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INTRODUC AO tomada de decisdes. Entretanto, é estigmatizado como um ambiente

repleto de dor e sofrimento, pois os pacientes necessitam de cuidados

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) definiu os Cuidados int?nsiv.os ¢ estdo em condigdes criticas de Yida@)' OS.C.P na UTI
Paliativos (CP) como uma abordagem que melhora a Qualidade de estao d{re.tamente ligados .ao.conf'orto, associado ao alivio da dor,
Vida (QV) dos pacientes e suas familias que enfrentam problemas estar proximo d,e pessoas significativas, estar em paz, set tratado com
associados a doengas sem possibilidades de cura. Previne e alivia o respeito e dignidade, conforme prop OS&}S fia'Teorla Fma} de Vida
sofrimento, através da identificacdo precoce, avaliacdo, tratamento da Pa'c1ﬁ’c<') (TEVP). A enfermagem ?Sta 1nt11pa{ner}te hgada aos
dor e outros problemas, sejam eles fisicos, psicossociais ou principios dos CP, e du.rante a pres.ta(;ao da assisténcia, dev1d9 asua
espirituais”). Os principios dos CP incluem reafirmar a importancia pro‘xn.nldade com o paciente, possut pa;,)el fundamental na assistencia
da vida, considerando a morte como um processo natural; estabelecer paliativa, de;tacando 0 proﬁssmnal T;cmco de E{lfermagefn (TE),
um cuidado que ndo acelere a chegada da morte, nem a prolongue que tem o cqldado como obJ.eto esse;nmal da sua pratica, porém, para
com medidas desproporcionais (obstinagdo terapéutica); integrar os estgs proﬁssmnalf, am‘?a existem dlﬁculdag)e § na sua ?ph.c abilidade,
aspectos psicologicos e espirituais na estratégia do cuidado; oferecer devido a formagdo estd voltada para cura™. A assisténcia na UTI,

uma abordagem multiprofissional e um sistema de apoio a familia, além de requerer habilidades e conhecimentos tecnologicos

para que ela possa enfrentar a doenga do paciente e sobreviver ao especificos dos profissionais, estabelece que estes saibam lidar com a
periodo de luto®. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) & terminalidade, com o medo de pacientes e dos familiares®.

considerada o setor da instituicao hospitalar que mais retine recursos Apr;)‘mmar o cuidado .d? p.rof;llsswnai‘dTl; dgsdpflc;1011i{los(1 dols) cp
tecnologicos e que exige dos profissionais experiéncias e agilidade na implicam em uma assistencia de qualidade, individualizada. Desta
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forma, delineou-se como questdo norteadora do estudo: Como o
técnico de enfermagem cuida de pacientes em paliagdo na Unidade de
Terapia Intensiva? O estudo tem como objetivo: Apreender os
cuidados do técnico de enfermagem a pacientes em paliagdo na
unidade de terapia intensiva.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater descritivo e exploratorio,
fundamentado na Teoria Final de Vida Pacifico norteado pela
ferramenta COREQ®, ¢ faz parte do projeto matriz intitulado:
“Atuacdo da equipe multiprofissional em cuidados paliativos na UTI:
Teoria do Final de Vida Pacifico”. A pesquisa foi realizada na UTI de
Imunocomprometidos adultos de um hospital privado Salvador,
Bahia. Os participantes foram 21 TE, atuantes na assisténcia/cuidado
a pacientes da UTI, seguindo os seguintes critérios de inclusdo: 1.
Que ja cuidaram e/ou cuidam de paciente em CP na UTI; 2. Tempo
de experiéncia maior que um ano em UTI, justificado por ser tempo
suficiente de contato com a rotina de pacientes com necessidades de
CP; 3. Pertencentes ao quadro permanente da unidade que sera
estudada. Foram excluidos os profissionais que estavam de licenga
por qualquer natureza durante a coleta da pesquisa. A coleta de dados
foi realizada entre janeiro a agosto 2019, por meio de questionario
para caracterizagdo socio demografica, entrevista com roteiro semi-
estruturado e questdes relacionadas ao objeto de estudo, gravadas em
gravador digital e transcritas para posterior analise.

As entrevistas foram realizadas em local reservado na propria
institui¢do. O tempo para resposta foi livre, e a organizacdo dos dados
envolveu a transcri¢do das falas em arquivos de texto Word, releitura
desses materiais e estruturagdo dos relatos. Apds a transcrigdo dos
depoimentos, o conteido foi submetido a andlise tematica de
contetido”, desenvolvida pelas seguintes etapas: pré-analise, na qual
se buscou ter uma leitura compreensiva do material selecionado e
visdo do todo, para apreensdo das particularidades; exploracdo do
material, em que se buscou ir além das falas e dos fatos, a fim de
analisar o que estava oculto e identificar as unidades tematicas; e
elaboragdo de sintese interpretativa, que permitiu a identificagdo de
temas centrais, que foram agrupados em categorias tematicas
empiricas. Posteriormente, estas foram analisadas a luz da Teoria
Final de Vida Pacifico®. A pesquisa foi aprovada pelo comité de
ética e pesquisa do hospital, local do estudo, sob o parecer n°.
2.890.509 e foi conduzida conforme o padrao de pesquisas
envolvendo seres humanos, descritos na Resolugdo 466/12, 510/16 ¢
580/17, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa. Todos os
participantes foram esclarecidos sobre a pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para garantir o
sigilo e anonimato, foi atribuido o pseudonimo TE seguido do numero
de ordem de entrevistas.

RESULTADOS

Dos 21 participantes, 15 do sexo feminino e seis do sexo masculino, o
que demonstra a hegemonia das mulheres na area da Enfermagem. A
faixa etaria variou de 27 a 50 anos. Quanto a titulagdo, nenhum TE
informou ter capacitagdo em UTI. O tempo de atuacdo na terapia
intensiva variou de dois a 20 anos. Quanto a religido, 11 informaram
ser catolicos, oito informaram serem evangélicos e dois informaram
ndo possuirem religido. A leitura exaustiva dos discursos, somada a
percepgao sobre os contextos que os envolve possibilitou a elaboragio
de categorias empiricas. Neste caminho, as categorias apreendidas
foram: 1. Compreensédo sobre CP e processo de morte e morrer; 2. O
TE prioriza o conforto durante a prestagdo do cuidado; 3. O cuidado
do TE para o paciente alcangar a paz; 4. O TE possibilita a
proximidade do paciente com a familia. 5. Dificuldades e facilidades
do TE no cuidado ao paciente em CP na UTI; 6. Dificuldades e
facilidades do técnico de enfermagem no cuidado ao paciente em
cuidados paliativos na unidade de terapia intensiva.

Compreensido sobre cuidados paliativos e processo de morte e
morrer: A maioria dos participantes relataram nido conhecerem, ou
conhecerem parcialmente, a filosofia dos CP e que seu conhecimento
esta baseado na pratica exercida no dia a dia na UTI, conforme as
falas abaixo:

Durante o curso técnico, o tema CP foi passado de forma bem
superficial. Com a minha atuagdo em terapia intensiva tive
maior contato com os CP e aprendi também com os cursos de
atualizagdo aqui do hospital. (TE19)

Sei muito pouco sobre a teoria dos CP, mas entendo que na
pratica podemos  fazer muito por nossos pacientes,
principalmente dando conforto. (TE20)

Os participantes tiveram abordagem superficial sobre o tema durante
a sua formagdo, conforme relatos de TE19 e TE20. Esta abordagem
superficial pode trazer prejuizos para a assisténcia de pacientes em
CP na UTI, ja que estes necessitam de um cuidado individualizado,
onde o foco deixa de ser a doenga para o nivel de conforto, conforme
destaca a TFVP. A falta de conhecimento sobre CP traz prejuizos
para prestagdo de uma boa assisténcia, pois o foco ¢ a cura. E quando
esta possibilidade é inexistente, os profissionais tendem a se sentir
impotentes, achando que ndo pode fazer mais nada, ja que a morte
esta tdo proxima.

As falas abaixo expressam que o entendimento sobre CP estd
relacionado ao processo de morte morrer, desconhecendo o CP em
sua totalidade:

CP é cuidar da pessoa que esta nos ultimos dias de vida. (TE
02)
CP ¢é a assisténcia dada aos pacientes que ndo tem mais
perspectivas de vida, que esta com uma doenga incuravel. (TE
03)

O TE ¢ um dos profissionais da UTI que mais se desgasta
emocionalmente com a morte do paciente, devido & interacdo
continua com ele, acompanhando sua dor e sofrimento. Os préoprios
profissionais referem que falham neste aspecto, que ainda ndo se
sentem preparados para este tipo de atendimento, mas que buscam
fazer o que podem, para que o paciente possa viver os seus ultimos
dias com qualidade, seja ouvindo os seus lamentos, histdrias, ou
realizando seus ultimos desejos, tornando o atendimento mais
humanizado.

O técnico de enfermagem prioriza o conforto na prestacio do
cuidado: Nesta categoria, os participantes, de um modo geral,
trouxeram em seus depoimentos a priorizacdo do conforto como o
fator de maior importancia na prestagio do CP, e destacaram o
conforto, conforme as falas abaixo:

O cuidado deve priorizar o conforto. Acho que isto é o mais
importante, e se quer conversar, ou entdo ficar calado ouvindo
uma musica eu respeito, procuro fazer, dentro do possivel, o que
ele solicitar. (TE06)

Aqui no hospital, entendi que CP é o cuidado que prioriza o
conforto, uma assisténcia humanizada, sem procedimentos
invasivos e isso so é feito, se for da vontade dos familiares e do
paciente. (TE10).

Todos os participantes relataram o conforto como elemento essencial
do CP na UTI, e acreditam que agdes como manuten¢do do ambiente
tranqiiilo, mudanga de decubito, evitando desconforto fisico,
prevengdo de lesdes em pele, cuidados basicos de higiene e
administragdo de medicagdes promovem a manuten¢do do conforto,
conforme depoimentos abaixo:

As agoes de cuidado devem oferecer principalmente conforto,
como massagem, mudanca de decubito, administragdo de
analgésicos. (TE03)
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A principal é o conforto, manter higienizado, na posigdo
confortavel, mudando sempre que solicitar e medicar sempre
que referir dor. (TE0)

Outros participantes evidenciam que os CP estdo diretamente ligados
a promogao do conforto, conforme falas abaixo:

Todas as agdes do cuidado sdo importantes para este paciente,
ndo é porque esta em paliagdo que vamos deixar de da
assisténcia, entdo todas as agbes sdo importantes,
principalmente o conforto. (TEQ9)

A questdo em dar um conforto melhor a esse paciente, ou seja,
com medicagbes que vai deixar mais trangiiilo, se for o paciente
que estiver com muita algia fazer medicagoes para que ele possa
dormir e descansar um pouco, relaxar mais. Sdo varios
processos que podem ser feitos: fisioterapia, conforto. (TE14)

Para TE09 e TE14, garantir o conforto durante o cuidado faz parte de
sua assisténcia, porém, o grande desafio ¢ acompanha-los nesta fase
final, sem ignorar a finitude, mas, atuando com a finalidade de
diminuir o sofrimento e melhorar qualidade de vida.

O cuidado do técnico de enfermagem para o paciente alcancar a
paz: A equipe de TE informa que, ao atuarem para promover
conforto fisico, o ambiente tranquilo, possibilita aos pacientes uma
sensagdo de paz, assim como o incentivo a fé, conforme relatos a
seguir:

Eu digo para ficar trangiiilo, confiar em Deus, porque so ele
sabe de todas as coisas, entdo vai fazer o que achar melhor.
(TE09)

Eu costumo conversar muito com eles, falo do conforto, de Deus,
para que eles pegam for¢a, busquem a espiritualidade. Nesses
casos ¢ bem importante que eles se apeguem a Deus, a
espiritualidade, ndo é? (TE13)

Os participantes incentivam o paciente em CP a acessarem a sua
espiritualidade, ndo s6 como conforto, mas também como recurso
para enfrentamento dos momentos finais de sua existéncia, conforme
depoimentos abaixo:

Se for lucido, converso de tudo, pergunto o que gosta, se
trabalha e falo de Deus. Uma vez estava cuidando de um
paciente que me perguntou se eu conhecia um hino da igreja, e
eu conhecia, ai come¢amos a cantar juntos, isto foi muito bom,
deu uma paz! (TE11)

Eu falo de Deus, digo para entregar a ele e esperar, ter fé, se
gostar de rezar, rezo com eles também, sempre procuro falar
coisas positivas, acho que ajuda. (TE21)

Cabe ressaltar o interesse de TE11 e TE21 pelo cuidado espiritual,
que em suas falas denotam o empenho em estimular a espiritualidade,
pois acreditam no beneficio que trara ao paciente.

Eu gosto de conversar, quando esta licido pergunto sobre a
familia, conto sobre meus filhos. As vezes, até falo de religido,
tem uns que gostam, ai comegam a desabafar, isto
principalmente na hora do banho de leito que demora um pouco
mais. Fago de tudo para que ele fique a vontade e converse
sobre o que quiser. (TE 10)

Quando percebo que o paciente esta ansioso, com medo do
tratamento, ndo é? Eu procuro passar palavras positivas para
ele, ndo é? Geralmente eu procuro saber se ele é religioso e
pertencente a qual religido, se apegue, vocé é cristdo, pronto.
Entao ore, clame e peca a Deus que vai da tudo certo, acredite,
tenha fé. Sabe, é naquele momento que vocé passa sua
positividade, acredito que vocé toca um pouquinho. (TE 16)

O técnico de enfermagem possibilita a proximidade do paciente
com familia: Os participantes reconhecem a importancia da
proximidade da familia e atuam orientando os familiares a ficarem
proximos e tranquilos do paciente, conforme relatos a seguir:

Quando a familia chega, eu saio, para deixd-los bem a vontade e
até deixo de fazer algum procedimento, ou fago antes ou depois
da visita, para ndo atrapalhar. (TE 02)

Procuro deixar o paciente pronto para receber seus familiares.
Fago de tudo para ndo incomodar durante a visita e, quando me
pedem, falo com a enfermeira para aumentar o tempo de visita,
quando a UTI esta trangiiila. (TE12)

Foi observado o quanto a equipe de TE se preocupa em preparar o
paciente para a visita dos familiares, além de garantir a estes que o
cuidado prestado promove o bem-estar. Os familiares, ao visitarem
seu ente querido na UTI, ficam impactados com aparato tecnologico e
tem dificuldades de se aproximar. Os participantes enfatizaram a
importancia de orientar os familiares, diminuindo suas preocupagdes
e inquietagdes, conforme falas abaixo:

Eu digo ao familiar que converse com ele, que ele ainda estd
ouvindo, que a ultima coisa que a gente perde é a audi¢do, que
ele ainda vai escutar vocé, da muito carinho mesmo. Que ele
veja que ndo tem mais jeito para o paciente e dda muito carinho,
conversar muito com ele, que ele ainda esta entre nos. (TE04)

Tento deixar a familia perto. Arrumo o paciente, oriento ao
acompanhante para ele conversar, pegar na mdo do paciente,
mesmo que ele esteja entubado, porque as vezes, a familia fica
com medo de tocar por causa dos aparelhos, entdo, oriento que
pode pegar é 50 ter cuidado. (TEOS)

TE04 e TEOS5 conversam com os familiares sobre a importancia da
familia, pede que eles falem, ainda que o paciente ndo verbalize mais,
e explica o beneficio que traz a fala conhecida, o toque, e, assim,
torna o familiar mais a vontade no ambiente de UTI.

Dificuldades e facilidades do técnico de enfermagem no cuidado a
pacientes em cuidados paliativos na unidade de terapia intensiva

Para os participantes, uma das maiores dificuldades em assistir a
pacientes em CP esta relacionada a ideia de mudar o foco de cuidados
curativos para uma pratica que visa amenizagdo dos sintomas,
conforto e qualidade de vida, ja que foram preparados pelo modelo
biomédico que visa a cura, conforme relatos abaixo:

E dificil saber que este paciente niio tem mais cura, entdo vocé
se sente impotente, parece que nada que for feito vai adiantar,
entdo fico um pouco angustiada e tento da a melhor assisténcia
que posso. (TE11)

E dificil quando vocé vé uma pessoa jovem que ndo tem mais o
que fazer, entdo, isso é dificil, vocé naquele momento sabendo
que aquela pessoa vai morrer, entdo, realmente isso toca na
gente, porque somos seres humanos e vocé as vezes se coloca no
lugar da pessoa. (TE 15)

Dentre as dificuldades relatadas por TE1S5, destaca-se o cuidado a
pessoa jovem, pois os profissionais tém sua formacdo voltada para
salvar a vida, e quando isso ndo ¢é possivel, ocorre sentimentos de
fracasso e impoténcia diante da perda de um paciente jovem,
considerando ndo ser o processo natural da existéncia. A rotina da
UTI tende a tornar os profissionais mais fortes, de alguma maneira.
Alguns percebem a terminalidade como processo natural, mas
referem que sempre se sentem tocados ao saber que o paciente esta
em fase final. Percebe-se nas falas citadas:

Saber que estar morrendo, ndo é facil lidar com isso, mesmo nos
que passamos por isso todo dia, mas sentimos, da tristeza.
(TEO1)



47061

Fabiana Aravijo Moreira et al., Cuidados do técnico de enfermagem a pacientes em paliacio na unidade de terapia intensiva

Como é que vocé ndo vai sentir o sofrimento do préximo? E
claro que devemos manter um equilibrio “controle”, para
conseguir aconselhar as familias, ndo é? Que estdo passando
pelo processo e também conseguir prosseguir cuidando do
paciente. Nao podemos absorver os problemas que passamos
dentro da institui¢cdo, se absorvemos todos esses sentimentos
ficaremos cheio de problemas. (TE 19)

TEO1 e TE19 relatam que vivenciam cotidianamente a iminéncia da
morte, no entanto, ndo estdo preparados para vivenciar o desfecho,
mesmo quando este parece ser natural. Tentam ser indiferentes e ndo
se envolverem, mas experimentam sentimento de tristeza. Ao serem
questionados sobre as facilidades que encontram ao assistir a
pacientes em CP, alguns participantes relataram que, o pouco aparato
tecnologico utilizado na assisténcia e auséncia da realizagdo de
procedimentos invasivos trazem facilidades na assisténcia,
principalmente nos cuidados basicos, conforme depoimentos abaixo:

As facilidades é cuidar da mesma forma que cuido de qualquer
um procurando ser o mais profissional possivel. (TE02)

A facilidade é que ndo fara procedimento invasivo, como se vier
a parar ndo vai reanimar, mesmo assim fico atenta aos sinais
vitais e as suas queixas. (TE09)

DISCUSSAO

A TFVP defende que, conhecer a filosofia dos CP possibilita ao
profissional proporcionar um final de vida tranquilo e, ndo
simplesmente a cumprir as tarefas durante a assisténcia ao paciente
hospitalizado, demandando do profissional um cuidado pautado em
praticas humanistica direcionadas a pessoa e sua familia de forma
integral(4). Participantes relataram a dificuldade com os CP, pois, a
formagdo profissional ainda se encontra pautada nas necessidades
bioldgicas do paciente, com vistas a cura de doengas. Sabe-se que
profissionais que trabalham em UTI apresentam dificuldade em lidar
com o paciente em CP devido a falta de conhecimento, formacio
inadequada e envolvimento com a equipe multiprofissional. Ainda
que estas unidades lidem constantemente com o processo de morte,
observa-se que os profissionais ndo estdo adequadamente treinados ou
qualificados para o atendimento da pessoa em fim de vida®.
Conhecer as concepgdes relacionadas a implementagdo dos CP, bem
como o processo de finitude, possibilitaria aos participantes uma
melhor compreensio dos seus valores e crengas diante desse
processo, sentindo-se preparados quando atuassem, lidando com
pacientes e familiares que estariam nessa situagdo. Diante disso, €
importante reavaliar as matrizes curriculares das escolas técnicas de
enfermagem, onde a tematica CP deveria compor a ementa do
contetido programatico para profissionais que estardo na pratica
clinica frente a pacientes e familiares. Os participantes compreendem
o conforto e relatam a promogdo deste, incluindo o estimulo a
dimensdo espiritual. A TFVP propde que o paciente experimente
conforto, com isso, compreende que a promogdo do bem-estar nio se
limita ao controle da dor, fundamental oferecer um cuidado
multidimensional e ndio apenas biologico™.

Desse modo, os CP na UTI estdo diretamente ligados a promog¢ao do
conforto, através da assisténcia que atenda as necessidades fisicas
para alivio de sintomatologias comuns a estes pacientes, como
medicagdes para o controle da dor, adogdo de medidas ndo
farmacologicas, abordagem dos aspectos psicossociais e
espirituais''?. Para alcangar esse nivel de conforto, o paciente precisa
se sentir bem internamente e com os que estio a sua volta'?,
conforme denotado nos discursos dos participantes ao considerarem a
relagdo do paciente com a espiritualidade, com a equipe e com seus
familiares. A fé tem sido referenciada como um fator contribuinte
para a melhoria dos sintomas fisicos e psicologicos do paciente, o que
lhe proporciona uma melhor QV, e, nos CP, afirma-se a existéncia do
ser humano na sua pluralidade, transcendendo o cuidado apenas do
corpo bioldgico"”. A compreensdo dos participantes, acerca do
incentivo a fé esta relacionada a importancia do paciente ir em busca

da religiosidade, da crenca em Deus, pois percebem o quanto esta
busca traz for¢a para enfrentar a doenga e continuar a vida. Os
profissionais de enfermagem se destacam em relagdo a outros
profissionais nos CP, porque além de serem os agentes mais proximos
do cuidado, possuem uma visdo holistica, contemplando na pratica
dos CP diferentes dimensdes, na qual estdo presentes acdes que
englobam aspectos bioldgicos, psicoldgicos, espirituais e sociais do

paciente e de seus familiares'®.

No estudo, participantes destacaram a importancia do didlogo com o
paciente e no esclarecimento de duvidas de familiares, podendo
desmistificar a impressdo quanto o ambiente da UTI. No processo de
CP, a comunicagdo ¢ considerada um dos mais relevantes pilares,
onde sua pratica ¢ primordial em todas as etapas da progressdo da
doenga, contribuindo para o esclarecimento de duvidas, além de
permitir que o paciente e/ou familiares possam externar seus anseios,
angustias ¢ medos'Y. A TFVP orienta as préticas do cuidado de
enfermagem, como um arcabougo tedrico para a promocdo dos CP. A
comunicagdo eficaz faz parte do cuidado, serve como elo para o
estabelecimento de confianga e empatia entre equipe, paciente e
familia. Portanto, é essencial que a equipe de enfermagem esteja
atenta as necessidades que o paciente apresenta, identificando-as, seja
de forma verbal, ou ndo verbal, suprindo-as da melhor maneira
possivel, e quando nio lhe couber, tendo voz e auxilio de uma equipe
multiprofissional. Porém, para que isso aconteca ¢ necessario que os
profissionais conhegam os principios dos CP que ird nortear sua
assisténcia, diferenciando de um cuidado comum, intervencionista e
curativo®™.

Para os participantes, 0 momento da visita ¢ extremamente importante
para o paciente, e deve ser respeitado por toda a equipe. Para isso, é
necessario um planejamento das agdes do cuidado, antecedendo
sempre que possivel a higienizagdo do paciente, preparacdo do
ambiente, administragdo de medicamentos ¢ demais demandas.
Promover a privacidade do paciente no momento da visita ¢ atitude
simples que garantem dignidade e respeito. A familia se sente seguras
quando recebe informacdes claras e verdadeiras, e por perceber que
seu ente querido estd obtendo uma assisténcia qualificada, tanto do
ponto de vista tecnologico, farmacoldgico ¢ humano!'”. Sobre isso, a
TFVP descreve a importancia de assegurar a presenca dos familiares
¢ amigos pr(’)ximos(4). Dificuldades na prestagio de CP foram
comentadas pelos participantes, apesar que atualmente os CP
possuem uma base solida e se encontram bem definidos para todos os
profissionais que atuam no cuidar, no entanto ainda existem diversas
dificuldades no que diz respeito a sua aplicabilidade®™. Para os
participantes ¢ desafiador cuidar de pessoas fora de possibilidades de
cura e em processo terminal, levando-se em consideracdo que o
tratamento ndo envolve apenas o cumprimento de rotinas. Defronta-
se, também, com outros tipos de demandas que exigem cuidados
diferenciados, pois além da dependéncia, o uso da terapia
medicamentosa ¢ internagdo, existem as repercussdes sociais,
psicologicas e de restricio de QV, devido aos encargos
previdenciarios, afastamento precoce do mercado de trabalho, fatores
que podem diminuir a sobrevida e/ou piorar a condi¢do clinica do
paciente e o profissional precisa estar preparado para lidar com as
diferentes situagdes!'?.

Muitos sdo os desafios enfrentados cotidianamente pela equipe de
enfermagem, destacando-se em meio a eles a necessidade de se
encarar a morte como parte natural do ciclo da vida. Confere-se em
uma situacdo que traz consigo uma alta carga emocional, demanda do
profissional maior controle de seus sentimentos, uma vez que a perda
de um paciente ¢ algo dificil de lidar, principalmente pelo fato, de
suas agdes estarem direcionadas mais para a restauragio da saude®®.
Apesar dos participantes entender que os pacientes em CP devem ser
assistidos priorizando o conforto, o bem estar e a paz, nao foi possivel
evidenciar nos relatos que a assisténcia prestada aos pacientes em CP
ndo difere da prestada aos demais pacientes. Para além, a literatura
evidencia que, os CP devem ser executados de forma individualizada,
pensada unica e exclusivamente para o paciente e seus familiares, de
acordo com a evolugdo/progressdo da doenga, com a finalidade de
melhorar a QV dos mesmos®®.
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CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado do TE em CP na UTI ¢ essencial e contribui com a equipe
multiprofissional para uma assisténcia qualificada, podendo readequar
os cuidados atendendo todas as necessidades possiveis apresentadas
por estes pacientes. Recomenda-se a educagdo permanente e
continuada como estratégia de disseminacdo do conhecimento por
meio de cursos, aperfeicoamentos e capacitagdo para melhor difundir
o conhecimento sobre esta tematica.
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