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Resumo

Cuidar do ser humano no processo de morte é um desafio para os enfermeiros que atuam em Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI). O presente estudo teve como objetivos identificar e analisar a percepgdo dos enfermeiros acerca dos cuidados
paliativos e o manejo da dor em uma Unidade de Terapia Intensiva e caracterizar a amostra. Trata-se de um estudo quanti-
-qualitativo desenvolvido em uma Unidade de Terapia Intensiva de Campinas, estado de Sao Paulo. Participaram do estudo
oito enfermeiros. Os dados foram coletados no periodo de junho a agosto de 2011 mediante entrevista semiestruturada
gravada individualmente. Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica descritiva e os qualitativos se-
gundo a metodologia de andlise de contetido. Os enfermeiros que atuam na UTI formam uma equipe heterogénea, com
diversidades no tempo de experiéncia como enfermeiro, tempo de atuacdo em UTI e trabalho na institui¢do. Com a ana-
lise dos discursos, foram evidenciadas cinco categorias: o conceito de cuidados paliativos, os cuidados de enfermagem
em cuidados paliativos na UTI, medidas para avaliar e controlar a dor, a falta de um consenso para cuidados paliativos
e controle da dor e a integracdo da familia na UTI. As dificuldades dos enfermeiros em relagdo aos cuidados paliativos
e manejo da dor nos remete a importancia da abordagem do tema desde a graduagao e de atividades educativas com o
objetivo da educacdo permanente dos profissionais sobre o tema.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Dor. Doente Terminal. Unidades de Terapia Intensiva. Medigao da Dor.

Abstract

Taking care of a human being in the death process is a challenge for nurses working at the Intensive Care Unit (ICU). This
study aimed to identify and analyze the nurses’ perception on palliative care and management of pain in an Intensive Care
Unit and characterize the sample. This quanti-qualitative study was developed at an Intensive Care Unit of Campinas, in
the state of Sdo Paulo. Eight nurses participated in the study. Data were collected from June to August 2011 through semi-
-structured interviews recorded individually. Quantitative data were analyzed through descriptive statistics and qualitative
data were analyzed according to the content analysis methodology. The nurses working in the ICU form a heterogeneous
team having different time experience as a nurse, different working time in the ICU and in the institution. By analyzing
the speeches, five categories were evidenced: palliative care concept, nursing care in palliative care at the ICU, measures
to evaluate and control pain, lack of consensus for palliative care and pain control and family integration at the ICU. The
difficulty of the nurses in relation to palliative care and pain management highlights the importance of approaching the
theme since undergraduate level and of the education activities aimed at a permanent education of the professionals about
the theme.
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INTRODUCAO

O termo paliativo deriva do vocabulo
pallium, em latim, que significa, no seu modo
mais abrangente, proteger, cobrir com capa,
manta ou coberta. Assim, quando a causa nao
pode ser curada, os sintomas sao aliviados com
tratamentos especificos, como a administracao
de medicamentos para alivio da dor'?.

O conceito de cuidados paliativos foi ideali-
zado por Cicely Saunders, no movimento hospi-
ce, como a filosofia do cuidado a pessoa que esta
morrendo, com o objetivo de aliviar o sofrimento
fisico, psicolégico, social e espiritual, com a fina-
lidade exclusiva de cuidar’.

O cuidado é a esséncia da enfermagem e
cuidar do paciente terminal exige do enfermeiro
conhecimentos especificos sobre controle da dor,
administracao de analgésicos, comunicagao com
o paciente, além da reflexao sobre o processo de
terminalidade da vida*.

O enfermeiro que atua na Unidade de Tera-
pia Intensiva (UTI) deve ter o conhecimento sobre
essa temdtica, pois € uma unidade que amplia as
perspectivas terapéuticas em diversas situagoes
clinicas, mas, por outro lado, possibilita o pro-
longamento da vida a qualquer custo, acarretan-
do, muitas vezes, tratamentos flteis®. A utilizacdo
dessas medidas ocorre, muitas vezes, por desco-
nhecimento dos profissionais sobre os cuidados
paliativos que poderiam ser empregados.

O controle da dor fisica € um dos principais
objetivos dos cuidados paliativos, pois a dor afeta
sensivelmente a qualidade de vida e a recupera-
¢ao dos pacientes, uma vez que de 55% a 95%
dos pacientes necessitam de analgesia para alivio
da dor®.

Durante a internacao na UTI, os pacien-
tes enfrentam diversos momentos dolorosos, e
mensurar a dor pode ser complicado devido a
diminuicdo do nivel de consciéncia, gravidade
da doenca, ventilacdo mecanica e ao uso de se-
dativos, principalmente quando altas doses sao
administradas’. Sendo assim, avaliar a dor ainda
é um desafio para os enfermeiros, pois ndo ha
um parametro especifico para mensuragao. Essa
avaliacdo depende, em grande parte, do relato
do paciente, que normalmente é subjetivo®. En-
tretanto, existem alguns instrumentos que podem

auxiliar nessa avaliacdo, por meio do relato ou
sinais que o paciente demonstra aos estimulos
dolorosos.

Os cuidados paliativos podem e devem ser
oferecidos cuidados
curativos, pois ndo sdo excludentes para a pre-
vencao e tratamento do sofrimento do paciente
e seus familiares?. Portanto, é errbnea a suposi-
¢do de que “ndo ha mais nada a se fazer” pelo
paciente sem possibilidades de cura: enquanto
houver vida, sempre existird a necessidade do

concomitantemente aos

cuidado de enfermagem’®. Enquanto existe vida,
ha muito que se fazer para a pessoa transpor os
dltimos dias de sua existéncia sem sofrimento.

Sendo assim, justifica-se a importancia de
desenvolver estudos sobre a percepgao e conhe-
cimento dos enfermeiros sobre os cuidados pa-
liativos e manejo da dor na UTI, pois na literatura
sdo escassas as pesquisas sobre essa tematica, e,
em sua maioria, ttm como foco a terminalidade
da vida e questdes bioéticas, sem abordar a ques-
tdo do controle da dor, de extrema importancia
para os pacientes em fase terminal da vida na
UT|5,6,7,8,9,10,11'

Nesse contexto, o objetivo da presente pes-
quisa foi identificar e analisar a percepgao dos
enfermeiros que atuam em uma UTI de um hos-
pital universitdrio e de ensino do municipio de
Campinas sobre cuidados paliativos e manejo da
dor e caracterizar a amostra.

METODO

Trata-se de pesquisa com abordagem quan-
ti-qualitativa, realizada com enfermeiros que atu-
am na Unidade de Terapia Intensiva de Adultos
de um hospital universitario e de ensino do muni-
cipio de Campinas, estado de Sao Paulo.

A equipe da UTI é composta por nove enfer-
meiros, dos quais oito participaram da pesquisa.
Somente um enfermeiro ndo participou por difi-
culdades de adequagdo aos hordrios agendados
para as entrevistas durante o periodo da coleta
de dados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica
de Campinas em 11 de fevereiro de 2011 (pro-
tocolo n. 1045/10). Os sujeitos do estudo foram
convidados a participar da pesquisa apos serem
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informados sobre os objetivos, procedimentos e
importancia do estudo e, ap6s a concordancia,
foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, assinado pelo sujeito e pesquisa-
dor. Foi mantido o anonimato dos enfermeiros,
identificando os discursos com o cédigo E de
acordo com a quantidade e sequéncia das en-
trevistas (ET a E8).

A coleta de dados foi realizada no periodo
de junho a agosto de 2011 por meio de entrevis-
ta semiestruturada gravada individualmente, em
local reservado na UTI (sala de reunides), sendo
previamente agendada conforme a disponibilida-
de do sujeito.

Foi utilizado um instrumento para coleta
dos dados quantitativos, tais como sexo, idade,
estado civil, religido, tempo de experiéncia como
enfermeiro, em terapia intensiva e atuagao na
instituicdo, pés-graduacao, com o objetivo de ca-
racterizar o perfil da amostra do estudo.

Posteriormente, a entrevista foi realizada
por meio de quatro questoes norteadoras: “Na
sua concepcao, o que sdao cuidados paliativos?”;
“Quais sao os cuidados que vocé implemen-
ta para os pacientes em cuidados paliativos na
UTI?”; “O que vocé faz e o que deveria ser feito
para controlar a dor desses pacientes na UTI?” e
“Quais sdo as limitagoes e dificuldades para im-
plementar cuidados paliativos e controle da dor
na UTI?”. As entrevistas foram realizadas obser-
vando a ocorréncia de repeticao dos contetidos.

Os dados quantitativos foram digitados, or-
ganizados e analisados no programa Statistical
Package for Social Science (SPSS), versao 20.0,
para célculo das andlises descritivas (média, fre-
quéncia e desvio-padrao). Para andlise dos dados
qualitativos, os depoimentos foram transcritos
respeitando a coloquialidade e, depois, analisa-
dos segundo a proposta de analise de contetdo
a qual se baseia em “um conjunto de técnicas
de analise das comunicacdes visando a obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri-
¢do do contetdo das mensagens que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condi-
¢oes de producao / recepcao das mensagens”'2.

A anélise de contelido abrange as iniciati-
vas de explicitacdo, sistematizacdo e expressao
do conteddo de mensagens, com a finalidade de
se efetuarem deducgdes ldgicas e justificadas a

respeito da origem dessas mensagens. O autor
propoe trés fases para a categorizagao das falas:
a) a pré-analise, b) a exploracdo do material e
o c¢) tratamento dos resultados obtidos pela in-
feréncia e interpretacdo, a sistematizacdo da
descricdo dos dados coletados e a realizacdo da
leitura flutuante'.

Sendo assim, de acordo com os principios
dessa metodologia, as estruturas e elementos do
conteido foram desmontadas e analisadas por
meio do estudo minucioso das palavras e frases
que o compdem, procurando seu sentido e in-
tencdes, reconhecendo, comparando, avaliando
e selecionando-o para esclarecer suas diferentes
caracteristicas e extrair sua significacao, utilizan-
do-se o critério tematico'.

RESULTADOS E DISCUSSAD

Foram entrevistados oito enfermeiros, sendo
75% do sexo feminino. A média de idade foi de
27,4 anos, com desvio padrao de 5,2 anos, sendo
0 mais novo com 22 anos e o mais velho com 38
anos.

Com relagdo ao tempo de experiéncia como
enfermeiro, a média foi de 3,2 anos, com desvio
padrao de 3,4 anos, com variagao de seis meses
a 11 anos; com relagao ao tempo de atuagao em
UTI como enfermeiro, a média foi de 2,6 anos,
com desvio padrao de 3,2 anos, com variagao de
cinco meses a oito anos e tempo de trabalho na
instituicdo, com média de 3,2 anos, desvio pa-
drao de 3,1 anos, com variacdo de cinco meses
a oito anos.

Os enfermeiros que possuiam especializa-
¢do representavam 75% dos entrevistados. Des-
ses, 66,6% possuiam especializacdo em UTI con-
cluida ou em andamento. Em relagao a religiao e
estado civil, respectivamente, todos os enfermei-
ros eram catolicos e 75%, solteiros.

A partir dessa categorizacao da amostra, foi
possivel perceber que os enfermeiros que atuam
nessa UTI formam uma equipe heterogénea em
relacdo ao tempo médio de experiéncia como
enfermeiro, tempo de atuagcdo em UTI e trabalho
na instituicao.

Por meio de andlise minuciosa dos depoi-
mentos dos enfermeiros entrevistados, foi possi-
vel destacar as seguintes categorias: o conceito



de cuidados paliativos, os cuidados de enfer-
magem em cuidados paliativos na UTI, medi-
das para avaliar e controlar a dor, a falta de um
consenso para cuidados paliativos e controle da
dor e a integracdo da familia na UTI, totalizando
cinco categorias, que serdo apresentadas a seguir.

0 conceito de cuidados paliativos

A primeira categoria expressa o conceito de
cuidados paliativos, que pode ser constatado nos
depoimentos a seguir.

Sao cuidados que vocé oferece conforto a
um paciente terminal. Ele ndo é um cuidado
que vai colaborar para cura. Vocé oferece
conforto, ameniza a dor, normalmente sdo
pacientes que tém dor. (E8)

(...) minimizar a dor, minimizar sofrimento,
minimizar mesmo tanto no aspecto psicolo-
gico, emocional. (...) (E5)

Podemos observar nos depoimentos que,
para os enfermeiros dessa UTI, os cuidados pa-
liativos sdo aqueles que amenizam a dor e pro-
porcionam conforto ao paciente em fase terminal
da vida.

Entretanto, os depoimentos dos enfermei-
ros tiveram como foco o conforto fisico relacio-
nado ao alivio da dor e pouco foi abordado so-
bre a questao do conceito de dor total, o qual
trata sobre todas as dimensdes do ser humano,
incluindo, além do alivio do sofrimento fisico, o
psicolégico, social e espiritual®, j& mencionado
anteriormente.

Além disso, foi identificado nos depoimen-
tos a questao do conceito dos cuidados paliativos
como aqueles que sio oferecidos a pacientes em
fase terminal da vida com doencas crbénicas sem
possibilidade de cura.

Cuidados paliativos sao aqueles que quando
o paciente ja nao tem um bom prognastico e
que visa amenizar a dor e o sofrimento des-
ses pacientes que estio em fases terminais
de doencas crénicas. (E4)

Eu entendo que sao cuidados para pacien-
tes terminais, pacientes com doencas cro-
nicas, que ndo tém mais possibilidade de
recuperagao. (E3)

Os cuidados paliativos consistem em aliviar
o sofrimento dos pacientes ndo somente na fase
terminal, mas também em todo o percurso da do-
enca'. Sendo a UTI um local reservado a pacien-
tes cuja peculiaridade € o risco de vida, mas que
sdo potencialmente recuperaveis e que se bene-
ficiardo de observacdo e tratamento intensivo'4,
acreditamos que, devido a isso, os enfermeiros
encontraram dificuldades em abordar esse con-
ceito do cuidado paliativo, conceituando-o por
meio de uma abordagem simples e com dificul-
dades em visualizar que hé algo além de somente
oferecer conforto fisico ao paciente.

Os cuidados de enfermagem em cuidados
paliativos na UTI

Nessa categoria, foram destacados os cui-
dados de enfermagem aos pacientes em cuida-
dos paliativos relatados pelos enfermeiros, como
pode ser observado nos depoimentos a seguir.

Tentar proporcionar conforto. Entao o que ta
dentro de conforto: evitar tlcera, evitar com-
plicagées do quadro dele. Isso entra mudan-
ca de decubito, posicionamento do paciente,
entra também limpeza quando da para fazer,
higiene, curativos. (...) mas na pratica o que a
gente vé muito as vezes é acabar se preocu-
pando mais com cuidados de higiene, con-
forto do que em outros pacientes. (E2)

No meu dia a dia como enfermeira, eu acho
que cabe a nds proporcionar conforto para
esse paciente, no sentido de uma higiene
adequada, de uma posicao confortavel, além
de administrar as medicagoes paliativas que
vao ser principalmente para analgesia. (E4)

Uma das tendéncias encontradas nos depoi-
mentos demonstra o direcionamento dos cuida-
dos de enfermagem relacionados as questdes de
higiene, conforto, controle da dor e prevencao de
complicagdes, tais como Ulcera por pressao.

O profissional deve ter conhecimento de que
cuidar pressupde preocupacao, responsabilidade e
envolvimento com o paciente para aliviar seu sofri-
mento no momento que precede a morte''. Morrer
confinado a um ambiente de UTI, entre aparelhos e
rodeado por pessoas desconhecidas, determina um
sofrimento dificil de ser avaliado e aliviado™.
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O conceito evidenciado nos depoimentos
dos enfermeiros sobre os cuidados de enferma-
gem aos pacientes em cuidados paliativos na UTI
foi relacionado somente a questdao do alivio do
sofrimento fisico mediante procedimentos técni-
cos, tais como higiene, medicacdo, prevencao de
Glceras por pressdo e outras complicagdes. Pou-
cos enfermeiros abordaram a questao da humani-
zacao do cuidado e do aspecto afetivo ao cuidar
do paciente terminal.

Essa dificuldade, evidenciada também na
primeira categoria, € fruto da formacao académi-
ca que prioriza a qualidade do ensino técnico-
-cientifico, desvalorizando os aspectos huma-
nistas do cuidado, principalmente relacionados
a terminalidade®. A dor e o sofrimento nao sao
pura e simplesmente questdes técnicas, pois sao
aspectos que precisam ser enfrentados nas suas
dimensoes fisica, psiquica, social e espiritual. As-
sim, é imprescindivel para os enfermeiros que o
cuidado seja humanizado, algo que transcende
uma assisténcia puramente técnica''.

E assim quando ta acordado, conversar com
ele, talvez com a familia também, ndo sei se
entraria ai... (E2)

(.... no momento que o paciente ta partin-
do, que ele ta no momento mais dificil da
vida dele, ele precisa do apoio, porque as
vezes um toque é mais efetivo do que uma
droga que vocé faz no paciente. (...) Nao
tem aquela coisa da faculdade que a gen-
te aprende, a gente vé muito a questao do
toque terapéutico, da conversa, de otimizar
algum outro recurso ou entao alguma outra
categoria profissional para ajudar a resolver
isso, e aqui a gente nao utiliza. (E8)
Conforme descrito nas falas acima, alguns
enfermeiros abordaram a questdao da humani-
zagao da assisténcia ao paciente em cuidados
paliativos na UTI. Porém, como pode ser visto
nos depoimentos, isso ndo é muito presente na
rotina da unidade, tais como a abordagem da
familia, métodos alternativos para conforto e a
atuacao de outros profissionais, como psicélogo
e terapeuta ocupacional, os quais sdo importan-
tes durante a assisténcia ao paciente em cuida-
dos paliativos.

Medidas para avaliar e controlar a dor

Conforme os depoimentos dos enfermeiros,
ainda ndo ha uma escala para mensuragao da dor
na UTI, e isso dificulta o processo de avaliacao
da dor, principalmente nos pacientes sedados e
com rebaixamento no nivel de consciéncia.

(...) ndo ter uma escala também né, entao
a gente fala, ndo tem como medir, chegar e
questionar: “Olha o paciente ta com dor”.
“Mas como vocé viu isso?” (E6)

A gente ndo tem aquelas escalas de “dese-
nhinho”, escala de dor também pode afetar
no tipo de medicacao que vai ser feita. (E2)

Sendo assim, como medidas para avaliar a
dor na UTI, os enfermeiros observam a expressao
facial, alteracdes dos sinais vitais e relato do pa-
ciente, quando consciente.

A gente fica atento a face, a queixa verbal e
conforme isso a gente vé, vai administrando
conforme prescricao e orientacao médica, o
que tiver disponivel e se acaso dependendo
de uma medicagao ndo fizer efeito, a gente
tenta questionar o médico. (E1)

A avaliacdo da dor, rotineiramente, possibilita
planejar a medicacao, de acordo com as necessi-
dades individuais e permite verificar a eficacia dos
tratamentos de modo confiavel'®. Para isso existem
algumas escalas que permitem auxiliar na mensura-
¢ao e avaliacdo da dor. Um dos instrumentos utili-
zados na terapia intensiva é o Behaviour Pain Scale
(BPS), com escores de trés (sem dor) a 12 (maximo
de dor), o qual avalia a dor em pacientes incapa-
zes de se comunicar, mediante a observacao da ex-
pressao facial, de movimentos do corpo, de tensao
muscular e sincronia com o ventilador. A expressao
facial é o item mais importante para avaliagao da
dor, seguida dos movimentos dos membros e da
aceitagcdo da ventilacdo mecanica'’.

Em relagdo as medidas para controle da dor,
os enfermeiros descreveram que o principal méto-
do utilizado na UTI é a medicagao para analgesia.

Acho que o principal é proporcionar anal-
gesia. (E4)

S6 o que é feito € isso, s6 conversa, comu-
nicacdo mesmo e se falar que ta (com dor) a
gente medica. (E2)



Hoje o unico recurso que a gente tem aqui é

automatico né. Paciente ta com dor? O que

tem prescrito? E droga, ndo tem outra coisa.

(...) Hoje é dificil a gente falar isso, mas hoje

a gente se apega sO a quimica, so a droga

que a gente faz nele. (E8)

Foi possivel constatar nos depoimentos que
os enfermeiros encontram dificuldades em ava-
liar e controlar a dor dos pacientes nessa UTI e
que ha uma limitagdo a prescricao de medica-
mentos para analgesia em qualquer iminéncia de
dor sem uma avaliacdo criteriosa, devido a au-
séncia de uma escala para avaliar a dor.

A falta de um consenso para cuidados
paliativos e controle da dor

Os enfermeiros relataram a falta de um con-
senso em relagdo as condutas para os pacientes
em cuidados paliativos na UTI.

As dificuldades sdo essas. F todo mundo en-
trar num consenso que a partir daquele mo-
mento é um cuidado paliativo que as vezes
a gente percebe que um médico entra com
uma droga e o outro vem e suspende, de-
pois o outro vem e entra de novo. (E4)

(...) tem muitos médicos; cada um tem um
modo de agir diferente, entdo cada um da
um tipo de orientagao. (E2)

Os enfermeiros relataram a dificuldade em
ter um consenso entre a equipe multiprofissional
sobre as condutas em relagdo ao paciente em
fase terminal da vida na UTI.

Em muitos casos, a questao sobre a auséncia
de condutas paliativas ocorre devido a falta de
conhecimento dos profissionais sobre cuidados
paliativos, o que pode acarretar na utilizagao de
medidas flteis, prolongando o sofrimento do pa-
ciente e familiares's.

O tema da morte ainda é muito ausente no
ensino médico, apesar de fazer parte do cotidia-
no. O conceito da medicina curativa a servico do
prolongamento da vida é uma constante, ndo se
dando importancia a um dos postulados basicos
da medicina, que é a diminuicdo do sofrimento
humano™.

Essa énfase na questdao curativa ndo ocorre
somente nos cursos de medicina, mas em todos

aqueles que fazem parte da equipe multiprofis-
sional, que estdao mais presentes no cotidiano da
UTI, tais como enfermeiros, técnicos de enferma-
gem e fisioterapeutas.

Além disso, foi evidenciada nos depoimen-
tos a relacdo entre a falta de condutas e protoco-
los com a questao da centralizagao no poder mé-
dico, na prescricdo e condutas médicas. Alguns
enfermeiros relataram a falta de autonomia e a
limitacdo a prescricao médica. Em um dos de-
poimentos, a enfermeira afirma que os cuidados
paliativos ao paciente terminal “é mais médico”,
sem considerar a equipe multiprofissional.

|l/

A critério do médico, a gente as vezes questio-
na, mas as vezes nao quer medicar, a gente fica
meio que limitado a prescricao médica. (E6)

Eu, como enfermeira, eu acho que para ter-

minal acho que é mais médico, de sedativo,

de “M1” e “M2”. E os cuidados de enferma-
gem, isso eu ndo sei se entra em cuidados
paliativos. (E7)

Os cuidados paliativos na UTI sdo de res-
ponsabilidade da equipe multiprofissional e nao
somente de um profissional. As condutas devem
ser discutidas com toda a equipe para determi-
nar quais medidas terapéuticas utilizar para cada
paciente. Além disso, essa equipe precisa ter um
preparo para lidar com os medos, angustias e so-
frimento do individuo e familia®.

A integracéao da familia na UTI

Alguns depoimentos incluiram a importan-
cia da integracdo da familia no cuidado ao pa-
ciente durante a internacao na UTI.

(...) atencao a familia também é muito im-
portante. (E1)

Infelizmente aqui na UTI a gente ndo con-
segue ter esse olhar para a familia. Ele vem
visitar o doente e a gente ndo consegue dar
a atencao que a familia merece, estabelecer
dividas e também as vezes nem da a aten-
¢do necessdria que o paciente precisa, por
conta dessa correria que a gente tem. (E8)

Numero de funcionérios para gente dar qua-
lidade na assisténcia, a gente tem um nume-
ro reduzido hoje de funcionarios. (E7)
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Eu, como enfermeira, gostaria de ter mais
esse contato, de poder proporcionar uma
morte mais digna pra esses pacientes, por-
que as vezes infelizmente a gente percebe
que a gente fica s6 se atentando a ver que
hora que o monitor vai alarmar porque o
paciente “bradicardizou” e parou... Infeliz-
mente... (E4)

A equipe de enfermagem é que esta sempre
presente ao lado do paciente e ndo pode ser di-
ferente em relagao a familia. A comunicagao é
considerada algo muito importante para a familia
do paciente, pois significa a ligagdo com o saber
sobre o estado do paciente'?. Assim, os enfermei-
ros devem atuar junto a familia colaborando para
diminuir o sofrimento, ao esclarecer dividas, en-
corajar atitudes positivas e ser acessivel durante a
internacdo do paciente na UTI'.

As situagoes dilematicas enfrentadas pela fa-
milia dos pacientes e profissionais de saltde sao
geradas pela falta de esclarecimento das condu-
tas e tratamento e ndo aceitagao do processo de
morte do paciente''.

O enfermeiro deve abordar a familia duran-
te a permanéncia do paciente na UTI, porém,
pode-se evidenciar nos depoimentos que ha
pouco envolvimento com a familia, principal-
mente devido a sobrecarga de trabalho e escas-
sez de recursos humanos. Esse é outro aspecto
importante ressaltado em alguns depoimentos
citados anteriormente e que faz parte do coti-
diano de muitas Unidades de Terapia Intensiva
no Brasil.

CONCLUSAO

Com esse estudo, foi possivel identificar a
percepcao dos enfermeiros e proporcionar a re-
flexdo sobre a importancia dos cuidados paliati-
vos, assim como do controle da dor dos doentes
que estao internados na UTI.

Os depoimentos sao relevantes para demons-
trar que a fragilidade em relagao a percepgao dos
cuidados paliativos e manejo da dor estao entre
os enfermeiros, independentemente do tempo de
atuagao em UTI, ou especializacdo na area, o que
nos remete ao possivel despreparo desde a gra-
duacdo sobre o tema da terminalidade, cuidados
paliativos e manejo da dor. Sendo assim, acredita-
mos que uma questao importante para aprimorar
esse conhecimento entre os enfermeiros seria a in-
clusdo de disciplinas desde a graduagao que abor-
dem sobre os aspectos dos cuidados paliativos ao
paciente fora de possibilidades terapéuticas.

Além disso, ressaltamos a importancia de
atividades educativas no ambito profissional com
o objetivo da educacao permanente e aprimora-
mento do cuidado em enfermagem em relacao
ao cuidado paliativo e controle da dor dos pa-
cientes em UTL.

Os enfermeiros destacaram que o nimero
reduzido de profissionais dificulta a implemen-
tacdo do cuidado paliativo e da abordagem a fa-
milia, uma vez que gera sobrecarga de trabalho,
que passa a fazer parte do cotidiano de muitas
UTI’s no Brasil.

Um aspecto de extrema relevancia aborda-
do pelos enfermeiros nas entrevistas é a auséncia
de uma escala para a avaliagdo da dor na UTIL.
Sendo assim, deve-se ressaltar a importancia da
inclusdo, no protocolo da instituicdo, de um ins-
trumento para mensuracao da dor em pacientes
para melhorar a assisténcia na avaliacdo e mane-
jo da dor na UTL.

Como a pesquisa foi realizada em somen-
te um hospital e com uma amostra reduzida de
enfermeiros, é importante que novos estudos
sejam realizados para identificar melhor a per-
cepcao dos enfermeiros que atuam na terapia
intensiva sobre os cuidados paliativos e contro-
le da dor, assim como de toda a equipe multi-
profissional.
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