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RESUMO

Introdução: Florence Nightingale quem criou uma unidade de tratamento específico para pacientes críticos, 

concentrando recursos materiais e humanos, facilitando o cuidado. Em contrapartida, foi Cicely Saunders quem deu 

luz ao termo “Cuidados Paliativos”, implantado no Brasil nos anos 1980, os quais acontecem principalmente em 

ambiente hospitalar, relacionado ao movimento de desnaturalização da morte iniciado no século XX. Objetivo: 

Apontar quais são as perspectivas dos profissionais de saúde que trabalham em Unidades de Terapia Intensiva, 

frente a um paciente em Cuidados Paliativos. Material e Métodos: Trata­se de uma revisão integrativa da literatura, 

com a busca realizada no Google Acadêmico através dos descritores em português e inglês “Cuidados Paliativos/

Palliative Care” e “Terapia Intensiva/ Intensive Therapy”, combinados entre si através dos operadores booleanos 

“AND” e “OR”, com inclusão nos estudos artigos publicados nos últimos 4 anos, dentro dos idiomas português e 

inglês e que respondessem à pergunta norteadora. Resultados: Dos 11 artigos incluídos no presente estudo, 63,6% 

(7) correspondem a estudos com abordagem qualitativa, com predominância de estudo publicados no ano de 2019, 
correspondendo a 45,5% (5) dos estudos. Considerações finais: Observa­se que a não existência de um protocolo 
específico contribui para a mecanização do cuidado, e desnaturalização do processo de morte e morrer, acarretando 
um cuidado superficial e distante das reais necessidades do paciente e da família.

Palavras­chave: Cuidados de Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados 
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1 INTRODUÇÃO 

A criação de uma unidade específica de 
cuidado para pacientes críticos surgiu com 
Florence Nightingale no período entre guerras, 
com o objetivo de facilitar a assistência e 
monitorização dos pacientes, deixando­os 
próximos das enfermeiras e facilitando a 
concentração de recursos materiais e humanos 
para o atendimento de pacientes graves 1.

A Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) 
geralmente é destinada a pacientes com 
doenças limitantes ou em quadro crítico, sendo 
naturalmente um local estressante para os que 
nela trabalham, principalmente ao se 
depararem frente a um paciente de cuidados 
paliativos, alia­se o estresse e a frustração no 
profissional de saúde 2.  

Os Cuidados Paliativos (CP) surgiram 
na Inglaterra, em 1967, com Cicely Saunders, 
fundadora do primeiro “hospice”, dando início a 
uma nova filosofia sobre a abordagem de 
pacientes terminais 3.

No Brasil os CP foram implementados 
pela primeira vez com a Dra. Mirian Martelete, 
na década de 1980, no Rio Grande do Sul. 
Apesar de sua popularização, os CP no Brasil 
sofrem com as barreiras administrativas e com 
a resistência dos profissionais e da população 
com esta filosofia de cuidado4.

Segundo a Academia Nacional de 
Cuidados Paliativos (ANCP), em um 
levantamento de 2018, a maioria dos serviços 
de cuidados paliativos realizados no Brasil se 
dão em ambiente hospitalar4. Tal fato se dá 

pela ressignificação da morte e morrer, os 
quais na Idade Média eram vistos como algo 
natural e ocorria em ambiente familiar. Com os 
avanços técnicos e científicos transcorridos no 
Século XX, que se constituem em suportes 
mais avançados à vida, transformaram a morte 
em um sinal de fracasso da equipe da saúde. 
Este pensamento se observa desde a 
formação acadêmica a qual é focada na cura e 
na preservação da vida, não os preparando 
para lidar com a morte dos pacientes, podendo 
desencadear no adoecimento desses 
profissionais5.

Dessa forma, o presente estudo busca 
levantar quais as perspectivas do profissional 
de saúde frente ao cuidado de um paciente em 
cuidados paliativos, bem como quais as 
dificuldades da implantação dos CP nas UTIs.

2 MATERIAL E MÉTODOS

O método adotado é o de revisão 
integrativa da literatura. Na primeira etapa 
desta revisão, formulou­se a seguinte questão 
norteadora da pesquisa: Quais as perspectivas 
do profissional de saúde diante do cuidado de 
um paciente paliativo, e quais as dificuldades 
de implantação dos CP nas UTIs? Elaborada a 
partir da estratégia PICo, acrônimo utilizado 
para Pacientes, Interesse e Contexto, tal 
estratégia auxilia na elaboração da pergunta 
norteadora na medida em que possibilita a 
centralização do problema, a mesma está 
demonstrada conforme quadro 1.

A busca de artigos se deu no Google 
Acadêmico, no período de Setembro e Outubro 
de 2020.

Para a coleta de dados foram utilizados 
os descritores em português e inglês: 
“Cuidados Paliativos/Palliative Care” e “Terapia 

Intensiva/ Intensive Therapy”, combinados 
entre si através dos operadores boleanos 
“AND” e “OR”.

Em seguida, elegeram­se os critérios de 
inclusão para o estudo: artigos que 
abordassem o tema proposto respondendo à 

Quadro 1: Demonstrativo estratégia PICo
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questão norteadora, artigos publicados nos 
últimos 4 anos  (2016­2020). Em seguida foi 
feita uma leitura dos títulos e dos resumos, 
com seleção secundária, após a leitura do 
texto completo e avaliação da adequação do 
conteúdo com o objetivo proposto. 

Após a leitura do texto completo, fez­se 
um levantamento das evidências obtidas, 
incluindo no corpo do artigo na área 

correspondente aos resultados.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram obtidos um total de 12 
artigos completos, dos quais foram 
excluídos 1, trabalhando então com um total 
de 11 artigos. Conforme Quadro 2.

Quadro 2: Artigos utilizados na referente pesquisa 
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Dos artigos selecionados, 63,6% (7) 
correspondem a estudos com abordagem 
qualitativa, sendo os autores correspondentes 
Silveira, N.R et al; Ribeiro e Souza HL et al; 
Martins, L.A et al; Coelho, C.B.T & amansas, 
J.R; Santana, J.C.B et al; Góes, I.M.C. e 
Prates, D.R et al.; seguidos por estudos de 
revisão bibliográfica 10% (1) Freitas G.C.C & 
Carreiro M.A.; com abordagem transversal 16,4 
% (2) Cavalcanti, I.M.C et al e Oliveira, L.C.M; 
Teixeira, L.V & Tavares G.R. , e revisão 
narrativa correspondendo a 10% (1) Carvalho, 
A.V et al . 

Quanto ao ano de publicação, houve 
predominância do ano 2019, correspondendo a 
45,5% (5) dos estudos, seguido de artigos 
publicados no ano de 2017 com 27,3% (3) dos 
artigos publicados e, com menor incidência os 
anos de 2016 e 2018, 18,2% (2) e 9,1% (1), 
respectivamente.

Por conseguinte, segundo a 
Organização Mundial da Saúde (OMS) apenas 
14% dos pacientes que precisam de Cuidados 
Paliativos no mundo, o recebem 6. Os avanços 
ocorridos no Século XX permitiram um 
aumento da longevidade, entretanto nem 
sempre com qualidade. Nas últimas décadas a 
desnaturalização da morte se acentuou, e, 
como consequência houve o aumento da morte 
institucionalizada e da distanásia7.

Neste sentido ao mesmo tempo em que 
os equipamentos médicos e hospitalares e os 
avanços científicos auxiliam em uma morte 
digna e tranquila, eles geram discussões 
bioéticas, destacando as limitações dos 
esforços terapêuticos, que é a suspensão de 
investimento terapêutico diante da 
impossibilidade de recuperação do doente e da 
iminência da morte7. Contudo muitos médicos 
insistem em continuar o tratamento curativo 

devido ao receio das consequências legais, o 
que resulta no favorecimento da prática da 
distanásia, a qual fere os direitos humanos.  

Dessa forma nota­se que o aumento de 
pacientes que exigem CP não foi 
acompanhado de profissionais com 
conhecimento sobre o assunto, tão pouco da 
criação de protocolos específicos sobre o 
tema, principalmente no ambiente de terapia 
intensiva, que possui um pensamento 
predominante de terapia curativa, e não de 
cuidado humanizado focado em melhorar a 
qualidade de vida do paciente e seus familiares 
frente à uma doença que ameace a vida, mas 
sim em aumentar os dias de vida³. Diante 
disso, o Conselho Federal de Medicina (CFM), 
em 13 de abril de 2010, institui em seu código 
de ética no art.41 a instituição de CP em caso 
de doença incurável e terminal 7.

Partindo desse pressuposto segundo os 
profissionais, evidenciou­se que as principais 
dificuldades para implantação de CP nas UTIs 
são: ausência de prescrição médica, 
principalmente no que diz respeito a 
analgésicos e sedativos os quais são a 
principal forma de redução de dor escolhida 
por eles, baixo número de funcionários no 
setor, falta de materiais para melhorar o 
conforto, carência de profissional psicólogo na 
UTI, comunicação eficaz entre equipe, 
paciente e família e a falta de treinamento para 
a equipe.

As dificuldades para implantação de CP 
nas UTIs convergem com os aspectos que 
contribuem para a qualidade do cuidado 
prestado pelo profissional de enfermagem, a 
saber: comunicação, conhecimento sobre o 
assunto, maturidade e experiência2. Neste 
contexto para promover um cuidado de 
qualidade, deve­se estabelecer um vínculo 
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com os familiares e o paciente, o qual se dá a 
partir da comunicação eficaz, favorecendo a 
troca de informações e o melhor planejamento 
da assistência, buscando diminuir o sofrimento 
e métodos curativos ineficazes, 
proporcionando uma morte confortável8.

Uma vez que nas unidades de terapia 
intensiva há prioritariamente pacientes críticos, 
cujo desfecho pode ser a morte, a falta de 
conhecimento sinaliza um dado preocupante, 
pois apesar dos funcionários terem algum 
conhecimento sobre CP estes não têm 
conhecimento suficiente para colocar em 
prática o seu conhecimento, atentando mais 
para os cuidados de alívio da dor e dos 
sintomas 9.

Tendo em mente que o primeiro objetivo 
dos profissionais de saúde é lutar pela vida, ao 
se depararem frente ao cuidado de um 
paciente paliativo, alguns sentimentos 
inerentes a esse tipo de assistência podem 
aparecer, são eles: cansaço físico e mental, 
nervosismo e estresse, gratidão quando o 
paciente tem alguma melhora e alívio quanto o 
paciente vem a óbito, pois os profissionais vêm 
que o paciente não está mais em sofrimento10.

Diante disso se mostra a importância da 
integração precoce entre cuidados paliativos e 
curativos para promover a qualidade de vida 
através da preservação do alívio do sofrimento 
com a oferta de um cuidado individualizado, 
com respeito à ética em sua finitude. Assim, a 
presença de uma equipe multiprofissional se 
constitui como estratégia nesse tipo de 
cuidado, pois a densidade tecnológica atinge 
seu grau máximo11.

Deve­se considerar o trabalho 
multiprofissional, pois geralmente o 
planejamento dos cuidados está centrado na 
equipe médica, excluindo a enfermagem. Tal 
passividade por parte da enfermagem se dá 
pela falta de conhecimento sobre o tema, a 
qual é justificável ao analisar o currículo 
educativo das instituições de ensino superior, 
as quais baseiam o ensino no modelo 
biomédico, onde o cuidado é curativista 2 . 

Assim os CP na UTI objetivam 
humanizar a assistência, valorizando o 
paciente e sua família, a qual experimenta 
sentimentos como medo, insegurança, tristeza, 

angústia e ansiedade, configurando os 
profissionais de saúde como pilares para esses 
familiares, sendo necessário o preparo e 
capacitação destes, para esses momentos7.

Para atender esses objetivos, é 
necessário que a equipe multidisciplinar aceite 
as limitações terapêuticas, bem como 
compreenda as questões legais dessa ação, 
assim os CP são classificados em três fases, a 
saber7: A primeira corresponde ao alívio do 
desconforto, onde busca­se a recuperação 
total do paciente onde a morte é provável, a 
segunda diz respeito a melhora do conforto 
físico e psicoemocional, na qual emprega­se 
quando necessário recursos que modifiquem a 
doença diante da previsão da morte e a última 
e terceira fase, reflete o reconhecimento que 
todas as propostas terapêuticas e curativas 
não dão resultados e a morte é aceita como 
fato.

Além da capacitação profissional deve­se 
discutir também a existência do testamento 
vital, documento no qual o paciente expressa 
suas vontades em relação aos tratamentos que 
serão administrados caso se torne terminal ou 
incapaz de expressar sua vontade, contudo 
para ter validade este deve ser reconhecido em 
cartório e ser anexado ao prontuário do 
paciente 7.

Cabe salientar que os profissionais têm 
melhor aceitação à morte de pacientes idosos, 
pois a morte é algo esperado com o avançar 
da idade, enquanto observar a morte em mais 
pacientes jovens leva a sentimentos de 
impotência10.

         Entretanto, os profissionais de 
saúde também devem ser alvo de cuidados, 
pois por não possuírem um ambiente para falar 
dos seus sentimentos diante da morte, como 
angústia e frustração, desenvolvem, como 
mecanismo de defesa uma abordagem de 
indiferença e frieza, acompanhando e 
analisando o usuário de forma automática, não 
privilegiando os cuidados em grau emotivo e 
espiritual10.

Assim, verifica­se que a aplicabilidade 
de CP nas UTI dar­se­ia mediante uma 
reestruturação do sistema de saúde, deixando 
este de ser hospitalocêntrico e biomédico, e 
passando a ser humanizador, buscando 
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aumentar a qualidade de vida do paciente, 
garantindo a ele e a seus familiares, um fim de 
vida digno e o menos intervencionista possível, 
incluindo o paciente e familiares no plano de 
cuidados 8­11.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A morte é um fato inegável, mas que 
com o passar dos anos e com as evoluções 
tecnológicas, tornou­se evitável na maioria dos 
casos, sendo então postergada ao seu 
máximo. A lacuna no conhecimento sobre 
cuidados paliativos conhecimento para o efeito 
dominó que fomenta na distanásia, ou 
obstinação terapêutica.

Constata­se também a importância de 
um protocolo específico como embasamento 
legal para os profissionais, permitindo que 
estes repensem medidas terapêuticas 
desnecessárias para o quadro do paciente 
paliativo. Como também implantação de 
disciplinas sobre cuidados paliativos em 
instituições contribuindo assim para a 
abordagem curativa da assistência.

A família deve se tornar parte integrante 
do cuidado, pois a experiência de morte e 
morrer pode ser traumática quando não 
abordada de forma empática, aqui cabe 
salientar a importância da equipe 
multidisciplinar nos cuidados

Evidencia­se como limitação do estudo 
a baixa inclusão de cuidados paliativos nas 
UTIs, contribuindo para a má qualidade do 
processo de morrer e para uma ciência de 
cuidado curativa predominante, refletindo no 
baixo número de estudos sobre a temática, 
corroborando para a débil incidência de CP nas 
UTIs frente à prática baseada em evidências.  
O que para as autoras deve ser alterado, pois 
deve­se levar em conta  predominância de 
doenças crônicas nas últimas décadas e de 
internações de paciente cujo prognóstico não é 
bom.

Conclui­se então que são múltiplos os 
fatores que contribuem para a não existência 
de cuidados paliativos nas UTIs, os quais 
podem e devem ser alterados para contribuir 
para a melhor assistência do paciente paliativo, 
respeitando suas individualidades e de sua 

família, a partir de uma equipe multiprofissional 
e protocolo específico, garantindo aparato legal 
para esses profissionais.
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