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PREFÁCIO

Com satisfação e alegria, esse e-book reflete uma teia de pesquisas construídas por estudantes 
da disciplina de Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), do curso de graduação em Enfermagem, 
do Centro Universitário do Norte (UNINORTE/Ser Educacional) localizado em Manaus, capital do 
Amazonas. No contexto do Curso de Bacharelado ou Licenciatura em Enfermagem, o TCC é um dos 
requisitos obrigatórios para a integralização curricular. No entanto, a proposta do viver a ciência é o 
que nos motiva, assim como todos os envolvidos, desde coordenadores, professores e orientadores, a 
envolver o máximo que essa experiência pode oferecer. 

A disciplina de TCC tem como finalidade introduzir o estudante à pesquisa, incentivando-o 
a construir uma metodologia científica para detectar, conhecer e identificar fenômenos a partir de 
questionamentos e indagações identificados no quotidiano de ser e viver saudável e doente, cuidando 
doentes e aprendendo a difícil arte de autocuidado também, propondo ações que direcionem o ser-
humano/ser-profissional em um caminho de cuidados em saúde pautados em uma prática baseada em 
evidências, sobretudo no contexto atual da saúde brasileira e mundial. 

Por fim, orgulhosamente saúdo essa equipe de discentes e docentes por tanto esforço e 
dedicação mesmo diante de uma realidade tão desafiadora pela pandemia do COVID-19, e ainda 
assim cumpriram com o compromisso em divulgar seus resultados como contribuição para a área da 
saúde e enfermagem frente aos mais diversos cenários e níveis de atenção.

Prisca Dara Lunieres Pêgas Coêlho
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RESUMO: Objetivo: Descrever os atributos da assistência da equipe de enfermagem em cuidados 
paliativos na ala de Unidade de Terapia Intensiva. Metodologia: Trata-se de um estudo de Revisão 
Integrativa da Literatura (RIL), realizado a partir de pesquisas em artigos científicos publicados na 
Biblioteca Eletrônica Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e nas bases de dados: Literatura 
Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS), Literatura Internacional em Ciências da Saúde 
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(MEDLINE) e Base de dados em Enfermagem (BDENF). Resultados: Foram selecionados 06 artigos 
científicos seguindo os critérios metodológicos de inclusão e exclusão. As amostras escolhidas 
versavam sobre como ocorre a percepção e os sentimentos da equipe de enfermagem frente aos 
cuidados dos pacientes em processo de finitude, em função disso foi possível detectar que as ações 
multiprofissionais voltadas à promoção de conforto e bem-estar oferecem uma melhor qualidade 
de vida e do morrer, oferecendo ao doente paz, dignidade e respeito. Considerações finais: Os 
cuidados paliativos possuem uma grande relevância em questão de saúde pública, pois trabalha com o 
sofrimento, a dignidade, o cuidado das necessidades humanas básicas e qualidade de vida das pessoas 
afetadas, logo, a presença de profissionais especializados nessa área é de grande relevância, obtendo 
assim um aperfeiçoamento no sistema desses cuidados imprescindíveis.             

PALAVRAS-CHAVE: Assistência de Enfermagem. Cuidados paliativos. Unidade de Terapia 
Intensiva.

NURSING CARE: PALLIATIVE CARE IN THE INTENSIVE CARE UNIT WING (ICU)

ABSTRACT: Objective: to describe the attributes of nursing staff assistance in palliative care in the 
Intensive Care Unit ward. Methodology: This is an Integrative Literature Review (RIL) study, carried 
out based on research in scientific articles published in the Electronic Library Scientific Electronic 
Library Online (SCIELO) and in the databases: Latin American Literature in Health Sciences 
(LILACS), International Health Sciences Literature (MEDLINE) and Nursing Database (BDENF). 
Results: 06 scientific articles were selected following the methodological criteria for inclusion and 
exclusion. The samples chosen were about how the perception and feelings of the nursing staff towards 
the care of patients in the process of finitude occur, as a result of this it was possible to detect that the 
multidisciplinary actions aimed at promoting comfort and well-being offer a better quality of life and 
dying, offering the sick person peace, dignity and respect. Final considerations: Palliative care has a 
great relevance in terms of public health, as it works with the suffering, dignity, care of basic human 
needs and quality of life of the affected people, so the presence of professionals specialized in this 
area is of great relevance, thus obtaining an improvement in the system of these essential cares. 

KEY WORDS: Nursing Care. Palliative care. Intensive care unit.

INTRODUÇÃO

  O cuidado paliativo em si atenta-se com mais precisão às necessidades do paciente e não 
exclusivamente com o seu prognóstico, no qual a equipe multidisciplinar executa cuidados integrais 
planejados tanto para os pacientes, como também par os seus familiares, com o intuito de colaborar 
para a redução do sofrimento humano, oferecendo uma morte com maior dignidade. (CARDOSO et 
al., 2018).
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  Assim sendo, a sensibilidade moral precisa ser reforçada entre os membros da equipe, 
particularmente quando se relaciona às unidades de terapia intensiva (UTI), uma vez que, nesse 
ambiente os problemas éticos resultantes de condições de finitude são capazes de serem identificados 
com maior intensidade e frequência por esses profissionais que atuam diretamente com esse processo. 
Desta forma, o ambiente de UTI se estabelece de uma área crítica, na qual pacientes permanecem 
na dependência de acompanhamento e cuidados constantes, cautelosos e vigilantes, desempenhados 
por uma série de profissionais devidamente capacitados, dentre eles, os enfermeiros (BACKES et al., 
2012).

  A Unidade de Terapia Intensiva é possível ser caracterizada como um cenário de inovação 
e assistência especializada e de alta complexidade, o que demanda a premência contínua de 
profissionais com perfil e porte ético, qualificado e competente, que obtenham raciocínio crítico e 
clínico, articulando o serviço entre assistência e tecnologia. Na área de UTI, é perceptível que os 
problemas éticos que resultam tanto da divergência acerca das condutas terapêuticas determinadas 
quanto a respeito da utilização de recursos tecnológicos para o prolongamento da vida em pacientes 
sem probabilidade de cura podem provocar sofrimento moral para a equipe de enfermagem, visto 
que, são capazes de terem suas crenças e valores confrontados (FERNANDES et al., 2018).

  O tema abordado nesta revisão é de grande relevância social, pois, aborda os cuidados paliativos 
dentro do âmbito hospitalar de urgência que no qual é primordial entender seu funcionamento na área 
da saúde, vejamos que o sistema de acolhimento dos hospitais tem como foco entender e verificar o 
grau a devida urgência, tornando eficaz o atendimento.

  Diante do que foi exposto, surgem algumas inquietações referente à relevância da enfermagem 
nos cuidados paliativos em UTI, abordando com isso a seguinte pergunta norteadora: qual a importância 
da equipe de enfermagem para com os cuidados paliativos em unidade de tratamento intensivo?

  Assim sendo, o objetivo deste trabalho é descrever através de uma revisão integrativa da 
literatura, os atributos da assistência da equipe de enfermagem em cuidados paliativos na ala de 
Unidade de Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

  Trata-se de um estudo de Revisão Integrativa da Literatura (RIL), realizado a partir de pesquisas 
em artigos científicos publicados na Biblioteca Eletrônica Scientific Electronic Library Online 
(SCIELO) e nas bases de dados: Literatura Latino-Americana em Ciências da Saúde (LILACS), 
Literatura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE) e Base de dados em Enfermagem 
(BDENF).

  A revisão integrativa da literatura é um método que determina o conhecimento específico 
sobre uma temática, visando identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes 
que retratam o mesmo assunto, para uma possível repercussão favorável na qualidade dos cuidados 
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prestados ao paciente. A RIL é realizada em 6 fases: 

  1ª fase: Para a presente pesquisa a questão norteadora identificada foi: Qual a importância do 
profissional de saúde enfermeiro para com os cuidados paliativos em unidade de tratamento intensivo?

  2ª fase: Amostra de literatura. Foram utilizadas as referencias teóricas para levantamento dos 
artigos científicos pesquisados na Biblioteca Eletrônica SCIELO e nas bases de dados: LILACS 
MEDLINE e BDENF, utilizando os seguintes descritores: assistência de enfermagem “AND”, 
cuidados paliativos “AND”, unidade de terapia intensiva, os quais foram extraídos do DeCs – 
Descritores em Ciência da Saúde.

  Como critérios de inclusão foram estabelecidos artigos em texto completo, em idioma 
português, publicados no intervalo de janeiro de 2012 a maio de 2021 e que correspondessem aos 
objetivos da revisão. Os critérios de exclusão foram determinados: estudos do tipo teses, dissertações, 
monografias, revisão de literatura e textos publicados em língua estrangeira.

  Na Biblioteca Eletrônica SCIELO, as publicações foram levantadas a partir do uso dos 
descritores: “assistência de enfermagem; cuidados paliativos; unidade de terapia intensiva”. O 
cruzamento de dados foi realizado por meio do operador boleano “AND”, inicialmente resultaram 
em 11 artigos, aplicando-se os critérios de inclusão e exclusão permaneceram três.

  Na base de dados LILACS, os estudos pesquisados foram baseados nos descritores: “assistência 
de enfermagem; cuidados paliativos; unidade de terapia intensiva”. A junção dos elementos foi exercida 
por intermédio do operador boleano “AND”, a princípio resultou em 33 artigos, empregando-se os 
critérios de inclusão e exclusão persistiram dois.

  Na base de dados MEDLINE, as referências foram fundamentadas nos descritores: “assistência 
de enfermagem; cuidados paliativos; unidade de terapia intensiva”. A combinação das informações 
foi efetuada através do operador boleano “AND”, que procedeu em 0 artigos relacionados ao tema 
proposto.

  Na base de dados BDENF, as publicações foram analisadas com o suporte dos descritores: 
“assistência de enfermagem; cuidados paliativos; unidade de terapia intensiva”. A conexão dos 
materiais foi processada com base no operador boleano “AND”, primeiramente sucederam em 30 
artigos, adotando os critérios de inclusão e exclusão perdurou apenas um. 

  3ª fase: Coleta de dados. Para coleta de dados, previamente foram elaborados dois instrumentos 
semiestruturados contendo as seguintes variáveis: base de dados, revista, título, autores, objetivo, 
metodologia (tipo de estudo e abordagem) e ano de publicação.

  4ª fase: Análise crítica dos resultados obtidos. Foi realizada uma leitura minuciosa dos artigos 
com o intuito de objetivar o estudo através da busca de informações importantes que pudessem ser 
usufruídas. 

  5ª fase: Comparando os dados obtidos à luz da literatura sobre o tema, foi realizada a 
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interpretação e síntese dos resultados, comparando os dados evidenciados na análise dos artigos, 
buscando divergências e similaridades entre os achados abordados pelos autores.

  6ª fase: Apresentação da RIL. Apresentação dos dados coletados através do fluxograma e dos 
quadros, constando de forma organizada os aspectos de cada estudo (DE SOUZA, 2010).

  Por tratar-se de um estudo de revisão da literatura, não foi necessária a submissão do trabalho 
no Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), no entanto, a elaboração foi realizada respeitando as normas 
de citação e preservação dos direitos autorais vigentes.

  Assim, a amostra final utilizada para compor esta pesquisa foi baseada em 06 artigos, conforme 
evidenciado na figura 1:

Figura 1: Fluxograma de estratégia de busca e seleção dos artigos. Manaus (AM), Brasil, 2021.

RESULTADOS

  No quadro 1, encontram-se os seguintes artigos científicos: 

  O artigo número 1 com o título “Cuidados paliativos na UTI: compreensão dos enfermeiros”, 
teve como objetivo verificar a compreensão dos enfermeiros que atuam na UTI sobre os cuidados 
paliativos. A pesquisa foi realizada envolvendo seis enfermeiros em uma UTI de um hospital público 
de João Pessoa. Os resultados obtidos destinaram-se ao uso de ações multiprofissionais que tem 
como finalidade promover o bem estar aos pacientes e seus familiares, através do alívio da dor e de 
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problemas físicos, psicossociais e espirituais, visando uma morte sem dor e sofrimento.

  O artigo número 2 com o título “Princípios dos cuidados paliativos em terapia intensiva na 
perspectiva dos enfermeiros”, teve como finalidade avaliar a percepção dos enfermeiros intensivistas 
acerca da adesão aos princípios dos cuidados paliativos na sua prática assistencial. Nesta pesquisa 
participaram 104 enfermeiros que trabalhavam em 12 unidades de terapia intensiva em cinco 
hospitais de uma capital do Nordeste do Brasil. As resoluções alcançadas pretenderam visar a prática 
assistencial voltada para o alívio da dor e outros sintomas associados a ela, priorizando o interesse 
do paciente e de seus familiares, considerando a morte como um processo natural da vida, garantindo 
assim a qualidade da vida e do morrer.

  O artigo número 3 com o título “Vivências de enfermeiros no cuidado às pessoas em processo 
de finitude”, teve como propósito conhecer e explorar as vivências emocionais pregressas dos 
enfermeiros perante a finitude e o processo de morrer em cuidados intensivos. A pesquisa envolveu 10 
profissionais enfermeiros que fazem parte do quadro de funcionários da Unidade de Terapia Intensiva 
de um Hospital do Agreste de Pernambuco. Os resultados atingidos designaram o sentimento negativo 
de tristeza dos enfermeiros diante do paciente em finitude, o sentimento positivo de compaixão e o 
conforto para o abrandamento da dor e do sofrimento.

  O artigo número 4 com o título “Conforto no final de vida na terapia intensiva: percepção da 
equipe multiprofissional”, teve o intuito de analisar a percepção da equipe multiprofissional sobre 
o conforto no final de vida na terapia intensiva. O estudo foi realizado com 50 profissionais, em 
uma UTI Imunológica na cidade de Salvador, Bahia. Os desfechos obtidos estipularam a assistência 
direcionada à necessidade da promoção do conforto, usando como estratégia a redução da dor, a 
aproximação com entes queridos e a fé, alcançando assim a paz, dignidade e respeito.

O artigo número 5 com o título “Cuidado paliativo e enfermeiros de terapia intensiva: sentimentos 
que ficam”, teve como escopo conhecer os sentimentos acerca dos cuidados paliativos de enfermeiros 
com atuação na terapia intensiva de adulto. A investigação foi realizada envolvendo 30 enfermeiros 
em unidade de terapia intensiva, na região da Grande Florianópolis. A apuração obtida forneceu 
ideias centrais relacionadas aos sentimentos de conforto, frustração, insegurança e angústia, além do 
sentimento de que a formação e atuação profissional estão voltadas para o curativo.

  E por fim, o artigo número 6 com o título “Ortotanásia nas unidades de terapia intensiva: 
percepção dos enfermeiros”, teve como meta compreender o significado do processo de morrer 
com dignidade em unidade de terapia intensiva na percepção dos enfermeiros, considerando o perfil 
dos pacientes dessa área e a incidência de situações em que ortotanásia se aplica. A busca ativa foi 
executada com 12 enfermeiros do curso de especialização latu sensu de enfermagem em UTI adulto, 
pediátrica e neonatal, no Instituto de Educação Continuada da Pontifícia Universidade Católica 
de Minas Gerais. Os resultados decorreram da prática da ortotanásia que visa respeito à dignidade 
humana por intermédio de uma morte digna, além de estar envolta em fundamentos bioéticos que 
possibilitam interromper medidas curativas, cedendo espaço para o paliativismo como instrumento 
de atenuação do sofrimento e da dor dos pacientes em processo de morte.
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  Seguindo os artigos no quadro 1 os tipos de estudos foram exploratórios-descritivos, alguns 
em forma de pesquisas de campo, seguindo as abordagens qualitativa e quantitativa.

Quadro 1: caracterização dos estudos selecionados, segundo as bases de dados: Base, Revista, 
Titulo, Autores, Objetivo, Metodologia e Ano. Manaus (AM), Brasil, 2021.
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DISCUSSÃO

  Após a análise dos artigos selecionados para constituir a amostra da pesquisa, foi possível 
constatar a importância e o papel da equipe de enfermagem na assistência ao paliativismo na ala de 
Unidade de Terapia Intensiva, como forma de abrandar o sofrimento do paciente e de seus familiares, 
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oferecendo ao doente uma morte digna e íntegra.

  Para melhor compreensão de todo esse processo fez-se necessário fracionar o presente estudo 
em três categorias, que viabilizaram a criação de estratégias e ensino acerca da temática abordada.

  Essas categorias foram divididas em: A percepção da equipe de enfermagem acerca dos 
cuidados paliativos em UTI; Sentimentos mobilizados pela equipe diante da assistência de enfermagem 
paliativa; e A família no processo de morte e morrer e a aceitação do processo de finitude.

A percepção da equipe de enfermagem no que concernem os cuidados voltados ao paliativismo 
em Unidade de Terapia Intensiva.

  Este tópico aborda a compreensão da equipe de enfermagem à respeito dos cuidados paliativos 
mais mencionados nas pesquisas pelos posteriores autores.

  Segundo Barros et al. (2013), a equipe de enfermagem destaca como a essência do conceito 
de cuidados paliativos: o alívio dos sintomas, da dor e do sofrimento em pacientes que sofrem de 
doenças crônico-degenerativas, ou que estão em processo de finitude. Onde são empregadas ações 
ativas e integrais à pacientes com doença progressiva e irreversível, e também a seus familiares, no 
qual o foco do cuidado é voltado não somente para o controle da dor, mas também para os demais 
sintomas de origem física, psicológica, espiritual e social.

  Tais cuidados devem tratar os pacientes como um todo e buscar melhoras para sua qualidade 
de vida, incentivando os pacientes a viverem uma vida de forma útil produtiva e gratificante até o 
momento da sua morte (BARROS et al., 2013).

  Para Barros et al. (2013), é de suma importância identificar metas que objetivam reduzir 
tensões éticas relacionadas ao tratamento destes pacientes, enfatizando a obtenção de conforto em 
todo processo. Sob este enfoque, é recomendado que sejam considerados os aspectos socioculturais 
dos pacientes e de seus familiares e do mesmo modo seja avaliado o ponto de vista ético e prático 
da recusa ou suspensão de terapia volúvel, da administração de sedoanalgésicos e da conduta não 
farmacológica, que possam reduzir o sofrimento de todos os envolvidos no processo.

  Do mesmo modo, Da Cunha Cavalcanti et al. (2019), relatam que a equipe de enfermagem 
avalia os princípios gerais dos cuidados paliativos ao alívio da dor e os demais sintomas relacionados 
ao mesmo, considerando que as proporções do sofrimento e da angústia são vastas,  a concepção 
de dor necessita ser mais abrangente. Sendo assim, os enfermeiros precisam estar atentos para os 
cuidados pertinentes à atenuação destes sintomas desagradáveis, utilizando de diversas ações de 
precauções respectivas para estas condições, como a adequação do banho e da mudança de decúbito, 
administração de opióides, controle da dispneia, cautelas com a sedação, nutrição, hidratação, dentre 
outros.

  Além do mais, é de grande relevância assegurar a qualidade da vida e do morrer, ofertando 
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conforto e bem-estar do paciente, bem como os requisitos para humanização no ambiente da terapia 
intensiva. Não restringir e nem prolongar o processo de morte, teve vínculo direto com o processo 
natural da vida (DA CUNHA CAVALCANTI et al., 2019), pois a tentativa de prorrogar a vida a 
qualquer custo acarreta cada vez mais sofrimento nos pacientes, uma vez que permanecem com o 
prognóstico desfavorável (SANTANA et al., 2017).

  Conforme Pires et al. (2020), todos os profissionais relataram o conforto como elemento 
primordial do cuidado paliativo na UTI e para promovê-lo, foi sugerido a identificação das necessidades 
humanas básicas de cada paciente e discussão multiprofissional para a elaboração de um plano de 
cuidados, sendo pautado em evidências científicas. É de suma importância proporcionar um final 
de vida pacífico, criando assim estratégias de intervenção para o alívio da dor, medidas de higiene e 
prevenção de lesões na pele, ofertando também o suporte social e emocional através da aproximação 
da família, promovendo paz, dignidade, respeito e valorização da fé, propiciando dessa forma o 
conforto físico, emocional, social e espiritual.

  Para Pires et al. (2020) e Da Cunha Cavalcanti et al. (2019), evitar a prática de procedimentos 
invasivos, exames e medicações que não possibilitam alterar o curso da doença são modos de atenuar 
desconfortos no processo de finitude. Além disso, para os autores, também é possível promover 
conforto através do vínculo e encorajamento da fé, alcançando um resultado benéfico na ressignificação 
da morte.

Sentimentos mobilizados pela equipe diante da assistência de enfermagem paliativa.

  Esta categoria trata dos sentimentos mais relatados pela equipe de enfermagem nos estudos 
avaliados pelos consecutivos autores.

  Segundo Santana et al. (2017) e Silveira et al. (2016), o fundamental objetivo da enfermagem 
é o cuidar em todas os estágios da vida, sendo do nascer ao progresso de morte e morrer. Todavia a 
condição de morte até o momento não é bem estimado pela maioria dos profissionais da saúde, pelo 
motivo de se sentirem fracassados no cuidado e pelo fato de não aceitarem a sua própria finitude e a 
terminalidade da vida como um processo natural.

  De Lima Lopes et al. (2020), relatam que as sensações e sentimentos mais prevalecidos nos 
profissionais perante os diálogos e gestos em retratar sobre a condição de finitude do paciente foram 
de aspecto positivo, como compaixão e aspecto negativo, como tristeza.

  Silveira et al. (2016), corroboram com o estudo De Lima Lopes et al. (2020), uma vez que, 
preconiza o cuidado como processo de relação e vínculo, onde os enfermeiros são os profissionais 
que mais permanecem com os pacientes do decorrer do seu período de internação, vivenciando a 
realidade, angústias, sofrimentos, alegrias e conquistas de cada um, tornando-se assim inevitável o 
envolvimento emocional, sobressaindo-se a empatia, que permite o favorecimento das necessidades 
do paciente e de seus familiares. Nessa mistura de emoções e sentimentos que os profissionais 
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vivenciam, acabam por não se tornarem inertes às sensações que circundam esse evento.

  Esse discurso evidencia a responsabilidade emocional dos enfermeiros com o paciente em 
estado de vulnerabilidade. Deste modo, para que a atuação da enfermagem não se condicione ao 
elemento emocional, é indispensável que a equipe se instrumentalize quanto à prestação de cuidados 
paliativos, pois isto será capaz de propiciar uma aptidão pessoal e profissional, de forma que minimize 
as emoções delicadas ao lidar cotidianamente com esses fatores de estressantes (SILVEIRA et al., 
2016). É notório que, para se desligar de uma experiência que causa desalento, é necessário se 
desassociar, porém o profissional não pode se afastar do paciente, logo, o mesmo deve encontrar 
meios para lidar com essa causa. (DE LIMA LOPES et al., 2020).

  Para De Lima Lopes et al. (2020), a humanidade é um dos componentes da compaixão, senda 
esta primordial na assistência de pacientes que encontram-se sob cuidados paliativos. A assistência 
humanizada é um forte ponto positivo, visto que, designa o respeito e entendimento sobre a vida do 
paciente que se depara com a morte. A prática cotidiana da empatia e da benevolência faz ultrapassar 
os limites do costume e das divergências e propõe que todo e qualquer percepção de distinção entre 
indivíduos e comunidades precisa ser removido.

A família no processo de morte e morrer e a aceitação do processo de finitude

  Esta temática refere-se à importância da família no processo de morte e a aceitação do 
perecimento do doente.

  Santana et al. (2017), descrevem a família como um conjunto de um todo, onde se um 
deles adoece, todo o grupo se desestrutura, uma vez que, os papéis de cada integrante deverão ser 
reorganizados e a dedicação se volta principalmente ao elemento afastado da convivência familiar. 
Toda essa desestabilização ocasiona um sentimento de vazio para todos, surgindo assim sentimentos 
de medo, insegurança, angústia, tristeza, ansiedade e estresse, associado ao ambiente e ao estado do 
indivíduo. Essa circunstância demanda apoio fundamental da equipe de enfermagem, pois esta se 
caracteriza como suporte essencial para a família, já que os entes queridos nunca estão habilitados 
para a perda.

  Para Barros et al. (2013) e Santana et al. (2017), a condição emocional da família é um 
determinante para a aceitação do mau prognóstico e da morte como um processo natural da vida, 
pois há três fases nas quais os familiares percorrem, sendo elas: negação, raiva e aceitação. Devido 
a isso os profissionais devem operar eficientemente na fase da terminalidade, esclarecendo dúvidas, 
encorajando atitudes e pensamentos positivos, oferecendo uma escuta qualificada, ofertando apoio 
psicoterapêutico e cuidado humanizado e especialmente agindo com sinceridade e acessibilidade, 
buscando dessa forma reduzir o sofrimento da família e do paciente.

  Conforme Da Cunha Cavalcanti et al. (2019), a permanência do paciente em unidades de 
terapia intensiva, na maioria das vezes sem o acompanhamento dos entes queridos e com visitação 
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restringida por intermédio de protocolos institucionais, evidencia um grande prejuízo emocional, o 
que pode trazer malefícios tanto para os pacientes, como também para os seus familiares, portanto é de 
suma importância considerar a individualidade de cada pessoa e a autonomia para tomada de decisões, 
pois possibilita que os princípios dos cuidados paliativos sejam mais integralmente empregados na 
prática.

  Pires et al. (2020), reforçam que o conforto é obtido, também, pelas relações de gentileza que 
manifestam bem-estar e compreensão entre os profissionais, pacientes e seus familiares, ofertando 
desta maneira segurança e proteção à família, com atendimento e cuidados qualificados voltados 
às necessidades dos que sofrem. A tranquilidade e aceitação dependem única e exclusivamente do 
preparo da família e do paciente, através de práticas que enfatizam a humanidade relacionada à 
racionalidade, pois somente desta forma os parentes consentirão a interrupção de medidas curativas 
e a determinação dos cuidados paliativos apropriados.

  Silveira et al. (2016), relatam que o cuidar paliativo para os enfermeiros, representa reconhecer 
precocemente as carências do paciente e de seus entes queridos, para que os mesmos sejam capazes 
de viver com dignidade e maior qualidade o processo de finitude, amparando-os no enfrentamento da 
morte como uma evolução previsível e inevitável da vida.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

  O presente estudo corrobora com o objetivo de descrever as características da assistência da 
equipe de enfermagem em cuidados paliativos na ala de Unidade de Terapia Intensiva. Foi possível 
constatar que os cuidados relacionados ao paliativismo possuem uma grande relevância em questão 
de saúde pública, pois trabalha com o sofrimento, a dignidade, o cuidado das necessidades humanas 
básicas e qualidade de vida das pessoas afetadas, devido a isso, a preocupação não se limita apenas 
aos pacientes, mas também aos seus familiares que participam de todo processo.

  O conforto holístico teve destaque primordial na percepção da equipe de enfermagem, sendo 
ele físico, espiritual, psicológico ou social, proporcionado pela respectiva modificação das condições 
ambientais, contribuindo na busca por um desfecho de vida pacífico. A participação dos pacientes e 
familiares nas tomadas de decisões gera uma melhor comunicação, onde os enfermeiros assumem o 
papel de mediador, ampliando o cuidado ideal e específico a cada caso.

  Familiares e profissionais possuem dificuldade de aceitação em relação à morte, prolongando 
a vida dos pacientes com mau prognóstico, amplificando o sofrimento através das vãs tentativas 
de cura. É necessário oferecer dignidade ao paciente terminal e a ortotanásia propicia um método 
voltado à morte e ao morrer com dignidade e respeito, na qual a suspensão de medidas curativas não 
sugere o fim do cuidado e sim o começo de uma assistência com melhor qualidade de fim de vida.

  Foi possível observar na pesquisa que devido o inevitável envolvimento emocional dos 
profissionais diante da assistência ao paciente sem possibilidade terapêutica, é comum que os 
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mesmos adquiram sentimentos de tristeza, insegurança, angústia, frustração e impotência, causando 
assim fatores desgastantes e estressantes. Todavia, também foi possível destacar o sentimento de 
compaixão, que de certa forma serve como aprendizado para novas maneiras de sentir e se envolver 
com o paciente em estado de finitude, trazendo conforto e satisfação ao trabalho prestado.

  O estudo tem a utilidade de contribuir para os profissionais de saúde que atuam em Unidade 
de Terapia Intensiva, como um encorajamento para que os mesmos procurem debater ainda mais 
esse conteúdo, tendo em vista que a presença de profissionais especializados nessa área é de grande 
relevância, obtendo assim um aperfeiçoamento no sistema desses cuidados imprescindíveis.
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