competéncia cientifica sem esquecer da
valorizagéo do ser humano. Para que essas necessidades sejam atendidas, e o cuidado seja
integral, é primordial que a equipe de saude tenha uma relagdo interpessoal empaética, sendo

fundamental ouvir e tornar-se sensivel as necessidades dos pacientes.

4.6.3 Estratégias e recursos sugeridos para a melhoria dos cuidados paliativos na UT]

Esta unidade temética apresenta algumas estratégias e recursos a partir da percepcao
dos profissionais para melhor qualificar a assisténcia prestada aos pacientes sem
possibilidades terapéuticas de cura nesta UTI, bem como contribuir para um cuidado mais
humanizado e reflexivo em todo 0 ambiente da terapia intensiva adulta.

Entre os recursos e sugestdes mais citados durante as entrevistas estdo: capacitagéo
da equipe no que diz respeito aos cuidados paliativos e a tematicas que estejam relacionadas
ao processo de morte na UTI; incentivar a humanizacdo do ambiente da terapia intensiva;
promover atitudes que favorecam o estabelecimento de relacdes de proximidade e de
confianca com a familia do paciente, como visita estendida, reunides familiares e apoio
multiprofissional; estabelecer didlogo ampliado voltado a toda equipe multidisciplinar com
vistas a estabelecer condutas voltadas para uma melhor assisténcia e qualidade de vida do
paciente em CP; e a implantacdo de um protocolo especifico que possa servir como guia
para todos os profissionais.

Pode se observar, por meio das falas, que apesar das dificuldades apontadas, existe
0 entendimento de que a realidade pode ser diferente, desde que algumas mudancas
acontecam. Os profissionais que ali atuam encontram-se numa fase de aprendizado e
adaptacédo dos CP na UTI, ou seja, ainda falta conhecimento mais profundo sobre o assunto,

mas veem a importancia de se ampliar e praticar esses cuidados.

“Ainda ¢ dificil as pessoas entenderem o cuidado paliativo, principalmente quem néo
trabalha dentro da UTI é uma coisa nova, mas nos que estamos la dentro e podemos
vivenciar o dia a dia do paciente podemos ver como isso é importante [...]” (E10)

“[...] Acho muito importante que a gente difunda essa ideia de cuidados paliativos para
poder encarar o final de vida ou a escassez de possibilidades terapéuticas de uma
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maneira mais digna e proativa. Eu sinto que nds temos que evoluir culturalmente [...].
Acredito que essa cultura vem crescendo bastante e deve ser disseminada em toda area
hospitalar, entre todos os profissionais.” (E2)

Observa-se que apesar de ainda estar se desenvolvendo em todo o mundo, os CP
estdo progressivamente integrando se aos cuidados curativos, inclusive nos ambientes de
terapia intensiva (GULINI et al., 2017).

A relagédo entre CP e UTI vem da conexdo entre tomada de decisdo pela equipe
multiprofissional e a fragilidade do paciente e sua familia. E importante ampliar a
conscientizacdo, redirecionar medidas terapéuticas para aliviar o desconforto gerado pela
internacdo na UTI, propondo uma transi¢do entre cuidados intensivos terapéuticos para
cuidados intensivos focados no alivio dos sintomas e do sofrimento, até sua morte
(CARVALHO et al., 2019). Assim, as ac¢des paliativas servem como ponto de suporte no
plano assistencial desses pacientes.

A maioria dos profissionais de UTI ndo estdo preparados para lidar com o paciente
em CP, seja por falta de conhecimento, de formacdo adequada, ou envolvimento de todos
os integrantes da equipe multiprofissional (SOUZA et al., 2017). Ainda de acordo com
esses autores, embora a UTI seja um local em que a morte estd sempre presente, 0s
profissionais que prestam esses cuidados ndo estdo adequadamente treinados ou
qualificados para o atendimento de fim de vida, assim como pode ser observado nesta UT].

Assim, dentre as principais estratégias destaca-se a demanda por aprimoramento do
conhecimento por meio de educacdo permanente, visando a capacitacdo dos profissionais
no diz respeito ao reconhecimento do paciente sem possibilidades terapéuticas de cura, bem

como ao processo de terminalidade da vida e CP.

“Eu acho que poderiamos ter muito mais treinamento para nos nessa area, porque ainda
se fala muito pouco em cuidados paliativos la dentro, ndo temos uma equipe preparada
para isso. E necessario ter um treinamento aos profissionais. Falta realmente
informacdo e conhecimento sobre o assunto entre os profissionais, que ndo sabem a
diregdo certa a seguir.” (ES)

“Ainda temos muita pouca formagao nisso, entdo eu nao me sinto preparada para isso,
pois ndo tive formacdo para isso. As pessoas ainda tem pouco conhecimento sobre 0s
cuidados paliativos [...]. Precisamos aprender muito ainda sobre isso abrir a mente.”
(E11)

A formacéo académica da equipe multiprofissional ainda € voltada para salvar vidas
e prestar um cuidado curativo, e assim a abordagem paliativista permanece pouco explorada

(PEREIRA et al., 2021). Essa reviséo ainda ressalta que com a formagdo muitas vezes
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incipiente nessa tematica, para o profissional da saude € dificil a percepcdo de que sua
assisténcia ndo deu o resultado esperado, e que necessita uma outra abordagem. Por isso, a
reflexdo e a discussdo da visdo paliativista nos ambientes hospitalares ainda s&o
desafiadoras.

Assim, os cursos de formacdo dos profissionais da satde precisam de disciplinas
que abordem os temas de morte especificamente, do luto e do morrer, e que conduzam esse
profissional para além do conhecimento técnico-cientifico adquirido, para que 0 mesmo
possa oferecer uma assisténcia humanizada, que priorize a dignidade humana (BARROS
etal., 2013).

No que se refere a educacdo em CP, a Comissdo Intergestores Tripartite, sob a
resolugédo n.° 41, de 31 de outubro de 2018, dispde sobre as diretrizes para a organizacdo
dos cuidados paliativos, a luz dos cuidados continuados integrados, no ambito Sistema
Unico de Satde (SUS). Ela traz entre seus principais objetivos incentivar o trabalho em
equipe multiprofissional; fomentar a instituicdo de disciplinas e contetdos programaticos
de CP no ensino de graduacao e especializacao dos profissionais de saude; ofertar educacéao
permanente em cuidados paliativos para os trabalhadores da salde no SUS; e promover a
disseminacéo de informacao sobre os cuidados paliativos na sociedade (BRASIL, 2018).

No que diz respeito a humanizacdo dos cuidados, os profissionais relatam se
importar bastante com isso na hora do cuidado, principalmente nesse perfil de pacientes,
mas ainda falta a priorizagdo deste conceito nos atendimentos, como demonstram oS

depoimentos a baixo.

“Entdo agora a gente precisa ajudar ele, dar aquele conforto, acolher mais ele, e se ele
estiver acordado conversar com ele. Dar uma atengdo maior, pois eles necessitam e
estdo sem os seus familiares... Eu tenho um carinho muito grande por eles, tento fazer
aquilo que eles gostam para se sentirem melhor.... (E9)

“Acho que o principal a ser melhorado € a comunicagdo entre a equipe € com a familia
para estar acolhendo da melhor forma possivel esse paciente e seus familiares, com
um pouco mais de humanizagéo.... (E8)

Ao se decidir por introduzir os CP e para que se alcance os resultados desejados, ha
necessidade de torna-los parte do planejamento da assisténcia. Um dos pontos mais
importantes a ser observado esta na qualidade de vida do paciente, que deve ser avaliada a
todo o momento, sempre com o foco na manutencdo de conforto fisico e emocional
(BARBOSA et al., 2020). A abordagem deve ser humanizada e realizada com compaixo

e veracidade entre os profissionais de saude, pacientes e familia, garantindo o acesso as
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informacdes e as terapias disponiveis possiveis para o controle e manejo de dor e outros
sintomas (BAPTISTA; PICANCO, 2019).

Os cuidados paliativos preconizam humanizar a relagdo equipe de saude-paciente-
familiares de modo a proporcionar maior qualidade assistencial, bem como maior
entendimento entre 0s envolvidos no processo do cuidar. A visita e a mudanga no
acolhimento dos familiares de pacientes internados na UTI foram estratégias mencionadas

para melhorar a assisténcia prestada no ambiente da terapia intensiva.

“E preciso que seja bem explicado e compreendido para familia o que serdo esses
cuidados paliativos, ter uma equipe para realmente acolher esses familiares e que eles
possam compreendam melhor [...]” (E8)

“Acho que poderiam ser abordados mais precocemente quando chegam na UTI, ja ir
conversando com a familia ou com o paciente que estd acordado e lGcido sobre a
abordagem de cuidados paliativos quando este tem uma doenga incurdvel ou
progressiva. Nao conversar somente na passagem do boletim médico, mas fazer
reunides mais estruturadas, conferéncia familiar com todos presentes pois isso muitas
vezes ndo acontece dentro da UTI, esse seria um ponto a melhorar [...]. Outro ponto
que ja vinha sendo falado mas com a pandemia ndo aconteceu € a visitacdo estendida
para esses pacientes, principalmente para os pacientes que ndo estdo sedados poderem
ficar mais com a familia, isso auxilia bastante, isso também poderia ser melhorado.”
(E1)

A assisténcia aos familiares € um dos aspectos importantes do cuidado global dos
pacientes internados na UT]I, sendo um dos pilares do cuidado humanizado. Do ponto de
vista ético, existe um grande impacto nas relagdes humanas e profissionais, onde se deve
considerar o paciente e a familia como uma unidade de cuidados (BRITTO et al., 2019).

Os participantes revelaram que valorizam a aproximacédo da familia durante a fase
terminal, representado pela extensdo do tempo da visita. A criacdo de vinculo como
instrumento de proporcionar seguranca para paciente/familia e o apoio para o alivio do

sofrimento foram algumas alternativas sugeridas:

“Acho que seria importante ter uma equipe multiprofissional completa com psicologos
e assistentes sociais, e também um local mais apropriado para que se pudesse abranger
e acolher melhores familiares. Principalmente dos pacientes que estdo acordados
poderem ter mais tempo de visitacdo e participacdo da familia. Poder ter um espaco e
um tempo maior para reunides e atendimentos mais dinamicos dos familiares por toda
equipe. O médico acaba tendo um contato maior com a familia passando os relatérios
diérios, porém seria importante que a familia tenha contato e a visdo de todos os
profissionais da equipe para eles compreenderem melhor tudo isso.” (E3)



52

O trecho acima evidencia a preocupacdo dos profissionais com os familiares que
também precisam ser confortados diante do processo de terminalidade do seu ente querido,
esse entendimento vai ao encontro da abordagem paliativa, que tem como foco o cuidado
ndo apenas do paciente e de sua doenca, mas se estende para a familia.

Quando questionados sobre como melhorar esses cuidados na UTI, muitos
participantes sugeriram a elaboracédo de treinamentos para a equipe, implementacdo de uma

comissao multiprofissional de CP, e a criacdo de um protocolo especifico para toda equipe:

“Acho que deveriamos ter um protocolo especifico para cuidados paliativos o que ndo
temos, entdo acabamos seguindo a rotina normal sem um objetivo especifico. Talvez
criar uma equipe especializada em cuidados paliativos que pudessem nos orientar
melhor: o que vamos fazer? como vamos abordar os familiares? Acho necessario
trabalhar melhor a equipe para a parte de humanizacao nos cuidados paliativos, para
gue o profissional saiba 0 que é necessario fazer para o paciente [...]” (E6)

“Ter um protocolo para seguir, uma equipe multiprofissional incluindo um psicologo,
aqui dentro da UTI para auxiliar no atendimento desses pacientes e seus familiares]...]
Ter um espaco para que todos os profissionais que atuam dentro da UTI possam dar
sua opinido.” (E7)

“Acho que se tivesse um protocolo a ser seguido facilitaria muito para toda a equipe.
Os médicos também teriam uma visdo melhor a que caminho seguir sem medo|...]”
(E4)

As barreiras existentes para a oferta de um cuidado paliativo adequado podem ser
contornadas a partir do desenvolvimento e implementacédo de protocolos e pela realizacéo
de capacitacao profissional para a equipe (GULINI et al., 2017). O cuidado é abrangente,
e deve ser oferecido por uma equipe multiprofissional, a qual deve promover a coordenacéo
e a continuidade do cuidado, em suas respectivas esferas de dominio (SILVA et al., 2013).
Assim, a criacdo de protocolos especificos, muitas vezes inexistentes nas UTIs, pode
contribuir para direcionar os cuidados a serem executados, e servir de guia para a equipe
multiprofissional, buscando diminuir o sofrimento do paciente e de sua familia, e desta
forma promover uma morte digna e tranquila (PEREIRA et al., 2021).

Porém, embora essa implementacdo de protocolos e capacitagdes dentro da UTI
venham a auxiliar na melhoria e resolucdo de alguns problemas e dificuldades encontradas
em realizar a paliagéo, é importante ressaltar que so isso ndo basta. Pois transformar os CP
na UTI em pratica exige também ter visdo realista e criteriosa dos recursos disponiveis, das
atitudes dos principais interessados, dos aspectos estruturais de atendimento e dos padroes
de pratica local na UTI e no ambiente hospitalar (CARVALHO et al., 2019).
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O cuidado, além de principio da assisténcia em salde, necessita ser introduzido
como a filosofia da instituicdo hospitalar, permitindo as condic¢Ges indispensaveis para
desenvolvé-lo (IVANY; AITKEN, 2019). Esses autores ainda trazem que dependem de
recursos humanos qualificados, acesso pleno a materiais e tecnologia, bem como pela
apropriada estrutura fisica. O processo de cuidar ndo deve se pautar somente na
identificacdo de sinais e sintomas clinicos, mas nas modificagdes que ocorrem na pessoa
que esté recebendo estes cuidados, incluindo os aspectos psicologicos e emocionais (PIRES
et al., 2020).

4.7 CONCLUSOES

A mortalidade dentro das UTIs permanece elevada, e as equipes de profissionais de
salude que a compde, constantemente enfrentam situacbes complexas, nas quais 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.

Com base nisso, 0 presente estudo observou que os profissionais reconhecem a
necessidade de oferecer conforto nos momentos finais de vida, no entanto, o conhecimento
acerca do CP ainda é limitado, muitas vezes realizados, porém sem seguir diretrizes e
protocolos especificos e, por isso, os profissionais vivenciam dilemas ao lidar com equipe,
paciente e familia.

Muitas fragilidades ainda sdo encontradas para o seguimento e aplicacdo dos
preceitos dos CP diante do paciente fora de possibilidades terapéuticas de cura nesta UTI.
Entre elas, a dificuldades na comunicagéo entre os membros da equipe multiprofissional,
equipe pouco preparada nas abordagens com os familiares, falta de humanizagéo e empatia
nos cuidados, déficit na formacao profissional com rela¢do ao tema, e também a falta do
estabelecimento de metas e de um protocolo especifico a seguir.

Porém, esses profissionais também reconhecem a necessidade de melhor qualificar
a assisténcia prestada a esses pacientes, bem como contribuir para um cuidado mais
humanizado e reflexivo em todo o ambiente da terapia intensiva adulta. Sugerem que a
capacitacdo da equipe no que diz respeito aos cuidados paliativos e a teméticas que estejam
relacionadas ao processo de morte na UTI, o incentivo a humanizagcdo do ambiente da
terapia intensiva, promover atitudes que favorecam o estabelecimento de relaces de
proximidade e de confianca com a familia do paciente, como visita estendida, reunides

familiares e apoio multiprofissional, estabelecer didlogo ampliado voltado a toda equipe
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objetivando estabelecer condutas voltadas para uma melhor assisténcia e qualidade de vida
do paciente em CP, e a implantagdo de um protocolo especifico que possa servir como guia
para todos os profissionais.

Assim, espera-se contribuir para um maior espaco dentro da UTI para discussao e
disseminacédo dos CP entre os profissionais de saude. A ampliacdo de conhecimento sobre
0s CP pode favorecer o fortalecimento de uma abordagem de cuidado em salde mais
humanizada e centrada no individuo, bem como auxiliar no enfrentamento de desafio
relacionados as doencas sem possibilidade de cura, processos de fim de vida e
incapacidades. Questdes estas, presentes dentro da UTI, assim como em periodos de crises

humanitérias, como a pandemia de Covid-19 que foi vivenciada.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No cenério da terapia intensiva, em que se destaca a complexidade do cuidado
prestado pela utilizacdo de diversas tecnologias com capacidade de adiar a morte, mudar o
paradigma da assisténcia, da cura para um cuidado que englobe o alivio do sofrimento do
paciente e da familia, ainda é um desafio. Porém, também ha uma necessidade emergente,
sobretudo pelo despreparo desse modelo assistencial para lidar com os casos em que a cura
ndo é mais possivel, podendo levar a atitudes de distanasia (morte lenta, com grande
sofrimento), que subestimam o conforto da pessoa, e um prolongamento do sofrimento
existencial.

Pensando nisso, essa dissertagdo assumiu como objetivo identificar as concepgoes
e praticas da equipe multiprofissional sobre os cuidados paliativos na UTI adulto e discutir
sobre essa tematica na perspectiva de ampliar a disseminacao dos CP dentro dessa unidade.

Os pacientes com necessidade e indicagfes de CP, por muito tempo, e ainda hoje,
nédo recebem o cuidado adequado e completo para sua condi¢do uma vez que nem sempre
a visdo da equipe de saude se volta para o conforto, mesmo quando ndo héa possibilidade de
cura. Os resultados dessa pesquisa, vai de encontro com muitos outros estudos analisados,
que trazem como primordial conscientizar os profissionais da relevancia do processo
paliativo no ambito da terapia intensiva, por meio de estratégias que reduzam os déficits de
conhecimento da equipe sobre o assunto e necessidade de investir na capacitacdo dos
profissionais. Para tal, a educacdo permanente em salde se constitui como ferramenta
fundamental nesse processo de transformacdo do conhecimento prévio, proporcionando
avancos significativos nas praticas em salde.

Apesar da filosofia paliativista vir crescendo cada vez mais, os desafios para a real
implementacao e disseminacdo dos CP dentro do ambiente hospitalar ainda sdo inimeros.
Falta a incorporacdo dos CP no curriculo basico nos cursos de graduacéo e pos-graduacéo,
no desenvolvimento de pesquisas e na formacao de trabalhadores da saude, o que gera uma
escassez de profissionais qualificados. Além disso ainda e forte, na sociedade, nos servicos
de salde e nos profissionais de saude, uma concepcdo incompleta sobre os CP. Por isso,
capacitar profissionais de saude € possibilitar o atendimento da demanda desses doentes
num periodo fragil de sua vida, e considerar a percepcao desses profissionais acerca do
funcionamento da paliacdo dentro de seus servicos é uma fundamental etapa norteadora.

Acredita-se que essa pesquisa pode oferecer pontos de reflex&o acerca do cotidiano

assistencial pela equipe multiprofissional, ampliando a compreensdo da dimensdo do
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cuidado na UTI, bem como, contribuir para reforcar a necessidade de énfase e priorizacédo
desse tema, tanto no processo de formacdo quanto nas proprias instituicbes de satde. A
terapia intensiva atual deve ser equilibrada entre medidas paliativas e curativas, por isso
espera-se que através dos resultados obtidos seja possivel tracar metas para avangos no
campo pratico em direcdo a uma assisténcia mais centrada no individuo e na sua autonomia,
garantido um fim de vida digno ao paciente.

Considerando tratar-se de uma pesquisa realizada apenas em uma UTI geral de um
anico hospital, 0 que ndo a torna menos importante, estudos futuros seriam fundamentais
no intuito de melhor aprofundar as questdes que se relacionam com a assisténcia prestada
a esse perfil de paciente. Porém, estes resultados sdo considerados véalidos, pois refletem
condicdes semelhantes verificadas em pesquisas de maior abrangéncia.

Contudo, muito ainda se tem a discutir e aprender quando o assunto a ser tratado €
0 paciente fora de possibilidades de cura para sua doenca. E os profissionais de salde
precisam estar atentos em melhor conhecer e explorar essa tematica que apesar de dificil é

rica, mas ainda pouco discutida, em especial, nos ambientes da terapia intensiva.
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RESUMO

Os cuidados paliativos (CP) consistem na assisténcia promovida por equipe
multiprofissional, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e de seus
familiares diante de uma doenca que ameace a vida. Assim, foi realizada uma revisao
integrativa com objetivo de identificar na literatura as fragilidades e potencialidades da
equipe multidisciplinar no desenvolvimento dos cuidados paliativos em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). A busca de artigos cientificos foi realizada nas bases de dados
Google Académico, PubMed e Biblioteca Virtual em Sadde em julho de 2020, sendo
selecionados 11 artigos para compor a revisdao. Observou-se que as potencialidades ainda
sdo pouco reconhecidas pela maioria dos profissionais que fazem parte da equipe
multiprofissional dentro das UTI, sendo que estes reconhecem a necessidade de oferecer
conforto nos momentos finais de vida e percebem que a presenca de CP na UTI pode
melhorar a qualidade do paciente em fim de vida. Porém, ainda sdo observadas muitas
fragilidades/dificuldades para implementacdo desses cuidados, como: trabalho nao
compartilhado em equipe, falta de interacdo e comunicacdo entre profissionais da equipe
multidisciplinar; despreparo dos profissionais para lidar com o paciente em CP devido a
falta de conhecimento e formacdo adequada, conflitos éticos e auséncia de protocolos
especificos. E importante oferecer treinamento e educacdo continuada para capacitacao
desses profissionais para os CP e é necessario implantar protocolos especificos em cuidados
paliativos nos ambientes de terapia intensiva, para a reducédo do sofrimento e para a melhora
da qualidade do atendimento oferecido a este paciente em fase final de vida.

Palavras-chave: Cuidados de conforto; Unidade de Terapia Intensiva; Paliativismo;
Interdisciplinaridade.

ABSTRACT

Palliative care (PC) consists of assistance provided by a multidisciplinary team, which aims
to improve the quality of life of patients and their families in the face of a life-threatening
disease. Thus, an integrative review was carried out in order to identify in the literature the
weaknesses and strengths of the multidisciplinary team in the development of palliative
care in the Intensive Care Unit (ICU). The search for scientific articles was performed in
the Google Academic, PubMed and Virtual Health Library databases in July 2020, with 11
articles being selected to compose the review. It was observed that the potentials are poorly
recognized by most professionals who are part of the multidisciplinary team within the
ICU, and they recognize the need to offer comfort in the final moments of life and realize
that the presence of PC in the ICU can improve the end-of-life patient quality. However,
there are still many weaknesses/difficulties in implementing this care, such as: non-shared
team work, lack of interaction and communication between professionals in the
multidisciplinary team, the unpreparedness of professionals to deal with patients in PC due
to lack of knowledge and adequate training, and also, ethical conflicts and the absence of
specific protocols. It is important to offer training and continuing education to qualify these
professionals for PC and it is necessary to implement specific protocols in palliative care
in intensive care settings, to reduce suffering and to improve the quality of care offered to
this patient in the final phase of life.

Keywords: Comfort care; Intensive Care Unit; Palliative care; Interdisciplinarity.
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RESUMEN

Los cuidados paliativos (CP) consisten en la asistencia brindada por un equipo
multidisciplinar, que tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus
familias ante una enfermedad mortal. Asi, se realizé una revision integradora con el fin de
identificar en la literatura las debilidades y fortalezas del equipo multidisciplinario en el
desarrollo de los CP en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). La basqueda de articulos
cientificos se realizo en las bases Google Academic, PubMed y Biblioteca Virtual de Salud
en julio de 2020, seleccionandose 11 articulos para la revision. Se observo que las
potencialidades son poco reconocidas por la mayoria de los profesionales del equipo
multidisciplinario dentro de la UCI, y reconocen la necesidad de ofrecer comodidad en los
momentos finales de la vida y que la presencia de CP en la UCI puede mejorar. Sin
embargo, aun existen muchas debilidades en la implementacion de esta atencién, como: el
trabajo en equipo no compartido, la falta de interacciébn y comunicacion entre los
profesionales del equipo multidisciplinar, la falta de preparacion de los profesionales para
el tratamiento de los pacientes en AP por falta de conocimiento y formacién adecuada, y
también, conflictos éticos y ausencia de protocolos especificos. Es importante ofrecer
formacion y educacion continua para capacitar a estos profesionales en AP y es necesario
implementar protocolos especificos en cuidados paliativos en cuidados intensivos, para
reducir el sufrimiento y mejorar la calidad de la atencién ofrecida a este paciente en la fase
final de la vida.

Palabras clave: Cuidado de la comodidad; Unidad de Cuidados Intensivos; Cuidados
paliativos; Interdisciplinariedad.

1 Introducéo

Com o passar dos tempos, a morte deixou de ser vivenciada no lar, passando a ser
institucionalizada. No mundo atual a maioria dos ébitos ocorre nos hospitais e, mais
especificamente, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (Gulini et al., 2017). E
incontestavel que a expectativa de vida tem aumentado e que a medicina moderna tem
permitido o tratamento e a cura de inimeras doengas (Silva et al., 2013). Entretanto, em
muitas ocasides, a tecnologia tem levado ao prolongamento do morrer (Moritz et al., 2009).

Hoje é dificil reconhecer e aceitar a finitude, inclusive para profissionais da saude,
gue muitas vezes recorrem a medidas desproporcionais para evitar o fim da vida,
prolongando o sofrimento, no lugar de acdes paliativas (Junior et al., 2019).

Os cuidados paliativos (CP) consistem na assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do paciente e de seus
familiares diante de uma doenca que ameace a vida, por meio da prevencao e do alivio do
sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais (Baptista & Picanco, 2019).
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2018) concluiu que apenas 14% daqueles
que tém indicacdo de tratamento paliativo o recebem. Esse tipo de assisténcia visa
preencher a lacuna entre conhecimento cientifico e humanistico, buscando resgatar a
dignidade da vida e a possibilidade de morrer como se deseja (Maingué et al., 2020).

O CP se apoia na visao da ortotanasia, que se caracteriza pela morte em seu tempo
natural, garantindo a dignidade do individuo e promovendo o seu bem estar, com a
finalidade de produzir uma "boa morte” (Silva et al., 2013). Um estudo demonstrou que na
percepcao dos profissionais, a pratica que visa respeito a dignidade humana por meio de
morte digna, além de estar envolta em principios bioéticos que permitem suspender
medidas curativas, estdo dando espaco para o paliativismo como mecanismo de diminuigéo
do sofrimento e da dor nesses pacientes (Santana et al., 2017).

A investigacdo na area dos CP tem contribuido para a sua difuséo e implementacao,
com um papel fundamental no cumprimento dos seus principios, filosofia e objetivos
(Souza et al., 2017). Dessa forma, o CP vem ocupando lugar de destaque nas discussoes
atuais dos profissionais da area da salde, na assisténcia a pacientes com doencgas cronicas
sem possibilidade de cura e, mais recentemente, a pacientes em situacdo aguda, como 0s
internados em UTI (Gulini et al., 2017).

No tratamento paliativo, a interdisciplinaridade é absolutamente necessaria. O plano
de cuidados e o planejamento terapéutico devem envolver toda a equipe, buscando sempre
melhorar a qualidade de vida do enfermo e de seus familiares (PIRES et al., 2020). Além
da competéncia cientifica, a formacdo dos profissionais deve incluir a bioética e as
humanidades. E para promover o acolhimento e o cuidado, a atualizacdo frequente é sempre
muito importante (Santos, 2011).

A participacédo efetiva da equipe multiprofissional ganha espago em diferentes
estagios dos CP, desde sua indicacdo, alcangando a conferéncia familiar e se consolidando
com as acdes de cuidado e conforto propriamente ditas (Silva et al., 2013). Por outro lado,
n&o e dificil que integrantes da equipe de saude ndo reconhe¢cam nos CP um espaco especial
de cuidado. As acOes na esfera paliativa, juntamente com a acéo curativa, séo tidas como
conflituosas e desafiadoras para muitos profissionais da sadde (Junior et al., 2019).

Tendo em vista que a formacdo académica da equipe multiprofissional é voltada
para salvar vidas e prestar um cuidado curativo, a abordagem para o paliativismo
permanece pouco explorada (Pegoraro & paganini, 2019). Além da formacao muitas vezes
incipiente nessa tematica, para o profissional da salde é dificil a percepcdo de que sua

assisténcia ndo deu o resultado esperado, o que torna necessaria a abordagem paliativa. Por
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isso, a reflexdo e a discussdo da visao paliativista nos ambientes hospitalares ainda sao
desafiadoras (Maingué et al., 2020).

Além disso, h&d uma escassez de publica¢des que avaliem o paliativismo sob a 6tica
dos diferentes profissionais que constituem a equipe multiprofissional que assistem ao
paciente grave em fase final da vida (Santos et al., 2017). Grande parte dos estudos estdo
direcionados a filosofia do CP ou se restringem a trabalhos envolvendo uma classe
profissional especifica, se distanciando da proposta da integralidade no cuidado a esse perfil
de paciente (Vicensi, 2016).

Nesse contexto, este estudo teve por objetivo identificar na literatura cientifica as
fragilidades e potencialidades da equipe multidisciplinar no desenvolvimento dos cuidados
paliativos em UTI.

2 Metodologia

Foi realizada uma revisdo integrativa com objetivo de identificar na literatura as
fragilidades e potencialidades da equipe multidisciplinar no desenvolvimento dos cuidados
paliativos (CP) em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Essa modalidade de revisdo utiliza
uma metodologia abrangente, que possibilita a analise de estudos com diferentes desenhos
de pesquisa, de natureza quantitativa ou qualitativa, e abordagens experimentais e nao-
experimentais (Souza et al., 2010). Os procedimentos metodoldgicos adotados foram:
formulacdo da questdo e dos objetivos da revisdo; definicdo e aplicacdo dos critérios de
selecdo de artigos; categorizacdo dos estudos; andlise dos dados e interpretacdo dos
resultados; e sintese dos achados da reviséo.

A busca de artigos cientificos foi realizada nas bases de dados Google Académico,
PubMed e Biblioteca Virtual em Satude (BVS), em julho de 2020, utilizando os descritores
em portugués: “Cuidados paliativos” AND “Unidade de Terapia Intensiva” AND “Equipe
de Assisténcia ao Paciente”; e seus correspondentes em inglés (‘“Palliative Care” AND
“Intensive Care Units” AND “Patient Care Team”) e em espanhol (“Cuidados paliativos”
AND “Unidade de Cuidados Intensivos” AND “Equipe de Assisténcia ao Paciente”),
identificados no titulo e/ou resumo.

Foram considerados como critérios de inclusdo artigos cientificos que continham os
descritores listados neste protocolo e publicados em periddicos cientificos de livre acesso
na forma completa, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e que identificassem
fragilidades e potencialidades envolvendo a equipe multiprofissional em cuidados

paliativos em UTI adulto. Foram excluidos: editoriais, cartas, artigos de opinido e de
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revisdo, comentarios, resumos de anais, ensaios, publicacbes duplicadas, teses,
dissertacOes, trabalhos de concluséo de cursos, boletins epidemioldgicos, relatorios de
gestdo, documentos oficiais de programas nacionais e internacionais, livros e materiais
publicados em outros idiomas que ndo sejam os do item de inclusdo, bem como, estudos
que nao contemplem o escopo definido neste protocolo.

Para a primeira selegdo foram lidos os titulos e resumos dos artigos, por trés
revisores independentes. Os artigos selecionados foram lidos na integra observando se de
fato atendiam aos critérios da pesquisa. Os artigos selecionados para revisdo, foram
analisados e sistematizados por autoria, ano de publicacdo, tipo de estudo, objetivo

principal, fragilidades e potencialidades encontradas e principais conclusoes.

3 Resultados

Foram encontrados um total de 687 estudos por meio da busca nas bases de dados
utilizando os descritores citados anteriormente, sendo estes 170 no Google Académico, 83
na PubMed e 425 no Portal BVS.

Como mostra a Figura 1, 213 artigos foram excluidos por estarem duplicados,
restando 474 titulos e resumos para leitura. Destes, 451 foram excluidos por ndo serem
artigos cientificos, ou serem estudos realizados em UTI neonatal ou ndo estar disponivel
de forma completa. Os 23 artigos potencialmente elegiveis foram lidos na integra,
observando se de fato atendiam os critérios estabelecidos. Assim, mais 12 artigos foram
excluidos (foram encontrados artigos de revisdo e outros que focavam somente na visao de
um profissional e ndo da equipe multiprofissional), totalizando 11 artigos selecionados para

essa revisao.
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Figura 1. Diagrama dos estudos selecionados no processo de revisao sistematica.

Fonte: Autoras (2020).

No Quadro 1 estdo sumarizadas as informacgdes obtidas dos artigos sobre as
fragilidades e potencialidades da equipe multidisciplinar no desenvolvimento dos cuidados
paliativos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Quadro 1. Estudos que versam sobre as
fragilidades e potencialidades da equipe multidisciplinar no desenvolvimento dos cuidados
paliativos (CP) em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Quadro 1. Artigos selecionados para a pesquisa.

Autores Tipo de

(Ano) estudo Objetivo principal Fragilidades encontradas Potencialidades

encontradas

Principais Conclusdes
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Silvaetal. | Pesquisa Analisar as - Profissionais conhecem - Na assisténcia ao - A falta de adequada
(2013) exploratdria, concepcdes da parcialmente a proposta dos paciente em fase comunicagao entre a
descritiva, equipe CP; final de vida, a equipe, com auséncia
qualitativa. multiprofissional - Foram observadas importancia de de registros em
sobre a divergéncias nas condutas priorizar o conforto prontuério e opinides
implementacéo de terapéuticas desenvolvidas foi destacada pelos divergentes em relagdo
CP em uma UTI pela equipe durante a pratica entrevistados, que a paliacéo, foi
adulto. assistencial; enfatizaram o visualizada como um
- Observou-se falta de controle da dor; obstaculo no
interagdo e comunicacdo - Realizacdo de desenvolvimento dos
entre os profissionais da discussoes dos casos CP na UTI;
equipe multidisciplinar. clinicos entre a Faz se necessério a
equipe ampliagdo das
multidisciplinar, discussdes sobre a
mediada pelo médico tematica no cenério da
diarista. medicina intensiva,
envolvendo o
paciente/familia/equipe;
Necessidade de uma
educacdo permanente e
continuada da equipe
multidisciplinar sobre
cuidados paliativos em
UTI; - Criag&o de
protocolos assistenciais
para promogao do
conforto do paciente
em fase final da vida e
de sua familia.
Guliniet | Pesquisa Conhecer a - Observou-se uma falta de - A equipe da UTI tem Necessidade de
al. (2017) | descritiva, percepcéo dos consenso entre os profissionais | o entendimento de que melhorar a
qualitativa do profissionais de de salde sobre a fase da vida o0 CP é apropriado na comunicagdo entre 0s
tipo salde de uma UTI | dirigida para CP; fase final da vida, sem profissionais da
Convergente acerca do CP -A auséncia de protocolos necessidade de medidas equipe da UTI, para
Assistencial. assistenciais dificulta a fateis de tratamento, e que se estabelecam
tomada de deciséo dos com cuidado de condutas mais
cuidados a serem instituidos e conforto ao paciente e a uniformizadas na
de quais terapéuticas devem seus familiares; assisténcia ao
ser mantidas nesses pacientes; paciente; -
- Os profissionais de UTI ndo Necessidade de
estdo preparados para lidar capacitacéo para o
com o paciente em CP, falta profissional para que
conhecimento, formagéo seja aprimorada a
adequada e envolvimento de assisténcia ao paciente
todos os integrantes da equipe em fase final de vida;
multiprofissional. Necessidade de
construgdo de
protocolos
assistenciais para 0s
pacientes em CP.
Continua...
A(%gg(;s -glsrt)g ddoe [C):’kl)l!litlglaol Fragilidades encontradas P(;tnegocr']?:gj daadses Principais Conclusdes
. - Entre as dificuldades . - Sugere-se a criagdo de um
Souzaet | Pesquisa Compreender o listadas pelos participantes | - OS Profissionais protocolo na UTI e de um
al. (2017) | qualitativa significado de CP na implementacéo desses possuem o momento de discussio de
descritiva pela equipe cuidados est&o: o trabalho conhecimento

multiprofissional.

ndo compartilhado em
equipe; 0 pouco tempo de
atuacdo em terapia
intensiva; o perfil da UTI;
conflitos éticos e auséncia
de um protocolo especifico;

- Os cuidados devem ser
realizados também com a
familia e deve ser

adequado sobre a
definicdo dos CP,
em seus aspectos
fisicos, emocionais,
psicoldgicos e
espirituais, quanto
da importancia da
equipe
multiprofissional.

casos clinicos,
incentivando a atualizagdo
da equipe; -
Implementacéo dos CP
nas grades curriculares
dos cursos de saude,
mudangas nos cédigos de
ética e uma maior
discussdo sobre o assunto
nas instituices de salde,
desde a atencéo primaria,
até a terciaria.
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respeitada a autonomia do
paciente.

- Aidentificagdo

A incorporacéo dos

Mun et al. Pesqgi§a Mglhorar os - Muitas vezes os esforcos precoce de metas processos de CP no fluxo
(2018) | descritiva, cuidados em fim de CP realizados pela de atendimento, e de trabalho diario da UTI
qualitativa. de vida na UTI, equipe da UTI eram as diretrizes permitiu o planejamento
incorporando ineficazes. antecipadas pela de cuidados avangados
processos bésicos equipe da UTI fossem identificados de
de CP no fluxo de levou a uma maneira sistematica e
trabalho diario da reunido pro-ativa proativa;
UTI. da familia na UTI; Espera-se que o protocolo
As equipes de CP possa levar a mudangas
demonstraram ser potenciais no tratamento
fundamentais na em tempo habil para
identificacdo pacientes apropriados e
precoce de melhorar a qualidade de
multiplos aspectos vida dos pacientes e suas
do planejamento familias que enfrentam
avancado dos necessidades associadas a
cuidados. doencas potencialmente
fatais.

. . . - Observou-se conhecimento o O conhecimento acerca do
Junioret | Pesquisa Analisar a parcial dos profissionais Os profissionais CP ¢ limitado, o que leva
al. (2019) | descritiva, percepgao dos em CP, expressando uma reconh_ecem a os profissionais a

qualitativa. profissionais da caréncia de necessidade de vivenciar dilemas ao lidar

equipe
multidisciplinar
acerca da

assisténcia em CP.

aprofundamento em
relacdo a temética;

- Os profissionais relatam o

despreparo em lidar com a
morte e a dificuldade na
implementagéo da
abordagem paliativista
dentro da unidade;

- Necessidade de um

comprometimento efetivo
para a qualidade desse
cuidado.

oferecer conforto
nos momentos
finais de vida.

com equipe, paciente e
familia;

Dificuldade na
implementagéo de CP
devido a inaptiddo dos
profissionais;
Necessidade do
fortalecimento da
comunicagdo, do trabalho
em equipe e de um espago
para discutirem a
terminalidade.
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Continua...
Autores Tipo de Ok.)JEt.'VO Fragilidades encontradas Potencialidades Principais Conclus@es
(Ano) estudo principal encontradas
. . - Dificuldade de A maioria dos
Baptista e Pesqmsa/ _ Conhecer os _ compreensao do melhor Observou-:c,eg profissionais de satde
Picanco explo_rgtorla, saber_es dg equipe momento para inicio dos preocupagéo da reconhece a necessidade
descritiva, multiprofissional CP; équipe com o de qualidade de vida e
(2019) | Qualitativa. | sobre CPem UTI. | _ pesconhecimento dos alivio dos conforto diante do
. - sintomas fisicos .
conceitos preconizados proporcionando o paciente que tem uma
sobre CP, como quando se conforto e dpenga que ameace a
deve iniciar, as fases que diminuico do vida;
compde, além da falta de sofrimento O trabalho profissional
entendimento sobre o psicossocial; - com pacientes com
significado de CP Constatou-se a doenca que ameace a vida
exclusivos. inclusdo da exige formac&o especial,
familia como incluindo capacitagio e
parte do cuidado atualizagao continua sobre
e as necessidades 0 assunto.
de garantir
qualidade de
vida.

. . - Posicionamento timido dos A equipe Os profissionais de satde
Pegoraro | Pesquisa Investigar o profissionais quanto a multidisciplinar reconheceram a
e Paganini | qualitativa. conhecimento da proporcionar morte digna e demonstrou necessidade de estabelecer

(2019) equipe e elaborar sem sofrimento para os entender e ser critérios para atender
acoes de CP a pacientes que morrem em capaz de identificar | pacientes com limitagéo
paclentes com UTI com doencas assuntos de suporte de vida em
limitacdo de consideradas terminais; relacionados ao UTI e a importancia dos
Z?\?ﬂfﬁlde vida - A grande complexidade tema; CP, sendo possivel aplica-

' existente entre duas Os profissionais los por meio de acdes

concepgdes ainda em acreditam oferecer sistematizadas;
construgdo no cenario morte digna, evitar As instituicdes devem
brasileiro: CP X Cuidados distanasia e ndo proporcionar momentos
intensivos. prolongar o de anélise e reflexdo sobre

sofrimento do o processo de trabalho dos

paciente; profissionais, com olhar

Verificou-se que mais atento a0 CP deN

0s profissionais pacientes em limitacdo de

entendiam os CP suporte de vida.

como abordagem

que envolve

equipe

multiprofissional,

que deve assistir

ndo s6 ao

paciente, mas

também a sua

familia.

. . - Ha& uma presenga deficiente - O aumento da integracdo
e | feCPmUTE | CAmamES | UTLCh podemehora
tengetal. | gualitativa. percebida na - A principal barreira a percebe que a ?inal de vida-

(2019) melhora dos Integracdo sao as presenca de CP na Iniciativas f ’t d
cuidados de final |  EXpectativas irreais dos UTI pode melhorar niciativas futuras de
de vida nas pacientes e / ou familiares. os cuidados de final melhoria da qualidade
instituicées de vida. podem

participantes e
explorar barreiras
para a integragéo
UTI-CP.

Se concentrar no
desenvolvimento de um
conjunto de critérios para
acionar consultas de CP.
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Continua...
A(li:crc])g;zs -2'5‘33 d%e ;())r?éitlglgl Fragilidades encontradas Pztr?gocr:ﬂf daadses Principais Conclusdes
. . . L . A percepcéo da equipe
Pires et Pesq_ms_a Anallsar~a - Os profissionais -0 co_nforto foio multiprofissional sobre CP
al. (2020) quallt_a_tlva, percepcéo da . conceito da que se corrobora com os
descritiva e equine demonstraram utilizar d . )
o quipe At i iai estacou na conceitos da Teoria do
exploratéria. | multiprofissional | Praticas assistenciais para 5 : - , ol
p . p x - : percepcéo da equipe Final de Vida Pacifico,
sobre o conforto promogdo de um fim de vida - e . " Y,
. - s % x multiprofissional, sugerindo a identificagdo
no final de vida pacifico que ndo estéo i ¢ o
em UTI padronizados em protocolos. sendo promowd_o por das necessidades basicas
' ) todas as categorias na de cada pacientee
sua pratica discusséo ultiprofissional
assistencial a para construgdo de um
pacientes em plano de cuidados,
aliacio; direcionado para a
P ’ A promogdo do conforto;
suspensdo de Sinalizacéo da
procedimentos para necessidade de
melhorar o conforto capacna}:ao que desperte a
do paciente em CP e promogéo de forma
evitar intervencdes multidimensional;
dolorosas; Criar estratégias de
A aproximaca intervencéo para o alivio
dogrl)‘a%ilia?gzo da dor, aproximagéo com
durante a entes queridos, promogao
internaco foi de paz/dignidade/respeito
percebida como e_valor|~za(;a0 da _fe séo
mecanismo de dimensdes do cuidado que
reducéio de possibilitam um final de
fatores vida pacifico e que
ambientais poderdo ser utilizadas
hostis. como protocolo de
atuacdo da equipe em
estudos futuros.
Mainaué | p . \dentificar f - Conflitos entre a equipe - Decisdes - Constatou-se preocupagao
atln?ue es?wsa, , entl fllcar atores | jtiprofissional s&o compartilhadas dos entrevistados em
etal. | exploratoria, | queinfluenciama | frequentes, e a maior parte repercutem respeitar a autonomia,
(2020) descritiva e tomada de envolve divergéncias sobre |  positivamente na proteger a dignidade e
quantitativa. | decisdes de prognéstico e plano assisténcia; preservar a qualidade de
profissionais de terapéutico; ) 565 sob vida de pacientes e
sauQe diante de ) ) . - Discussoes sobre o familiares por meio da
pacientes em - Questdes relacionadas a tratamento de decisdo compartilhada;
cuidados de fim terminalidade da vida doentes terminais - Tendéncia de obstinaééo
de vida internados costumam ser foco de séo regglares dentro terapéutica para cumprir o
em UTI. desentendlmgnt_o e (_jesgaste das equipes dever profissional mostrou
entre 0s profls_3|qna|_s, multlprpflsswpals, necessidade de mais
afet_ando a assisténcia e e ppderlam ateé ser discussGes e formagdo em
muitas vezes acarretando mais frequentes, CP para minimizar
denjo~ra na tomada de pois aumentam o conflitos éticos.
decisdo. conhecimento e
diminuem os
conflitos.
pavlish p . | . - Os conflitos éticos q . As chances de receber
IaVZIBZSt desqq|§a d ?}’e,St_'ng a complicam a pratica clinica | ~ dQuan,c(j) a;; equipes uma conferéncia familiar e
T e | s | £comerometes
pre € pos protoc comunicagdo e o trabalho h significativamente
intervengao. | pro-ativo e em equipe entre pacientes, cotr_nur)lcar X maiores apds a
baseado em familiares e clinicos; - rotineiramente intervencao;
equipe. sobre as metas de

O tempo de permanéncia
na UTI ndo mudou.

atendimento, mais
pacientes
receberam o apoio
necessario e as
barreiras a
comunicagao
foram reduzidas.

O namero de consultas
sobre CP e discussdes de
tratamento aumentou em 3
e 6 meses.

Fonte: Autores.
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A partir dos dados levantados nos estudos selecionados para essa revisdo, foi
possivel identificar que a maioria das pesquisas foram de natureza descritiva e qualitativa.
Os membros da equipe multiprofissional eram principalmente enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas e médicos. Entre as fragilidades encontradas, destacam-se a
falta de interagdo e comunicacéo entre os profissionais da equipe multidisciplinar, conflitos
éticos e auséncia de um protocolo especifico, desprepraro dos profissionais de UTI para
lidar com o paciente em CP, falta conhecimento, formacdo adequada e envolvimento de
todos os integrantes da equipe. E as potencialidades mais observadas foram de que a equipe
da UTI tem o entendimento de que o CP é apropriado na fase final da vida, sem necessidade

de medidas futeis de tratamento, e com cuidado de conforto ao paciente e a seus familiares.

4 Discusséo

A proposta de discussdo do objeto deste estudo pode evidenciar potencialidades e
fragilidades que estdo relacionadas a assisténcia no CP pela equipe multiprofissional dentro
das UTls, as quais podem subsidiar acdes institucionais mais especificas para o maior
conhecimento sobre esse cuidado e melhores estratégias para sua implementacéo.

Observa-se que apesar de ainda estar se desenvolvendo em todo o mundo, os CP
estdo progressivamente integrando-se aos cuidados curativos, inclusive nos ambientes de
terapia intensiva (Gulini et al., 2017). A limitacdo de suporte de vida tem sido aplicada na
terapia intensiva em quadros de doenca irreversivel e tratamento improdutivo (Pavlish et
al., 2020). Nessas situagOes, cuidados paliativos visam prevenir e aliviar o sofrimento e
tornam-se essenciais para propiciar atencdo especifica e continua para o paciente e sua
familia, possibilitando morte digna (Pegoraro & Paganini, 2019).

O CP ¢é uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes fora da
possibilidade de tratamento modificador da doenca. VVoltado para medidas de conforto, o
CP da-se por meio da prevencdo e alivio do sofrimento e da assisténcia a familia no
enfrentamento de dificuldades associadas a doenga com risco de morte (Junior et al., 2019).
Nesse sentido, a identificacdo precoce, avaliagéo e tratamento da dor e outras adversidades
de natureza fisica, psicossocial e espiritual sdo essenciais na abordagem paliativista. O
excelente controle de sintomas, compromisso continuo de atencdo ao paciente e a familia,
0 apoio fisico, psicoldgico e espiritual sdo as marcas dos cuidados de alta qualidade no fim
da vida (Silva et al., 2013). Esse cuidado esta emergindo na UTI e exige 0 mesmo nivel

elevado de conhecimento e competéncia de todas as outras areas envolvidas. Entretanto,
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varias evidéncias tém demonstrado que esta abordagem ainda precisa melhorar, seja para
0s pacientes com sintomas de desconforto significativos ou dores fisicas, nas UTI, ou na
percepcao dos familiares, que também é falha (Gulini et al., 2017).

Diante do processo de morrer, as UTIs sdo associadas a dor e ao sofrimento de
pacientes e suas familias (Maingué et al., 2020). O uso de tecnologias complexas, a pouca
comunicacdo entre profissionais, paciente e familiares, a gravidade dos casos clinicos e,
principalmente, a proximidade com a morte séo fatores que acentuam essa relagéo (Souza
et al., 2017). Assim, esse mesmo autor enfatiza a necessidade de rever o modo como
decisOes sdo apresentadas a pacientes e familiares, a fim de minimizar o receio e a davida
quanto a recuperacdo da qualidade de vida e da salde (Souza et al., 2017). Isso requer
mudancas estruturais que priorizem a comunicagdo entre os envolvidos, criando condutas
para tornar o processo de morrer menos angustiante para todos (Pegoraro & Paganini,
2019). Nesse sentido, a estratégia de integrar CP a prestacdo de cuidados intensivos tem
renovado esta area (Maingué et al., 2020).

Segundo Junior et al. (2019), o paliativismo deve envolver uma equipe
multiprofissional, incluindo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, psiquiatras,
nutricionistas, fonoaudiologos, assistentes sociais, farmacéuticos e conselheiros espirituais,
para tornar o cuidado mais integrado e fornecer ao paciente critico toda a oportunidade de
cuidado existente, garantindo, assim, uma melhor qualidade de vida.

Nesse sentindo, a equipe multiprofissional vivencia uma mudanca do paradigma do
cuidado, buscando melhorar a qualidade de vida daqueles que enfrentam problemas
associados a doencas ameacadoras de vida, envolvendo o cuidado do sofrimento para além
dos sintomas fisicos, o que inclui o apoio de uma equipe multidisciplinar e o atendimento
das necessidades basicas do paciente e sua familia (Pires et al., 2020).

Alguns estudos relatam que os membros da equipe multiprofissional das UTIs
demonstram uma compreensdo adequada, de um modo geral, do significado de CP (Gulini
et al., 2017; Souza et al., 2017; Mun et al., 2018; Kyeremanten et al., 2019; Pegoraro &
Paganini, 2019). Porém outros autores trazem que a maioria dos profissionais de salde
reconhece a necessidade de qualidade de vida e conforto diante do paciente que tem uma
doenga que ameace a vida. No entanto, desconhecem os conceitos preconizados sobre CP
e algumas premissas, como quando se deve iniciar, as fases que compde, além da falta de
entendimento sobre o significado dos CP exclusivos (Silva et al., 2013; Baptista & Picanco,

2019; Junior et al., 2019). Isto expressa uma caréncia de aprofundamento em relacéo a
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tematica, e despreparo em lidar com a morte, assim como a dificuldade na implementacéo
da abordagem paliativista dentro da unidade.

Alguns estudos selecionados para compor a revisao relatam que uma adequada
comunicacdo entre todos os envolvidos é fundamental, e que a dificuldade de comunicacéo
entre os profissionais de saude, os pacientes e familiares é sem davida uma das principais
barreiras geradoras de conflitos na assisténcia ao paciente critico sem possibilidades
terapéuticas (Silva et al., 2013; Gulini et al., 2017; Souza et al., 2017; Pavilish et al., 2020).

Além das dificuldades de comunicacdo entre a equipe, outro obstaculo encontrado
no desenvolvimento dos CP foi a auséncia de registros em prontuario e opinides divergentes
em relacdo a paliacdo (Souza et al., 2017). A comunicagdo é um desafio nas UTIs devido a
maltiplos aspectos fundamentais dos cuidados intensivos, sendo um deles a complexidade
(Maingué et al., 2020). Foi relatado também a incerteza como uma constante no que diz
respeito aos resultados, afetando a tomada de decisdo e acrescentando estresse para todos
os envolvidos, incluindo pacientes, familias e equipe de saude (Pavilish et al., 2020).

Assim Junior et al. (2019) complementam dizendo que aos profissionais da equipe
de salide recomenda-se 0 uso da comunicacao honesta e completa, porém sensivel a escuta
do outro. E ainda que o enfrentamento da doenca por parte do paciente e familiares podera
ser concretizada pelo estabelecimento de uma comunicacdo de qualidade, que resulte na
confianca e participagdo na tomada de decisoes.

Outro ponto negativo observado é a percepg¢do de que na UTI os profissionais nao
estdo preparados para lidar com o paciente em CP, seja por falta de conhecimento, de
formacdo adequada e envolvimento de todos os integrantes da equipe multiprofissional
(Souza et al., 2017). Embora a UTI seja um local em que a morte esta sempre presente, 0s
profissionais que prestam o0s cuidados intensivos ndo estdo adequadamente treinados ou
qualificados para o atendimento de fim de vida (Gulini et al., 2017).

Portanto, essa equipe deve ser reconhecida como provedora, mas também como
objeto dos cuidados. O trabalho profissional com pacientes com doenga que ameace a vida
exige formacé&o especial, incluindo capacitacdo e atualizagdo continua sobre o assunto, e é
por meio da convivéncia com esse tema que os profissionais se tornardo cada vez mais
habilitados e confiantes na assisténcia prestada aos pacientes sob seus cuidados (Baptista
& Picango, 2019).

A educacdo entre os profissionais de saude, desde sua formacdo, com apropriada

informagdo e treinamento torna-se fundamental, sendo de suma importancia que sejam
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oferecidos treinamento e educacao continuada, que capacite esses profissionais, de modo
permanente, para os CP (Kyeremanten et al., 2019).

Definir quais cuidados deverdo ser mantidos e quais deverdo ser suspensos na
abordagem paliativista também é uma das decisdes mais dificeis de serem tomadas pela
equipe (Silva et al., 2013). Devido a auséncia de protocolos, escassez de conhecimento
sobre a temética e sobre 0s aspectos ético-legais envolvidos, a equipe encontra dificuldade
em indicar a abordagem paliativa e determinar os cuidados a serem efetuados (Souza et al.,
2017). Assim, a criacdo de protocolos especificos, ainda geralmente inexistentes nas UTIs,
pode contribuir para direcionar os cuidados a serem executados, e servir de guia para a
equipe multiprofissional, buscando diminuir o sofrimento do paciente e de sua familia, e
desta forma promover uma morte digna e tranquila (Silva et al., 2013; Gulini et al., 2017,
Souza et al., 2017; Mun et al., 2018; Pires et al., 2020).

5 Consideracdes Finais

A partir dos resultados encontrados, pode-se observar a importancia de se ter uma
equipe multiprofissional especializada no atendimento de pacientes sem possibilidade de
cura em todas as dimensdes, garantindo-lhes o bem-estar e respeito a sua dignidade. E
imperativo que o CP se integre ao ambiente da UTI e se consolide como uma filosofia de
cuidado que busca prover o alivio da dor e de outros sintomas, dando um suporte espiritual
e psicossocial ao fim da vida e ao luto.

Enfatizando, por fim, que esses profissionais ainda n&o possuem um total
entendimento sobre os CP, e nem sdo capacitados para isso. Por isso, é necessario melhorar
a comunicacdo entre os profissionais da equipe para que se estabelecam condutas mais
uniformizadas na assisténcia ao paciente, como a capacitacdo destes para que em conjunto
seja aprimorada a assisténcia ao paciente em fase final de vida, e oferecer o suporte
necessario aos familiares.

A educacéo entre os profissionais de salde, desde sua formacdo, com apropriada
informacdo e treinamento torna-se fundamental, sendo de suma importancia que sejam
oferecidos treinamento e educacdo continuada, que capacite esses profissionais, de modo
permanente para os CP.

Além disso, a implantacdo de protocolos especificos em cuidados paliativos nos
ambientes de terapia intensiva podera reduzir o sofrimento e melhorar a qualidade do

atendimento oferecido ao paciente em fase final de vida. Estes poderéo servir de guia para
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a equipe multiprofissional, ajudando a esclarecer, descrever e obter consenso sobre as
normas para fim de vida na tomada de deciséo e cuidado, e assim melhorar a satisfacdo com

a colaboracdo multiprofissional e assisténcia ao paciente como um todo.
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Entretanio podera ocaslonar cansago ou abomecimento a0 participar da enfrevista; desconforio ou
constrangimento durante gravages de audioivides; & o risco e quebra de sigio.

Para minimizar tals siuagles, a8 pesquisadoras debardo o profissional bem 3
vontade para participar da entrevisia, Que Sera realizata e forma online Sevikdo MOmento o8 pandemia.

Azsequrado 30 maximo a confidencialidade 2 a privacidade, garantindo a ndo ulitlzagdo das Informaches em
prejuizo das pessoas, Inclusive em benmos de autoestima, de prestigo e/ou econdmico — financelro. E
tamibém a Inexisiencia de confiito de Inferesses enfre o pesqUisatar & 05 sujeios da pesquisa. Sendo
LElizado somente um compLiadorn oe uso Indvidual e com senna para neallzar a5 enTevisias e acessn 35
gravagdes.

MesImo depdis de participar da pesquisa, o paricipants continua com o dirstto de

pleftear Indenizagdo por reparacao de dands que apresente nexn causal com 3 pesquisa.

A frialclate 025 TAbaiNg & CONMTDUT Para ressaltar a IMponancia de Uma equipe

muitiproissional espetialiizada no sendmanin de padenias em fnal de vida em iodas as
dmensfes, garantindo-Ihes: 0 Dem-estar e respaito 4 sua dignidade. Com um melhor

entendmento & pratica dos cudados palatvos & Dara que ele possa 527 Insgrado a0
ambilenta da UTI. Os resuliados cbbidos na pesquisa tambem poderdo awdllar na criago

de um protocoio especifico ainda Inexistente na U, que podera contrbulr pam
direcionar 06 cultados 3 serem executados, senindo de guia para 3 equips.

Comentarios & Conslderagies s0bre a Peaquisa
A pesquUiEa esta e acomo com a ResaiugSo 5102016

Consiteragtas sobre o8 Termos 08 apresentagao obrigatana:
Wide hem conciusdes ou pendéndas 2 Ista de Inadequaches.

Conmanghc 4z Pamcer 4 O 584

RecOmendagies:
Wide hem conciusfes ou pendéndas 2 Ista de Inadequagies.
Conclusdes ou Penddnclas & Lista de Inadequagias:

Sam Inadequaches ou pendéncias.

Endarecn: A Caslebs Biancs, 170 - Bless | - Sala 12089

Bairies  Urrvessfirio CEP: & SO0LGR
LiF: 80 Munespia: LAGCES
Tebefore  4073sq-1088 E-mail. copffumpied sge mh
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Cenfnunples. 42 Pasaer 4 G 584

Cionsioeraiias Finals a critério oo CEP:

O deservoivimentn da pesquisa, deve seQuir os fundamenios, metodalogla e praposicies, do modo em que
foram apresentados e avallados por este CEP, quakjuer alteraglo, deve ser Imediataments Informada ao
CEP-UNIPLAC, acompanhada de jusifcativa.

© pesquisador devers obsenar e cumprr o6 itens relacionados ababio, conforme descrtio na Resoiugio e
456012,

a) Dessnvoiver o projetn contomme delinead

b} Elabomare ansxar na Plalafomma Brasll os elaidnos parcial e firal;

€]  Apresantar dados solcitados pelo CEP ou pela CONER a quaiquer momento;

d) Manter o5 dados da pesquisa am anquive, fisico ou digial, sob sua Quarta 2 responsablisade, por um
periodo de 5 anos apds o termino da pesquisa;

g}  Encaminhar 06 resuitacos da pesquisa para publicagio, com 06 0evikios créditos acs pesquisatones
3550043006 @ 30 pessoal taonico Integrante do projeto; e

f)  Jusificar undamentalments, peranie 0 CEP ou 3 COMEP. Intemupg3o do projebo ou a ndo publicagao
dos resulitacos.

Eﬂtﬂ[ﬂ'ﬂﬂ{m #aborads basaado nod dosumenios abalko relacionados:

Tipo Documento Arquivo Prstagem ALRDr Siuacso
Triormaies Bascas| PN ORMALLES BASICAD DO P | ZOmeran L)
do Projein RIIETD 17E6247 pdf 211435
DTos RIOTEIRC. pdf XME20 | Canssa Penr=m Ao

21:1341 | Pergra
TCLE  Temmie de | TCLE pdf 20620 | Claissa Penezn Ao
Assentimenta 2i11:32 | Pergira
Jusiificatha de
AUEANCia
Projeto Detalhado ! | ProjetolEP.pdl 170620 | Canssa Penemm Ao
Brochura 1kozie | Pera
Imesiigador
Crpamemio oiCameio. pdf 1706202 | Clanssa Pene=n Ao
ool | Persrg
Dieciaracao de documempCER pd 170620 | Canssa Penemm Ao
concomancia 035742 | Pergra
Dieciaragan de dedaracan. par 17062021 |Clafssa Penezn At
Pesgjulsadores 095522 | Pargra
INNogEma CRCW OGN ANA pd TADEEAEN | danssa Henrrm Ao

Endenets: e Caslels Brancs, 170 - Bhees | - Sala 1229

Baits  Lrkvaaliris CEP: 28 S0 000

i =G Eunedpia: LAGES

Telefone 407011088 E-mail.  coctdurp e ey mbs B

Fgra Sice oa




UNIVERSIDADE DO PLANALTO
CATARINENSE - UNIPLAC

Confmenghe 42 Pamcar 4 G4 554

CIonggrama

g

CROMOGRAMA pdf

Os1D | Pergia

Folha de Rosto

Toihagerosio. par

e 33T | Pensra

1TO620 | Carssa Penezn

Sifuagao oo Parecer
Aprovaco

Mecasslta Apreciagio da CONEP:

=]

LAGES, 12 de Julho de 2024

Azginado por;

Odila Marla Waldrich

|Coordanadona))

Endanegas: A Caslels Bianes, 170 - Blees | - Bala 1229

Badtio  UrsvaraBirio

. 5T Bunsiph: LACES

Tobeform | 4dpeE o8

CEF: & S0 000

E-mail.  cooffum e sges ey B
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