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RESUMO

CAVALCANTE, Nayara Lopes. Cuidados paliativos em UTI no contexto da
pandemia de COVID-19: uma revisdo de literatura. 2020. 60f. Trabalho de
conclusdo de curso (Graduacao) — Curso de Bacharelado em Enfermagem, Centro
Universitério Luterano de Palmas, Palmas/TO

Introdugdo: A pandemia evidenciada nos dias atuais iniciou-se em Wuhan, na
China, levando a Organizacdo Mundial da Saude a declarar no més de margo de
2020 alertas sobre o risco que essa pandemia poderia trazer para a populagao
mundial. A doenca foi denominada de 2019-nCov ou Covid-19, sendo que o virus é
classificado pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus como SARS-CoV-2. E
uma doenca que pode evoluir para 0 caso mais grave da doenca, a Sindrome
Respiratoria Aguda (SRGA), podendo ser fatal em alguns casos. Quando um
paciente estd no estagio grave, sem perspectiva de cura e necessitando de
internacdo em UTI, o mesmo passa a receber cuidados paliativos por parte da
equipe de enfermagem. Objetivo Geral: contextualizar, através da literatura, os
cuidados paliativos dos pacientes graves com COVID-19 internados em UTI.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de revisao de literatura, a pesquisa
ocorreu nas bases de dados citadas, LILACS; portal; SciELO e MEDLINE.
Conclusao: Concluiu-se que o perfil do enfermeiro que atua junto aos pacientes
graves de Covid-19 e que estdo internados em UTI é pautado na qualificacdo das
acoes, zelando pela melhoria da qualidade de vida e pela protecédo dos direitos dos
pacientes.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. COVID-19. Enfermeiro. Unidade de Terapia
Intensiva.



ABSTRACT

CAVALCANTE, Nayara Lopes. Palliative care in the ICU in the context of the
COVID-19 pandemic: a literature review. 2020. 60f. Course conclusion work
(Graduation) - Bachelor's Degree in Nursing, Lutheran University Center of Palmas,
Palmas/ TO

Introduction: The pandemic shown today started in Wuhan, China, leading the
World Health Organization to declare in March 2020 warnings about the risk that this
pandemic could bring to the world population. The disease was named 2019-nCov or
Covid-19, and the virus is classified by the International Virus Taxonomy Committee
as SARS-CoV-2. It is a disease that can evolve to the most serious case of the
disease, the Acute Respiratory Syndrome (GGA), and can be fatal in some cases.
When a patient is in a serious stage, with no prospect of cure and needing ICU
admission, he / she starts to receive palliative care from the nursing team. General
objective: to contextualize, through the literature, the palliative care of critically ill
patients with COVID-19 admitted to the ICU. Methodology: This is a descriptive
study of literature review, the research took place in the cited databases, LILACS;
portal; SCIELO and MEDLINE. Conclusion: It was concluded that the profile of the
nurse who works with critically ill patients in Covid-19 and who are hospitalized in the
ICU is based on the qualification of actions, ensuring the improvement of quality of
life and the protection of patients' rights.

Keywords: Palliative Care. COVID-19. Nurse. Intensivecareunit.
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INTRODUCAO

A pandemia evidenciada nos dias atuais iniciou-se em Wuhan, na China,
levando a Organizagdo Mundial da Saude a declarar no més de marco de 2020
alertas sobre o risco que essa pandemia poderia trazer para a populagdo mundial. A
doenca foi denominada de 2019-nCov ou Covid-19, sendo que o virus é classificado
pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus como SARS-CoV-2 (RAFAEL et
al., 2020). O SARS-CoV-2 (Covid-19) provoca a Sindrome Respiratéria Aguda
Grave, tornando-se uma emergéncia de saude publica de importancia internacional
(LASELVA, 2020).

Segundo dados apresentados pelo Departamento de informéatica do
DATASUS Brasil, consultado em 12 de Outubro de 2020, existem, no Brasil, um total
de 5.094.979 casos confirmados e um total de 150.506 o6bitos confirmados pela
Covid-19, com um indice de letalidade de 66,1% (BRASIL, 2020). Neste contexto, 0s
casos mais graves de Covid-19 necessitam de suporte em Unidade de Terapia
Intensiva — UTI e chegando a ocupar cerca de 5% do total de leitos das UTlIs
(MORAES; ALMEIDA; GIORDANI, 2020).

A assisténcia de enfermagem em UTI necessita que o profissional identifique
de maneira precisa e acurada as condi¢fes de saude de cada paciente devido seu
estado de saude que € norteado pela gravidade e instabilidade de cada caso,
exigindo que o enfermeiro disponha de uma complexidade de atencdo, sempre
pautada na ética, conhecimento, preparo e compromisso profissional. Neste sentido,
o enfermeiro desenvolve os cuidados paliativos, que € uma modalidade de
assisténcia que preconiza o controle da sintomatologia e a preservacdo da
Qualidade de Vida (QV) dos pacientes que ndo podem ser curados, onde espera-se
prolongar a sobrevida sem sofrimento (TAETS et al., 2020).

Para Silva (2014) o profissional de Enfermagem € indispensavel quando se
fala em Cuidados Paliativos (CP), uma vez que cuidar € o pilar da profissdo. Este
profissional é quem tem contato proximo com o paciente por um maior espaco de
tempo e geralmente cria e mantém vinculos tanto com o paciente, quanto com 0s
seus familiares, entdo este pode promover a saude e o bem estar biopsicossocial,
incentivando estes a obterem melhor enfrentamento no processo de saude.

Assim sendo, € fundamental difundir este assunto ainda no meio académico,

pois € essencial que os futuros profissionais, desde ja, tenham conhecimento acerca
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da tematica e adaptem-se a esta realidade, onde nem sempre a cura é capaz, mas

sempre seré possivel promover salde e qualidade de vida aos pacientes.

1.1 PROBLEMA DA PESQUISA
Quais os cuidados realizados em pacientes diagnosticado com Covid-19 em

UTI, que estdo em cuidados paliativos?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

e Contextualizar os cuidados paliativos em pacientes vitimas de Covid-19, que

evoluiram de forma grave na UTI.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Descrever a assisténcia enfermagem aos pacientes graves com COVID-19
em UTI;

e Ofertar os cuidados de enfermagem aos pacientes vitima de Covid-19, que
evoluiram de forma grave que estdo em cuidados paliativos em UTI;

e Entender o processo da morte e morrer vivendo o luto em tempo de pandemia

através da telemedicina buscando a humanizacéo.

1.3 JUSTIFICATIVA

O SARS-CoV (SevereAcuteRespiratorySyndrome) ou COVID-19 é um virus
gue provoca no individuo uma pneumonia atipica capaz de destruir o epitélio
alveolar por meio de uma infeccdo do trato respiratério superior que mantém uma
temperatura ideal favorecendo a multiplicacdo do virus, irritando as células epiteliais
ciliadas. Como resposta ao patdgeno, o individuo pode apresentar febre alta
(>38°C), cefaléia, rigidez, calafrios, tontura, mal-estar, mialgia, dispnéia que pode
evoluir para um caso mais grave como a Sindrome Respiratoria Grave Aguda

(SRGA), podendo acometer tanto criangas como adultos (GUIRRA et al., 2020).
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Quando o profissional atua em UTI numa assisténcia voltada aos pacientes
criticos € necessario um aprimoramento constante em protocolos atuais, e assim
ofertar um cuidado integral ao paciente neste ambiente de trabalho, e também lidar
com familiares de forma humanizado no processo de morte e morrer. Assim é
possivel identificar até onde o profissional esta4 pronto para lidar com 0s casos em
que a cura ndo € mais possivel.

Este estudo foi escolhido uma vez que entende-se a necessidade de agregar
conhecimentos acerca da assisténcia de Enfermagem que os profissionais devem
ofertar aos pacientes de Covid-19 e que necessitam de cuidados paliativos.
Acredita-se que essa pesquisa forneca base para que os Enfermeiros busquem
cada vez mais aprimorar-se N0 manejo para com pacientes terminais oferecendo
conforto, tranquilidade, minimizando a dor e o sofrimento.

Diante das atividades praticas e no convivio com pacientes com diagnostico
de Covid-19 e que estdo em estado grave, despertou o interesse em desenvolver
uma pesquisa sobre como se da o cuidado paliativo a esses pacientes, com o0
objetivo de aprimorar cada vez mais a assisténcia em saude.

Para Santos et al., (2020) o cuidado paliativo € um tipo de assisténcia que
esta direcionada para o alivio do sofrimento, controle de sintomas e melhoria da
gualidade de vida, sendo que esse cuidado deve ser ofertado juntamente com o
tratamento padrédo de qualquer doenca que seja uma ameaca a vida de um paciente.
Sabe-se que o0 objetivo maior do cuidado € salvar vidas, porém em época de
pandemia com essa ao qual o mundo esta passando, esse ndo é o Unico objetivo,
uma vez que nem todas as vidas poderdo ser salvas e mesmo aquelas que sao
salvas passardo por um processo de grande sofrimento, seja com o0 surgimento de
sintomas que necessitam serem controlados; seja no ambito social, por meio do
suporte a familia, das condi¢cdes do isolamento, dos acessos as medidas de higiene;
seja no ambito emocional, que é expresso pela ansiedade, medo e tristeza, tanto da

familia quanto do paciente e da equipe de assisténcia.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 CUIDADOS PALIATIVOS: DEFINIQAO

Paliativo é um termo proveniente da palavra “Pallium”, originaria na lingua
Latim. Esta faz referéncia a uma cobertura, manta ou mascara. O conceito de
cuidados paliativos comecou a ser difundido no ano de 1960 na Inglaterra e foi
associado ao ato de cuidar de individuos que estivem em estagio terminal,
diagnosticados com alguma patologia incuravel (BONAMIGO et al., 2015).

Além disso, fora relatado que o paciente terminal vivenciava quatro elementos
do sofrimento: a dor fisica, a dor emocional, a dor espiritual e a dor social. Assim
sendo, as pessoas que estivessem no cuidado com esse tipo de paciente, deveriam
considerar esses quatro campos, a fim de ofertar conforto tanto ao paciente quanto a
seus familiares para que assim, pudessem obter 0 maximo de qualidade de vida
possivel mesmo diante da situagédo (FERREIRA et al., 2011).

O paciente em estagio avancado e terminal, bem como seus familiares,
possuem o direito a uma assisténcia humanizada e isso € assegurado quando se
emprega os cuidados paliativos que garante uma assisténcia digna diante do
diagnastico irreversivel de morte, levando sempre em consideracdo o direito a uma
morte compostura (SILVA, 2014). Para Oliveira et al., (2016) o processo de morte é
comum, faz parte do ciclo comum da existéncia e ter alguém que auxilie a pessoa
neste momento € de absoluta ajuda. Além disso, afirma que € necessario que 0s
profissionais de Enfermagem dediquem-se aos cuidados dos pacientes desde o
inicio, no decorrer da vida e até a morte, provendo cuidados paliativos (CP) a este e
sua familia até mesmo diante da situacédo de luto.

Para a OMS (2012), principios que devem ser aplicados a estes pacientes,

* Prover o alivio da dor e reduzir sintomas que podem desencadear o stress:
através da anamnese e exame fisico, deve se aplicar a SAE segundo a
individualidade do paciente, atendendo suas necessidades;

» Reafirmar o processo de morte como sendo um processo natural da vida,
todavia valorizar o que ainda resta de vida, fazendo com esta possua maior sentido;

 Ofertar apoio afim de que o paciente viva em abundancia até o fim da vida,

iISSO conserva a sobrevida do paciente;
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* Prestar assisténcia a familia no convivio com a situagao e no enfrentamento
do luto;

* Iniciar os cuidados paliativos desde o diagnostico da doenga. Estes devem
ser inclusos de forma mais precoce possivel. Ndo se pode coibir o paciente dos
expedientes analises e terapéuticos que a medicina pode oferecer, estabelecendo
de uma configuracdo contrabalancada, levando em apreco o custo e o beneficio.

Quanto mais prematuro for iniciado o cuidado paliativo, melhor a resposta do
paciente. E fundamental que o paciente seja o centro das atencdes, tratado de forma
holistica e acompanhado pela sua familia em todo o periodo de tratamento
(SILVEIRA; BRITO; PORTELLA, 2015).

O processo da morte e as etapas finais da vida sdo sempre objetos de estudo
e ponderacdo. Nado se deve jamais prolongar a vida biolégica, a qualquer custo,
guando esta vier acompanhada de mais dor, sofrimento, diminuicdo da autoestima e
perda da dignidade humana. A vida ndo € um objeto e deve ser sempre respeitada
(BONAMIGO et al., 2015).

A gualidade de vida é a maior premissa que os profissionais de saude devem
buscar. Ainda que ainda em instituicdo, os cuidados paliativos sdo uma provocacao
para as equipes de saude, logo que a obra ndo é ocasionada somente pela
capacidade técnico-cientifica abordoada no processo diagnostico e tratamento,
porém, alguma por temas politicas, éticas, culturais, sociais e individuais (BRASIL,
2013).

Os cuidados paliativos, para Pontes (2017), decorrem a partir da
consideracao acerca dos valores morais, sociais, éticos, crencas, ciéncias, direitos,
deveres e competéncias. O profissional em salde precisa respeitar as barreiras do
paciente sempre adequando suas acfes que irdo dignificar a vida; incentivar o auto
cuidado; acolher paciente e familia em suas decisGes e cuidados até a morte; ter
atencao redobrada quanto a sinais e sintomas, principalmente aqueles que trazem
dor e desconforto, a fim de corrigi-los.

No cuidado em saude, € primordial preservar o paciente, sempre ouvi-lo antes
de falar, auxilia-lo em suas dificuldades e sempre persistir em compreender melhor
0S seus sentimentos, medos, angustias (SILVA, 2014).

Andrade, Costa e Lopes (2013), referem que estes cuidados podem ser
considerados como ativos e totais e possuem a finalidade de ofertar melhor

gualidade de vida (QV) ao paciente, segundo o0 que é preconizado pela medicina.
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Deve-se avaliar os tratamentos apropriados para minimizar a dor e 0s sintomas
decorrentes do estagio avancado da doenca, através de intermédio em todos os
estagios da patologia até o periodo de luto da familia.

Franca et al., (2013) ressaltam que os CP necessitam atender todas as
indigéncias do paciente para que 0 mesmo seja apoiado e assistido durante o
processo da doenca até a fase final da vida. Esse cuidado assistido pelo profissional
de enfermagem é uma inter-relagédo entre o cuidador e o paciente.

Os principios dos cuidados paliativos contribuem para o cuidado integral, mas
sua implementacdo no contexto de crise e pandemia é um desafio, devido ao
desconhecimento dos profissionais de saulde, pacientes e familiares acerca desta
abordagem (FLORENCIO, 2020)

Perceber os complexos desafios que os profissionais de salude possuem
diante da implementacdo do cuidado em saude em meio a pandemia, a perspectiva
de esgotamento do sistema de saude e ao enfrentamento cotidiano da morte em seu
processo de trabalho. Considera-se que a espiritualidade e o seu exercicio por parte
dos profissionais podem se apresentar como um fator de protecdo psiquica,
aumento da qualidade de vida e melhor envolvimento do profissional no processo de
cuidado.

Os cuidados paliativos deveriam ser ofertados ndo como solucdo para a
escassez de recursos, mas como necessidade, uma vez que esse tipo de
assisténcia visa garantir a dignidade, a autonomia e 0 respeito aos valores da
pessoa. Quando as tecnologias médicas ndo séo suficientes para assegurar a cura,
€ imprescindivel que se lide com a morte. Portanto, garantir melhores experiéncias
nesse momento, em consonancia com aquilo que o paciente considera “qualidade
de vida”, é primordial para respeitar a autonomia em situagdées nas quais o interesse
social € preponderante (OLIVEIRA; MACHADO; DADALTO, 2020)

2.2 ASSISTENCIA DA ENFERMAGEM AOS PACIENTES COM COVID-19
INTERNADOS EM UTI

No ano de 2020 é comemorado o NursingNow, do Ano Internacional da
Enfermagem, que foi promulgado pela OMS - Organiza¢cdo Mundial da Saude como
0 ano bicentenario do nascimento de Florence Nightingale. Inicialmente pensava-se
em um ano de comemoracdes, porém com o aparecimento inesperado do novo

Coronavirus passou-se ao enfrentamento de um cenario desconhecido e um futuro
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incerto, onde a enfermagem € uma das profissées que trabalha na linha de frente no
combate a pandemia do COVID-19. Neste cenario, existe algo certo e de valor
incalculavel, a dedicacdo e a determinacdo da equipe de enfermagem, onde suas
habilidades de lideranca e de cuidado estdo sendo colocados a prova (LASELVA,
2020).

A pandemia tem provocado um alto indice de internacdes de pacientes
contaminados, sendo que uma grande parcela desses pacientes acaba
necessitando de assisténcia em Unidade de Terapia Intensiva — UTI. A assisténcia
de enfermagem em UTI exige identificacdo precisa e acurada das condicdes de
salde de cada individuo, devido a gravidade e instabilidade dos pacientes e
complexidade de atencéo requerida (TAETS et al., 2020).

O tratamento para paciente com COVID-19 dependera da gravidade do
paciente, sendo que 0 paciente critico necessita de constante e rigorosa vigilancia
dos sinais vitais. Dentro desse contexto, torna-se imprescindivel que a equipe
assistencial da unidade de terapia intensiva seja capaz de reconhecer e identificar
precocemente todas as alteragbes hemodinamicas, através da monitorizacao
rigorosa e atenta. Em casos de pacientes criticos com dificuldade respiratoria,
hipoxemia e uma SpO2 menor que 93%, deve-se imediatamente ofertar
oxigenoterapia por cateter ou mascara nasal adequada as narinas, para melhor
adaptacdo e conforto. Neste procedimento, o enfermeiro deve supervisionar a
instalacdo do oxigénio com o material adequado e deve orientar o paciente a manter
a boca fechada, sempre que possivel. Neste procedimento ndo é recomendavel o
uso de mascara tipo Venturi, a tenda e o uso do cateter de alto fluxo pelo risco de
maior quantidade do virus flutuar em goticulas de aerossol no ambiente. O controle
rigoroso dos sinais vitais, especialmente da saturacdo de oxigénio, pode interferir
positivamente no desfecho do tratamento (MORAES; ALMEIDA; GIORDANI, 2020).

Guimaraes et al., (2020) ressaltam que 0s pacientes que apresentam casos
mais graves do COVID-19 podem evoluir para insuficiéncia respiratéria e para estes
casos é indicado a intubacdo traqueal para 0s pacientes que apresentam
necessidade de oxigénio nasal acima de 5 litros/minuto, para manter SpO2>>93%
e/ou apresentarem frequéncia respiratoria acima de 28 incursdes respiratorias por
minuto ou retencao de CO, (PaCO2 >50mmHg e/ou pH <7,25). Esse procedimento
deve ser realizado, preferentemente, por uma equipe minima e experiente, seguindo

a técnica da sequéncia rapida de intubacéo.
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Para melhorar a oxigenacdo em pacientes com Sindrome Respiratoria
Aguada (SARS) e que necessitam de suporte de ventilagdo mecanica, a posi¢cao
prona € uma conduta que tem apresentado bons beneficios a saude do paciente
dispnéico. O posicionamento do paciente em pronacao altera a mecanica e a
fisiologia das trocas gasosas, resultando em uma melhor oxigenagdo. O
posicionamento prona torna mais efetivo as trocas gasosas, interferindo na diferenca
de pressao transpulmonar ventral-dorsal, reduzindo a compresséo pulmonar dorsal e
potencializando a perfusdo pulmonar (SOCORRO et al., 2020).

Outra complicacdo que pode ser provocada pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2), causador do COVID-19 é a Insuficiéncia Renal Aguda (IRA). Essa
complicacdo pode ocorrer em 0,5-7% dos casos e em 2,9-23% dos pacientes em
Unidade de Terapia Intensiva-UTI. Essa complicacdo pode provocar potenciais
mecanismos de dano renal nos pacientes, sendo que danos sdo: dano estimulado
por citosinas; crosstalk de 6rgaos e efeitos sistémicos (POLONI, 2020). Santos et a.,
(2020) ressaltam que algumas ferramentas de cuidados paliativos séo relevantes na
assisténcia ao paciente com IRA, sendo as mesmas: tomada de decisédo
compartilhada; manejo constante dos sintomas; habilidades na comunicagdo e

assisténcia ao luto.

2.3 PERFIL DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO FRENTE A PACIENTES GRAVES
COM COVID-19 EM UTI

Segundo o COFEN (2017) a enfermagem é uma profissdo comprometida com
a producéo e gestdo do cuidado prestado nos diferentes contextos socioambientais
e culturais em resposta as necessidades da pessoa, familia e coletividade. Os
principios fundamentais da Resolu¢cdo Cofen n. 564/2017 estabelece que a
enfermagem seja uma profissdo que atua de maneira autbhoma e em consonancia
com 0s preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e teorico-filosofico, exercendo
suas atividades com competéncia para promoc¢do do ser humano na sua
integralidade. O cuidado da enfermagem fundamenta-se no conhecimento préprio da
profissdo e é executado por profissionais na pratica social e cotidiana de assistir,
gerenciar, ensinar, educar e pesquisar.

Em todo o mundo, o volume de casos confirmados aumenta de modo
exponencial, o que resulta em estresse para 0s servicos de saude, além de

importante desequilibrio entre a oferta e a procura de leitos de terapia intensiva. Ao
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considerarmos o direito a saude como condi¢do extensiva a todos os cidadéos,
resulta em impoténcia e angustia a necessidade da tomada de decisdo em
circunstancias tdo adversas. Sob tal cenério, os fundamentos que norteiam o0s
cuidados paliativos podem ser utilizados como imperativo ético na otimizagdo de
recursos (FLORENCIO, 2020).

Para Taets et al., (2020) a atencdo a saude ofertada pela equipe de
enfermagem precisa estar organizada para compartilhar saberes e estratégias
assistenciais, de modo a promover os melhores resultados ao paciente, juntamente
com os demais membros da equipe de saude. Sousa et al., (2020) destaca que no
atual cenario ao qual o mundo esta vivenciando (pandemia COVID-19), a
enfermagem vem desempenhando um papel fundamental ao prestar cuidados na
linha de frente na prevencéo e resposta a COVID-19, que tem trazido inesperados
desafios a equipe de enfermagem, como € o caso da assisténcia prestada por meio
do cuidado paliativo.

Silva (2016) define cuidado paliativo como sendo uma maneira de prestar
assisténcia aos pacientes que ja ndo possuem mais resposta ao tratamento curativo.
Esses cuidados sao especificos, uma vez que neste momento o foco € promover
uma QV ao paciente em luto antecipado.

Ja Oliveira, Cavalcante, Carvalho (2019) complementa que os cuidados
paliativos tendem a proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes e
familiares que ja estado sofrendo com toda a carga que uma enfermidade em estado
terminal traz. O enfermeiro deve desenvolver principalmente um olhar humanizado
frente a essa situacdo, sempre atento para promocdo do alivio da dor, atencdo a
todo e qualquer possivel problema fisico, psicossocial e espiritual.

O enfermeiro que atua com pacientes em estagio final, deve oferecer uma
assisténcia humana e solidarizada, com foco sempre no bem estar e qualidade de
vida dos pacientes. Deve-se ter uma estrutura emocional para encarar as diversas
perdas por morte; aceitacdo da condicao clinica do paciente quando ndo puder mais
regredir ou cura-lo, somente ofertar uma assisténcia digna; a tristeza dos familiares e
do proprio paciente que muitas vezes ja conhece o seu diagnostico (BORGES,
2012).

A Enfermagem é o pilar para a promocdo efetiva em saude, atuando
diretamente nos CP dos pacientes com diagndéstico de luto antecipado. Ela deve

desenvolver estratégias para diminuir a aflicdo e tornar os ultimos dias, ndo se sabe
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guantos, mais tranquilos para o paciente. Também deve sempre prezar pela ética
profissional principalmente diante de diagndsticos assim, quando o cliente ndo é
informado sobre a sua situacao clinica (FERNANDES, 2013).

Fonseca (2017) ressalta que o enfermeiro, enquanto gestor e chefe da equipe
de enfermagem e membro de uma equipe multidisciplinar, precisa encarar e aceitar
os ciclos vitais e assim, adquirir serenidade diante destas situacdes. Ja Silva (2014),
acrescenta que por ser assim, esta profissdo traz consigo mais deterioracao
emocional do trabalhador diante da grande vivéncia que estes possuem com 0S
clientes enfermos, em muitos momentos ele se torna a companhia na dor, no

sofrimento, na perda das fun¢des e na morte.

2.4 HUMANIZAC}@ES NOS CUIDADOS PALIATIVOS

A ajuda humanizada frente ao paciente terminal e sua familia nada mais é
gue um conjunto de acdes e atitudes que tenham como enfoque na escuta
gualificada e humanizada diante dos medos, anseios, temores; buscando sempre
tranquiliza-los, oferecendo ajuda especializada e assistindo-os sempre em suas
necessidades (OLIVEIRA; CAVALCANTE; CARVALHO, 2019).

Apesar de se afirmar que os CP sdo integrais, humanizar o atendimento é
algo que deve ser constantemente relembrado, por conta do tecnicismo e
reducionismo. Estes emergem assim que o foco se perde isso € fortemente
justificado pelo avanco da ciéncia que a cada dia entrega a assisténcia aparelhos
cada vez mais modernos que por vezes substituem a presenca integral de um
profissional em todos os momentos e procedimentos (FRANCO et al, 2017).

Isso evidéncia que o profissional frente a um atendimento paliativo precisa se
entregar a profissdo e buscar sempre a estabilizacdo do paciente. Apesar de todas
as dificuldades, este deve sempre ser firme, todavia brando, e deve se entregar ndo
apenas para um simples cuidado e sim um cuidado integral (PICOLLO; FACHINI,
2018).

A palavra cuidado, por si mesma ja direciona o pensamento a humano. Assim
sendo, quando se cuida, assiste-se humanos e deve-se prezar por ofertar um
cuidado de qualidade para que assim assimile-se a importancia desta funcao.
Todavia, para os profissionais em saude ainda € muito delicado pensar em um
cuidado que seja integral, segundo as necessidades do paciente em sua

completude. Quando se fala em paliativo, se espera muito mais que apenas o0
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conhecimento cientifico ou a habilidade técnica, almeja-se que o profissional
proceda fornecendo assisténcia que atenda a toda a gama de necessidades que o
proprio profissional visualize no paciente (FREITAS; PEREIRA, 2013).

Silva (2014), em seu curso anunciou percepcdes de modo estritamente
humanista como comiseracdo, modéstia, integridade e valorizagdo da vida. O
acamado necessita ser aceito como um sujeito atual, que ndo se restringe somente
a um leito e a uma patologia; por isso os cuidadores tém que acordar para a
suscetibilidade humana assentando o servi¢o e no lugar do outro.

Neste sentido, a telemedicina desponta como uma via de acesso a
assisténcia, uma vez que a mesma é um tipo de oferta de servicos relacionados a
saude, através de recursos avancados de informatica e telecomunicacdes, em que a
distancia ndo € um empecilho para a prestacao a assisténcia a saude. Por meio da
telemedicina é possivel avaliar os sintomas de pacientes através de teleconsultas,
além de ofertar cuidados médicos a distancia, evitando aglomeracdes em clinicas e
hospitais, reduzindo os riscos de exposicdo e disseminacdo do novo coronavirus
(FALEIROS JUNIOR; NOGAROLI; CAVET, 2020).

2.5 IMPORTANCIA DA HUMANIZACAO NO PROCESSO DE MORTE/MORRER

O cotidiano dos profissionais de saude, dos mais variados niveis de
assisténcia, € cada vez mais presente a necessidade do desenvolvimento do
cuidado a pacientes graves, sem possibilidade de cura, o que leva os profissionais a
desenvolverem os cuidados paliativos. Esses cuidados € uma forma de atencéo a
saude que busca a melhoria da qualidade de vida para o paciente e sua familia, uma
vez que estes enfrentam os problemas que se associam a doencas graves,
progressivas e incuraveis. A OMS - Organizacdo Mundial da Saude define o

cuidado paliativo como

Uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares que enfrentam doencgas que ameacem a continuidade da vida, por
meio da prevencédo e do alivio do sofrimento. Requer identificagdo precoce,
avaliacdo e tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica,
psicossocial e espiritual (SILVA, 2014, p. 46).

Sabe-se que o cuidado paliativo deve sempre vir alinhado a um cuidado

humanizado, exigindo do enfermeiro, além das competéncias técnicas no exercicio
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de suas atribuicdes, habilidade pessoal para receber e compreender o paciente em
sua experiéncia existencial, satisfazer as suas necessidades essenciais e preservar
a sua autonomia. Logo, para proporcionar ao paciente uma assisténcia humanizada,
€ preciso atendé-lo com prioridade, em sua totalidade e individualidade, respeitar a
sua autonomia e manter sua independéncia (quando possivel) (DIAS et al., 2015).

E possivel perceber a grande importancia que o cuidado paliativo tem, sendo
0 mesmo cada vez mais necessario em uma assisténcia que contemple até o fim da
vida. O cuidado paliativo € uma proposta para a possibilidade de uma maior
gualidade de vida no processo de adoecimento e o processo de morte e morrer. Por
meio do cuidado paliativo, busca-se resgatar a dignidade humana do paciente com
diagnostico de morte eminente, sendo esse cuidado ofertado por meio de um plano
terapéutico que esteja embasado nos principios da bioética, promovendo a
autonomia do paciente e sua familia (FRANCO et al., 2017).

Porém, em certos momentos, o trabalho da enfermagem revela-se
desgastante, quando 0 mesmo esta em contato constante com o sofrimento humano
e a morte, 0 que acaba provocando situacdes ao qual o profissional ndo consegue
desenvolver um cuidado humanizado devido a pressdes que levam a um desgaste
emocional grande, fazendo com que 0 mesmo demonstre uma impoténcia frente a
situacdo de nado poder dominar a morte e/ou a dificuldade pessoal em aceitar a
terminalidade como parte da vida, provocando o aparecimento de um sentimento de
impoténcia e frustracdo que com o passar do tempo evolui para 0 cansago
emocional, considerado o traco inicial do processo de estresse e outras sindromes
(SILVEIRA; BRITO; PORTELLA, 2015).

Esse sentimento é provocado a partir da dificuldade de lidar com a finitude do
paciente, ou seja, com o0 processo de morte/morrer. Desta maneira o cuidado
paliativo, aliado a um cuidado humanizado, que tem como foco a qualidade de vida
do paciente, tem como missdo uma assisténcia integral, que proporcione uma morte
digna ao paciente. Assim, é importante que, para o desenvolvimento de um cuidado
paliativo e integral, que possibilite um processo de morte humanizado, contemplando
todas as necessidades do paciente, deve-se haver a participacdo de uma equipe
multidisciplinar, podendo a mesma ser composta por: médico, enfermeiro(a),
farmacéutico(a), fisioterapeuta, enfermagem técnica, nutricionista, psicéloga,

assistente social, terapeuta ocupacional, dentre outros (DUARTE, 2018).
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Quando se tem uma equipe envolvida no processo de assisténcia, consegue-
se realmente o desenvolvimento de um cuidado paliativo humanizado. Para se
conseguir uma assisténcia humanizada, € necessario que se estabeleca alguns
pilares, sendo estes: 0 estabelecimento do dialogo, permitindo que o paciente tenha
acesso as informacdes de sua doenca; tratamento e diagnéstico; e respeito a
autonomia. Nos diferentes servicos de salde, especialmente nas unidades de
cuidados paliativos, evidencia-se a necessidade da pratica humanizada frente a
longos periodos de internacdo dos pacientes e a fragilidade psicoldégica do usuario e
de sua familia, uma vez que pacientes que estdo em fase terminal demandam uma
assisténcia diferenciada, por suportar a patologia em si, e 0 estigma da doenca,
convivendo com o prognostico incerto, o medo de morrer, a ansiedade e a
depressao, e, sobretudo sua vontade de viver (ANACLETO; CECCHETTO; RIEGEL,
2020).

Pensando em um cuidado com um conceito epistémico multidimensional,
entende-se que é necessario refletir acerca da dimensao espiritual, reconhecendo
sua importancia em como lidar com o incerto, com agravamento de doencas como a
Covid-19 e a finitude da vida. O bem-estar espiritual visa a oferecer amparo diante
do desespero daqueles para quem a morte é iminente. Assim, um cuidado paliativo
humanizado que adota o conceito de dor como o centro da assisténcia paliativista,
busca meios pelos quais seja possivel cuidar da espiritualidade de cada paciente e
de seus familiares em meio a pandemia (SILVA et al., 2020).

Desta maneira, ressalta-se a importancia que a enfermagem tem frente
cuidado, onde o profissional deve considerar os aspectos que possam reduzir as
influéncias do sofrimento e possibilitem o estabelecimento de assisténcia
humanizada, implementando cuidados que vao além da técnica, tais como o
estabelecimento de vinculo, amizade, empatia e confianca, promovendo ao paciente
a sensacdo de pertencente ao processo observando toda a dimensdo humana
(SANTOS et al., 2013).

2.6 A ENFERMAGEM E AS FASES DO LUTO
O luto é considerado um processo emocional saudavel e natural, no entanto,
enquadra-se em uma dinamica complexa e multidimensional, constituindo-se como

um fator preponderante para saude mental do individuo que o vivencia, pois, 0
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profissional de saude precisa atentar-se em diferenciar os aspectos normais e
patoldgicos deste momento (GOMES; GONCALVES, 2015).

Diante disso, alguns autores abordam alguns conceitos sobre o processo de
luto. Assim, na perspectiva Freud o luto é um processo lento e doloroso, atrelado a
intensa tristeza e uma conexao com o que foi perdido. J& de acordo com Klein, o luto
vincula-se a perda de algo real como também simbdlico, que compdem a estrutura
da personalidade do ser. Constituindo-se como um dos momentos do processo
saude-doenca de qualquer ser humano, a morte, € um evento natural. Todavia, para
aqueles que perdem um ente querido, pode configura-se como evento traumatico e
doloroso. Desta forma, as fases do luto, sdo: negacgéao; raiva; barganha; depresséo;
aceitacao (LIRA et al., 2019).

Assim, em cuidados paliativos, o processo de morte, também conhecido como
terminalidade ou finitude, € compreendido como naturalidade diante o contexto de
estar vivo. Diante disso, a assisténcia em saude destinar-se a pessoa que padece
de uma doenca sem progndstico clinico, estendendo-se aos entes queridos, por
entender que o nucleo familiar faz parte dos condicionantes e determinantes de
saude (GOMES; OTHERO, 2016).

Diante desse contexto, a familia tem papel primordial no processo saude-
doenca de uma pessoa em cuidados paliativos e em processo de morte, e precisa
ser vista como um ser que demanda de cuidado e que este ndo termina com a
morte. Diante disso, o profissional de enfermagem deve perceber este momento e
acrescentar no seu cuidado as discussdes sobre sensacfes e sentimentos perante a
doenca e aos cuidados paliativos (DUARTE, 2018).

De acordo Fernandes et al.,, (p.7, 2016): "No que diz respeito ao luto, o
enfermeiro e o psicologo sdo os profissionais com mais habilidades para dar o
suporte necessario." Neste cenario, o cuidado de enfermagem, na visita de luto,
fundamenta-se nos principios da humanizacdo em saude, por meio da escuta de
gualidade e quando necessario encaminha-se para outro profissional de saude.

O luto, no contexto da pandemia de Covid-19 pode impactar de diferente
maneiras. Primeiramente destaca-se o luto antecipatorio tende a ser afetado, pois
em alguns casos a situacdo se agrava rapidamente e o paciente vai a Obito.
Ademais, o local e a condicdo em que a morte ocorreu também trazem implicacdes.
Outros fatores sé@o a perda de mais de uma pessoa proxima; fragilidade de apoio da

rede socioafetiva, pelas medidas de distanciamento adotadas para conter a
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escalada da doenca; ndo realizacdo de ritual funerario em conformidade com as
praticas culturais e religiosas socialmente prescritas; e, sentimento de culpa que os
sobreviventes podem experienciar quando acreditam que foram os responséaveis por
infectar a pessoa falecida (LASELVA, 2020).
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de revisao de literatura. O estudo descritivo
€ aquele que descreve uma realidade de maneira imparcial sem interferéncia de
guem esta pesquisando (TUMELERO, 2018).

A revisdo de literatura é sempre recomendada para o levantamento da
producdo cientifica disponivel e para construcdo ou reconstrucdo de redes de
pensamentos e conceitos, que articulam saberes de diversas fontes na tentativa de
trilhar caminhos na direcdo daquilo que se deseja conhecer (AZEVEDO; ROSA,
2019).

3.2 FONTE DE DADOS

A pesquisa foi realizada via aparelho eletrénico (celular e notebook) na base
de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude);
portal CAPES (Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior);
SciELO (Scientific Eletronic Libralyonline) e MEDLINE (Medical
LiteratureAnalysisRetrieval System Online).

Para o desenvolvimento da busca dos materiais publicados sobre o tema,
utilizou-se os descritores: COVID-19; Enfermagem; Cuidado Paliativo; UTI; COVID-
19; Nursing; PalliativeCare; ICU.

3.3 OBJETO DE ESTUDO OU POPULACAO E AMOSTRA
A populacao foi composta por 43 artigos cientificos encontrados nas bases de
dados LILACS; portal CAPES; SciELO e MEDLINE.

3.4 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA
A pesquisa ocorreu nas bases de dados citadas, a partir de materiais

académicos relacionados ao tema entre os meses de agosto a dezembro de 2020.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Foram considerados como critérios de incluséo:

a) Textos disponiveis gratuitamente;
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b) Artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados desde
2011 a 2020;

C) Materiais relacionados ao tema.

Foram considerados como critérios de exclusdo materiais:

a) Sem data de publicacao;

b) Sem autoria;

C) Que nao correspondem ao tema;

d) Publicacfes de areas que nao se relacionasse com a saude.

3.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para examinar os materiais literarios pesquisados, primeiro foi realizada uma
leitura criteriosa dos resumos e palavras-chave, em seguida, realizou-se a
observacéo do conteudo tedrico de cada um deles de forma que permitiu responder
todos os critérios contidos nos objetivos, como também no tema.

A coleta de dados baseou-se na identificacdo do artigo original dos autores;
fonte de localizacéo; andlise de contetdo. Os dados foram compilados e analisados
a luz da literatura pertinente e foram apresentados de forma descritiva, tabular e

grafica.



28

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Quanto ao total geral de pesquisas, foram encontrados (218) artigos e destes
(43) foram coletados na amostra, sendo descartados (175) daquele total. O Quadro
1 demonstra o resultado da busca nas bases de dados.

Quadro 1 — Resultados das buscas nas bases de dados consultadas, 2020

BASE DE DADOS RESULTADO INICIAL FILTRAGEM DOS
CONSULTADAS RESULTADOS
LILACS 100 08
CAPES 33 08
SCIELO 75 12
MEDLINE 10 15
TOTAL 218 43

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2020

As exclusdes das publicagcbes ocorreram devido as mesmas nao se
enquadrarem nos critérios de inclusdo da pesquisa, o que totalizou um total de 175
exclusdes. Assim, a amostra da pesquisa totalizou 43 publicacbes, sendo que a

demonstracao das mesmas pode ser visualizada no Quadro 2.

Quadro 2- Demonstracdo de todas as publicacbes selecionadas na amostra

segundo autor(es), titulo, ano de publicacao, periddico e objetivo dos mesmos.

AUtores Tl'tuI.o do Ao Peribdico Res.ultados elou
artigo Discussdes

FERREIRA, A. P. O papel do 2011 Rev. SBPH Cuidado Paliativo € a

Q; LOPES, L. Q. psicélogo na pratica

F.; MELO, M. C. equipe de multiprofissional que

B. cuidados busca oferecer ao
paliativos paciente fora de
junto ao possibilidade de cura
paciente com um atendimento que
cancer integre  todas as

dimensdes do ser,




ANDRADE, C. G,;
COSTA, S. F. G
LOPES, M. E. L.

FERNANDES, M.
A et al.

Cuidados
Paliativos:a
comunicacao
como
estratégia de
cuidado para
o] paciente
em fase

terminal

Percepcéao
dos
enfermeiros
sobre o]
significado

dos cuidados

2013

2013

Ciénc. saude

coletiva

Ciéncia &

Saude Coletiva
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visando atingir uma
melhor qualidade de
vida para o doente e
sua familia;
considerando que as
consequéncias
causadas pelo
adoecimento
acarretam intenso
sofrimento que
afetam todos em
volta do paciente.

O presente estudo,
por meio do qual se
abordou, com base
na filosofia  dos
cuidados paliativos, a
comunicacdo entre
os enfermeiros e o
paciente terminal,
ressalta a
importancia de um
cuidar centrado no
paciente em sua
totalidade, e nao,
apenas, em sua
doenca.

O estudo possibilitou
evidenciar que o0s
enfermeiros
envolvidos
reconhecem a

importancia da



SANTOS, M. R et
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FRANCA, J. R. F.
Setal.
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terminal

Desvelando o | 2013
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humanizado:
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de

enfermeiros

em oncologia

pediatrica

Importancia 2013
da
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nos cuidados
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oncologia

pediatrica:

enfoque na

Texto contexto -

enfermagem

Rev. Latino-Am.

Enfermagem

30

equipe
multiprofissional,
propiciando ao
enfermeiro reflexdes

acerca do uso da

comunicacdo como
elemento  essencial
do cuidar para
paciente e familia
sob cuidados
paliativos.

Os dados permitiram
reflexbes sobre

possibilidades de

construcao do
processo

humanistico
interpessoal no

ambiente de cuidado
na oncologia
pediatrica e de
avancos e limitacdes
guanto a
aplicabilidade deste
referencial na prética

No envolvimento do

cuidado com 0
préximo, a Teoria
Humanistica de

Enfermagem propde

uma relagdo de
confianca, que
confere  significado



FREITAS, N. O,
PEREIRA, M. V.
G.

DIAS, K. C. C. O

et al.

Teoria
Humanistica
de

Enfermagem

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

Estratégias
para
humanizar o
cuidado com
0 idoso
hospitalizado:
estudo com

enfermeiros

2013

2015

O Mundo da

Saude

Revista
Pesquisa
Cuidado

Fundamental

de

é

31

anico ao ser humano,
anunciante da
condicdo de ser, da
permanéncia e do
grau de presenca
dele nos outros, em
um  processo de
interacdo  humana,

que respeita a

singularidade de
cada um nas
relacbes que

envolvem o cuidado.
Com esse estudo, foi

possivel identificar a

percepcao dos
enfermeiros e
proporcionar a

reflexdo sobre a
importancia dos
cuidados paliativos,
assim como do
controle da dor dos
doentes que estao

internados na UTI

Este estudo
evidencia 0
COmpromisso dos

enfermeiros

participantes da
pesquisa no que
tange ao cuidado

humanizado de
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enfermagem
direcionado ao idoso
hospitalizado.

O Iuto constitui-se
em um fator de risco
para a saude mental,
de maneira que seu
diagndstico e
tratamento sao
fundamentais para a
pratica clinica.

O enfermeiro e a
categoria profissional

tém na esséncia de

sua profisséo a
capacidade de
desenvolver 0S

cincos sentidos para
garantir cuidado
holistico aos
pacientes, deve- -se
permitir saborear,
escutar, enxergatr,
falar, tocar e sentir a
morte como parte do
cuidado demandado
pela pessoa que é

cuidada e garantir o

bem estar no
trabalho.

Esta revisao
bibliométrica

possibilitou a
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discusséo de 48
referéncias sobre a
tematica de cuidados
paliativos e luto. Vale
ressaltar que, na
pratica dos cuidados

paliativos, o luto €

uma experiéncia
vinculada
diretamente ao

paciente e aos seus
familiares, porém,
para os profissionais
de saude, é um
grande desafio
trabalhar com o
cuidado na fronteira

das possibilidades da

vida.
Os Cuidados
Paliativos se

apresentam como
uma forma inovadora
de assisténcia. A
abordagem voltada
para o ser humano
em sua integralidade
e a necessidade de
intervencédo em
sintomas de natureza
fisica, social,
emocional e

espiritual
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transformam a
pratica dos Cuidados
Paliativos em um
trabalho
necessariamente de
equipe, de caréter
multiprofissional e
interdisciplinar.

Os principios da

filosofia dos
Cuidados Paliativos
estao inseridos
parcialmente na
pratica dos
profissionais.

Cuidar do morrer

implica em buscar
assegurar dignidade
e conforto até o
altimo minuto da vida
do paciente. Para
iSso, € preciso que
haja um ambiente
apoiador e
acolhedor, que ajude
a minimizar as dores,
a aliviar a angustia e
a reduzir toda a sorte
de danos evitaveis,
decorrentes de um
corpo  em declinio
progressivo,

permitindo uma
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travessia serena

O enfermeiro, por ser
um profissional que
estd em constante
contato com  0s
pacientes em
internacao hospitalar,
€ capaz de identificar
as interveng¢des mais
indicadas aos
pacientes em

cuidados paliativos

A Enfermagem
possui o papel de
profissional

responsavel por
humanizar a
assisténcia, pois
como enfermeiro,

sua visao deve estar
atenta as reais
necessidades que o
paciente apresenta,
podendo identifica-
las rapidamente, seja
de forma verbal, ou
nao verbal, e
suprindo-as da
melhor maneira
possivel, e quando
ndo lhe couber,
tendo voz e auxilio

de uma  equipe
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multiprofissional.

E necessario que a

equipe de
enfermagem esteja
preparada para
atender de forma
humanizada todo
este  processo e
conhecer sobre a
importancia dos
cuidados paliativos,
melhorando a

qualidade de vida
dessas pessoas
fazendo com que
possam vivenciar a
fase terminal e né&o
aceitar o fim da vida
como algo tenebroso.

Mesmo enfermeiros

gue atuam nessa
area (UTD e
convivem

diretamente com a

morte, permanecem
com dificuldades
para abordar o0

assunto e lidar com
0s diversos
sentimentos que
podem vir junto,
demonstrando 0

guanto ainda nao se
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acostumaram ou
entenderam a

finitude humana.

Observou-se a
importancia do
trabalho do

enfermeiro na equipe
multidisciplinar
atendendo as
demandas do
paciente de forma
integral. O controle
da dor e sofrimento,
bem como a oferta
de qualidade de vida,
sao pontos
fundamentais na
oferta de cuidados
paliativos.

Quando o individuo
em finitude chega a
falecer, ndo  se
encerra as
demandas da equipe,
pois seus entes
queridos recebem o
suporte dos
profissionais no
acompanhamento do
luto por meio da
visita de luto. Esse
momento é marcado

pelos principios da
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humanizacgéo, escuta
qualidade e respeito
ao processo.

O estigma negativo
ligado ao céancer
também aparece,
sendo que os CP
recebidos

contribuiram para o

resgate da
subjetividade dos
entrevistados.

Os fatores que
promovem a
assisténcia de
enfermagem
humanizada  estéo
relacionados
diretamente com
atitudes e

comportamento dos

profissionais de
enfermagem que
assistem 0S

pacientes orientados
pela Politica Nacional
de Humanizacdo da
Saude.

E de

importancia

suma

considerar as
guestbes

psicologicas,



FALEIROS
JUNIOR, J. L. M,
NOGAROLI, R
CAVET, C. A.

FLORENCIO, R. S

et al.

no combate a
pandemia da
COVID-19:
Sintese  de
Evidéncias

Telemedicina 2020
e protecao de
dados:
reflexdes
sobre a
pandemia da
Covid-19e os
impactos
juridicos da
tecnologia
aplicada a
saude
Cuidados 2020
paliativos

contexto da
pandemia de
COVID-19:

desafios e

contribuicdes

Revista

Tribunais

Acta

Enferm

dos

Paul

39

reconhecendo e
acolhendo os receios
e medos dos
profissionais de
enfermagem criando-
se assim uma esfera
de estabilidade em
meio a crise.

Telemedicina facilita
0S processos de
coleta e tratamento
de dados dos
pacientes, a0 mesmo
tempo em que
potencializa o0 uso
para finalidades que
ultrapassam 0

tratamento clinico

A revisao evidenciou

estratégias para
implementacdo dos
cuidados paliativos

com a utlizacdo de

protocolos e
telemedicina, para
facilitar a
comunicacao, e

mostrou como tem
sido a abordagem da
terapéutica

paliativista, revelando



FREITAS, R et al.

GUIMARAES, H.
P et al.

Cuidados

Paliativos em

2020

Pacientes
com Cancer
Avancado e
Covid-19

Recomenda¢ 2020
oes para
intubacao
Orotraqueal

em pacientes

Revista
Brasileira
Cancerologia

ABRAMEDE

de

40

a necessidade da

promocao do
conforto e do
acolhimento de
pacientes e
familiares em

momentos de dor e
luto.

O formato da
assisténcia prestada
aos pacientes em
cuidados paliativos
oncologicos, em
virtude da pandemia
da Covid-19,
precisou ser
remodelado. No
entanto, necessita-se
manter foco sobre a
promocao da
qualidade de vida e
de morte desses
pacientes e de seus
familiares, pautando-
se sobre a
comunicacao e o
trabalho em equipe
multiprofissional

Os  procedimentos
para acesso invasivo
das vias aéreas em
pacientes portadores

de COVID-19 sao
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extremamente
frequentes, dado o
caréater

eminentemente
respiratorio desta
grave infecgao,
particularmente suas
manifestacdes de

hipoxemia acentuada

que promovem a
necessidade de
intubacao
orotraqueal.

O treinamento da
equipe para pronar o
paciente € de suma
importancia para que
seja feita de maneira
efetiva e segura de

modo a minimizar os

riscos de eventos
adversos desta
intervencéo.

Uma estratégia para
cuidar da saude
mental é o0 ouvir

empatico, planejado.
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A participagdo neste

momento de
pandemia na
experiéncia de
protagonizar agdes
visando o melhor
atendimento foi
importante,

reafirmando o papel
da Enfermagem e do
Enfermeiro na gestéo
na area hospitalar.

As principais

complicacdes

relacionadas a
COVID-19 séao as
das vias aéreas,
pulmonares,

extrapulmonares e
infecciosas. E de
suma importancia
gue sejam instaladas
medidas de suporte
ventilatorio
adequadas a cada
paciente e que a
equipe
multidisciplinar esteja
preparada para atuar

de forma coesa,
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possibilitando a
instauracao de
cuidados e técnicas
avancadas e
pertinentes a cada
caso.

Os enfermeiros estao
na vanguarda do
tratamento de casos
da Covid-19,
enfrentando  sérias
implicacbes para que
suas condi¢cdes de
trabalho e sua
seguranga  pessoal
sejam reconhecidas.
Mas, para além
desse
reconhecimento,
precisam ser
traduzidas em
politicas eficazes, de
suporte e
consideracao
permanente a esses
profissionais que
estdo travando uma

luta contra o virus,

colocando-se em
risco para a
contencéo da
pandemia.

da Considerando oS
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pacientes
COVID-19que

apresentam a forma

com

grave da doenga e
evoluem rapidamente
com piora do quadro
de saude e
desenvolvimento de
IRA, ha a

necessidade desta
condicao ser
identificada com
brevidade.

E primordial maiores
cuidados com a
saude
psicoemocional dos
enfermeiros, a partir
de investimentos e
acoes que
contemplem
melhores ambientes
e condicbes de
trabalho.

Frente a
impossibilidade  de
reducdo de pessoas
susceptiveis por
meio de estratégias
vacinais, a reducéo
da velocidade da
curva epidémica

precisa ocorrer por
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meio de acdes de

isolamento fisico
social. Ademais, a
construcéo de

politicas publicas que
visem a protecdo ao
trabalhador e a
ampliacao do
investimento no setor
saude sao medidas
urgentes.
Os

bioéticos e as

principios

estratégias utilizadas

pela medicina
paliativa podem
auxiliar 0S
nefrologistas no
cuidado dos
pacientes com

disfuncéo renal, que,
além de serem do
grupo de risco para

evolucdo mais grave

da infeccdo  por
coronavirus,

enfrentam as
dificuldades do
isolamento no
seguimento do

tratamento dialitico e
ambulatorial

A posicdo prona
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deve ser realizada
por equipes
capacitadas devido
risco de eventos
adversos. A

equipe deve
conhecer as
indicacoes,

contraindicagbes, a
técnica e 0s riscos

associados.

A presenca de
publicacdes voltadas
para esse tema
trouxe a reflexdo de
que ha uma
preocupacao em
medir a qualidade da
assisténcia,

principalmente

quando ha
sofrimento fisico e
emocional durante

doencas graves e
com risco de vida,
considerando

também que essa

medicao de
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qualidade representa
parte integrante dos
cuidados paliativos

O acesso facilitado a
cuidados paliativos,
préximo ao lar,

associado ao manejo

constante dos
sintomas e a
sensibilidade para

com a realidade das
familias, faz toda a
diferenca para o0s
pacientes em fase
final da vida.

As condi¢des atuais
influenciam

diretamente na

saude profissional e

qualidade

assistencial. Faz-se
necessario um
planejamento  para

gue o profissional da
linha de frente
mantenha sua saude
biopsicossocial a fim
de preservar uma
assisténcia baseada
nos principios de
humanizacéo.

Importa compreender

0 sentido da
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espiritualidade  por
parte dos
profissionais de
saude, em busca do
apoio aos pacientes
em processo de
morrer e as familias
enlutadas, o que a
torna um potencial
integrador e
harmonizador das
relacbes
interpessoais

A COVID-19 possui
muitas frentes de
cuidados. Assim
sendo, é necessaria
a atuacéo
pluridisciplinar em
diversos aspectos
desta doenca para a
cura do paciente.

O Processo de
Enfermagem se

mostra essencial na

organizacao da
pratica  profissional
da enfermeira

possibilitando

sistematizar as aces
no enfrentamento da
COVID-19 no cenario

nacional, subsidiar o
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registro dos achados
clinicos de
enfermagem, que
possibilitardo  gerar
dados
epidemioldgicos,
alem de refletir o

pensamento  critico-

reflexivo da
enfermeira.

O impacto do
Coronavirus na
saude dos
profissionais da
Enfermagem no
Brasil ainda e

desconhecido. Pelo

Observatério criado

pelo Conselho
Federal de
Enfermagem,

notificaram-se 30

Obitos pela doenca,
com 4.604
profissionais

afastados do trabalho
- até 22 de abril de
2020. Contudo, os
nameros podem ser
maiores. Neste
momento pandémico,
em que a

Enfermagem passa
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de  “desvalorizada”
para “protagonista”,
debater formacéo e
condicdes de
trabalho €, também,
repensar 0 sistema
de saude e as formas

para enfrentamento

da pandemia.

As acOes de
enfermagem sao
relacionadas aos

diagnaosticos
apresentados,
embasados no
conforto, reducdo de
danos e medidas
preventivas ao
paciente com
conformacgéo do novo
coronavirus.
Entretanto, ndo héa
identificacéo de
estudos clinicos na
area com a
especificidade
desses diagnosticos
ou com a efetividade
dessas intervencoes
propostas.

O enfermeiro gestor
teve de reorganizar a

gestdo de estruturas



contexto de
pandemia por
COVID-19:
implicagbes
para a gestao

51

e materiais, assim
como a gestdo dos
enfermeiros para
cumprir as

orientagdes manadas

em e continuar a
enfermagem assegurar cuidados
de qualidade aos
pacientes internados
em sua unidade.
OLIVEIRA, A. S. Cuidados 2021 Rev. Bioét Em cenéario em que o
V.; MACHADO, J. paliativos e interesse coletivo
C. autonomia de deve preponderar, 0s
idosos cuidados paliativos
expostos a sdo cruciais para
covid-19 respeitar a

autonomia e a
dignidade do idoso,
garantindo melhores
experiéncias no fim
de vida.

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2020

No quadro 2 foram demonstradas as literaturas selecionadas para essa
revisdo, com autores, ano, titulo, revista e objetivo, sendo que apos a analise,
percebeu-se que as categorias que mais se sobressairam foram: enfermeiro e
cuidados paliativos (20); cuidados paliativos e UTI Covid (03); enfermagem e o luto
(05); enfermagem no contexto da pandemia Covid (15).

A primeira categoria, enfermeiro e cuidados paliativos, refletem a percepcéo
de que os cuidados paliativos € uma forma inovadora de assisténcia na area da
saude, por trabalhar a prevencéo e o controle de sintomas sendo o enfermeiro (sem
descartar os demais profissionais da saude) um profissional capacitado para
desenvolver esse cuidado. Sobre o cuidado paliativo, Gomes e Othero (2016)

colocam que ainda que existam especificidades de cada area profissional, é
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importante que todos os profissionais envolvidos no processo, em especial o
enfermeiro, devem ser capazes de identificar os sintomas e ter conhecimento de
técnicas basicas de manejo e, se necessario, de encaminhamentos.

Cuidados paliativos e UTI Covid, manifesta a preocupacao dos autores com o
cuidado prestado ao paciente Covid dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva.
S&o publicagdes que demonstram a importancia do enfermeiro conhecer as
condicdes de saude de cada paciente devido a gravidade e instabilidade dos
mesmos, além da complexidade de atencdo que é requerida. A este respeito, Taets
et al., (2020) afirmam que a atencdo a salde executada pela equipe de enfermagem
deve esta organizada, pois somente assim é possivel compartilhar estratégias
assistenciais e saberes, promovendo melhores resultados ao paciente, sempre
alinhado aos demais membros da equipe de saude presente dentro de uma UTI.

Ainda sobre a tematica Cuidados paliativos e UTI Covid, é importante
destacar que, ao atuar dentro de uma UTI, os enfermeiros (e demais profissionais),
atuam com pacientes criticos, com risco iminente de morte, e por este motivo 0s
profissionais devem estar preparados para o enfrentamento destes momentos, néo
se deixando levar por sentimentos que os fagam sofrer em demasia, “assegurando
gue este profissional consiga promover uma assisténcia de qualidade e eficiente a
esses pacientes e ainda manter sua integridade emocional” (DUARTE, 2018, p. 09).

Assim, a enfermagem e o luto, sdo permeados por uma assisténcia voltada a
pacientes sem possibilidade de cura e com grande risco de morte, onde essa
assisténcia deve abranger também os familiares, uma vez que esses vivenciam
momentos de medo, ansiedade, inseguranca, angustias e tristezas, que, na maioria
das vezes, sentem falta de um apoio em relacdo a suas fragilidades, além da falta
de orientacdes sobre o enfrentamento de um momento tdo dificil que € o Iuto
(FONSECA et al., 2017).

Lira et al., (2019) destacam que a enfermagem € a profissdo do cuidar e por
este motivo deve vé a familia como a base do cuidado destinado a pessoa que sofre
de alguma doenca terminal, identificando a visita de luto como parte do processo de
saude. No processo de luto, o psicélogo e o enfermeiro sdo os profissionais mais
habilitados para dar o suporte necessario a familia, e por este motivo, o cuidado de
enfermagem na visita de luto deve sempre esta fundamentada nos principios da
humanizagcdo em saude, escuta qualificada e, quando necessario, deve encaminhar

para outro profissional de saude. Fonseca et al., (2017) ressaltam que a assisténcia
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da enfermagem no processo de luto busca aliviar, na familia, a dor e outros sintomas
desconfortaveis, além de integrar os aspectos espirituais e psicossociais pautados
em um sistema de apoio para ajudar a familia lidar com o processo do luto.

A enfermagem no contexto da pandemia Covid foi outra tematica que se
sobressaiu nesta pesquisa, sendo que os autores dos textos analisados destacaram
gue para desenvolver o manejo do paciente Covid exige-se que o0 enfermeiro
permaneca um maior tempo disponivel para o paciente, sendo a linha de frente no
combate a essa doenca. Para Barbosa et al., (2020) o enfermeiro comanda e realiza
os cuidados de enfermagem com variadas complexidades técnicas, demandando
maiores conhecimentos técnicos e cientificos, além da tomada de decisdo imediata.

No contexto da pandemia Covid-19, Sousa et al., (2020) coloca que os
enfermeiros sdo desafiados a abrir mao da competéncia perceptiva e cognitiva para
pensar e agir criticamente sobre os elementos da pratica do cuidado profissional,
demonstrando o saber-fazer de toda a equipe no que diz respeito as necessidade
humana afetadas para poder produzir resultados como a cura do paciente (quando
possivel), ou um processo de morrer com o minimo de sofrimento, tanto para o
paciente quanto para a familia, em cenarios que exigem distanciamento social,
contatos minimos e elevado nivel de estresse.

No contexto da pandemia, tem-se observado enfermeiros cada vez mais
presentes nos momentos mais preciosos e, alguns casos, mais tragicos, como por
exemplo, no momento de morte, sendo que essa presenca ocorre de acordo com a
esséncia da profissdo, servindo toda uma sociedade e buscando proteger a saude e
0 bem-estar tanto dos pacientes como das demais pessoas. Devido a complexidade
do cuidado exercido, os enfermeiros sdo profissionais que possuem alto risco de
exposicdo ao SARS-CoV-2 (COVID-19) devido os mesmos estarem na linha de
frente da assisténcia, liderando politicas de humanizacao e desenvolvendo cuidados
complexos (VENTURA-SILVA et al., 2020).

A pandemia tem imposto alguns desafios para a enfermagem, como: grandes
chances de serem infectados pelo SARS-CoV-2, correndo risco até de morrer; risco
de infectar outras pessoas; sentimentos e esgotamento e angustia; decepcdo por
nao conseguir salvar vidas, mesmo com todo o esforgo realizado; distanciamento da
familia e dos amigos, pelas cargas de trabalho e pelo risco de contaminacao;
ameaca de ofensas, executadas por individuos que procuram atendimento e ndo

podem ser acolhidos por limites de recursos (PEREIRA et al., 2020).
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Logo apdés a apresentacdo das publicacBes selecionadas, realizou-se um
levantamento a respeito da quantidade de literaturas por ano de publicagéo,
conforme demonstra a Tabela 1.

Tabela 1- Distribuicao das literaturas segundo o periodo de publicacdo dos estudos

que compuseram a amostra

Periodo de Publicacao N %
2011 01 2
2012 00 0
2013 05 12
2014 00 0
2015 03 7
2016 04 9
2017 03 7
2018 02 5
2019 02 5
2020 23 53

TOTAL 43 100

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2020

Analisar o periodo de publicacbes dos estudos que compuseram a amostra
percebe-se que o0 ano de 2020 possui a maior representatividade (53%) e isso se
justifica devido, 2020 ser o ano de surgimento da pandemia Covid-19, sendo
registrado o primeiro caso no més de fevereiro.

Frente a 43 (quarenta e trés) literaturas selecionadas, procurou-se identificar
guais estavam relacionadas a assisténcia de enfermagem aos pacientes graves com

Covid-19 em UTI, sendo que as mesmas estdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2: Literaturas relevantes sobre assisténcia enfermagem aos pacientes
graves com COVID-19 em UTI

Assisténcia de N %

Enfermagem

Avaliacdo das vias aéreas 02 12
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Monitorizag&o 03 17
Posicédo Prona 02 12
SAE 10 59
TOTAL 17 100

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2020

Percebe-se que a maioria das publicacdbes (59%) referem-se a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Sabe-se que a SAE € uma
metodologia que organiza todo o processo de trabalho da enfermagem, planejando o
trabalho da equipe e os instrumentos a serem utilizados pela mesma de acordo com
os procedimentos a serem realizados. Taets et al., (2020) destacam que os padrbes
de saude determinam dados fundamentais que irdo selecionar o método a ser
utilizado pelos enfermeiros no processo de assisténcia, sendo que na UTI, o trabalho
da enfermagem € complexo e abrange varias necessidades para o desenvolvimento
da assisténcia, o que exige conhecimento de ordens diversas e um bom
planejamento das acgoes.

Outro aspecto destacado na literatura a respeito da assisténcia de
enfermagem aos pacientes com Covid-19 em UTI foi o manejo do paciente em
posicdo pronacao. Essa posicdo torna a ventilagdo mais homogénea, diminuindo a
distensédo alveolar ventral e o colapso dorsal alveolar devido a mesma diminuir a
diferenca entre as pressfes transpulmonares dorsal e ventral, e reduzir também a
compressao dos pulmdes melhorando a sua perfusao (GUIRRA et al., 2020).

Quanto a avaliacdo das vias areas, Moraes; Almeida e Giordani (2020)
destacam que em pacientes que se encontram em estado critico e com dificuldades
respiratorias hipoxemia e SpO2 menor que 93%, deve-se, imediatamente, ofertar
oxigenoterapia por cateter ou mascara nasal. Os autores ressaltam que cabe ao
enfermeiro supervisionar a instalacdo do oxigénio e orientar o paciente a manter a
boca fechada sempre que possivel.

Apés essa analise, procurou-se identificar junto a literatura selecionada 0s
artigos que abordavam a respeito da oferta ao paciente e familia de cuidados
paliativos por meio de um atendimento humanizado no processo morte e morrer. A

andlise dos achados estd demonstrados na Tabela 3.
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Tabela 3: Artigos relevantes sobre os cuidados paliativos ao paciente e aos

familiares, atendimento humanizado neste processo morte e morrer.

Cuidados paliativos N %
Alivio da dor 03 12
Conforto 07 27
Atendimento Humanizado 12 46
Suporte Familiar 04 15
TOTAL 26 100

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2020

O atendimento humanizado foi a tematica que teve maior foco quanto a
publicacdo, uma vez que representou 46% dos artigos selecionados. Sobre o
atendimento humanizado, Anacleto; Cecchetto e Riegel (2020) destacam que a
humanizacgéo é algo que deve esta inserida no processo de acolhimento, atrelada a
uma relacdo compreensiva, confiavel e altruistica entre usuarios e profissionais de
saude. Os autores ressaltam, ainda, que pacientes sem possibilidade de cura devem
receber cuidados que promovam o conforto, controle a dor e aliviem os sintomas,
uma vez que assim sera possivel promover o restabelecimento de sua condicéo

basica de ser humano de acordo com suas potencialidades.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pandemia Covid-19 é um problema de saude publica que afetou, e ainda
vem afetando, o mundo, provocando graves problemas de saude, levando, em
alguns casos, a morte de pacientes que evoluem para estado grave. O Covid-19 é
um agente novo, tanto para os enfermeiros quanto para o mundo, e por este motivo
estratégias e demandas de enfrentamento estdo sendo construidas com base em
experiéncias anteriores adaptadas a novas realidades provocadas pela pandemia.

A enfermagem possui como principal caracteristica profissional o cuidado e
por este motivo permanecem por maior tempo ao lado do paciente durante todo o
processo de cuidar, tornando-se um dos principais profissionais da linha de frente no
enfrentamento do Covid-19.

Assim, a partir do temas que emergiram nesta revisédo de literatura é possivel
dizer que o perfil do enfermeiro que atua junto aos pacientes graves de Covid-19 e
gue estdo internados em UTI é pautado na qualificacdo das acgbes, zelando pela
melhoria da qualidade de vida e pela protecdo dos direitos dos pacientes. O
enfermeiro devera ter conhecimento das medidas de prevencdo e seguranca dos
profissionais que atuam nos cuidados, conhecer as recomendacdes de prevencao
da disseminacédo do virus, bem como das complicacfes relacionadas a doenca para
poder desenvolver estratégias para diminuir ou prevenir os efeitos adversos da
pratica, tracando um plano de cuidados, sempre levando em consideracdo a
necessidade de cada paciente.

Os padrées funcionais de saude, portanto, sustentam a formulacdo dos
diagnosticos de enfermagem a partir da NANDA-I no paciente adulto com COVID-
19. Respostas humanas podem ser refletidas nos diagnésticos de enfermagem a
partir dos padrbes nutricional-metabdlico, eliminacbes, cognitivo-perceptivo,
autopercepcao e autoconceito, atividade e exercicio, sono e repouso. Entretanto, ha
uma lacuna na literatura de evidéncias para os padrdes de desempenho de papel e
relacionamento, sexual-reprodutivo, além da resposta e tolerancia ao estresse e
crenca e valor.

Estudos clinicos de raciocinio diagnostico, bem como ensaios clinicos sdo
necessarios para analise da melhor resposta aos pacientes com as intervencdes na
area, ndo s6 ao paciente grave com COVID-19 na terapia intensiva, mas também

nos niveis moderado e leve e em outros cenarios.
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