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“Quando a cura ndo ¢ mais possivel, o
cuidado nunca deixa de ser.”

Ana Claudia Quintana Arantes



RESUMO

Objetivo: Mapear as intervengdes de enfermagem no cuidado paliativo em Unidades de
Terapia Intensiva a luz da Teoria de Final de Vida Pacifico. Métoedos: Revisdo de escopo
realizada entre agosto de 2024 e margo de 2025, baseada no Joanna Briggs Institute ¢
PRISMA-ScR. A busca foi realizada entre janeiro e margo de 2025 em PubMed, Web of
Science, Embase, BDENF, Cochrane e Scopus, além de repositorios de teses e dissertagcdes
e busca externa no Google Scholar. Dois revisores independentes selecionaram os estudos,
e um terceiro resolveu as discordancias na sele¢do. A extracdo dos dados seguiu um
instrumento padronizado, com sintese descritiva e a anélise dos dados sob a perspectiva da
Teoria de Final de Vida Pacifico. Resultados: Foram selecionadas 22 publicagdes na
amostra final. As interveng¢des enfermagem em cuidados paliativas na Unidade de Terapia
Intensiva foram voltadas para os principios de “experenciar conforto” e “dignidade e
respeito”, com foco em intervengdes de controle de sinais e sintomas, suspensdo de
procedimentos que nao mudardo o curso da doenca, cuidado ao sofrimento espiritual e
promocao do vinculo com inclusao dos familiares no cuidado. Conclusio: As intervengdes
de enfermagem frente aos Cuidados Paliativos na Unidade de Terapia Intensiva sdo
indispensaveis no processo de cuidar, voltando-se para o conforto multidimensional.
Contudo, ¢ necessario capacitacdo da equipe de enfermagem para consolidacdo do

conhecimento, das atitudes, enfrentamento e preparacao para esse tipo de cuidado.

Palavras-Chave: profissionais de Enfermagem; interveng¢des de enfermagem; unidades

de terapia intensiva.



ABSTRACT

Objective: To map nursing interventions in palliative care in Intensive Care Units in light
of the Peaceful End of Life Theory. Methods: Scoping review conducted between August
2024 and March 2025, based on the Joanna Briggs Institute and PRISMA-ScR. The search
was conducted between January and March 2025 in PubMed, Web of Science, Embase,
BDENF, Cochrane, and Scopus, in addition to theses and dissertation repositories and
external search on Google Scholar. Two independent reviewers selected the studies, and a
third resolved disagreements in the selection. Data extraction followed a standardized
instrument, with descriptive synthesis and data analysis from the perspective of the
Peaceful End of Life Theory. Results: Twenty-two publications were selected in the final
sample. Nursing interventions in palliative care in the Intensive Care Unit were focused on
the principles of “experiencing comfort” and “dignity and respect”, with a focus on
interventions to control signs and symptoms, suspend procedures that will not change the
course of the disease, care for spiritual suffering and promotion of bonds with the inclusion
of family members in the care. Conclusion: Nursing interventions in palliative care in the
Intensive Care Unit are indispensable in the care process, focusing on multidimensional
comfort. However, training of the nursing team is necessary to consolidate knowledge,

attitudes, coping and preparation for this type of care.

Keywords: nursing professionals; nursing interventions; intensive care units.
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1 INTRODUCAO

O avango tecnologico vinculado ao desenvolvimento de melhores terapéuticas fez
com que muitas das doengas consideradas mortais se transformassem em condi¢des
cronicas, em que o individuo convive com elas durante longos anos. Paralelamente,
observa-se um envelhecimento populacional continuo, acompanhado do aumento da
incidéncia de doengas cronicas ndo transmissiveis, como o cancer, 0 que impde novos
desafios ao sistema de satde (Brasil, 2021).

Entre as Américas, a populagdo cresceu 22%, atingindo 1,01 bilhdo, o que culminou
para o aumento do numero absoluto de mortes — sendo as Doencas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNTs) a principal causa, com uma taxa de 412 por 100 mil habitantes
em 2019 (OPAS, 2025). No Brasil, as DCNTs foram responsaveis por 54,7% dos obitos
registrados em 2019, totalizando mais de 730 mil mortes, das quais 41,8% ocorreram de
forma prematura e em leitos hospitalares (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O aumento da expectativa de vida tem implicado no aumento das doencgas graves e
ameagadoras a vida. Essas doencas podem ser compreendidas como qualquer doenca aguda
ou cronica ou varias condi¢des de saude que juntas estdo relacionadas a um alto grau de
mortalidade, com prejuizos a qualidade de vida e funcionalidade da pessoa, decorrentes de
sintomas ou tratamentos, acarretando na dependéncia de cuidados (Coelho et.al, 2023).

Nesse contexto, as doencas ameacadoras a vida despertam a necessidade de um
olhar para um cuidado integral e complexo, uma vez que os pacientes, em sua maioria, sao
hospitalizados e recebem, por muitas vezes, uma assisténcia caracterizada por distanasia.
A distandsia ¢ caracterizada pelo uso exagerado de tecnologias médicas, prolongando
artificialmente o processo de morte e acarretando sofrimento ao individuo e sua familia,
sem expectativa de cura ou melhora (SANTOS, 2023).

Diante desse cenario, os Cuidados Paliativos (CP) se apresentam como uma
necessidade na assisténcia a saude. Os CP sao uma abordagem que tem seu enfoque no
cuidado integral, desenvolvendo competéncias relacionadas ao sofrimento fisico, psiquico,
social e espiritual de pacientes que enfrentam doencgas que tanto ameacam suas vidas como
trazem consequéncias que afetam os familiares, prevenindo e aliviando o sofrimento por
meio da identificagdo precoce, avaliagao precoce, tratamento da dor, e outros sintomas (DA
SILVA et al.,2024).

A OMS definiu pela primeira vez o conceito e principios dos CP em 1990. Em 2002

o conceito foi ampliado e incluiu assisténcia a pessoas com HIV, doencas renais, cardiacas,
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doencas degenerativas e doengas neuroldgicas. Em 2004 a OMS, a partir do documento
The solid facts - Palliative Care, reitera a necessidade da inclusao dos cuidados paliativos
como parte da assisténcia a sade no tratamento de todas as doencgas cronicas (OMS,2017).

A atual defini¢do de CP ¢ entendida como uma abordagem que visa a melhoria da
qualidade de vida de pacientes, adultos ou criangas, e de seus familiares diante de doencas
que ameagam a continuidade da vida. Essa pratica envolve uma atua¢ao multiprofissional
pautada em principios éticos, no controle efetivo dos sintomas, escuta ativa, comunicagao
clara e inclusdo do paciente e de seus entes no processo de cuidado e tomada de decisdes,
promovendo o autocuidado e o protagonismo no enfrentamento da doenga (OMS, 2021).

Além disso, os CP podem ser ofertados a todos aquelas pessoas que estejam fora da
possibilidade terapéutica, desde o estdgio inicial ao final do ciclo da doenga. Segundo a
Resolucao n°41, de 31 de outubro de 2018, no Brasil, os CP devem ser ofertados no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), dentro da Rede de Atengdo a Satde (RAS) desde a
atencao bdsica a terciaria, e na atengao domiciliar (BRASIL, 2018).

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos no ambito do SUS reforca a valorizagao
da vida e consideracdo da morte como um processo natural; respeito aos valores e crengas;
respeito a autonomia; inicio precoce dos cuidados e comunicacdo sensivel e empatica.
Ainda, traz como objetivos principais a integracdo dos CP a RAS e a melhoria da qualidade
de vida, destacando que a atencdo hospitalar deve acolher e direcionar o planejamento do
cuidado, incluindo o controle de sintomas, constru¢do e revisdo do plano avangado de
cuidados, acompanhamento do processo ativo de morte, bem como o acolhimento e
orientagdes a familia durante o processo da doenga (BRASIL, 2024).

A falta da integragcdo dos CP a RAS contribui para a fragilidade do acesso equitativo
desse tipo de cuidado, comprometendo a integralidade da assisténcia. Essa falha culmina
no atendimento do paciente em uma unidade hospitalar, devido ao quadro de agudizagao
da sua doenga cronica, o que, muitas vezes, acaba levando a intervengdes em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) (CHAVES, 2022).

A UTI ¢é um setor de alta complexidade, estruturados com tecnologias avangadas
equipes multiprofissionais especializadas, com o objetivo de oferecer cuidados continuos
a pacientes em estado critico. Tais pacientes geralmente apresentam instabilidade em uma
ou mais fung¢des vitais, com risco iminente de morte, exigindo intervengdes rapidas e
intensivas para preservar a vida (SANTOS et al., 2022). Por mais que a UTI seja um

ambiente destinado a recuperagdo, hd momentos em que as intervengdes € o amparo
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tecnoldgico ndo possibilitam a cura e nem o conforto do paciente. Nesse momento, a pratica
dos CP pelos profissionais de satde se torna a escolha mais assertiva, para a promog¢ao do
bem-estar do paciente. Esse tipo de cuidado vai além da dimensdo curativa, priorizando
uma abordagem mais humanizada e integral, que considera o paciente em sua totalidade
— fisica, emocional, social e espiritual — sem restringir-se apenas ao tratamento da doenga
(COSTA et al., 2021).

Na assisténcia em CP, um componente essencial € o trabalho multidisciplinar, com
destaque para o trabalho dos profissionais de enfermagem, devido a ser esses que na
maioria das vezes prestam maior assisténcia ao paciente. Isso lhes possibilita estabelecer
uma relacao interpessoal de maior aproximagao e auxilio, além da realizacao das praticas
do cuidar, tendo a oportunidade de conhecer o sentido existencial do adoecimento
(GONCALVES et. al., 2023).

Nesse contexto, a Teoria de Final de Vida Pacifico (TFVP) destaca-se como um
importante referencial para sustentar a pratica de enfermagem em CP e guiar a atengao dos
profissionais para uma assisténcia paliativa eficaz, uma vez que seus conceitos e principios
assemelham-se com os principios dos CP. A TVDP caracteriza-se como uma teoria de
enfermagem de médio alcance e ¢ sustentada por cinco pressupostos para proporcionar uma
morte pacifica, sendo eles: 1) auséncia de dor; 2) experiéncia de conforto; 3) dignidade e
respeito; 4) proximidade com pessoas importantes e 5) estar em paz. A TFVP sustenta a
provisdao de uma assisténcia em saude que promova o bem-estar do paciente e da familia
de forma multidimensional, considerando a complexidade do ser na fase final do ciclo de
vida (RULAND; MOORE, 1998; SMZACCARA et.al., 2020).

Embora alguns estudos apontem sobre as intervengdes de enfermagem em CP no
contexto da UTI, ndo foi observado revisdes que mapeassem essas intervengdes sob a
perspectiva da TFVP. Assim, acredita-se que o presente estudo pode colaborar para a
articulagdo da prética assistencial de enfermagem com um referencial tedrico compativel
com os principios dos CP, o que pode potencializar a assisténcia a fim de alcangar os

resultados esperados de conforto e humanizagao.
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2 OBJETIVO
Mapear as intervengdes de enfermagem no cuidado paliativo em Unidades de Terapia

Intensiva a luz da Teoria do Fim de Vida Pacifico.
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3 METODO

Trata-se de uma revisao de escopo. Esse tipo de revisdo ¢ considerado um método
de sintese de evidéncias que se diferencia dos demais, pois auxilia na coleta de informagdes
amplas e focadas, sem distin¢do de tipos de estudos e métodos utilizados, ou seja, aponta a
necessidade de inclusdo de todos os estudos existentes, independente do seu nivel de
qualidade (SUCHAREW H et al. 2019). Ademais, tem como principais objetivos mapear
a diversidade, alcance e natureza da literatura que ha disponivel e identificar possiveis
lacunas na pesquisa relacionada a determinado topico (MAK e THOMAS et al. 2022).

A sistematizacdo do trabalho foi conduzida em conformidade com as
recomendacdes do Instituto Joanna Briggs € do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). A revisdo foi
desenvolvida entre agosto de 2024 e mar¢o de 2025. O protocolo da revisdo foi
devidamente registrado na plataforma Open Science Framework (OSF) com DOI
10.17605/0OSF.I0/ZEXDQ (Apéndice A).

Para a elaboracao da questdo norteadora do estudo, foi utilizado o mnemdnico PCC,
na qual “P” representa Populacdo - Enfermeiros; “C”, Conceito - Intervengdes de
Enfermagem em Cuidados Paliativos; e “C” Contexto - Unidade de Terapia Intensiva.
Assim, estruturou-se a seguinte pergunta: “Quais sdo as intervencdes de enfermagem
realizadas por enfermeiros na assisténcia a pacientes em cuidados paliativos em Unidades
de Terapia Intensiva?”.

Como referencial tedrico para andlise e interpretagdo dos dados utilizou-se a Teoria
do Fim de Vida Pacifico (TFVP), visto que ¢ necessario interpretar a situagdo em estudo
sob a perspectiva de uma teoria propria da ciéncia da enfermagem. A TFVP permite que a
analise seja conduzida com base em conceitos centrais da enfermagem, o que contribui na
constru¢do de um conhecimento alinhado com os principios humanisticos e cientificos da

area.

3.1 Estratégia de Busca

A busca nas bases de dados aconteceu em trés etapas: Inicialmente, foi realizada
uma busca preliminar em setembro de 2024 nas bases de dados a Pubmed e Web of Science
para identificar estudos sobre o tema do trabalho e os descritores por eles utilizados.

Também se realizou a busca na OSF, a fim de identificar protocolos de revisdo ja em
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andamento com temas semelhantes ao deste estudo, porém sem resultados, sendo entio
cadastrado o protocolo desta revisdo.

A seguir, em janeiro de 2025, realizou-se a busca em sete bases de dados: PubMed,
Web of Science, Embase, Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-
Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Cochrane Library e SciVerse
Scopus (Scopus), acessados por meio do Portal de Periddicos da Fundagcdo Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), pela identificacio na
Comunidade Académica Federada (CAFe).

Para tanto, as estratégias de busca foram construidas a partir de descritores
reconhecidos pelo DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) equivalentes ao MeSH
(Medical Subject Heading), incluindo: “Nurses”, “Palliative Care” e “Intensive Care
Units”. Em conjunto com os operadores booleanos OR e AND, sendo a estratégia de busca
adaptada de acordo com a especificidade de cada base de dados, conforme apresentado no
Quadro 1.

Posteriormente, em fevereiro de 2025, foi realizada busca na literatura cinzenta nos
repositdrios de teses e dissertagdes, a saber: Portal de Teses e Dissertacdes da CAPES, The
Nacional Library of Australia’s Trobe (TROVE) e Repositorio Cientifico de Acesso Aberto
de Portugal (RCAAP), e busca externa no Google Scholar para a obtencdo de mais
resultados. Para tais buscas, foi utilizada a estratégia (“Interven¢des de Enfermagem”)
AND (“Cuidados Paliativos”) AND (“Unidade de Terapia Intensiva”).

Por fim, uma busca adicional foi realizada no Google e sites de 6rgaos de saude
publica para encontrar literatura cinzenta, que consiste em manuais e diretrizes de pratica
clinica. Assim como foi realizada a busca reversa da literatura, a partir da leitura das

referéncias para captacdo de novos materiais para a amostra.

Quadro 1. Estratégia de busca em bases de dados, Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2025.

Base de
Estratégias de busca
dados
PubMed (("Nurses"[All Fields] AND "Palliative Care"[All Fields]) OR "Nurse

Care"[All Fields] OR "Hospice and Palliative Care Nursing"[All
Fields]) AND "Intensive Care Unit"[All Fields]
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Web of Science

((((ALL=("Nurses")) AND ALL= ("Palliative Care")) OR ALL=
("Nurse Care")) OR ALL= ("Hospice and Palliative Care Nursing"))
AND ALL= ("Intensive Care Units")

Embase

'nurses' AND 'palliative care' OR 'nurse care' OR 'hospice and palliative

care nursing' AND 'intensive care units'

BDENF

(“Enfermeiros” OR “Profissionais de Enfermagem’) AND (“Cuidados
Paliativos” OR “Cuidados de Enfermagem” OR “Enfermagem de
Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida” OR “Intervenc¢des de
Enfermagem”) AND (“Unidade de Terapia Intensiva” OR “Terapia

Intensiva™)

LILACS

(“Enfermeiros” OR “Profissionais de Enfermagem’) AND (“Cuidados
Paliativos” OR “Cuidados de Enfermagem” OR “Enfermagem de
Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida” OR “Intervenc¢des de
Enfermagem”) AND (“Unidade de Terapia Intensiva” OR “Terapia

Intensiva™)

Cochrane

(Nurses) AND (Palliative Care) OR (Nurse Care) OR (Hospice and
Palliative Care Nursing) AND (Intensive Care Units)

Scopus

("Nurses" AND "Palliative Care" OR "Nurse Care" OR "Hospice and
Palliative Care Nursing" AND "Intensive Care Units")

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

3.2 Selecido do Estudo

Como critérios de elegibilidade foram incluidos os materiais que evidenciassem

intervengdes de enfermagem em cuidados paliativos no cenario de Unidades de Terapia

Intensiva, sem limitagdes temporais, geograficas ou de idiomas. Os critérios de exclusao

englobaram estudos com pacientes pediatricos € neonatais por compreender-se as

especificidades existentes nos CP nesses contextos.

A partir da busca nas bases de dados, os documentos identificados foram exportados

para o software Rayyan do Qatar Computing Research Institute (QCRI) para o

gerenciamento das referéncias e remocao das duplicatas e os dados (titulo, resumo e /ink)
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das teses e dissertagdes foram exportados para uma planilha no Excel. Apds esse momento,
com o auxilio dois revisores independentes, de maneira cega, realizou-se a leitura dos
titulos e resumos para avaliagdo conforme os critérios de elegibilidade. Posteriormente foi
feita a leitura na integra para decisdo final da inclusdo ou ndo na amostra final. Um terceiro

revisor foi incumbido de dirimir eventuais conflitos no processo de selecao.

3.3 Extraciao de Dados

Os dados foram extraidos com uso de um formulario padronizado (Apéndice A),
que incluia informacdes especificas como: autor, titulo, ano de publicacao, pais, objetivo(s)
do estudo, desenho metodolégico, conclusdes do estudo, foco das intervencdes de
enfermagem no cuidados paliativo descrito nos estudos, o perfil do paciente atendido
(oncologico, cardioldgico, neurologico), se houve capacitagdo sobre cuidados paliativos
dos profissionais que atuavam na Unidade de Terapia Intensiva e as principais intervengoes
de enfermagem realizadas pelos enfermeiros agrupadas de acordo com a Teoria de Final de

Vida Pacifico.

3.4 Analise e Apresentacio dos dados

Os dados finais foram apresentados descritivamente ¢ por meio de quadros que
facilitaram a sintese e visualizagdo dos resultados sumarizados. Em especial sobre as
intervengdes de enfermagem, essas foram analisadas com base na TFVP, sendo
categorizadas e analisados de acordo com os seus pressupostos teoricos.

Acrescenta-se ainda que este estudo, por se tratar de uma pesquisa com dados
secundarios, de dominio publico e disponiveis na literatura, ndo houve a necessidade de
apreciacgdo ética. Contudo, cabe destacar que foram respeitados os direitos autorais com

correta citacao e referenciamento dos estudos utilizados.
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4 RESULTADOS

Foram recuperadas 2.578 publicacdes em bases de dados e identificaram-se novos
estudos por outros métodos, como sites de teses e dissertagdes, protocolos e busca reversa,
sendo 993 em sites e 50 em buscas reversas. Apos as etapas de identificagdo e triagem,
foram incluidas 22 publicagdes para a amostra final, contemplando 17 artigos, 3 teses, 1
dissertacdo e 1 protocolo. A figura 1 apresenta o processo detalhado da selegao.

Sobre as caracteristicas da amostra, os 22 estudos foram publicados no periodo de
2013 a 2024, com prevaléncia dos anos 2024, 2023 e 2020, correspondendo a 13,64% cada.
Em relagdo aos paises de desenvolvimento do estudo, predominou o Brasil (81,82%).
Quanto ao idioma, foram mais presentes materiais em portugués (77,27%) seguidos do
inglés (22,73%). Relacionado aos métodos de pesquisa, identificou-se como principais
métodos as revisdes integrativas (22,73%) e estudos descritivos qualitativos (18,18%),
como apresentado no Quadro 2.

A maior parte dos estudos nao especificou a faixa etaria do paciente atendido
(63,64%), no entanto, observou-se como foco do cuidado os adultos (27,27%) e idosos
(9,09%). Em relagdo ao perfil do paciente atendidos, foram mais prevalentes pacientes
clinicos (54,55%), seguidos de pacientes oncologicos (27,27%) e cardiologico (4,55%).
Nenhum estudo mencionou detalhes sobre capacitacdo da equipe de enfermagem, mas
81,82% desses estudos ressaltou a necessidade de treinamentos e programas técnico-
cientificos, uma vez que ¢ notavel um conhecimento deficiente vindo dos profissionais de
enfermagem sobre CP no ambiente da Terapia Intensiva. Por fim, o foco das intervengdes
de enfermagem esteve voltado para a promocao do conforto multidimensional (54,5%), a
comunicagdo efetiva (31,8%) e a abordagem integral e humanizada (22,7%), como exposto

no Quadro 3.



21

Figura 1. Fluxograma das etapas de selecao das publicagdes para a revisdo de escopo adaptado do modelo PRISMA-ScR, Campina Grande, Paraiba,

Brasil, 2025.
[ Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos Identificacdo de estudos através de outros métodos
)
Registos identificados através de: Registos identificados em:
Bases de dados (n = 2578) RCAAP (n=5)
= Pubmed (n=398) Registos removidos antes da CAPES (n=2)
g Web of Science (n= 195) triagem: TROVE (n=19)
5.5: Embase (n=240) Duplicados (n = 888) Busca reversa (n= 50)
S B.denf (n=648) Pesquisa Google (n= 1)
= Lilacs (n= 640) Google Scholar (n = 966)
Cochrane (n= 440)
Scopus (n=17)
)
Registos em triagem Registos excluidos
(n=1830) (n=1797)
Publicagdes pesquisadas para se
manterem
\ 4 Publicagdes excluidas RCAAP(n=1)
(n — 18) TROVE (Il = 3)
E Publicagdes pesquisadas para se manterem Populagio (n=2) Busca reversa (n=0) .| Publicagdes excluidas
& (n=33) Conceito (n=11) Pesquisa Google (n= 1) I n=3)
= Contexto (n= 1) Google Scholar (n = 8)
Indisponivel (n=4)
\ 4 \ 4
Pulihlc:goes avaliadas para elegibilidade Publicacdes Publicagdes avaliadas para > .
(n=14) excluidas: (n =2) elegibilidade Publicacdes
(n=10) excluidas: (n = 0)
\4
) . .
Total de estudos incluidos na revisdo (n = 22)
o)
= .
2 Artigos (n=17)
2 Teses (n=3)
= Dissertagdes (n= 1) <
Protocolo (n=1)

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.
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Quadro 2. Sintese dos resultados (autor, titulo, ano de publicagdo, pais, objetivo do estudo, método, conclusdes do estudo). Campina Grande,
Paraiba, Brasil, 2025.

Autores/

Tipo do

ID Titulo , . Meétodo Objetivo Conclusodes do estudo
Ano/Pais material
Current Status of | Kato et.al. Artigo Estudo Investigar o estado atual da pratica | Os enfermeiros especialistas compreendiam os cuidados paliativos,
and Barriers to descritivo de cuidados paliativos primarios | mas se sentiam despreparados nos cuidados paliativos primarios
Primary 2024 quantitativo | em ambientes de cuidados | devido ao conhecimento limitado. E necessaria uma melhor educacio
Palliative Care | Japdo intensivos japoneses, identificar | em cuidados paliativos primarios e comunicagdo paciente-familia nos
Recognized by cuidados percebidos como | ambientes de cuidados intensivos do Japao.
El Critical Care equivalentes aos cuidados
Specialist paliativos primarios e explorar as
Nurses: A barreiras
Nationwide
Cross-Sectional
Questionnaire
Survey in Japan
O papel da|Rocha AJQ, | Artigo Revisdo Compreender a atuagdo da equipe | O papel da enfermagem nos cuidados paliativos ndo € so planejar e
enfermagem nos | Candido integrativa de enfermagem e do enfermeiro | promover o cuidado a pessoa e a familia aprimorando a qualidade de
cuidados AEN, Santos nos cuidados paliativos em UTI vida e qualidade de morte através do uso de tecnologias de cuidado que
E2 | paliativos na | MA diminuam a dor, promovam o conforto e estabeleca e a inclusdo dos
Unidade de familiares no processo
Terapia 2024
Intensiva Brasil
Cuidados Valbuza, Artigo Revisdo Realizar uma breve discussdo | Por se tratar de uma doenca cronica e de evolugdo progressiva, a
paliativos  em | Geisa Santos integrativa sobre assisténcia de enfermagem a | insuficiéncia cardiaca exige atitudes e praticas de enfermagem
pacientes pacientes com  insuficiéncia | articuladas aos cuidados paliativos, implementadas em equipe
portadores  de | 2024 cardiaca em Unidades de Terapia | interdisciplinar junto ao paciente e seus familiares. Acredita-se que,
E3 insuficiéncia Brasil Intensiva, no contexto de cuidados | neste contexto, a enfermagem protagoniza as agdes que envolvem o0s
congestiva: 0 paliativos, tendo em vista o | cuidados paliativos, pois ¢ um integrante fundamental das equipes que
papel do aumento da incidéncia desta | cuidam dos pacientes acometido pela ICC nos diversos cendrios de
enfermeiro patologia. atendimento. As evidéncias coletadas neste estudo podem contribuir
intensivista com a pratica do enfermeiro em cuidados paliativos para pacientes

acometidos pela insuficiéncia cardiaca congestiva, frente ao desafio de
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resgatar a morte como um processo natural da vida e de consolidar os
cuidados paliativos como uma filosofia de cuidado, sobretudo, no
ambiente da UTI, que possibilite prestar uma assisténcia qualificada ao
paciente e seus familiares na sua integralidade.

O treinamento em cuidados paliativos se mostra cada vez mais
necessario para que assim os enfermeiros possam melhorar o
conhecimento, a atitude, o enfrentamento e a preparacdo para tal
pratica. E necessario desenvolver e fornecer orientagdes para assim
prestar um atendimento em resposta as necessidades bioldgicas e
psicossociais dos pacientes acometidos pela ICC, contribuindo de
forma positiva na melhoria da qualidade de vida desses individuos.

E4 | Intervencdes de | Caxias, BGet | Artigo Revisdo Identificar os cuidados de | Evidenciou-se a importincia e as contribui¢des do profissional
enfermagem ao | al integrativa de | enfermagem,  prestados aos | enfermeiro nos cuidados paliativos, a descricdo desse profissional para
paciente abordagem pacientes oncologicos em | a oferta de uma assisténcia adequada, humanizada e com qualidade, e
oncolégico em | 2023 qualitativa cuidados paliativos, identificar as | a importdncia de uma comunicagcdo de qualidade entre todos os
cuidados Brasil principais intervencdes de | envolvidos.
paliativos enfermagem ao paciente

oncoldgico e sua familia, e
identificar intervengdes de
humanizacdo do cuidado.

E5 | Nursing M.C.R. Artigo Revisdo Identificar evidéncias na literatura | Este estudo destacou a necessidade de intervengdes de enfermagem
interventions in | Araujo, D.A. sistematica nacional e internacional sobre a | especificas voltadas para pacientes em CP dentro de uma UTI, mas
palliative care in | da Silva necessidade de intervengdes de | fatores como a falta de conhecimento técnico-cientifico dos
the intensive | A AM.M.M. enfermagem voltadas para | enfermeiros e, concomitantemente, a falta de tempo ¢ um modelo de
care unit: A | Wilson pacientes em CP dentro da UTIL. intervengdes padronizadas e especificas vinculadas a um sistema
systematic burocréatico, dificulta a realizacdo de cuidados especializados a este
review 2023 tipo de doente, observou-se que € necessario prever excegdes no

Brasil cuidado prestado aos doentes em CP para aumentar a sua qualidade de
vida, bem-estar, conforto, incentivar a sua autonomia e promover uma
morte digna.

E6 | Assisténcia do | Pratti et al. Artigo Revisdo Descrever a assisténcia do | O cuidado paliativo evidenciou-se como cuidado integral voltado para
enfermeiro bibliografica | profissional de enfermagem frente | individuos em condig¢des terminais, com énfase no aspecto fisico,
frente a | 2023 a pacientes com critérios de | psicossocial e espiritual do individuo e familia; qualidade de vida;
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pacientes com | Brasil paliatividade  internados  em | cuidado baseado em uma abordagem humanistica; a prioridade do
critério de Unidade de Terapia Intensiva cuidado sobre a cura e o apoio ao luto. Sendo a enfermagem quem
paliatividade em assiste o paciente a todo o tempo e propicia os cuidados a serem feitos
Unidade de para melhorar sua qualidade de vida.

Terapia

Intensiva

E7 | Cuidados AZEVED, Tese Revisdo Compreender a importancia da | O CP, sdo cuidados que englobam o homem em toda sua integralidade,
Paliativos sobre | Julia bibliografica | enfermagem frente ao cuidado | de forma holisticas. Sendo os &mbitos fisicos, emocionais e espirituais,
a perspectiva de | Foganholi sistematica paliativo realizado em uma | os trés pilares para o cuidado holistico. Dessa forma, observou-se que
enfermagem na | Paes de. com unidade de terapia intensiva. o foco principal abordado nos cuidados realizados por enfermeiros em
Unidade de abordagem pacientes terminais em UTIs, ¢ principalmente a comunicagdo entre o
Terapia 2022 qualitativa e profissional, paciente e seus familiares. Mais do que o cuidado com a
Intensiva Brasil descritiva parte fisica, o emocional sem duvidas, ¢ o principal nesse processo.

Por fim, a necessidade de um preparo emocional e acerca do que
significa cuidados paliativos, pelos profissionais, ¢ indiscutivel. Além
disso, ainda ha a necessidade de producdes acerca das atividades
técnicas, que sdo realizadas pelos profissionais enfermeiros.

E8 | Cuidados Batista, Dissertacdo | Pesquisa Apreender os cuidados prestados | Observou-se um conhecimento insipiente da equipe de enfermagem
prestados  pela | Verdnica exploratoria | pela equipe de enfermagem ao | sobre Cuidados Paliativos. Destaca-se nas entrevistas que enfermeiras
equipe de | Matos descritiva paciente em paliagdo na Unidade | e técnicas de enfermagem proporcionam conforto biopsicossocial e
enfermagem ao com de Terapia Intensiva. espiritual ao paciente durante o cuidado, acolhem familiares e
paciente em | 2021 abordagem pacientes nos momentos de medo e ansiedade, porém a falta de
paliagdo na | Brasil qualitativa. compreensao familiar, a comunicagdo fragil, dificuldade de lidar com
Unidade de a morte e o despreparo na oferta dos cuidados emocionais dificulta a
Terapia execucdo dos Cuidados Paliativos. A equipe de enfermagem necessita
Intensiva:  Um de capacitacdo desde sua formagao para que o cuidado prestado ao
olhar sobre a familiar e paciente promova qualidade de vida em todas as dimensdes.
Teoria Final de
Vida Pacifico.

E9 | Cuidados Oliveira JRC, | Artigo Revisdo Discutir a  assisténcia  de | Ressalta-se a importancia de que novos estudos sejam conduzidos de
Paliativos: A | Silva Cyv, narrativa de | enfermagem no cuidado paliativo | modo a promover atualizagdes, essencialmente sobre as praticas,
assisténcia  de | Branddo ML literatura de pacientes internados em | conhecimentos, habilidades e limitagdes dos profissionais de

enfermagem em

Unidade de Terapia Intensiva.

enfermagem em cuidados paliativos, o que proporcionard apoio a toda
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Unidade de | 2020 a equipe de saude envolvida nos cuidados do paciente em
Terapia Brasil terminalidade da vida.
Intensiva
E10 | Conforto no | Pires IB, | Artigo Estudo Analisar a percepcdo da equipe | O conforto foi o conceito da Teoria do Final de Vida Pacifico que se
final de vida na | Menezes qualitativo, multiprofissional sobre o conforto | destacou na percep¢do da equipe multiprofissional, sendo promovido
terapia T™, de carater | no final de vida na terapia | por todas as categorias na sua pratica assistencial a pacientes em
intensiva: Cerqueira descritivo e | intensiva. paliagdo, motivado pela identificagdo das necessidades basicas desses
percepgao da | BB, exploratorio pacientes. O conforto relacionado ao bem-estar fisico foi o mais
equipe Albuquerque presente nos discursos, sinalizando a necessidade de capacitagdo
multiprofissiona | RS, Moura multiprofissional para uma assisténcia do conforto de forma holistica.
1 HC, Freitas A teoria utilizada foi reconhecida como uma importante ferramenta
RA, et al. para subsidiar interveng¢des que auxiliem na busca por um final de vida
pacifico.
2020
Brasil
Ell | A atuagdo do | Bomfim MS, | Tese Revisdo Conhecer a produgdo da literatura | Verifica-se que a UTI é o ambiente onde se encontra pacientes criticos,
enfermeiro Nascimento integrativa quanto aos  cuidados  de | que necessitam de uma atencdo especial. O objetivo ¢ alivio de dores
frente aos | DS enfermagem ao paciente sob | e sintomas, alguns deles se alimentam por sondas, usa drogas
cuidados cuidados paliativos na Unidade de | vasoativas, e isso tornam eles mais sensiveis. Sendo necessario uma
paliativos na | 2020 Terapia Intensiva. atencao mais acurada em vistas de conservar a assisténcia do paciente.
Unidade Terapia | Brasil Dessa maneira destaca-se o trabalho de uma equipe multidisciplinar
Intensiva para presta assisténcia na UTI é muito importante, em que o enfermeiro
tem um papel principal na assisténcia, pois alguns procedimentos sdo
exclusivos deles, e também destaca a importancia da comunica¢do no
ambiente e de treinamentos podendo disponibilizar consultas com
psicoélogas e dindmicas para ajudar a desenvolver um bem estar, por
que ¢ um papel dificil de fazer, e além de mexer com o emocional,
vivem com sentimentos de angustias.
E12 | The role of the | M. Gonzalez- | Artigo Revisdo Analisar o papel do enfermeiro no | Os papéis descritos colocam o enfermeiro como um elemento-chave
nurse at the end | Rincon et al. bibliografica | final da vida de um paciente | para humanizar a morte nas UTIs, para que o enfermeiro possa ¢ deva

of the life of a
critically ill
patient

2019
Espanha

critico.

liderar a mudanga, desempenhando um papel ativo na criacdo de
estratégias que tornem realidade a integracdo da abordagem dos
cuidados paliativos nas UTI.
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E13 | Principios dos | Cavalcanti Artigo Estudo Avaliar a  percep¢ao  dos | A participacdo dos enfermeiros nas decisoes e a melhor comunicagao
cuidados IMC et al correlacional | enfermeiros intensivistas acerca da | entre a equipe facilitam a adesao aos principios dos cuidados paliativos
paliativos  em descritivo, de | adesdo aos principios dos cuidados | e sugere-se que este tema seja amplamente debatido entre as equipes,
terapia intensiva | 2018 corte paliativos na  sua  pratica | empoderando os enfermeiros a assumirem um papel mediador entre
na perspectiva | Brasil seccional assistencial. equipe e familia, fortalecendo o cuidado ideal e particularizado a cada
dos enfermeiros caso.

E14 | Protocolo de | Comissao Protocolo Protocolo Nortear as prioridades de cuidado | Uma comunicacio efetiva e afetiva minimiza dificuldades e incertezas,
Atengdo a | Permanente para pacientes criticos adultos | diminui o nivel de ansiedade, previne conflitos, fortalece o sentimento
Satude: Diretriz | de Protocolos admitidos em Unidades de Terapia | de seguranga, facilitando e promovendo o bom relacionamento entre
para Cuidados | de Atencdo a Intensiva por meio dos principios | equipe-familia-paciente. Mais do que habilidades técnicas para
Paliativos  em | Saude da dos Cuidados Paliativos. diagnosticar e tratar, ¢ necessario que essa relagdo seja alicercada na
pacientes SES-DF compaixao, humildade, respeito e empatia, o que ¢ aprimorado com o
criticos adultos | (CPPAS) uso adequado de habilidades de comunicagdo. Sendo assim,
admitidos  em desenvolver atividades de educagdo continuada sobre comunicagdo e
UTI 2018 terminalidade ¢ de extrema importancia. Essas atividades podem ser

Brasil sob a forma de palestras, cursos, treinamentos, devendo-se valorizar a
comunicagdo colaborativa entre os diversos profissionais que atuam na
UTI. O paciente deve se sentir acolhido, com presenca continua de
alguém querido, capaz de cuidar do conforto e ao mesmo tempo
permitir uma partida serena e digna.

E15 | Dying Care | Kisvetrova Artigo Estudo Avaliar a pratica de enfermeiros | As atividades psicossociais e espirituais no cuidado de pacientes
Interventions in | et.al transversal registrados (RNs) em relacdo aos | terminais s@o utilizadas com pouca frequéncia pelos enfermeiros em
the Intensive descritivo cuidados com a morte e apoio | UTIs de RC. Os fatores que limitam a implementagdo de intervengdes
Care Unit 2016 espiritual em intervengdes em | em cuidados paliativos e estratégias que melhoram a implementagdo

Republica unidades de terapia intensiva | justificam um estudo mais aprofundado.
Checa (UTIs) na Republica Tcheca (CR)

e encontrar correlagdes entre

fatores ou condigdes particulares e

a frequéncia de uso de

intervencdes NIC.

E16 | Validagdo de | Santos EC, | Artigo Estudo Descrever o processo de validagdo | O protocolo assistencial de enfermagem para pacientes em cuidados
protocolo Oliveira IC, transversal de contetdo de protocolo | paliativos internados em Unidades de Terapia Intensiva se mostrou

assistencial de

Feijao AR

descritivo, do

assistencial de enfermagem para

valido em seu contetido com potencial aplicabilidade na pratica clinica,
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enfermagem tipo pacientes em cuidados paliativos | apos conclusdo de outros estudos de vali da¢do, de modo a assegurar
para  pacientes | 2016 metodologic | internados em UTIL. uma assisténcia mais humana e de qualidade.
em cuidados | Brasil 0 com
paliativos abordagem
quantitativa

E17 | Intervengdes de | Oliveira, TF | Artigo Estudo Descrever como as agdes de | A assisténcia de enfermagem aos pacientes oncologicos em cuidados
enfermagem aos exploratorio, | enfermagem podem contribuir | paliativos quer ele em Unidade de Terapia Intensiva ou ndo, visa prover
pacientes 2016 descritivo, para um processo de morte digno | conforto, agir e reagir adequadamente frente a situagdo de morte com
oncologicos em | Brasil retrospectivo | aos pacientes oncologicos | o doente, familia e consigo mesmo. Dessa forma espera-se que esse
cuidados do tipo | internados em uma UTIL. trabalho possa fomenta novas pesquisas na area e dessa forma fornecer
paliativos bibliografico subsidios para uma assisténcia de enfermagem aos pacientes
internados  em oncoldgicos em cuidados paliativos capaz de atender a todas as suas
uma Unidade de necessidades bioldgicas e sociais
Terapia
Intensiva

E18 | Conforto para | Silva RS, | Artigo Estudo com | Conhecer o significado do cuidar | O significado do cuidar em enfermagem para uma boa morte
uma boa morte: | Pereira A, abordagem em enfermagem, para uma boa | expressou-se pela categoria central intitulada Promogao do conforto e,
perspectiva  de | Mussi FC qualitativa morte na perspectiva de uma | suas subcategorias: Alivio de desconfortos fisicos, Suporte social e
uma equipe de equipe de enfermagem | emocional e Manutencdo da integridade e do posicionamento corporal.
enfermagem 2015 intensivista. Concluiu-se que cuidar para uma boa morte significa, sobretudo,
intensivista Brasil promover conforto o qual pode ser resultante de praticas de cuidar em

satde e em enfermagem que conciliem racionalidade e sensibilidade
assegurando a dignidade do paciente e sua familia.

E19 | Caring for | Campbell, Artigo Revisdo Fornecer uma revisdo da | Dor, dispneia, ansiedade e delirio sdo sintomas comuns e angustiantes
Dying Patients | Margaret L. integrativa prevaléncia, prevencdo, avaliagdo | entre pacientes criticos que recebem cuidados paliativos. Meios de
in the Intensive e tratamento dos sintomas para 5 | avaliacdo validos e confidveis incluem a busca do autorrelato do
Care Unit: | 2015 sintomas comuns experimentados | paciente (dor, dispneia, ansiedade) e o uso de escalas de observacao
Managing Pain, | Estados por pacientes gravemente | comportamental especificas para o sintoma, como a Ferramenta de
Dyspnea, Unidos enfermos que estdo morrendo: dor, | Observacao da Dor em Cuidados Criticos ou 0 RDOS. A avaliagdo de
Anxiety, dispneia, ansiedade, delirio e | rotina para delirium leva a detecg¢do precoce e proporciona tratamento
Delirium, and estertor da morte precoce. Foi descrita uma base de evidéncias para medicamentos ¢
Death Rattle outras intervengdes para reduzir esses sintomas. As lacunas nas

evidéncias incluem conhecer a prevaléncia de sintomas angustiantes
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de dor, dispneia e ansiedade entre pacientes gravemente enfermos que
ndo podem se auto-relatar, como tipifica os pacientes de UTI mais
doentes e aqueles que podem morrer. Estudos bem desenhados e com
poder adequado sdo necessarios para testar intervengdes conhecidas
em cuidados paliativos com a populacdo de pacientes que estdo
recebendo cuidados intensivos.

E20 | Cuidados Silva, Tatiana | Tese Trabalho de | Elaborar uma cartilha que auxilie | A discussdo em torno do cuidado paliativo na UTI voltado para
Paliativos ~ em | Magalhaes conclusao de | os enfermeiros da unidade de | pacientes portadores de DCNT evidenciou a dificuldade de coloca-lo
UTI: Elaboragao curso terapia intensiva do Hospital | em pratica por envolver a mobiliza¢do da equipe multiprofissional. A
de cartilha paraa | 2014 Regional de Santa Maria na | confeccao desta cartilha, assim como de outras propostas para ampliar
orientacdo para a | Brasil identificacdo e insercdo de | o conhecimento de profissionais da saude sobre cuidados paliativos na
pratica de pacientes com doengas cronicas | UTI, é uma das maneiras de reduzir as limitagdes para sua
enfermeiros no ndo-transmissiveis, em condi¢des | implementagdo. A realidade dos pacientes cronicos institucionalizados
cuidado a de terminalidade, sob cuidados | em fases terminais de suas doengas nos faz pensar que ¢ latente a
pacientes com paliativos. introducao da filosofia dos cuidados paliativos, ndo s6 nesta UTI, mas
doencas cronicas também em outras unidades de terapia intensiva, para que a morte
ndo- passe a ser encarada com menos sofrimento e angustia, tanto pelos
transmissiveis pacientes quanto pelos familiares e profissionais.

E21 | Percepcdo dos | Freitas NO, | Artigo Pesquisa com | Identificar e analisar a percepcao | As dificuldades dos enfermeiros em relacdo aos cuidados paliativos e
enfermeiros Pereira MGV abordagem dos enfermeiros acerca dos | manejo da dor nos remete a importancia da abordagem do tema desde
sobre cuidados quanti- cuidados paliativos € o manejo da | a graduacdo e de atividades educativas com o objetivo da educacdo
paliativos e o | 2013 qualitativa dor em uma Unidade de Terapia | permanente dos profissionais sobre o tema.
manejo da dor na | Brasil Intensiva e caracterizar a amostra.

UTL

E22 | Cuidados Barros NCB, | Artigo Estudo Investigar a compreensdao dos | Parte dos enfermeiros apresentam respostas que fogem a esséncia do
Paliativos na | Alves ERP, exploratorio- | enfermeiros  sobre  cuidados | cuidado paliativo
UTT: Oliveira descritivo paliativos.

Compreensao CDB, et al. com

dos Enfermeiros abordagem
2013 qualitativa
Brasil

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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Quadro 3. Variaveis do estudo (foco da intervengao de enfermagem, perfil do paciente, capacitagao da equipe). Campina Grande, Paraiba, Brasil,

2025.
Foco das Faixa etaria dos .
. ~ . Perfil do paciente o~ . . ..
ID | intervencdes de pacientes tendid Capacitacao da equipe sobre Cuidados Paliativos
enfermagem atendido
Promocgao do | Pacientes adultos | Pacientes H4 o reconhecimento dos enfermeiros da pratica insuficiente dos cuidados
Conforto oncologicos paliativos primarios, onde observam a falta de cuidado com o sofrimento social e
Multidimensional espiritual dos pacientes. Além disso, perceberam barreira na pratica desses
El cuidados, particularmente relacionados ao conhecimento insuficiente dos
prestadores de cuidado. Tais descobertas podem ser usadas para desenvolver
programas educacionais adequados e/ou sistemas de implementagdo adequados
para fornecer cuidados paliativos na Unidade de Terapia Intensiva.
Manejo de | Nao especifica Pacientes clinicos O papel da enfermagem ¢ importante, pois colabora para que o
Sintomas Fisicos e paciente e seus familiares possam aceitar sua condi¢ao de satide como um
E2 | Apoio a familia processo natural da finitude. Portanto, se faz necessario novos estudos,
intervengdes e treinamentos com a equipe, buscando assim, uma melhoria no
sistema desses cuidados
Promocao do | Nao especifica Pacientes O treinamento em CP se mostra cada vez mais necessario para a melhoria da atitude,
E3 Conforto cardiologicos enfrentamento e preparagdo de tal pratica. E necessario desenvolver e fornecer
Multidimensional orientagdes para assim prestar um atendimento as necessidades biologicas e
psicossociais dos pacientes acometidos pela ICC.
Comunicagdo Nao especifica Pacientes O estudo observa que ha uma grande incidéncia de pacientes nao assistidos da forma
Efetiva; Manejo oncoldgicos como deveria devido ao despreparo dos profissionais de satde ou pela falta de
E4 | de Sintomas ambientes hospitalares benéficos. Por isso, faz-se necessaria a capacitacdo de toda
Fisicos e Apoio a a equipe do setor.
Familia
Abordagem Pacientes idosos Pacientes Ao mesmo tempo que o estudo evidenciou a necessidade de intervengdes
E5 | Integrale oncologicos especiﬁcas aos paC}ente§ de CP em UTI, ev@encwu que fatores como a falta de
Humanizada conhecimento técnico-cientifico dos enfermeiros concomitante a um modelo de

cuidado de intervengdes padronizadas atreladas a um sistema burocratico dificultam
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arealizagdo de cuidados especializados para esse tipo de paciente, sendo necessario
uma capacitacdo e melhoria do servigo como um todo.

Promogao do | Nao especifica Pacientes clinicos Os principios que norteiam as praticas em CP requerem formagao especifica, visto
Conforto que ainda nd3o sdo incorporados transversalmente. Seus principios devem ser
E6 o . . . S .
Multidimensional amplamente trabalhados e infundidos para que a assisténcia seja sempre feita de
forma humanizada
Comunicagdo Nao especifica Pacientes clinicos Observa-se deficiéncia de uma comunicagao eficaz por parte dos profissionais, visto
E7 Efetiva que a rotina, muitas vezes desgastante, ndo permite ao profissional realizar seu
trabalho com total maestria. Nesse sentido, € necessdrio preparo emocional e
produgdes de atividades técnicas dos profissionais de enfermagem.
Promocdo do | Pacientes adultos | Pacientes O estudo demonstra que o conhecimento da enfermagem sobre CP ainda ¢
Conforto imunossuprimidos, | incipiente. Faz-se necessario a criagdo de espagos com programas educacionais
ES Multidimensional; sépticos e cronicos permanept.es sobre o.assunto, para que asgim 0s p?oﬁssionais possam desenyolver
Comunicagao suas habilidades e atitudes de forma a facilitar as intervengdes junto ao paciente e
Efetiva e Apoio a familia, e assim qualificando a assisténcia profissional prestada.
familia.
Manejo de | Nao especifica Pacientes clinicos Ainda que muitos profissionais reconhegam a importancia dos cuidados paliativos
Sintomas Fisico na UTI, a equipe ainda apresenta limitagdes no que se refere aos principios desses
E9 cuidados, seja no conhecimento cientifico, seja no conhecimento técnico. Contudo,
ha a necessidade de capacitagdo para melhoria do dominio técnico-cientifico dos
cuidados paliativos na UTL.
Promogao do | Nao especifica Pacientes O conforto proporcionado por meio do alivio da dor e de sintomas fisicos € o mais
E10 | Conforto imunossuprimidos | citado pelos profissionais, sinalizando a necessidade de capacitagdo que desperte a
Multidimensional; promocdo de forma multidimensional.
Manejo de | Pacientes idosos Pacientes Além do treinamento técnico, € necessario o acompanhamento emocional da equipe
Ell Sintomas Fisicos e oncologicos de enfermagem, uma vez que eles vivenciam diversas situagdes e sentimentos de
Comunicagdo impoténcia, por lidar com pacientes em estado terminal.
Efetiva.
Abordagem Nao especifica Pacientes clinicos Os enfermeiros podem e devem ser os lideres da mudanga e desempenhar um papel
E12 Integral e ativo na criacdo de estratégias para integrar o foco dos cuidados paliativos nas
Humanizada unidades de terapia intensiva, sendo essencial um plano de capacitagdo para a

equipe.
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Promocéo do

Nao especifica

Pacientes clinicos

Nota-se necessidade de capacitacdo da equipe de enfermagem, uma vez que eles

Conforto ndo estdo familiarizados com os principios dos CP, o que acaba interferindo no

Multidimensional processo de cuidado.
E13

¢ Abordagem

Integral e

Humanizada.

Promocgdo do | Nao especifica Pacientes clinicos Se faz pertinente a capacitagdo da equipe envolvida nos cuidados paliativos para
E14 | Conforto aprimorar seu conhecimento e pratica no setor da Unidade de Terapia Intensiva.

Multidimensional

Abordagem Nao especifica Pacientes clinicos E necessario um suporte & educacdo em cuidados paliativos, uma vez que eles
E15 Integral e podem aumentar a frequéncia do uso de atividades em dimensdes psicossociais e

Humanizada espirituais na UTI e melhor a competéncia da equipe para se comunicar com o

paciente e familia sobre questdes relacionadas & morte € ao morrer.

Promocgdo do | Nao especifica Pacientes clinicos A validagdo de um protocolo assistencial de enfermagem, juntamente com a

Conforto capacitacdo da equipe, € necessaria para assegurar uma assisténcia mais humana e

Multidimensional de qualidade.
El6

e Abordagem

Integral e

Humanizada

Promogao do | Nao especifica Pacientes A comunicagdo acaba sendo um quesito que ainda ha muito o que melhorar na

Conforto oncologicos equipe de enfermagem, uma vez que ela pode contribuir para a aproximagao entre
E17 Multidimensional; os envolvidos. Para isso, € coerente que haja uma capacitagdo da equipe sobre os

Comunicagao cuidados paliativos no ambiente da UTI

Efetiva e Apoio a

familia.

Promogao do | Pacientes adultos | Pacientes Torna-se necessario a capacitagao emocional da equipe para lidar com o sofrimento
E18 | Conforto oncologicos tanto dele como do paciente, promovendo assim um melhor conforto

Multidimensional

Promogao do | Pacientes adultos | Pacientes clinicos Nota-se o conhecimento vindo da equipe de enfermagem sobre os sinais e sintomas

Conforto que podem surgir em pacientes que recebem cuidados paliativos na UTI. Porém,
E19 | Multidimensional falta um melhor manejo desses sintomas referentes a um cuidado mais humanizado

e holistico baseado nos principios dos CP, fazendo-se necessario a capacitacdo da
equipe.
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Comunicagao Pacientes adultos | Pacientes cronicos | A capacitagdo da equipe de enfermagem para melhor lidar com os pacientes fora de
E20 | Efetiva possibilidade de cura atua diretamente na comunicagdo eficaz, uma vez que uma
boa comunicag¢do surte em uma melhor assisténcia de enfermagem.
Manejo de | Pacientes Adultos | Pacientes clinicos Os depoimentos demonstram possivel despreparo desde a graduacdo sobre o tema
Sintomas Fisicos terminalidade, cuidados paliativos e manejo da dor. Foi ressaltada a importancia de
E21 atividades educativas no ambito profissional com o objetivo da educagido
permanente e aprimoramento do cuidado em enfermagem em relagdo ao cuidado
paliativo e controle da dor dos pacientes em UTL
Promocao do | Nao especifica Pacientes clinicos Observa-se necessidade de uma formagao na area de cuidados paliativos, uma vez
Conforto que muitos dos profissionais de enfermagem ainda ndo estdo preparados para o
E22 | Multidimensional enfrentamento de situagdes que ocorrem em pacientes fora de possibilidades de

e Comunicacao
efetiva.

cura.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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Foram identificadas 29 intervencdes de enfermagem distintas no contexto dos
cuidados paliativos em unidades de terapia intensiva. Ao serem analisadas a luz dos
principios da TFVP, constatou-se que a maioria dessas intervengdes estava relacionada
aos principios "Experienciar conforto" e "Dignidade e respeito”, cada um correspondendo
a 27,59%. Dentre as intervengdes mais recorrentes, destacaram-se: o controle de sinais e
sintomas no fim da vida (27,59%), a suspensdo de procedimentos que ndo alterariam o
curso da doenca (20,69%), o cuidado voltado ao sofrimento espiritual (20,69%) e a
promoc¢do do vinculo familiar com inclusdo nos cuidados prestados (17,24%), como

demonstrado no Quadro 4.

Quadro 4. Principais intervengdes de enfermagem realizadas pelos enfermeiros
agrupadas de acordo com a Teoria de Fim de Vida Pacifico. Campina Grande, Paraiba,

Brasil, 2025.

Principios da Teoria de Final
de Vida Pacifico e proporcao
das intervengdes de
enfermagem identificadas

Experenciar conforto e Suspensio de procedimentos que ndo modificardo o

(27,59%) curso da doenca (E3, E7, E8, E10, E19, E21)

e Manutengao da integridade e do posicionamento

corporal (E7, E10, E18, E21)

Musicoterapia (ES, E16)

Manutengao do sono (E16)

Detectar e tratar precocemente descompensacoes (E3)

Estimulo da poesia (ES)

Auxilio respiratdrio e uso de sedagdo para desconfortos

ventilatorios (E7)

Exercicios aerobicos (E3)

Dignidade e respeito e Respeitar a autonomia do doente e seus representantes

(27,59%) legais na tomada de decisdo (E3, E5, E12, E20)

e Manter didlogo mesmo que o paciente se encontre
inconsciente (E7, E9, E12)

e Respeitar horario de banho de acordo com a preferéncia
do paciente (E5, E12)

e Disponibilizar de alimentag¢des de acordo com o desejo

do paciente (E3, E10)

Atender aos desejos e necessidades pessoais (E8)

Garantia de que o paciente morra acompanhado (E11)

Agir com respeito e promover interacdo (E2)

Escuta ativa e acolhimento (ES5)

Proximidade com as pessoas Comunicagdo eficaz, sincera e objetiva (E11, E12, E13,

(13, 79%) E15,E17)

e Promocdo do vinculo familiar e inclus@o nos cuidados
prestados (E2, E4, E9, E10, E11)

IntervencGes de Enfermagem
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e Oferecer horarios flexiveis de visita e visitas estendidas

(E1, ES, E10)
e Apoio psicoldgico a familia (E1, E18)
Estar em paz (20, 69%) e Cuidar do sofrimento espiritual (E1, E10, E11, E13,
El15,E17)
e Promogdo de ambiente privativo e seguro (E10, E11,
El13, E15)

e Confortar o paciente através da fé (E7, E10)
e Encorajar didlogo para que expressem seus sentimentos

(E6, E7)
e Comunicagdo sobre o processo de finitude (E6).
Apoio existencial (E4)
Nao ter dor (10,34%) e Controle de sinais e sintomas presentes em fim de vida

(E11, E12, E13, E17, E18, E20, E21, E22)

e Uso de opioides e sedativos para alivio dos sintomas
(E3, E8, E12)

e Incorporagdo protocolos para avaliacdo e controle da
dor (E2, E19)

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.

A seguir, ¢ apresentada a figura 2 que sintetiza as intervengdes de enfermagem no

cuidado paliativo no contexto da UTI de acordo com a Teoria de Final de Vida Pacifico.

Figura 2. Sintese das intervengdes de enfermagem no cuidado paliativo na Unidade de
Terapia Intensiva a luz da Teoria de Final de Vida Pacifico. Campina Grande, Paraiba,

Brasil, 2025.

* Uso de opioides e
E13; E15; E17 sedativos para alivio
+ Promogdode

dos sintomas - E3; E8;
ambiente privativo

E12
eseguro - E10; ETI;
E13; E15

ESTAR EMPAZ NAO TERDOR
« Conforto através dafé g Controle de sinais e
-E7,EI0 Y sintomas - E11; E12; E13;
« Cuidar do sofrimento . E17; E17; E20; E21; E22
espiritual - E1; E10; ET1;

INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM NO
CUIDADO PALIATIVO EM
UNIDADES DE TERAPIA

INTENSIVA A LUZ DA EXPERENCIAR

TEORIA DE FINAL DE CONFORTO
VIDA PACIFICO A
- ’ suspensao -
procedimentos que ndao

modificardo o curso da
i v doenca - E3; E7; E8; EIO;

» Promogao do vinculo
familiar e inclusdo na

prestacao de r5:9; Eil i
cuidados - E2; E4; ES; * Manutencao da
E10; EN integridade e
. ’ £ - posicionamento corporal
Oferta de horarios de visita LRI

flexiveis e estendidos - EI;
ES; E10

E]c;b]etlva -ElLEIZEB.EIS, » Respeito a autonomia do doente e representantes na tomada de
decisdo - E3; E5; E12, E20
« Manter didlogo mesmo diante de inconsciéncia - E7; ES; E12

Fonte: Elaborada pelo autor, 2025.
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5 DISCUSSAO

Os estudos incluidos foram publicados majoritariamente nos anos de 2024, 2023
e 2020, com predominancia do Brasil como pais de origem. Essa concentragdo de
publicagdes sinaliza o aumento do reconhecimento da importancia dos CP no cenario
intensivo, sobretudo no Brasil, onde a implementacdo de politicas publicas, como a
Politica Nacional de Cuidados Paliativos, vem impulsionando debates e produgdes sobre
a tematica. O aumento das publicagdes nos ultimos anos pode estar relacionado ao avango
do envelhecimento populacional e no aumento das DCNTs, que demandam uma
abordagem mais humanizada e centrada na qualidade de vida do paciente (BRASIL,
2024; COELHO et al., 2023; OPAS, 2025).

No que diz respeito a faixa etaria dos pacientes referidos nos estudos, observa-
se que as pessoas idosas representaram a minoria, o que levanta preocupagdes diante o
crescente envelhecimento populacional. Proje¢des indicam que, a partir de 2039, o Brasil
terd mais pessoas idosas do que criangas, refletindo transformacdes demograficas
marcadas por queda da natalidade e avancos na saude publica (SIAS, 2023). A baixa
representacao dessa populacao nos estudos revela uma lacuna assistencial, especialmente
considerando suas multiplas comorbidades e elevada demanda por CP em contextos
intensivos.

Em relagdo ao perfil do paciente, constatou uma énfase para os pacientes
clinicos, seguidos de pacientes oncoldgicos e cardioldgicos. Esses dados reforgam que os
CP devem ser transversais a diversas especialidades e contextos clinicos, ndo se
restringindo a uma Unica area, mas devem ser incorporados a todo cuidado intensivo que
envolva sofrimento e limitacdes de cura. A integragdo dos cuidados paliativos em
diferentes especialidades médicas culmina na melhoria de qualidade de vida dos pacientes
(FROES et al., 2023; VALADARES BADARO et al., 2024).

Um dado que merece atengdo, foi a auséncia de capacitacdo dos profissionais de
enfermagem em CP. O déficit de conhecimento técnico-cientifico e emocional
compromete a qualidade da assisténcia prestada e reforca a necessidade de
implementa¢do de programas de formacdo e inser¢do da tematica nos curriculos da
graduacgdo (KATO et al., 2024). A auséncia de preparo ndo dificulta apenas a pratica dos

CP, mas também interfere na comunica¢ao com o paciente ¢ familia, no manejo correto
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dos sintomas, ¢ na capacidade do enfermeiro em atuar com sensibilidade diante do
processo de finitude (SANTOS et al., 2023).

As intervengdes de enfermagem mais frequentes foram voltadas a promogao do
conforto multidimensional, comunicacdo efetiva e abordagem integral e humanizada.
Esses dados vao de encontro aos principios filosoficos dos cuidados paliativos e os pilares
norteadores da TFVP, que propde uma assisténcia centrada no processo de finitude
tranquilo e significativo (RULAND; MOORE, 1998).

A promogao do conforto multidimensional foi a interven¢do mais frequente, o
que reflete a preocupacao no alivio dos sintomas fisicos, como também os sintomas
psicologicos, espirituais e sociais do paciente. Esse aspecto se relaciona diretamente com
o principio da TVFP que valoriza o “experenciar conforto” como elemento principal para
uma morte pacifica. Nesse sentido, o cuidado de enfermagem volta para a¢des de controle
da dor, manejo de sintomas, suporte emocional, espiritualidade e manutengdo da
dignidade (SILVA et al., 2021).

A comunicacdo efetiva também se destacou, o que corrobora com 0s principios
de “dignidade e respeito” e “proximidade com pessoas”. Através da escuta ativa e da
clareza nas informagdes, o enfermeiro ¢ capaz de fortalecer vinculos e favorecer a
autonomia do paciente mesmo diante da terminalidade. Tal processo contribui para um
cuidado mais humano, sendo reconhecido como uma estratégia relevante no atendimento
a pacientes e fase final da vida (SILVA et al., 2021).

Ainda, a abordagem integral e humanizada esta diretamente alinhada a visdo da
TFVP sobre o CP como uma pratica que enxerga o individuo em sua totalidade. O
principio “estar em paz”, a qual est4 ligado, envolve ndo apenas a auséncia do sofrimento,
mas também a criagdo de um ambiente acolhedor, onde o paciente e familiares possam
lidar com a finitude de maneira mais serena. O cuidado de enfermagem, nesse ambito, &
pautado pelo respeito as crengas e desejos do paciente, pela presenga empatica, € por uma
assisténcia que valoriza o individuo em todas as suas dimensdes (RULAND; MOORE,
1998; SMZACCARA et al., 2020)

Essas trés dimensdes de intervengdes de enfermagem — o conforto, a
comunicagdo ¢ a integralidade — nao refletem apenas os fundamentos da TFVP, mas
também traduzem os principios éticos que sustentam os cuidados paliativos

contemporaneos.
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O principio do conforto destacou-se como o campo de das intervengdes de
enfermagem, evidenciando sua importancia na pratica do cuidado paliativo,
especialmente nas UTIs. Segundo a TFVP, ele abrange aspectos fisicos, emocionais,
espirituais e sociais, refletindo um cuidado integral e humanizado. A teoria reconhece o
conforto como "tudo o que torna a vida fécil ou agraddvel", valorizando intervengdes que
proporcionem bem-estar e serenidade ao paciente em processo de finitude (RULAND;
MOORE, 1998; LUZ et al., 2021).

Estudo com enfermeiros mostrou que o conforto deve ser promovido de forma
ampla, considerando ndo apenas a dor fisica, mas também o sofrimento emocional e
espiritual. Dentre as intervencdes de enfermagem citadas no estudo pelos profissionais,
estdo o toque terapéutico e a promoc¢do de um ambiente tranquilo e privativo com a
diminui¢do de ruidos, estratégias essas que ajudam a criar um espago acolhedor e
tranquilo, que acaba sendo compativel com os principios dos CP e da TFVP (BATISTA,
2021).

O principio da dignidade e respeito também foi evidenciado como caracteristico
das intervengdes de enfermagem. Cuidar da dignidade significa preservar a identidade do
paciente, com respeito aos seus valores, preferéncias e crencgas, mesmo diante de situagdes
de baixo nivel de consciéncia. Nesse principio, a enfermagem atua por meio da escuta
ativa, da comunicagcdo empatica € do uso da comunicacdo ndo-verbal, além da
manuten¢do de sua privacidade, mesmo quando ele ndo pode se expressar diretamente
(GOMES et al., 2018).

A presenca de pessoas significativas e a criagdo de vinculos estdo ligados ao
principio da dignidade e foram identificados como fatores que contribuem para um final
de vida pacifico. A aproximacao dos familiares atua como um favorecedor do ambiente
hostil da UTI, o que favorece a serenidade do paciente e de seus entes queridos (Pires et
al., 2020). A¢des como facilitar a presenca da familia no leito, permitir horarios de visitas
mais flexiveis e hordrios de visitas mais estendidos sdo intervencdes potentes e
humanizadoras.

O controle de sinais e sintomas no fim da vida destaca-se como intervencao de
enfermagem prioritaria, por promover alivio de desconfortos fisicos como a dor, dispneia
e agitacdo, sinais presentes em pacientes que estdo em fim de vida que compromete a
qualidade no processo de morrer. A TFVP reconhece a auséncia de dor como essencial

para uma morte pacifica (RULAND; MOORE, 1998). Nesse cenario, o enfermeiro exerce
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papel fundamental na avaliagdo continua da dor e na adog¢do de medidas tanto
farmacologicas como nao farmacoldgicas, como o toque terapéutico, a ambiéncia
tranquila e o uso de escalas de dor especificas, mesmo em pacientes com rebaixamento
de nivel da consciéncia (PIRES et al., 2020).

A suspensao de procedimentos que nao alterariam o curso da doenca representa
uma abordagem significativa no cuidado intensivo. Ao reconhecer a futilidade de
procedimentos invasivos em situagdes irreversiveis e evitar prolongamentos
desnecessarios do sofrimento, o cuidado ¢ direcionado a dignidade e conforto do paciente.
A equipe de enfermagem nesse contexto também envolve o apoio da familia na
compreensdo da tomada de decisdo, de forma ética e empatica (ROCHA; CANDIDO;
SANTOS, 2024).

O cuidado voltado ao sofrimento espiritual ¢ frequentemente negligenciado na
pratica assistencial, mas apresenta grande impacto na vivéncia da finitude. Segundo a
TFVP, “estar em paz” envolve ndo apenas auséncia de dor, mas resolu¢do interior e
espiritualidade como fonte de serenidade. A enfermagem pode promover esse cuidado a
partir de um ambiente acolhedor, ao oferecer uma escuta ativa e ao permitir ritos
religiosos. Tais intervencdes favorecem o enfrentamento e reduzem os sentimentos de
angustia presentes nesse processo (SILVA et al., 2021).

A promocao do vinculo familiar com inclusdo nos cuidados prestados reflete o
principio que valoriza a proximidade com pessoas. A presenca de familiares durante o
processo de morrer contribui para um ambiente de apoio emocional e ¢ capaz de reduzir
a sensac¢ao de abandono. Intervencdes como a flexibilizagao do horario de visitas, visitas
estendidas, envolvimento dos entes nos cuidados diarios (banho, alimentagdo) e
comunicagdo entre equipe e familia sdo fundamentais. O enfermeiro surge como um
facilitador desses vinculos, promovendo acolhimento, orientagdo e suporte emocional,
que contribuem para um processo de fim de vida sereno (VALBUZA, 2023; PIRES et al.,
2020).

Dessa forma, observa-se que as intervencdes de enfermagem no contexto dos CP
em UTlIs transcendem a técnica e fundamentam-se em principios €ticos, humanisticos e
relacionais. A promog¢ao do conforto, a comunicagao efetiva, o cuidado espiritual, a
tomada de decisdes e o fortalecimento do vinculo familiar reflete numa pratica que se

alinha aos pilares da TFVP (SILVA et al., 2021).
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E necessaria uma assisténcia que respeite a dignidade e singularidade de cada
individuo diante da terminalidade. Para que isso aconteca, faz-se necessario
investimentos em educagdo permanente, desenvolvimento de protocolos assistenciais € a
valorizagdo da enfermagem como um agente crucial na constru¢do de uma morte mais
respeitosa e significativa no ambiente da terapia intensiva (KATO et al., 2024; COELHO
et al., 2023).

Por fim, no que diz respeito as limitagdes do estudo, ¢ importante observar que
o tema em andlise com o enfoque nas intervengdes de enfermagem ainda ndo ¢ bem
trabalhado na literatura, refletido a auséncia de dados sobre o grau de efetividade das
intervengoes de enfermagem em cuidados paliativos na UTI. Diante disso, recomenda-se
o desenvolvimento de estudos que avaliem a efetividade dessas intervengdes, assim como
pesquisas que abordem estratégias de capacitagdo da equipe de enfermagem para esse

tipo de assisténcia.
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6 CONCLUSAO

Os principios nao ter dor, experenciar conforto, dignidade e respeito, proximidade
com pessoas e estar em paz, da Teoria do Final de Vida Pacifico foram refletidos nas
intervengdes de enfermagem, especialmente voltadas ao alivio de sintomas, escuta ativa,
respeito as preferéncias do paciente e familia e na promog¢ao da presenca familiar. Tais
intervengdes reforcam o papel do enfermeiro fundamental para prescritor e avaliador
desses cuidados, assim como elo essencial entre paciente, familia e equipe, que contribui
para um cuidado humanizado.

Apesar dos avancos, a falta de preparo emocional e técnico dos profissionais
limita a efetivacdo plena dos cuidados paliativos. Nessa perspectiva, destaca-se a
importancia da capacitacdo continua, criagdo de protocolos assistenciais especificos e a
inclusdo da TFVP na formagao académica. Essas medidas, aliadas com o fortalecimento
da comunicagdo, se tornam fundamentais para proporcionar ao paciente uma experiéncia

de fim de vida mais digna e alinhada aos preceitos da TFVP.
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APENDICE A —- PROTOCOLO DA PESQUISA

PROTOCOLO DA PESQUISA

1 Titulo

Intervencdes de enfermagem no cuidado paliativo em Unidades de Terapia Intensiva:

revisdo de escopo

2 Objetivo

Mapear as intervengdes de enfermagem no cuidado paliativo em Unidades de Terapia

Intensiva a luz da Teoria do Fim de Vida Pacifico.

3 Questio de

pesquisa

Estratégia PCC
P (populacio) — Enfermeiros
C (conceito) — Intervengdes de Enfermagem em cuidados paliativos

C (contexto) — Unidade de Terapia Intensiva

“Quais sdo as intervengdes de enfermagem realizadas por enfermeiros na assisténcia a

pacientes em cuidados paliativos em Unidades de Terapia Intensiva?

4 Critérios de
Elegibilidade

Nao serd realizado recorte de tempo ou idioma.

- Critérios de Inclusao:
e FEstudos que evidenciem intervencdes de enfermagem em cuidados paliativos no
cendrio de Unidades de Terapia Intensiva
- Critérios de Exclusao:

e Estudos com pacientes pedidtricos e neonatais.

5 Estratégias

de busca

DeCS MeSH Palavras-chave
Profissionais de
P Enfermeiros Nurses
enfermagem
“Cuidados
paliativos”; “Palliative care™
“Cuidados de “Nurse care”
) Intervengdes de
C enfermagem”; “Hospice and R
enfermagem
“Bnfermagem de Palliative Care
Cuidados Nursing”
Paliativos na
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Terminalidade da

Vida”

Unidades de Intensive Care . .
C ) ) Terapia Intensiva
Terapia Intensiva Units

- Bases de dados: PUBMED, Web of Science, Embase, SCOPUS, COCHRANE, LILACS,
BDENF, Portal de Teses e Dissertagdes da CAPES, The National Library of Australia’s
Trobe (TROVE), Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

- Cruzamentos dos Descritores PCC:

DeCS:

(“Enfermeiros” OR “Profissionais de enfermagem”) AND (“Cuidados paliativos” OR
“Cuidados de Enfermagem” OR “Enfermagem de Cuidados Paliativos na Terminalidade da
Vida” OR “Intervengdes de Enfermagem”) AND (“Unidade de Terapia Intensiva” OR
“Terapia Intensiva”)

MeSH:

(Nurses) AND (“Palliative Care” OR “Nurse care” OR “Hospice and Palliative Care
Nursing”’y AND (“Intensive Care Units”)

6 Estratégia
para coleta de

dados

Serd utilizado instrumento padronizado para sistematizacao da pesquisa (Quadro 1).

Estudos Pré
Bases de Resultado da Amostra Final*#*
Selecionados**
Dados Pesquisa*

PT |ING | ES | FR PT ING
PUBMED 398 - 7 1 1 - 6
Web of Science 195 - 5 - - - 1
Embase 240 - 5 - 1 - 1
BDENF 648 5 - - - - -
LILACS 640 6 - = = 5 -
COCHRANE 440 - = - - - -
Scopus 17 - 2 - - - 2
Portal de Teses
e Dissertacdes 2 - - - = - -
da CAPES
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The  National
Library of
Australia’s
Trobe
(TROVE)

19

Repositdrio
Cientifico de
Acesso Aberto
de Portugal
(RCAAP)

TOTAL

2604

37

16

*Em nimeros absolutos; de acordo com as combinagdes
** Selecdo apds leitura de titulos e resumos

*##* Selecdo apds leitura na integra dos estudos

7 Estratégia

de extracio

de dados

- Indicadores da coleta de dados:

e Titulo

e Autor, ano de publicacfo, pais

¢ Objetivo(s) do estudo;

e Desenho metodoldgico;

e Conclusdes do estudo.

o Foco das intervengdes de enfermagem no cuidado paliativo descrito nos estudos

o Faixa etdria dos pacientes

¢ Qual o perfil do paciente atendido (Oncolégico, Cardiolégico, Neurolégico).

¢ Se houve capaticagdo sobre cuidados paliativos dos profissionais que atuavam na

Unidade de Terapia Intensiva

e Principais intervencdes de enfermagem realizadas pelos enfermeiros agrupadas de

acordo com a Teoria de Fim de Vida Pacifico

8 Sintese e
apresentacdo

de dados

Os dados finais serdo descritos e apresentados por meio de quadros e graficos que propiciem

a visualizacao dos resultados.
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APENDICE B - FICHA DE EXTRACAO E SISTEMATIZACAO DOS DADOS DA

SCOPING REVIEW

Revisores/contato

Nome:
Ana
abmedeiros83@gmail.com

Karine Rocha Ferreira —
karinerocha.academico@gmail.com

Carlos Jordao de Assis Silva — carlosjrdao@gmail.com

Beatriz Medeiros Rodrigues —

Data do preenchimento

09/04/2025

Titulo

Current Status of and Barriers to Primary Palliative
Care Recognized by Critical Care Specialist Nurses: A
Nationwide Cross-Sectional Questionnaire Survey in

Japan
Codigo do estudo El
Autores/Ano/Pais Kato et.al.

2024

Japao

Objetivo(s) do estudo

Investigar o estado atual da pratica de cuidados
paliativos primarios em ambientes de cuidados
intensivos japoneses, identificar cuidados percebidos
como equivalentes aos cuidados paliativos primarios e
explorar as barreiras

Desenho metodolégico

Estudo descritivo quantitativo

ConclusGes do estudo

Os enfermeiros especialistas compreendiam o0s
cuidados paliativos, mas se sentiam despreparados nos
cuidados paliativos primérios devido ao conhecimento
limitado. E necessaria uma melhor educacio em
cuidados paliativos primarios e comunicacao paciente-

familia nos ambientes de cuidados intensivos do Japao

Foco das intervengdes de
enfermagem

Cuidados paliativos primadrios: gerenciamentos de
sintomas (dor, depressao e ansiedade)

Faixa etaria do paciente

Pacientes adultos

Perfil do paciente atendido

Pacientes oncoldgicos

Capacitacdo da equipe sobre
cuidados paliativos

H4 o reconhecimento dos enfermeiros da pratica
insuficiente dos cuidados paliativos primarios, onde
observam a falta de cuidado com o sofrimento social e
espiritual dos pacientes. Além disso, perceberam
barreira na pratica desses cuidados, particularmente
relacionados ao conhecimento insuficiente dos
prestadores de cuidado. Tais descobertas podem ser
usadas para desenvolver programas educacionais
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adequados e/ou sistemas de implementacao adequados
para fornecer cuidados paliativos na Unidade de
Terapia Intensiva.

Principais intervengdes de
enfermagem realizadas pelos
enfermeiros agrupadas de
acordo com a TFVP

- Proximidade com as pessoas: Apoio psicologico a
familia,

Oferecer horarios flexiveis de visitas e visitas
estendidas

- Estar em paz: cuidar do sofrimento espiritual

Titulo O papel da enfermagem nos cuidados paliativos na
Unidade de Terapia Intensiva

Cddigo do estudo E2

Autores/Ano/Pais Rocha AJQ, Candido AEN, Santos MA
2024
Brasil

Objetivo(s) do estudo

Compreender a atuagdo da equipe de enfermagem e do
enfermeiro nos cuidados paliativos em UTI

Desenho metodologico

Revisdo integrativa

ConclusGes do estudo

O papel da enfermagem nos cuidados paliativos nao ¢
sO planejar e promover o cuidado a pessoa e a familia
aprimorando a qualidade de vida e qualidade de morte
através do uso de tecnologias de cuidado que
diminuam a dor, promovam o conforto e estabeleca e
a inclusao dos familiares no processo de

Foco das intervencdes de

enfermagem

Controle da dor e suporte familiar

Faixa etaria do paciente

Nao especifica

Perfil do paciente atendido

Pacientes clinicos

Capacitacdo da equipe sobre
cuidados paliativos

O papel da enfermagem ¢ importante, pois colabora
para que o paciente e seus familiares possam aceitar
sua condicao de saide como um processo natural da
finitude. Portanto, se faz necessario novos estudos,
intervengoes e treinamentos com a equipe, buscando
assim, uma melhoria no sistema desses cuidados

Principais intervengdes de
enfermagem realizadas pelos
enfermeiros agrupadas de
acordo com a TFVP

- Nao ter dor: Incorporagdo de protocolos para
avaliagdo e controle da dor

- Dignidade e respeito: Agir com respeito € promover
interagao

- Proximidade com as pessoas: Promocao do vinculo
familiar e inclus@o nos cuidados prestados
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Titulo Cuidados paliativos em pacientes portadores de
insuficiéncia congestiva: o papel do enfermeiro
intensivista

Codigo do estudo E3

Autores/Ano/Pais Valbuza, Geisa Santos
2024
Brasil

Objetivo(s) do estudo

Realizar uma breve discussdo sobre assisténcia de
enfermagem a pacientes com insuficiéncia cardiaca
em Unidades de Terapia Intensiva, no contexto de
cuidados paliativos, tendo em vista o aumento da
incidéncia desta patologia

Desenho metodolégico

Revisdo integrativa

ConclusGes do estudo

Por se tratar de uma doenga cronica e de evolucao
progressiva, a insuficiéncia cardiaca exige atitudes e
praticas de enfermagem articuladas aos cuidados
paliativos, implementadas em equipe interdisciplinar
junto ao paciente e seus familiares. Acredita-se que,
neste contexto, a enfermagem protagoniza as acdes
que envolvem os cuidados paliativos, pois ¢ um
integrante fundamental das equipes que cuidam dos
pacientes acometido pela ICC nos diversos cenarios de
atendimento. As evidéncias coletadas neste estudo
podem contribuir com a pratica do enfermeiro em
cuidados paliativos para pacientes acometidos pela
insuficiéncia cardiaca congestiva, frente ao desafio de
resgatar a morte como um processo natural da vida e
de consolidar os cuidados paliativos como uma
filosofia de cuidado, sobretudo, no ambiente da UTI,
que possibilite prestar uma assisténcia qualificada ao
paciente e seus familiares na sua integralidade. O
treinamento em cuidados paliativos se mostra cada vez
mais necessario para que assim os enfermeiros possam
melhorar o conhecimento, a atitude, o enfrentamento
e a preparagdo para tal pratica. E necessario
desenvolver e fornecer orientagdes para assim prestar
um atendimento em resposta as necessidades
biologicas e psicossociais dos pacientes acometidos
pela ICC, contribuindo de forma positiva na melhoria
da qualidade de vida desses individuos.

Foco das intervengdes
enfermagem

de

Alivio dos sintomas fisicos e apoio emocional

Faixa etaria do paciente

Nao especifica
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Perfil do paciente atendido

Pacientes cardiologicos

Capacitacdo da equipe sobre
cuidados paliativos

O treinamento em CP se mostra cada vez mais
necessario para a melhoria da atitude, enfrentamento e
preparacio de tal pratica. E necessario desenvolver e
fornecer orientagdes para assim prestar
atendimento as  necessidades  biologicas e
psicossociais dos pacientes acometidos pela ICC.

um

Principais intervengdes de
enfermagem realizadas pelos
enfermeiros agrupadas de
acordo com a TFVP

- Nao ter dor: Uso de opioides e sedativos para alivio
dos sintomas

- Experenciar conforto: exercicios aerobicos, detectar
e tratar precocemente descompensagdes, suspensao de
procedimentos que ndo modificardo o curso da doenga
- Dignidade e respeito: respeitar a autonomia do
doente e seus representantes legais na tomada de
decisdo, disponibilizar de alimentacdes de acordo com
o desejo do paciente

Titulo Intervencdes de enfermagem ao paciente oncologico
em cuidados paliativos

Cddigo do estudo E4

Autores/Ano/Pais Caxias, BG et al
2023
Brasil

Objetivo(s) do estudo

Identificar os cuidados de enfermagem, prestados aos
pacientes oncologicos em cuidados paliativos,
identificar as principais intervencdes de enfermagem
ao paciente oncoldgico e sua familia, e identificar

intervencoes de humanizacao do cuidado

Desenho metodologico

Revisdo integrativa de abordagem qualitativa

Conclusdes do estudo

Evidenciou-se a importancia e as contribui¢cdes do
profissional enfermeiro nos cuidados paliativos, a
descricdo desse profissional para a oferta de uma
assisténcia adequada, humanizada e com qualidade, e
a importancia de uma comunicac¢ao de qualidade entre
todos os envolvidos.

Foco das
enfermagem

intervencoes de

Comunicacdo eficaz, manejo de sinais e sintomas e o
suporte familiar

Faixa etaria do paciente

Nao especifica

Perfil do paciente atendido

Pacientes oncologicos

Capacitagcdo da equipe sobre
cuidados paliativos

O estudo observa que ha uma grande incidéncia de
pacientes ndo assistidos da forma como deveria
devido ao despreparo dos profissionais de saude ou
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pela falta de ambientes hospitalares benéficos. Por
1sso, faz-se necessaria a capacitacdo de toda a equipe
do setor.

Principais intervengdes de
enfermagem realizadas pelos
enfermeiros agrupadas de
acordo com a TFVP

- Proximidade com as pessoas: promoc¢ao do vinculo
familiar
- Estar em paz: apoio existencial

Titulo Nursing interventions in palliative care in the intensive
care unit: A systematic review

Cddigo do estudo ES

Autores/Ano/Pais M.C.R. Araujo, D.A. da Silva A.M.M.M. Wilson
2023
Brasil

Objetivo(s) do estudo Identificar evidéncias na literatura nacional e

internacional sobre a necessidade de intervengoes de
enfermagem voltadas para pacientes em CP dentro da
UTL

Desenho metodolégico

Revisao sistematica

Conclusodes do estudo

Este estudo destacou a necessidade de intervencoes de
enfermagem especificas voltadas para pacientes em
CP dentro de uma UTI, mas fatores como a falta de
conhecimento técnico-cientifico dos enfermeiros e,
concomitantemente, a falta de tempo € um modelo de
intervengdes padronizadas e especificas vinculadas a
um sistema burocratico, dificulta a realizacdo de
cuidados especializados a este tipo de doente,
observou-se que € necessdrio prever excegdes no
cuidado prestado aos doentes em CP para aumentar a
sua qualidade de vida, bem-estar, conforto, incentivar
a sua autonomia e promover uma morte digna.

Foco das
enfermagem

intervengdes de

Promog¢dao da autonomia e intervengdes nao

farmacologicas

Faixa etaria do paciente

Pacientes idosos

Perfil do paciente atendido

Pacientes oncoldgicos

Capacitacdo da equipe sobre
cuidados paliativos

Ao mesmo tempo que o estudo evidenciou a
necessidade de intervengdes especificas aos pacientes
de CP em UTI, evidenciou que fatores como a falta de
conhecimento técnico-cientifico dos enfermeiros
concomitante a um modelo de cuidado de intervengdes
padronizadas atreladas a um sistema burocratico
dificultam a realizagdo de cuidados especializados




52

para esse tipo de paciente, sendo necessario uma
capacitagcdo e melhoria do servico como um todo.

intervencoes de
enfermagem realizadas pelos
enfermeiros agrupadas de
acordo com a TFVP

Principais

- Experenciar conforto: estimulo da poesia

- Dignidade e respeito: escuta ativa e acolhimento,
respeitar a autonomia do doente e seus representantes
legais na tomada de decisdo, respeitar o horario de
banho de acordo com a preferéncia do paciente

- Proximidade com as pessoas: oferecer horarios
flexiveis de visita e visitas estendidas

Titulo

Assisténcia do enfermeiro frente a pacientes com
critério de paliatividade em Unidade de Terapia
Intensiva

Codigo do estudo

E6

Autores/Ano/Pais

Pratti et al.
2023
Brasil

Objetivo(s) do estudo

Descrever a assisténcia do profissional de
enfermagem frente a pacientes com critérios de
paliatividade internados em Unidade de Terapia

Intensiva

Desenho metodologico

Revisao bibliografica

Conclusdes do estudo

O cuidado paliativo evidenciou-se como cuidado
integral voltado para individuos em condicoes
terminais, com énfase no aspecto fisico, psicossocial
e espiritual do individuo e familia; qualidade de vida;
cuidado baseado em uma abordagem humanistica; a
prioridade do cuidado sobre a cura e o apoio ao luto.
Sendo a enfermagem quem assiste o paciente a todo o
tempo e propicia os cuidados a serem feitos para
melhorar sua qualidade de vida.

Foco das
enfermagem

intervencoes de

Alivio do sofrimento fisico, psicossocial e espiritual

Faixa etaria do paciente

Nao especifica

Perfil do paciente atendido

Pacientes clinicos

Capacitacdo da equipe sobre
cuidados paliativos

Observa-se deficiéncia de uma comunicagdo eficaz
por parte dos profissionais, visto que a rotina, muitas
vezes desgastante, ndo permite ao profissional realizar
seu trabalho com total maestria. Nesse sentido, ¢
e producdes de
atividades técnicas dos profissionais de enfermagem.

necessario preparo emocional
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Principais intervengdes de | - Estar em paz: comunicacdo sobre o processo de

enfermagem realizadas pelos | finitude, encorajar didlogo para que expressem seus

enfermeiros agrupadas de | sentimentos

acordo com a TFVP

Titulo Cuidados Paliativos sobre a perspectiva de
enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva

Codigo do estudo E7

Autores/Ano/Pais AZEVEDOQO, Julia Foganholi Paes de.

2022
Brasil

Objetivo(s) do estudo

Compreender a importancia da enfermagem frente ao
cuidado paliativo realizado em uma unidade de terapia
intensiva

Desenho metodologico

Revisdo bibliografica sistematica com abordagem
qualitativa e descritiva

ConclusGes do estudo

O CP, sao cuidados que englobam o homem em toda
sua integralidade, de forma holisticas. Sendo os
ambitos fisicos, emocionais e espirituais, 0s trés
pilares para o cuidado holistico. Dessa forma,
observou-se que o foco principal abordado nos
cuidados realizados por enfermeiros em pacientes
terminais em UTIs, ¢ principalmente a comunicagdo
entre o profissional, paciente e seus familiares. Mais
do que o cuidado com a parte fisica, o emocional sem
davidas, € o principal nesse processo. Por fim, a
necessidade de um preparo emocional e acerca do que
significa cuidados paliativos, pelos profissionais, ¢
indiscutivel. Além disso, ainda ha a necessidade de
produgdes acerca das atividades técnicas, que sdo
realizadas pelos profissionais enfermeiros.

Foco das
enfermagem

intervencdes de

Comunicacdo profissional-paciente-familiares

Faixa etaria do paciente

Nao especifica

Perfil do paciente atendido

Pacientes clinicos

Capacitagcdo da equipe sobre
cuidados paliativos

Observa-se deficiéncia de uma comunicagdo eficaz
por parte dos profissionais, visto que a rotina, muitas
vezes desgastante, ndo permite ao profissional realizar
seu trabalho com total maestria. Nesse sentido, €
necessario preparo emocional e produgdes de
atividades técnicas dos profissionais de enfermagem.
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Principais intervengdes de
enfermagem realizadas pelos
enfermeiros agrupadas de

acordo com a TFVP

- Experenciar conforto: auxilio respiratério e uso de
sedacao para desconfortos ventilatorios, suspensao de
procedimentos que ndo modificardo o curso da
doenga, manutencdo da integridade e do
posicionamento corporal

- Dignidade e respeito: manter didlogo mesmo que o
paciente se encontre inconsciente

- Estar em paz: encorajar dialogo para que expressem
seus sentimentos, confortar paciente através da fé

Titulo Cuidados prestados pela equipe de enfermagem ao
paciente em paliacao na Unidade de Terapia Intensiva:
Um olhar sobre a Teoria Final de Vida Pacifico.

Cddigo do estudo E8

Autores/Ano/Pais Batista, Veronica Matos

2021
Brasil

Objetivo(s) do estudo

Apreender os cuidados prestados pela equipe de
enfermagem ao paciente em paliagdo na Unidade de
Terapia Intensiva.

Desenho metodologico

Pesquisa exploratoria descritiva com abordagem
qualitativa.

Conclusdes do estudo

Observou-se um conhecimento insipiente da equipe de
enfermagem sobre Cuidados Paliativos. Destaca-se
nas entrevistas que enfermeiras e técnicas de
enfermagem proporcionam conforto biopsicossocial e
espiritual ao paciente durante o cuidado, acolhem
familiares e pacientes nos momentos de medo e
ansiedade, porém a falta de compreensao familiar, a
comunicacdo fragil, dificuldade de lidar com a morte
e o despreparo na oferta dos cuidados emocionais
dificulta a execugdo dos Cuidados Paliativos. A equipe
de enfermagem necessita de capacitacdo desde sua
formagdo para que o cuidado prestado ao familiar e
paciente promova qualidade de vida em todas as
dimensoes.

Foco das intervengdes de

enfermagem

Promogao do conforto em todas as dimensoes,
proximidade com a familia, comunicagdo eficaz e
cuidado espiritual

Faixa etaria do paciente

Pacientes adultos

Perfil do paciente atendido

Pacientes imunossuprimidos, sépticos e cronicos
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Capacitagao da equipe sobre
cuidados paliativos

O estudo demonstra que o conhecimento da
enfermagem sobre CP ainda ¢ incipiente. Faz-se
necessario a criagdo de espagos com programas
educacionais permanentes sobre o assunto, para que
assim os profissionais possam desenvolver suas
habilidades e atitudes de forma a facilitar as
intervengdes junto ao paciente e familia, e assim

qualificando a assisténcia profissional prestada.

Principais intervengdes de
enfermagem realizadas pelos
enfermeiros agrupadas de
acordo com a TFVP

- Nao ter dor: uso de opioides e sedativos para alivio
dos sintomas

- Experenciar conforto: suspensdo de procedimentos
que ndo modificardo o curso da doenga

- Dignidade e respeito: atender aos desejos e
necessidades pessoais

Titulo Cuidados Paliativos: A assisténcia de enfermagem em
Unidade de Terapia Intensiva

Cddigo do estudo E9

Autores/Ano/Pais Oliveira JRC, Silva CV, Brandao ML
2020
Brasil

Objetivo(s) do estudo

Discutir a assisténcia de enfermagem no cuidado
paliativo de pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva.

Desenho metodolégico

Revisdo narrativa de literatura

ConclusGes do estudo

Ressalta-se a importancia de que novos estudos sejam
conduzidos de modo a promover atualizagdes,
essencialmente sobre as praticas, conhecimentos,
habilidades e limitacdes dos profissionais de
enfermagem em cuidados paliativos, o que
proporcionara apoio a toda a equipe de saude
envolvida nos cuidados do paciente em terminalidade
da vida.

Foco das intervencdes de

enfermagem

Manejo da dor e medidas de conforto

Faixa etaria do paciente

Nao especifica

Perfil do paciente atendido

Pacientes clinicos

Capacitacao da equipe sobre
cuidados paliativos

Ainda que muitos profissionais reconhecam a
importancia dos cuidados paliativos na UTI, a equipe
ainda apresenta limitagdes no que se refere aos
principios desses cuidados, seja no conhecimento
cientifico, seja no conhecimento técnico. Contudo, ha
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a necessidade de capacitacdo para melhoria do
dominio técnico-cientifico dos cuidados paliativos na
UTL

Principais intervencdes de
enfermagem realizadas pelos
enfermeiros agrupadas de
acordo com a TFVP

- Dignidade e respeito: manter didlogo mesmo que o
paciente se encontre inconsciente

- Proximidade com pessoas: promo¢dao do vinculo
familiar e inclusdo nos cuidados prestados

Titulo Conforto no final de vida na terapia intensiva:
percepcao da equipe multiprofissional

Cddigo do estudo E10

Autores/Ano/Pais Pires IB, Menezes TM, Cerqueira BB, Albuquerque

RS, Moura HC, Freitas RA, et al.
2020
Brasil

Objetivo(s) do estudo

Analisar a percepcdo da equipe multiprofissional
sobre o conforto no final de vida na terapia intensiva.

Desenho metodologico

Estudo qualitativo, de carater descritivo e exploratério

ConclusGes do estudo

O conforto foi o conceito da Teoria do Final de Vida
Pacifico que se destacou na percep¢do da equipe
multiprofissional, sendo promovido por todas as
categorias na sua pratica assistencial a pacientes em
paliagdo, motivado pela identificagdo  das
necessidades basicas desses pacientes. O conforto
relacionado ao bem-estar fisico foi o0 mais presente nos
discursos, sinalizando a necessidade de capacitagao
multiprofissional para uma assisténcia do conforto de
forma holistica. A teoria utilizada foi reconhecida
como uma importante ferramenta para subsidiar
intervengdes que auxiliem na busca por um final de
vida pacifico.

Foco das
enfermagem

intervencdes de

Conforto fisico e psicoldgico

Faixa etaria do paciente

Nao especifica

Perfil do paciente atendido

Pacientes imunossuprimidos

Capacitacdo da equipe sobre
cuidados paliativos

O conforto proporcionado por meio do alivio da dor e
de sintomas fisicos € o mais citado pelos profissionais,
sinalizando a necessidade de capacitacao que desperte
a promogao de forma multidimensional.

Principais intervengdes de
enfermagem realizadas pelos

- Experenciar conforto: suspensdo de procedimentos
que ndo modificardo o curso da doenga, manutencao
da integridade e do posicionamento corporal
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enfermeiros agrupadas
acordo com a TFVP

de

- Dignidade e respeito: disponibilizar de alimentagdes
de acordo com o desejo do paciente

- Proximidade com as pessoas: oferecer horarios
flexiveis de visitas e visitas estendidas, promocao do
vinculo familiar e inclusdo nos cuidados prestados

- Estar em paz: confortar o paciente através da f¢,
cuidar do sofrimento espiritual, promocao de ambiente

privativo e seguro

Titulo

A atuagdo do enfermeiro frente aos cuidados paliativos
na Unidade Terapia Intensiva

Cddigo do estudo

Ell

Autores/Ano/Pais

Bomfim MS, Nascimento DS
2020
Brasil

Objetivo(s) do estudo

Conhecer a produgao da literatura quanto aos cuidados
de enfermagem ao paciente sob cuidados paliativos na
Unidade de Terapia Intensiva.

Desenho metodologico

Revisdo integrativa

ConclusGes do estudo

Verifica-se que a UTI ¢ o ambiente onde se encontra
pacientes criticos, que necessitam de uma atenc¢do
especial, pacientes esses que sofrem mais, entdo o
objetivo ¢ alivio de dores e sintomas, alguns deles se
alimentam por sondas, usa drogas vasoativas, € 1SS0
tornam eles mais sensiveis. Sendo necessario uma
atengdo mais acurada em vistas de conservar a
assisténcia do paciente. Dessa maneira destaca-se o
trabalho de uma equipe multidisciplinar para presta
assisténcia na UTI ¢ muito importante, em que o
enfermeiro tem um papel principal na assisténcia, pois
alguns procedimentos sdo exclusivos deles, e também
destaca a importancia da comunicagdo no ambiente e
de treinamentos podendo disponibilizar consultas com
psicologas e dindmicas para ajudar a desenvolver um
bem estar, por que ¢ um papel dificil de fazer, e além
de mexer com o emocional, vivem com sentimentos
de angustias, e tendo em vista que ndo ¢ facil tratar
pacientes em paliacdo, sabendo que a qualquer
momento pode ir a dbito.

Foco das
enfermagem

intervengoes

de

Alivio da dor e comunicagao eficaz

Faixa etaria do paciente

Pacientes idosos
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Perfil do paciente atendido

Pacientes oncologicos

Capacitagdo da equipe sobre
cuidados paliativos

¢ necessario o
da equipe de
enfermagem, uma vez que eles vivenciam diversas
situagdes e sentimento de impoténcia, por lidar com
pacientes em estado terminal.

Além do treinamento técnico,

acompanhamento  emocional

Principais intervengdes de
enfermagem realizadas pelos
enfermeiros agrupadas de

acordo com a TFVP

- Nao ter dor: controle de sinais e sintomas presentes
em fim de vida

- Dignidade e respeito: garantia de que o paciente
morra acompanhado

- Proximidade com as pessoas: promoc¢ao do vinculo
familiar e nos cuidados
comunicacdo eficaz, sincera e objetiva

- Estar em paz: cuidar do sofrimento espiritual,
promocao de ambiente privativo e seguro

inclusao prestados,

Titulo The role of the nurse at the end of the life of a critically
ill patient

Cddigo do estudo E12

Autores/Ano/Pais M. Gonzalez-Rincon et al.
2019
Espanha

Objetivo(s) do estudo

Analisar o papel do enfermeiro no final da vida de um
paciente critico.

Desenho metodolégico

Revisao bibliografica

ConclusGes do estudo

Os papéis descritos colocam o enfermeiro como um
elemento-chave para humanizar a morte nas UTIs,
para que o enfermeiro possa e deva liderar a mudanga,
desempenhando um papel ativo na criagdo de
estratégias que tornem realidade a integracdo da
abordagem dos cuidados paliativos nas UTI.

Foco das intervencdes de

enfermagem

Cuidado direto ao paciente e centrado na familia

Faixa etaria do paciente

Nao especifica

Perfil do paciente atendido

Pacientes clinicos

Capacitacdo da equipe sobre
cuidados paliativos

Os enfermeiros podem e devem ser os lideres da
mudancga e desempenhar um papel ativo na criacao de
estratégias para integrar o foco dos cuidados paliativos
nas unidades de terapia intensiva, sendo essencial um
plano de capacitagdo para a equipe.
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Principais intervengdes de
enfermagem realizadas pelos
enfermeiros agrupadas de
acordo com a TFVP

- Nao ter dor: Uso de opioides e sedativos para alivio
dos sintomas, controle de sinais e sintomas presentes
em fim de vida

- Dignidade e respeito: Respeitar a autonomia do
doente e seus representantes legais na tomada de
decisdo, respeitar horario de banho de acordo com a
preferéncia do paciente, manter didlogo mesmo que o
paciente se encontre inconsciente

- Proximidade com as pessoas: Comunicacao eficaz,
sincera e objetiva

Titulo Principios dos cuidados paliativos em terapia
intensiva na perspectiva dos enfermeiros

Cddigo do estudo E13

Autores/Ano/Pais Cavalcanti IMC et al
2018
Brasil

Objetivo(s) do estudo

Avaliar a percep¢do dos enfermeiros intensivistas
acerca da adesdo aos principios dos cuidados
paliativos na sua pratica assistencial.

Desenho metodologico

Estudo correlacional descritivo, de corte seccional

Conclusoes do estudo

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

Foco das intervencdes de

enfermagem

Alivio da dor e garantia da qualidade de vida

Faixa etaria do paciente

Nao especifica

Perfil do paciente atendido

Pacientes clinicos

Capacitacao da equipe sobre
cuidados paliativos

Nota-se necessidade de capacitacdo da equipe de
enfermagem, uma vez que eles ndo estdo
familiarizados com os principios dos CP, o que acaba
interferindo no processo de cuidado.

Principais intervencdes de
enfermagem realizadas pelos
enfermeiros agrupadas de
acordo com a TFVP

- Nao ter dor: Controle de sinais e sintomas presentes
em fim de vida

- Proximidade com as pessoas: Comunicacao eficaz,
sincera e objetiva

- Estar em paz: Cuidar do sofrimento espiritual,
promocao de ambiente privativo e seguro
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Titulo Protocolo de Atencdo a Saude: Diretriz para Cuidados
Paliativos em pacientes criticos adultos admitidos em
UTI

Cddigo do estudo El4

Autores/Ano/Pais Comissao Permanente de Protocolos de Atencgdo a

Satude da SES-DF (CPPAS)
2018
Brasil

Objetivo(s) do estudo

Nortear as prioridades de cuidado para pacientes
criticos adultos admitidos em Unidades de Terapia
Intensiva por meio dos principios dos Cuidados
Paliativos.

Desenho metodologico

Protocolo

Conclusodes do estudo

Uma comunicagdo efetiva e afetiva minimiza
dificuldades e incertezas, diminui o nivel de
ansiedade, previne conflitos, fortalece o sentimento de
seguranca, facilitando e promovendo o bom
relacionamento entre equipe-familia-paciente. Mais
do que habilidades técnicas para diagnosticar e tratar,
¢ necessario que essa relacdo seja alicercada na
compaix@o, humildade, respeito e empatia, o que ¢
aprimorado com o uso adequado de habilidades de
comunicagdo. Sendo assim, desenvolver atividades de
educagdo continuada sobre comunicagdo ¢
terminalidade ¢ de extrema importincia. Essas
atividades podem ser sob a forma de palestras, cursos,
treinamentos, devendo-se valorizar a comunicagao
colaborativa entre os diversos profissionais que atuam
na UTIL. O paciente deve se sentir acolhido, com
presenca continua de alguém querido, capaz de cuidar
do conforto e a0 mesmo tempo permitir uma partida
serena e digna.

Foco das intervencdes de
enfermagem

Minimizag¢ao do sofrimento e controle de sintomas

Faixa etaria do paciente

Nao especifica

Perfil do paciente atendido

Pacientes clinicos

Capacitacdo da equipe sobre
cuidados paliativos

Se faz pertinente a capacitagdo da equipe envolvida
nos cuidados paliativos para aprimorar seu
conhecimento e pratica no setor da Unidade de Terapia
Intensiva
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Principais intervengdes de
enfermagem realizadas pelos
enfermeiros agrupadas de
acordo com a TFVP

- Nao ter dor: Controle de sinais e sintomas presentes
em fim de vida

Titulo Dying Care Interventions in the Intensive Care Unit
Codigo do estudo E15
Autores/Ano/Pais Kisvetrova et.al

2016
Republica Checa

Objetivo(s) do estudo

Avaliar a pratica de enfermeiros registrados (RNs) em
relagdo aos cuidados com a morte e apoio espiritual
em intervencdes em unidades de terapia intensiva
(UTIs) na Republica Tcheca (CR) e encontrar
correlagdes entre fatores ou condigdes particulares e a
frequéncia de uso de intervengdes NIC.

Desenho metodoldgico

Estudo transversal descritivo

ConclusGes do estudo

As atividades psicossociais e espirituais no cuidado de
pacientes com pouca
frequéncia pelos enfermeiros em UTIs de RC. Os

terminais sdo utilizadas
fatores que limitam a implementacdo de intervencdes
em cuidados paliativos e estratégias que melhoram a
implementagdo  justificam estudo  mais
aprofundado.

um

Foco das intervencdes de

enfermagem

Tratar os individuos com dignidade e respeito

Faixa etaria do paciente

Nao especifica

Perfil do paciente atendido

Pacientes clinicos

Capacitacdo da equipe sobre
cuidados paliativos

7

E necessario um suporte a educagdo em cuidados
paliativos, uma vez que eles podem aumentar a
frequéncia do uso de atividades em dimensoes
psicossociais e espirituais na UTI e melhor a
competéncia da equipe para se comunicar com O
paciente e familia sobre questdes relacionadas a morte
€ a0 morrer.

Principais intervencdes de
enfermagem realizadas pelos
enfermeiros agrupadas de
acordo com a TFVP

- Proximidade com as pessoas: Comunicagdo eficaz,
sincera e objetiva

- Estar em paz: Cuidar do sofrimento espiritual,
promocao de ambiente privativo e seguro

Titulo

Validagdo de protocolo assistencial de enfermagem
para pacientes em cuidados paliativos
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Cddigo do estudo El6

Autores/Ano/Pais Santos EC, Oliveira IC, Feijao AR
2016
Brasil

Objetivo(s) do estudo

Descrever o processo de validacdo de contetido de
protocolo assistencial de enfermagem para pacientes
em cui dados paliativos internados em UTIL.

Desenho metodolodgico

Estudo transversal descritivo, do tipo metodologico
com abordagem quantitativa

Conclusodes do estudo

O protocolo assistencial de enfermagem para
pacientes em cuidados paliativos internados em
Unidades de Terapia Intensiva se mostrou valido em
seu contetido com potencial aplicabilidade na pratica
clinica, ap6s conclusdao de outros estudos de vali
dacdo, de modo a assegurar uma assisténcia mais

humana e de qualidade.

Foco das intervencdes de

enfermagem

Dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, sociais e

espirituais

Faixa etaria do paciente

Nao especifica

Perfil do paciente atendido

Pacientes clinicos

Capacitacao da equipe sobre
cuidados paliativos

A validacdo de um protocolo assistencial de
enfermagem, juntamente com a capacitacdo da
equipe, ¢ necessaria para assegurar uma assisténcia
mais humana e de qualidade.

Principais intervencdes de
enfermagem realizadas pelos

- Experenciar conforto: Musicoterapia, manuten¢ao
do sono

enfermeiros agrupadas de

acordo com a TFVP

Titulo Intervencdes de enfermagem aos  pacientes
oncologicos em cuidados paliativos internados em
uma Unidade de Terapia Intensiva

Codigo do estudo E17

Autores/Ano/Pais Oliveira, TF
2016
Brasil

Objetivo(s) do estudo

Descrever como as agdes de enfermagem podem
contribuir para um processo de morte digno aos
pacientes oncoldgicos internados em uma UTIL.

Desenho metodologico

Estudo exploratorio, descritivo, retrospectivo do tipo
bibliografico
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Conclusdes do estudo

A assisténcia de enfermagem aos pacientes
oncologicos em cuidados paliativos quer ele em
Unidade de Terapia Intensiva ou ndo, visa prover
conforto, agir e reagir adequadamente frente a
situacdo de morte com o doente, familia e consigo
mesmo. Dessa forma espera-se que esse trabalho
possa fomenta novas pesquisas na area e dessa forma
fornecer subsidios para assisténcia  de
enfermagem aos pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos capaz de atender a todas as
necessidades bioldgicas e sociais

uma

suas

Foco das intervencdes de

enfermagem

Promocgao do conforto, apoio familiar, controle dos
sinais e sintomas e comunicagao efetiva

Faixa etéria do paciente

Nao especifica

Perfil do paciente atendido

Pacientes oncologicos

Capacitacao da equipe sobre
cuidados paliativos

A comunicagdo acaba sendo um quesito que ainda ha
muito o que melhorar na equipe de enfermagem, uma
vez que ela pode contribuir para a aproximagao entre
os envolvidos. Para isso, ¢ coerente que haja uma
capacitagdo da equipe sobre os cuidados paliativos no
ambiente da UTI

Principais intervencdes de
enfermagem realizadas pelos
enfermeiros agrupadas de

acordo com a TFVP

- Nao ter dor: Controle de sinais e sintomas presentes
em fim de vida

- Proximidade com as pessoas: Comunicagao eficaz,
sincera e objetiva

- Estar em paz: Cuidar do sofrimento espiritual

Titulo Conforto para uma boa morte: perspectiva de uma
equipe de enfermagem intensivista

Codigo do estudo E18

Autores/Ano/Pais Silva RS, Pereira A, Mussi FC
2015
Brasil

Objetivo(s) do estudo Conhecer o significado do cuidar em enfermagem,

para uma boa morte na perspectiva de uma equipe de
enfermagem intensivista.

Desenho metodologico

Estudo com abordagem qualitativa

Conclusdes do estudo

O significado do cuidar em enfermagem para uma boa
morte expressou-se pela categoria central intitulada
Promocao do conforto e, suas subcategorias: Alivio de
desconfortos fisicos, Suporte social e emocional e
Manutencdo da integridade e do posicionamento
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corporal. Concluiu-se que cuidar para uma boa morte
significa, sobretudo, promover conforto o qual pode
ser resultante de praticas de cuidar em saude e em
enfermagem que conciliem racionalidade e
sensibilidade assegurando a dignidade do paciente e
sua familia.

Foco das de

enfermagem

intervengoes

Promocao do conforto fisico, social € emocional

Faixa etéria do paciente

Pacientes adultos

Perfil do paciente atendido

Pacientes oncoldgicos

Capacitacdo da equipe sobre
cuidados paliativos

Torna-se necessario a capacitacdo emocional da
equipe para lidar com o sofrimento tanto dele como do
paciente, promovendo assim um melhor conforto

Principais intervengdes de
enfermagem realizadas pelos
enfermeiros agrupadas de
acordo com a TFVP

- Nao ter dor: Controle de sinais e sintomas presentes
em fim de vida

- Experenciar conforto: Manuteng¢ao da integridade e
do posicionamento corporal

- Proximidade com as pessoas: Apoio psicologico a
familia

Titulo

Caring for Dying Patients in the Intensive Care Unit:
Managing Pain, Dyspnea, Anxiety, Delirium, and
Death Rattle

Cddigo do estudo

EI9

Autores/Ano/Pais

Campbell, Margaret L.
2015
Estados Unidos

Objetivo(s) do estudo

Fornecer uma revisdo da prevaléncia, prevencao,
avaliagdo e tratamento dos sintomas para 5 sintomas
comuns experimentados por pacientes gravemente
enfermos que estdo morrendo: dor, dispneia,
ansiedade, delirio e estertor da morte

Desenho metodolégico

Revisdo integrativa

Conclusoes do estudo

Dor, dispneia, ansiedade e delirio s3o sintomas
comuns e angustiantes entre pacientes criticos que
recebem cuidados paliativos. Meios de avaliacao
validos e confidveis incluem a busca do autorrelato do
paciente (dor, dispneia, ansiedade) e o uso de escalas
de observacao comportamental especificas para o
sintoma, como a Ferramenta de Observacao da Dor
em Cuidados Criticos ou o RDOS. A avaliagdo de
rotina para delirium leva a detec¢do precoce e
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proporciona tratamento precoce. Foi descrita uma
base de evidéncias para medicamentos e outras
intervengdes para reduzir esses sintomas. As lacunas
nas evidéncias incluem conhecer a prevaléncia de
sintomas angustiantes de dor, dispneia e ansiedade
entre pacientes gravemente enfermos que nao podem
se auto-relatar, como tipifica os pacientes de UTI mais
doentes e aqueles que podem morrer. Estudos bem
desenhados e com poder adequado sdo necessarios
para testar intervenc¢des conhecidas em cuidados
paliativos com a populacdo de pacientes que estdo
recebendo cuidados intensivos.

Foco das
enfermagem

intervengdes de

Manejo da dor, dispneia, ansiedade, delirio e estertor
da morte

Faixa etaria do paciente

Pacientes adultos

Perfil do paciente atendido

Pacientes clinicos

Capacitagcdo da equipe sobre
cuidados paliativos

Nota-se o conhecimento vindo da equipe de
enfermagem sobre os sinais e sintomas que podem
surgir em pacientes que recebem cuidados paliativos
na UTIL Porém, falta um melhor manejo desses
sintomas referentes a um cuidado mais humanizado e
holistico baseado nos principios dos CP, fazendo-se
necessario a capacitagdo da equipe.

Principais intervengdes de
enfermagem realizadas pelos
enfermeiros agrupadas de
acordo com a TFVP

- Nao ter dor: Incorporagao protocolos para avaliagao
e controle da dor

- Experenciar conforto: Suspensdo de procedimentos
que ndo modificardo o curso da doenca

Titulo

Cuidados Paliativos em UTI: Elaboragao de cartilha
para a orientacdo para a pratica de enfermeiros no
cuidado a pacientes com doencas cronicas nao-
transmissiveis

Cddigo do estudo

E20

Autores/Ano/Pais

Silva, Tatiana Magalhaes
2014
Brasil

Objetivo(s) do estudo

Elaborar uma cartilha que auxilie os enfermeiros da
unidade de terapia intensiva do Hospital Regional de
Santa Maria na identificacdo e inser¢ao de pacientes
com doencas nao-transmissiveis, em
condicdes de terminalidade, sob cuidados paliativos

cronicas

Desenho metodologico

Trabalho de conclusao de curso
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Conclusdes do estudo

A discussdao em torno do cuidado paliativo na UTI
voltado para pacientes portadores de DCNT
evidenciou a dificuldade de coloca-lo em pratica por
envolver a mobilizagdo da equipe multiprofissional. A
confecgdo desta cartilha, assim como de outras
propostas para ampliar o conhecimento de
profissionais da satde sobre cuidados paliativos na
UTI, ¢ uma das maneiras de reduzir as limitacdes para
sua implementagdo. A realidade dos pacientes
cronicos institucionalizados em fases terminais de
suas doengas nos faz pensar que ¢ latente a introducdo
da filosofia dos cuidados paliativos, ndo sé nesta UTI,
mas também em outras unidades de terapia intensiva,
para que a morte passe a ser encarada com menos
sofrimento e angustia, tanto pelos pacientes quanto

pelos familiares e profissionais.

Foco das intervengdes de

enfermagem

Comunicacao eficaz

Faixa etaria do paciente

Pacientes adultos

Perfil do paciente atendido

Pacientes cronicos

Capacitacao da equipe sobre
cuidados paliativos

A capacitagao da equipe de enfermagem para melhor
lidar com os pacientes fora de possibilidade de cura
atua diretamente na comunicagao eficaz, uma vez que
uma boa comunicagdo

assisténcia de enfermagem.

surte em uma melhor

intervencoes de
enfermagem realizadas pelos
enfermeiros agrupadas de
acordo com a TFVP

Principais

- Nao ter dor: Controle de sinais e sintomas presentes
em fim de vida

- Respeito e dignidade: Respeitar a autonomia do
doente e seus representantes legais na tomada de
decisao

Titulo Percepgdo dos enfermeiros sobre cuidados paliativos
e o manejo da dor na UTI

Codigo do estudo E21

Autores/Ano/Pais Freitas NO, Pereira MGV
2013
Brasil

Objetivo(s) do estudo

Identificar e analisar a percep¢do dos enfermeiros
acerca dos cuidados paliativos € o manejo da dor em
uma Unidade de Terapia Intensiva e caracterizar a
amostra

Desenho metodologico

Pesquisa com abordagem quanti-qualitativa
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Conclusdes do estudo

As dificuldades dos enfermeiros em relagdo aos
cuidados paliativos e manejo da dor nos remete a
importincia da abordagem do tema desde a graduagao
e de atividades educativas com o objetivo da educagdo
permanente dos profissionais sobre o tema.

Foco das
enfermagem

intervengdes de

Manejo da dor

Faixa etaria do paciente

Pacientes adultos

Perfil do paciente atendido

Pacientes clinicos

Capacitagdo da equipe sobre
cuidados paliativos

Os depoimentos demonstram possivel despreparo
desde a graduagdo sobre o tema terminalidade,
cuidados paliativos € manejo da dor. Foi ressaltada a
importancia de atividades educativas no Aambito
profissional com o objetivo da educagdo permanente e
aprimoramento do cuidado em enfermagem em
relagdo ao cuidado paliativo e controle da dor dos
pacientes em UTI.

Principais intervencdes de
enfermagem realizadas pelos
enfermeiros agrupadas de
acordo com a TFVP

- Nao ter dor: Controle de sinais e sintomas presentes
em fim de vida

- Experenciar conforto: Suspensdo de procedimentos
que nao modificardo o curso da doenga, manutencao
da integridade e do posicionamento corporal

Titulo Cuidados Paliativos na UTIL: Compreensdo dos
Enfermeiros

Codigo do estudo E22

Autores/Ano/Pais Barros NCB, Alves ERP, Oliveira CDB, et al.
2013
Brasil

Objetivo(s) do estudo

Investigar a compreensdo dos enfermeiros sobre
cuidados paliativos.

Desenho metodolégico

Estudo exploratdrio-descritivo
qualitativa

com abordagem

Conclusoes do estudo

Parte dos enfermeiros apresentam respostas que
fogem a esséncia do cuidado paliativo

Foco das
enfermagem

intervengdes de

Alivio da dor, promog¢ao do conforto e comunicacao
efetiva

Faixa etaria do paciente

Nao especifica

Perfil do paciente atendido

Pacientes clinicos

Capacitagcdo da equipe sobre
cuidados paliativos

Observa-se necessidade de uma formagdo na area de
cuidados paliativos, uma vez que muitos dos
profissionais de enfermagem ainda ndo estdo
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preparados para o enfrentamento de situagdes que
ocorrem em pacientes fora de possibilidades de cura.

Principais intervengdes de | - Nao ter dor: Controle de sinais e sintomas presentes
enfermagem realizadas pelos | em fim de vida

enfermeiros agrupadas de
acordo com a TFVP
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