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b ek B A MORALIDADE DOS CUIDADOS PALIATIVOS NA
ENFERMAGEM UTI PEDIATRICA

Resumo: Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa com 17
profissionais da equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) de um hospital de referéncia em oncologia no Rio de Janeiro, cujo objetivo foi
compreender a percep¢do desses profissionais sobre a promog¢do dos cuidados
paliativos aos pacientes fora de possibilidade de cura no ambito da UTIP. Para coleta
dos dados aplicou-se entrevista semiestruturada, respeitando os aspectos éticos que
envolvem as pesquisas com seres humanos, bem como anilise de conteddo de
acordo com a metodologia proposta por Bardin. Foi possivel perceber que para os
profissionais de enfermagem paciente fora de possibilidade de cura ndo é sindbnimo
de fora de possibilidade de tratamento. E a partir dessa compreensdo, pode-se
fundamentar a assisténcia na promogdo de um cuidado moralmente constituido e
integral para garantir ao paciente terminal e seus familiares um cuidado de qualidade
em todas as suas dimensdes.

Descritores: Equipe de Enfermagem, Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica,
Doente Terminal, Cuidados Paliativos.

The morality of palliative care in the pediatric ICU

Abstract: This is a descriptive study of qualitative nature with 17 professionals of the
nursing team of the Pediatric Intensive Care Unit (PICU) of a reference hospital in
oncology in Rio de Janeiro, whose objective was to understand the perception of
these professionals about the promotion of palliative care for patients who cannot be
cured within the PICU. For data collection, a semi-structured interview was applied,
respecting the ethical aspects involving research with human beings, as well as
content analysis according to the methodology proposed by Bardin. It was possible to
realize that for nursing professionals patient out of cure possibility is not synonymous
with out of treatment possibility. And from this understanding, assistance can be
grounded in the promotion of morally constituted and integral care to guarantee
terminal patients and their families quality care in all its dimensions.

Descriptors: Nursing Team, Pediatric Intensive Care Units, Terminally Ill, Palliative
Care.

La moralidad de los cuidados paliativos en la UCI pediatrica

Resumen: Este es un estudio descriptivo de caracter cualitativo con 17
profesionales del equipo de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP) de un hospital de referencia en oncologia en Rio de Janeiro, cuyo
objetivo era comprender la percepcidn de estos profesionales sobre la promocion de
cuidados paliativos para pacientes que no pueden curarse dentro de la UCIP. Para la
recoleccién de datos, se aplicé una entrevista semiestructurada, respetando los
aspectos éticos que involucran la investigacion con seres humanos, asi como el
anadlisis de contenido de acuerdo con la metodologia propuesta por Bardin. Fue
posible darse cuenta de que, para los profesionales de enfermeria, la posibilidad de
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Introducao

Os cuidados prestados aos pacientes sem
possibilidades de cura terapéutica integram uma
proposta de assisténcia humanizada. Nesse contexto,
0 paciente devera ter como prioridades a sua dor
amenizada, a manutencdo do seu bem-estar e suas
crengas respeitadas, para que ele possa dessa
maneira aceitar sua condicdo como um processo
natural da terminalidade da vida. Para tanto, é
indispensavel que todas as a¢Oes terapéuticas sejam
planejadas de forma compartilhada com a
participacdo do paciente, familia e da equipe de
saudel.

Os cuidados paliativos (CP) preocupam-se com as
necessidades do paciente e ndo com o seu
diagnodstico. Sdo cuidados integrais aos pacientes e
familiares, realizados por profissionais membros de
uma equipe multidisciplinar, todos com sua
importancia, ja que tal cuidado planeja diminuir o
sofrimento humano? Além de constituirem uma
abordagem de cuidado diferenciada, que visa
melhorar a qualidade de vida do paciente com doenca
avancada, sem possibilidade de cura, bem como dos
seus familiares, por meio de avaliagdo e tratamento
adequados®.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
conceituou pela primeira vez os cuidados paliativos
em 1990. Na sua ultima atualizagdo em 2017, a OMS
define como uma abordagem que visa melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e de suas familias ao
enfrentar problemas associados a doencas terminais.
Tal abordagem voltada para prevencdo e alivio do
sofrimento é realizada por meio da identificacdo
precoce, avaliacdo criteriosa para tratamento e alivio

da dor e de outros problemas de ordem fisica,

espiritual e psicossocial. Deve ser iniciada desde o
momento do diagndstico da doenca e perdurar por
toda a vida da crianca, até sua morte e até mesmo
depois dela*.

Assim, ndao é recomendado falar em CP ao
remeter o diagndstico a nocdao de terminalidade. Da
mesma forma, a ideia da impossibilidade de cura é
agora substituida pelo conceito de tratamentos que
modifiquem a doenca, afastando, portanto, a nocao
equivocada de “ndo ter mais o que fazer”. Desse
modo, a partir do momento em que a pessoa ndo tem
mais chances de cura da sua doenca de base, visto
que ndo possui plano terapéutico curativo, os CP
passam a ser considerados exclusivos, bem como o
Unico tratamento oferecido®.

Os principios que norteiam os Cuidados Paliativos
da populagdo adulta sdo os mesmos com os Cuidados
Paliativos Pediatricos (CPP), ocorrendo algumas
adaptagbes inerentes a faixa etdria. O modelo de
cuidado integral para oferecer o Cuidado Paliativo a
criangas portadoras de doengas ameagadoras a vida
ou em condigdes terminais é o proposto pela
Academia Americana de Pediatria (AAP) e com base
em cinco principios: respeito a dignidade dos
pacientes e suas familias; acesso a servigos
competentes e sensiveis; suporte para os cuidadores;
melhora dos suportes profissional e social para os
CPP; bem como progresso continuo dos CPP por meio
da pesquisa e da educacao®.

Para tanto, na pediatria o modelo de CP é
frequentemente utilizado para criancas com graves
condicdes limitantes de vida, especificamente no fim
da vida. Esse cuidado engloba uma “assisténcia ativa e
total do corpo, mente e espirito da crianca, e a

prestacdo de apoio a familia, inclusive no periodo do
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luto”. Dessa maneira, muitas criancas em condicdes
cronicas ameacadoras da vida podem beneficiar-se
desse modelo de cuidados em toda a trajetéria da
doenca®’.

Na atualidade, com o avang¢o da ciéncia assim
como o incremento da tecnologia na drea da saude, o
evento da morte passou do ambiente domiciliar para
hospitalar, com o propdsito de tentar evitar a morte a
todo custo e promover maior tempo de sobrevida. No
ambito hospitalar é na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) que se concentra o maior nimero de pacientes
criticos, uns com quadros clinicos reversiveis e,
outros, com doencas cronicas e sem perspectiva de
cura terapéutica que evoluem para estagio de
terminalidade?.

Nas Unidades de Terapia Intensiva Pedidtrica
(UTIP), a luta pela vida de criangas criticamente
enfermas tem sido permeada por técnicas e aparatos
tecnoldgicos especializados, porém diante do
processo de terminalidade da vida, estudos mostram
o despreparo dos profissionais na implementagao de
acdes, condutas futeis e desnecessarias, que sé
causam dor e prolongam o sofrimento em detrimento
da oferta de conforto ao paciente que estd
morrendo®®°,

Destarte, a formag¢do académica do profissional
de enfermagem ndo contempla abordagens tedricas
voltadas para a morte e o morrer em todos os seus
aspectos. O  profissional de  enfermagem,
principalmente aquele que atua no intensivismo, por
questdo de formacdo, executa suas a¢des pautadas no
Modelo Biomédico. Dessa maneira, as agoes
consideradas paliativas parecem se mostrar ndo

apropriadas neste cendrio assistencial, onde a

concepgao de cuidados paliativos ainda se apresenta

distante da filosofia de atendimento da unidade de
cuidados intensivos™®.

Na proposta dos CP, a assisténcia de enfermagem
é de fundamental importancia para o sucesso das
intervengcbes, uma vez que a assisténcia deve
compreender cuidados integrais e centrados nas
necessidades do paciente, por meio de acdes efetivas,
com respeito a autonomia do paciente. Contudo,
observa-se a escassez de unidades hospitalares que
possibilitem a oferta desse tipo de cuidado, bem com
a lacuna no ensino ao tratar da atuacdo do
enfermeiro frente ao tema “paciente terminal”®.

Assim, varios estudos brasileiros tém alertado
para a importancia da realizacdo dos cuidados
paliativos, para garantia da qualidade de vida e alivio
da dor e do sofrimento, cuja prioridade serda o
interesse do paciente e o atendimento as suas
necessidades. O inicio precoce dos CP pode
proporcionar melhor adaptagdo do paciente e seus
familiares com a situagdo, com fortalecimento de
estratégias de enfrentamento, a fim de estabelecer
um cuidado moralmente individualizado e
humanizado?2,

A equipe de enfermagem por meio de sua pratica
assistencial se destaca como um elo importante entre
0 paciente, os demais integrantes da equipe
multidisciplinar, os pais e os familiares. Assim a
compreensao deste profissional sobre os CP como
modelo de intervencdo assistencial é de fundamental
importancia para sua inser¢ao no planejamento do
cuidado ao direcionar a execuc¢do das agles paliativas
no contexto da terapia intensiva. Nessa perspectiva,
este estudo abre uma discussdo a fim de responder a

seguinte pergunta de pesquisa: qual a compreensao
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da equipe de enfermagem que atua na UTIP sobre
cuidados paliativos?

Diante do exposto, o presente estudo teve como
objetivo analisar a percepcdao da equipe de
enfermagem sobre a promoc¢dao dos cuidados
paliativos aos pacientes fora de possibilidade
terapéutica no ambito da UTIP de um hospital de
referéncia em oncologia no Municipio do Rio de

Janeiro.

Material e Método

O presente artigo trata-se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa
descritiva é quando o pesquisador apenas registra e
descreve os fatos observados sem interferir neles.
Além de descrever as caracteristicas de determinada
populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de
relacbes entre varidveis. Para tanto, utiliza-se de
técnicas especificas, dentre as quais se destacam a
entrevista, o formulario, o questiondrio, o teste e a
observacdo®®. A pesquisa qualitativa n3o se preocupa
com representatividade numérica, mas, sim, com o
aprofundamento da compreensdo de um grupo social,
de uma organizagdo, etc. Preocupa-se também com
aspectos da realidade que n3do podem ser
quantificados, centrando-se na compreensdo e
explicacdo da dindmica das relacdes sociais®*.

A amostra foi constituida por 17 profissionais da
equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos em
enfermagem) da UTIP de um hospital de referéncia
em oncologia no Municipio do Rio de Janeiro. Foram
utilizados como critérios de inclusdo: os profissionais
da equipe de enfermagem pertencentes ao quadro
fixo da unidade com atuagdo direta na assisténcia a
beira do leito de forma continua e permanente; e, ter

mais de dois anos de experiéncia profissional e de

atuacao em UTIP. Este tempo foi estabelecido por
considerar ser este um periodo de contato satisfatério
para a compreensdo da assisténcia de alta
complexidade. Da mesma forma, foram excluidos da
pesquisa: os alunos dos cursos de residéncia em
enfermagem, assim como também os profissionais
que no periodo da coleta de dados encontravam-se
afastados, bem como os que ndo desejaram participar
da investigacao.

A abordagem da pesquisadora aos profissionais
de enfermagem, potenciais sujeitos do estudo,
aconteceu no préprio setor. Ao final de todos os
esclarecimentos e dirimidas as duvidas foi solicitada a
autorizacdo dos sujeitos, por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
para que fosse legitimado o consentimento da
participacao. Tal documento foi elaborado em duas
vias, uma delas entregue ao participante da pesquisa,
e permanecendo a outra sob a guarda da
pesquisadora.

A investigacdo foi conduzida por meio de
entrevista semiestruturada seguindo um roteiro
preestabelecido. As entrevistas foram audiogravadas
com a utilizagdo de um aplicativo de gravacgao
instalado no smartphone da pesquisadora. As
entrevistas ocorreram no quarto de repouso da
equipe de enfermagem dentro da prépria UTIP. Esse
local foi escolhido por se tratar de um espago onde
seria possivel resguardar a privacidade no momento
da entrevista, além de ser um local considerado como
o “mais tranquilo” da unidade. Por conseguinte, aos
sujeitos da pesquisa foi respeitado o sigilo das
informagdes e garantido o anonimato, por meio da
utilizacdo de pseudébnimos (nomes de flores),

escolhidos aleatoriamente pela pesquisadora. A
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coleta de dados aconteceu ao longo dos meses de
janeiro e fevereiro de 2019. A duracdo das entrevistas
foi de 10 minutos em média, configurando 174
minutos de gravacgao.

Para a realizacao do estudo foram respeitadas as
diretrizes éticas que cercam as pesquisas com
pessoas, uma vez que foi elaborada e conduzida em
conformidade com a Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), de 12 de
dezembro de 2012. Esta dispGe sobre pesquisa
envolvendo seres humanos®. Em razdo disso, o
projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicdo proponente sob o parecer n°
3.033.464/CAAE  n° 01853218.9.0000.5240 e,
posteriormente, ao CEP da instituicdo coparticipante,
sob o parecer n° 3.082.630/CAAE n°
01853218.9.3001.5274.

No tratamento dos dados foi utilizada a técnica
de andlise de conteudo, que abrange trés fases
distintas: pré-andlise; exploragdo do material e
tratamento dos resultados; inferéncia e interpretagao.
A primeira fase compreendeu na escuta detalhada e
transcricao das entrevistas, bem como leitura de todo
material e organizacao das informagdes, que foram
destacadas e compuseram as unidades de registro,
estas analisadas criteriosamente na segunda fase, e a
posteriori contribuiram para a criagdo das categorias
finais de analise. Por fim, na etapa de inferéncia e
interpretacdo, os dados foram analisados de acordo
com a producdo cientifica disponivel sobre o tema, a
fim de responder o objetivo do estudo?.
Resultados e Discussao

Por meio da andlise das entrevistas trés
categorias analiticas emergiram dos discursos dos

profissionais de enfermagem participantes da

pesquisa: “Percepcdao da equipe de enfermagem
sobre os CP na UTIP”, “Conscientiza¢do da equipe a
respeito de procedimentos desnecessdrios” e a “A
importancia do cuidado voltado aos pais e familiares”.

Percepgao da equipe de enfermagem sobre os CP na
UTIL.

Esta categoria evidenciou a percepcdao que os
profissionais de enfermagem intensivistas tém sobre
os CP implementados na UTIP, acredita-se que o
conhecimento cientifico, assim como a tecnologia
presente de forma macica neste cenario possa auxiliar
estes profissionais, positivamente, a lidar com os
desafios de implementar esta filosofia de cuidado em
um ambiente tao tecnoldgico como as UTIP:

"Na terapia intensiva a gente consegue ter um
olhar mais critico. De ver quando a criancga
estd precisando de maior conforto. A gente
consegue olhar mais de perto, com maiores
detalhes né, aonde vocé tem que intervir para
o conforto, observar e atender a necessidade
daquela  crianga naguele  momento."
(ALFAZEMA)

[...] “Na UTIP é mais facil estar controlando o
nivel de dor, através de sedativos mais fortes
né, vocé tem uma monitorizagdo. Vocé tem
um olhar mais préximo, entdo talvez isso

permita uma adequada analgesia,
amenizando a dor e o sofrimento.”[...]
(BEGONIA)

Foi possivel evidenciar nas falas que admitir que
0s recursos para o resgate da cura se esgotaram e que
0 paciente caminha para o fim da vida, ndo significa
gue ndo ha mais o que fazer. Ao contrario, abre-se
uma ampla gama de condutas tanto ao paciente
guanto aos seus familiares, que visa o alivio da dor e a
diminuicdo do desconforto. Para tanto, a promocao
dos CP na UTIP deve estar incluida na assisténcia, pois
mesmo a morte como um processo inevitavel, ndo se
deve deixar de proporcionar o maximo de conforto e

alivio dos sintomas, sobretudo da dor do paciente:
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“O fato de ter uma equipe sempre ali, a
postos, assim né. Ter profissionais 24 horas
tanto da enfermagem como da equipe
médica, isso é um facilitador.” (CAMELIA)

“Na UTIP tem mais profissionais que
conseguem dar uma atengdo mais
personalizada né, identificando,
imediatamente, a necessidade do doente. E a
partir dai tomar as atitudes para que possa
trazer conforto para esse doente. Ndo sé em
relacdo a dor, mas a questdo da parte
respiratoria também. Na UTIP tem essa
flexibilidade, de vocé conseguir atender a
demanda naquele momento, o mais rapido
possivel, eu acho que esse é o diferencial do
paciente terminal dentro da UTIP, do que na
enfermaria.” (LIRIO)

“E n3o deixar o paciente sofrer! E ndo deixar
ele sentir dor. O conforto é muito importante!
Acho que o contato humano.[...]. E estar mais
proximo do paciente. Na terapia intensiva,
temos os cuidados a cada trés horas. Isso traz
um conforto para ele, porque estamos mais
proximos.” (TULIPA)

Nestas falas percebe-se que o fato da crianga
estar internada na UTIP, a questdo da oferta do
conforto na busca de alivio dos desconfortos fisicos se
desenvolve pelo olhar mais amiude destes
profissionais. Por ser um setor de alta complexidade,
além da expertise de um profissional intensivista, a
equipe configura em um nimero maior de pessoas,
gque promove uma maior proximidade com os
pacientes e familiares e permite a identificacdo das
necessidades reais, no momento em que elas
ocorrem. Assim, o uso de analgésicos mais potentes,
sedativos e, se necessario, a utilizagdo do aparato
tecnoldgico da UTIP, a fim de proporcionar o processo
de morte com maior tranquilidade e dignidade.

Os discursos dos profissionais mostram os
aspectos fundamentais que devem ser considerados
na terminalidade, como a promog¢do do conforto,

controle rigoroso da dor, bem como o bem-estar do

paciente. Nesse contexto, o foco do cuidado prestado
pela equipe de enfermagem ndo sera o tempo de vida
que ainda resta ao paciente, mas o conforto e a
qualidade de vida necessdrios nesta fase, tudo
associado ao suporte de uma equipe multiprofissional
e participacdo dos pais e familiares'’. Como mostram
as falas a seguir, no que diz respeito ao controle da
dor e das medidas de conforto:

“As medicacbes mesmo, sdo voltadas para
ndo sentir dor e ndo trazer sofrimento nesse
final de vida, que é o que a gente mais quer”
(ROSA).

“Tratar a dor, porque eu acredito que eles
tenham muita dor! E medidas de conforto!”
(CALENDULA)

“Eu acho que o que pode ser feito é dar
conforto né, na questdo da parte respiratoria,
conforto para que o doente ndo sinta dor,
conforto para a familia, na parte espiritual. Eu
acho que o bésico é esse mesmo.” (LIRIO)

Nesse sentido, a pratica desejavel dos CP leva em
conta a atencdo integral tanto ao paciente quanto
para sua familia, almejando exceléncia da assisténcia
e prevengdo do sofrimento. A assisténcia
sistematizada da Enfermagem permite a identificacdo
das necessidades de cuidado referidas pelos pacientes
e familiares, e permite dessa maneira o que cuidador
e ser cuidado enfrentem juntos essa fase da vida,
valendo-se de estratégias e recursos disponiveis e
pertinentes para tal situacdo®*°.

Dessa forma, além das competéncias técnico-
cientificas inerentes a equipe de enfermagem de uma
UTIP, o profissional deve estar apto ao
desenvolvimento de comportamentos e atitudes,
como compreensdo da finitude, empatia e o respeito
a dignidade humana®®. Ademais, respeitar a

individualidade e a valorizacgdo do ser em sua

totalidade sdo aspectos primordiais que devem guiar
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o profissional dessa drea para o exercicio de um
cuidado moral, ético, e humano?!. Como mostram as
falas a seguir:

“A equipe de trabalho tem que ficar sempre
voltada a questdo da humanizagdo, a questao
de suprir a necessidade do paciente dentro
dos N fatores que podem vir a acontecer.
Vocé oferecer um conforto. Oferecer uma
palavra amiga. Dar um abragco né...
demonstrar que é um ser humano ta ali e que
vocé é um ser humano que tem empatia pela
questdo. Isso faz a diferenca!” (VERBENA)

“A questdo da humanizacdo, é vocé prestar
cuidados relacionados a dor, cuidado com a
familia, esclarecimentos do quadro do
paciente. E  humanizar realmente o
sofrimento, promover alivio da dor, conforto
respiratério e fisico. E realmente o cuidado
intensivo E a questdo dos equipamentos, que
tem mais suporte que na enfermaria.
Basicamente isso, suporte de equipe, suporte
de recursos.” (ORQUIDEA).

As falas desses profissionais evidenciam que
apesar de todo esfor¢o despendido pelos membros da
equipe de enfermagem, humanizar a UTIP é uma
tarefa dificil, uma vez que demanda, muitas vezes,
atitudes individuais de um profissional em relacdo a
um sistema tecnoldgico dominante. A dindmica
intensa do dia a dia de uma UTIP, de certa forma,
impede momentos de reflexdo acerca da
terminalidade e, consequentemente, do que o
paciente realmente necessita em um dado momento.

Humanizar a UTI significa cuidar do paciente
como um todo, por considerar o contexto familiar e
social. A ideia central dos projetos de humanizagao
nestas unidades consiste na produ¢dao de um espaco
gue contemple a subjetividade de todos os atores
envolvidos (pacientes, familiares e profissionais de
saude), aliada a qualidade do cuidado do ponto de

vista técnico. Para que a humanizagdo tenha éxito é

necessdrio superar a dicotomia tecnologia versus

fator humano e rumar para a construcdao de um olhar
ampliado sobre a producdo do cuidado em saude,
incluindo as tecnologias leves no arsenal dos saberes
e competéncias de satde??.

Nessa perspectiva, existe a necessidade de um
debate franco e com maior abertura sobre a
humanizacdo dos processos ligados a terminalidade
da vida. A dignidade da pessoa humana é, muitas
vezes, posta em xeque na objetificacdo do paciente e
de seu sofrimento. Ela deve ser sempre um ponto
basilar a ser considerado para a promocgao da vida e
do bem-estar daqueles que se encontram tdo
fragilizados e necessitados de maior atencdo e zelo.
Deve ser considerada ndo apenas na realizacdo de
técnicas e no tocante ao uso correto e comprometido
de medicacdo, mas também, e ndo menos importante
a parte afetiva, emocional e espiritual do ser humano
em questdo?.

Assim, se faz necessario, repensar sobre as
praticas na assisténcia e no cuidado aos pacientes
terminais a partir da constru¢dao de um significado
mais abrangente, pautado em uma acepg¢do moral. De
tal modo, que permita superar a valorizacdo da
pratica mecanicista, a fim de resgatar o valor da
existéncia e da dignidade humana. Da mesma forma,
o cuidado ndo deve ser voltado apenas ao paciente na
condicdo de terminalidade, deve abranger os pais e
toda familia, uma vez que estes se preparam para a
perda de um filho ou de um ente querido.

Conscientizacdo da equipe a
procedimentos desnecessarios

respeito de

Muito embora a cultura das UTI seja a curativa,
pautada no Modelo Biomédico, muitas vezes, isso nao
sera possivel, de forma que a terminalidade acaba se

tornando uma condi¢do frequente neste cenario. Essa
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realidade faz com que os profissinais de enfermagem
tenham que estar preparados para lidar com isso. Os
profissionais de saude tem a obrigacdo moral de nao
prolongar a morte por meio de procedimentos
desnecessarios. Devem contribuir para possibiltar
uma morte com dignidade e, assim, minimizar o
sofrimento e promover uma assisténcia integrada
com os pais e familiares. As narrativas a seguir
evidenciam isso:

“Observar as intervencdes que levam a dor,
que geram desconforto, que eles (médicos)
tenham um senso critico para ver se existe a
necessidade dessa invasdo e dosar isso da
melhor forma possivel. Se afastar daquela
obstinacdo que é natural na terapia intensiva.
Desde o momento que vocé trabalha com
paciente  oncolégico e, principalmente
terminal vocé tem se libertar disso e visar o
conforto dessa pessoa.” (ALFAZEMA)

Embora determinados tratamentos possam ser
fateis, os cuidados paliativos ou de conforto, como
uma abordagem ao sofrimento total prestado por
uma equipe multidisciplinar ndo sdo futeis, pelo
contrario, constituem um beneficio médico para o
paciente. Pois, muitas vezes, os doentes e familiares
que pedem que “tudo seja feito”, apenas expressam
“ndo me abandonem”. Tais expressdes podem
significar evitar ao maximo a dor decorrente de
procedimentos invasivos face a condicio de
terminalidade?®. Partindo dessa premissa, a fala do
profissional vai ao encontro do que foi colocado pelo
autor:

“Para amenizar o sofrimento... Tem que
minimizar né, a terapéutica futil, porque se o
paciente é terminal e n3do tem mais
tratamento para a doenca dele de base.
Algumas medidas que causam sofrimento e
que ndo vao trazer beneficios devem ser
evitadas. E se ndo puderem ser evitadas, vocé
tem sempre que lembrar, de fazer uma
medida preventiva de sofrimento, uma

sedacdo, um analgésico, alguma coisa pré-
procedimento né, a fim de proporcionar o
minimo de dano  possivel  daquele
procedimento.” (HORTENCIA)

Continuar um tratamento considerado futil e
doloroso é contra todos os principios fundamentais da
Bioética: contra a beneficéncia, pois ndo prové
nenhum beneficio ao paciente; contra a nao-
maleficéncia, pois pode causar sofrimento e prejuizo
a0 paciente; contra a justica, pois exige custos, tempo
e energia que poderiam ser mais bem usadas em
outros pacientes; e até mesmo contra a autonomia,
pois ninguém quer receber uma terapia futil que
simplesmente prolonga por horas ou dias a morte
sem acrescentar qualidade de vida®.

Portanto, se medidas que venham causar dor,
desconforto e sofrimento ndo puderem ser evitadas,
outras medidas poderdo ser adotadas, como por
exemplo, a administragdo de analgésicos antes da
realizagdo de procedimentos para prevenir ou, ao
menos, minimizar o desconforto que poderd causar.
Mediante a fala a seguir foi possivel compreender a
complexidade dos cuidados que demandam estes
pacientes:

“Olha, na verdade essa questdo de vocé lidar
com a finitude é muito tudo muito complexo.
E dificil... Mas eu acho que a partir do
momento que vocé consegue disponibilizar a
tecnologia para tirar o sofrimento desses
doentes, eu acho que isso de certa forma, traz
um conforto para vocé. Nao sei sinceramente,
se é a melhor conduta, ndo sei se é o mais
correto, mas eu acho que tudo que vocé faz
para aliviar o sofrimento humano no
momento da fase terminal, como da familia,
para mim acho que tudo é valido.” (LIRIO)

Nesta fala acima percebe-se que a questdo da
promoc¢do do conforto, por meio da utilizacdo da
tecnologia é valida, uma vez que significa aliviar

desconfortos fisicos, como a dor, a angustia
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respiratdria, causada por uma dispneia, por exemplo,
traz de certa forma, “tranquilidade” para a familia que
acompanha este paciente. A integralidade do cuidado
pela enfermagem para a promocao do conforto para
uma morte com dignidade torna-se de extrema
relevancia, ou seja, a promocdo de um cuidado
integral pautado na pessoa e sua familia que demanda
tanto competéncias técnico-cientificas, como também
éticas e morais.

O cuidar para uma boa morte pode ser associado
a promocao do conforto fisico, por meio do emprego
de tecnologias duras, presentes no ambiente da UTIP,
deve-se compreender, da mesma forma, que o
cuidado ndo deve demandar o emprego de
procedimentos invasivos, incapazes de oferecer
qgualquer alternativa real de reversdo a situacdao de
terminalidade. E valido destacar que confortar o outro
traz conforto também para os profissionais que
cuidam. Uma vez que o profissional de enfermagem
gue tem conhecimento técnico, habilidade e vontade
de proporcionar bem-estar ao paciente tem chance
de contribuir para o alcance de um alto nivel de
conforto e, ao mesmo tempo, sentir-se confortado e
realizado®®.

“Quando vocé oferece Cuidados Paliativos de
forma eficaz, o paciente vai no tempo dele e
sendo bem assistido com qualidade.” (LOTUS)

A narrativa desse profissional vai ao encontro do
gue preconiza a OMS sobre os principios que regem
a atuacdo das equipes de enfermagem e
multiprofissional na assisténcia ao paciente em
processo de terminalidade, que é de ndo acelerar
nem adiar a morte, assim como afirmar a vida e
considerar a morte como um processo normal da

vida biolégica®.

A importancia do cuidado voltado aos pais e
familiares

Os CP surgiram como uma modalidade
terapéutica que tem por filosofia melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e familias no
enfrentamento de doengas que ameacam a vida, por
meio da prevengdo e alivio dos sofrimentos fisicos,
psicossociais e espirituais?’.

Constata-se que um dos aspectos da filosofia
paliativista é a assisténcia holistica tanto para o
paciente, quanto para o familiar. Nesse sentido, o
familiar também necessita ser assistido de forma a
contemplar os aspectos fisicos, psicoldgicos e
espirituais garantindo conforto por meio de
acomodacdes adequadas, bem como apoio no
enfrentamento de seus medos?®. Nas falas a seguir foi
possivel perceber a preocupagdo dos profissionais de
enfermagem relacionada ao suporte a ser oferecido
aos pais e familiares:

“Eu penso muito na parte da familia, do apoio
a familia. No caso de vocé estar ali sempre
proximo, para cuidar, para estar interagindo
com o familiar, liberando mais visitas, assim,
de acordo com as normas da instituicdo.
Promover mais o afeto familiar. Eu acho que a
familia estando presente, vai deixar a crianga
um pouco mais perto da vida que ele tinha la
fora.” (GIRASSOL)

“Que ndo seja tdo sofrido ja que a questdo em
volta é muito mais ampla, a questdo familiar
né, a gente ja tem o sofrimento da familia,
entdo a gente quer que ela ndo sofra com o
sofrimento do paciente.” (ROSA)

“Condutas em relagcdo ao familiar, que as
vezes, vem familia de longe, ai fica aquela
multiddo de gente. E a gente tem que
respeitar, querendo ou n3o a gente tem que
abrir umas exceg¢bes. Acho que é isso!
Conforto mesmo!” (CALENDULA)

A oferta dos suportes medicamentoso, social e

emocional significa muito para a pessoa em condicdo
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de finitude e a sua familia. Manifestacdes de carinho e
atencdo por meio de gestos e palavras sdao muito
importantes. Assim como também, mesmo sendo
obrigatdria a presenca dos pais, facilitar a presenca
continuada da familia, que muitas vezes, vem de
longe. Mesmo que para isso seja necessdrio que
normas e rotinas da unidade tornem-se mais flexiveis,
ao menos durante a espera do desfecho final.

Neste contexto, o suporte social e emocional
como significado do cuidar para uma boa morte a
pessoa em processo de terminalidade e a sua familia
coaduna-se com a definicdo dos cuidados paliativos
da Organizacdo Mundial de Saude, numa abordagem
gue busca melhorar a qualidade de vida das pessoas
adoecidas e seus familiares e diminuir o estresse
vivenciado neste momento de angustia e de
ansiedade®?,

A familia tende a sofrer tanto pela possibilidade
da perda iminente, quanto pela incapacidade de
resolubilidade da situa¢do. Desse modo, mostra-se
por meio da filosofia dos CP, que é necessario um
cuidado humanizado, integral e individual nao
somente ao paciente, mas, também, a sua familia,
gue deve ser assistida no que concerne a vivéncia do
seu processo de luto diminuindo seus medos,

angustias e ansiedade?

Conclusao

Apesar do avan¢o da ciéncia, muitas criancas
ainda morrem acometidas por cancer de
comportamento agressivo e refratario a todo tipo de
terapéutica ofertada. Pois, apesar de todo saber
cientifico empreendido no tratamento das doencas
oncoldgicas (protocolos, quimioterapia, radioterapia,
cirurgia, inclusive a robdtica), bem como todo

incremento tecnolégico disponivel, tanto para

intervencdes diagndsticas como para tratamento,
muitas vezes a cura ndo pode ser alcangada. Em
consequéncia disso, é no hospital em sua maioria nas
UTIP, ambiente tecnoldgico por exceléncia, que os
pacientes fora de possibilidade de cura ou terminais,
dependentes de tecnologia como a ventilagdo
mecanica, por exemplo, passam seus ultimos dias de
vida.

Portanto, a implementacdo mais sistematica do
cuidado paliativo no ambito das UTIP se justifica.
Assim, quando a cura ja ndo é mais possivel, a
tecnologia presente neste cendrio pode e deve ser
utilizada, mas com a finalidade de proporcionar o
alivio de sintomas, sofrimento e desconfortos, tdo
presentes nos pacientes portadores de doencas em
estagio avancado. E importante destacar que o
objetivo deste cuidado deve ser, unicamente, para
promo¢do do conforto, deixando-se de lado a
abordagem da terapéutica futil e obstinada.

Nesse contexto, a aplicagdo dos cuidados
paliativos na UTIP é de fundamental importancia para
gue a morte seja conduzida de forma digna. Tanto a
equipe de enfermagem como os demais profissionais
da equipe multiprofissional tém o dever de conduzir,
da melhor forma, o processo de morte do paciente de
maneira a contribuir para aceitacdo da familia, a fim
de permitir o desenlace com dignidade.

No entanto, ainda temos muito que avangar em
termos de cuidados paliativos ofertados aos pacientes
terminais principalmente nas UTIP, visto que este tipo
de cuidado ainda mostra-se bastante incipiente na
estrutura hospitalar. Para tanto, a fim de preencher
esta lacuna, existe a necessidade de novas pesquisas
sobre essa dimensdo do cuidado. Por fim, espera-se

gue os resultados aqui apresentados sirvam de
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inspiracdo para outros estudos, a fim de ampliar o

entendimento sobre o tema em questao.
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