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Resumo
Objetivo: Analisar a percepgéo da equipe multiprofissional sobre o conforto no final de vida na terapia intensiva.

Métodos: Estudo qualitativo, de carater descritivo e exploratério, realizado com 50 profissionais da equipe
de saude de uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital privado da Bahia. Utilizou-se um questionario
sociodemografico e a entrevista semiestruturada para coleta de dados, que foram analisados pela técnica de
andlise de contetido tematica e discutidos a luz da Teoria do Fim de Vida Pacifico.

Resultados: Os profissionais revelaram que a assisténcia a salde de pacientes em cuidados paliativos na
Unidade de Terapia Intensiva € direcionada a necessidade da promogao do conforto. Assim, emergiram trés
categorias: 1. Aliviando a dor para promover conforto; 2 Proporcionando conforto para alcancar paz, dignidade
e respeito; 3 A aproximacdo com entes queridos e fé como estratégia de conforto.

Concluséo: O conforto foi 0 conceito da Teoria do Final de Vida Pacifico que se destacou na percepgao da
equipe multiprofissional, sendo promovido por todas as categorias na sua pratica assistencial a pacientes em
paliacdo, motivado pela identificagdo das necessidades basicas desses pacientes. O conforto relacionado ao
bem-estar fisico foi 0 mais presente nos discursos, sinalizando a necessidade de capacitagéo multiprofissional
para uma assisténcia do conforto de forma holistica. A teoria utilizada foi reconhecida como uma importante
ferramenta para subsidiar intervengdes que auxiliem na busca por um final de vida pacffico.

Abstract
Objective: To analyze the perception of the multidisciplinary team about end-of-life comfort in intensive care.

Methods: This is a qualitative, descriptive and exploratory study conducted with 50 professionals of the health
team of an Intensive Care Unit of a private hospital in the state of Bahia. A sociodemographic questionnaire and
semi-structured interviews were used to collect data, which were analyzed using thematic content analysis
technique and discussed in the light of the Peaceful End-of-Life Theory.

Results: Professionals revealed that the health care of patients in palliative care in the Intensive Care Unit
is directed to the need to promote comfort. Thus, three categories emerged: 1. Relieving pain to promote
comfort; 2. Providing comfort to achieve peace, dignity and respect; 3. Approaching loved ones and faith as
a comfort strategy.

Conclusion: Comfort was the concept of the Peaceful End-of-life Theory that stood out in the perception of the
multidisciplinary team. It was promoted by all categories in its care practice to palliative patients, motivated
by the identification of the basic needs of these patients. Comfort related to physical well-being was the most
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present in the speeches, signaling the need for multidisciplinary training for holistic comfort assistance. The theory used has been recognized as an important
tool to support interventions that help in the search for a peaceful end-of-life.

Resumen
Objetivo: Analizar la percepcion del equipo multiprofesional sobre el bienestar al final de la vida en unidad de cuidados intensivos.

Métodos: Estudio cualitativo, de caracter descriptivo y exploratorio, realizado con 50 profesionales del equipo de salud de una Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital privado del estado de Bahia. Se utilizd un cuestionario sociodemografico y la entrevista semiestructurada para la recoleccion de datos, que se
analizaron con la técnica de andlisis de contenido tematico y se discutieron de acuerdo con la Teoria Final de Vida Pacifico.

Resultados: Los profesionales revelaron que la asistencia a la salud de pacientes en cuidados paliativos en la Unidad de Cuidados Intensivos se orienta hacia
la necesidad de promover el bienestar. De este modo, surgieron tres categorias: 1. Aliviar el dolor para promover el bienestar; 2. Proporcionar bienestar para
tener paz, dignidad y respeto; 3. Acercarlos a los seres queridos y a la fe como estrategia de bienestar.

Conclusion: El bienestar fue el concepto de la Teorfa Final de Vida Pacifico que se destaco en la percepcion del equipo multiprofesional, de forma que todas las
categorias lo promueven en la practica asistencial a pacientes en cuidados paliativos y es motivado mediante la identificacion de las necesidades bésicas de estos
pacientes. El bienestar fisico fue el mas presente en los discursos, lo que advierte la necesidad de capacitacion multiprofesional para brindar asistencia de bienestar de

forma holistica. La teorfa utilizada se reconoce como una importante herramienta para ayudar en las intervenciones que buscan un final de vida pacifico.

Introducao

A influéncia do pragmatismo tecnoldgico e paradig-
ma curativista do modelo biolégico na assisténcia a
saide, principalmente aquela destinada a pacientes
em terminalidade, induz & maioria deles finalizar
suas vidas na Unidade de Terapia Intensiva (UTT)."
Nesse sentindo, a equipe multiprofissional vivencia
uma mudanga do paradigma do cuidado, buscando
melhorar a qualidade de vida (QV) daqueles que
enfrentam problemas associados a doengas amea-
cadoras de vida. Envolve o cuidado do sofrimento
além dos sintomas fisicos, incluindo o apoio de uma
equipe multidisciplinar e o atendimento das neces-
sidades bésicas do paciente e sua familia.?

O conforto, associado ao alivio da dor, aproxi-
magao com entes queridos, promogao de dignidade
e respeito, além da experiéncia de paz sao concei-
tos da Teoria do Fim de Vida Pacifico (TFVP), que
se aproximam com os principios dos cuidados pa-
liativos (CP). Esta teoria, criada pelas enfermeiras
Cornelia Ruland e Shirley Moore, tem por finali-
dade melhorar a QV e os cuidados ao paciente ter-
minal, relacionado as intervencoes de enfermagem
e resultados especificos para esses doentes.”’ Dessa
forma, pode ser classificada como uma teoria predi-
tiva e de médio alcance,” fornecendo subsidios as
préticas assistenciais de CP, com o intuito de pro-
porcionar um final de vida pacifico.

A teoria possui bom alcance na promogio de
conforto em ambientes paliativos, possibilitando
agdes que contribuam para o encontro da estabili-
dade do cuidado baseada nos desejos e necessidades
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bésicas dos pacientes.® Entretanto, por tratar-se de
uma teoria recente, sem testabilidade no Brasil e in-
cipiente no cendrio cientifico, tornam-se necessdrias
mais publicacoes, com o intuito de nortear os cui-
dados ao paciente terminal na UTL.©

O CP na UTT estd diretamente ligado & promo-
¢o do conforto. A TFVP denomina a experiéncia
de conforto como alivio do desconforto, o estado de
facilidade e contentamento pacifico, o que torna a
vida mais ficil ou prazerosa.®’ Diante do crescente
ndmero de pacientes com doengas terminais inter-
nados nessas unidades e da necessidade de promo-
ver um final de vida pacifico para esses individuos,
utilizou-se como questiao norteadora do estudo:
Qual a percep¢io da equipe multiprofissional sobre
o conforto no final de vida na terapia intensiva?

O cuidado ao paciente terminal na UTT é com-
plexo, conflitante e desafiador. O modelo biomé-
dico vigente, avangos tecnoldgicos e enfrentamento
frequente da morte sao obstdculos comuns, exigin-
do dos profissionais uma fundamentagio do cuida-
do clinico, a fim de promover QV a esses pacientes.
Sendo assim, objetivou-se analisar a percepgao da
equipe multiprofissional sobre conforto no final de
vida na terapia intensiva.

Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo, de cardter des-
critivo e exploratério, norteado pela ferramenta
COREQ," realizado em uma UTT Imunolégica, de

um hospital particular de grande porte, na cidade
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de Salvador, Bahia. O local de estudo foi definido
devido ao elevado niimero de pacientes em paliagao.

Participaram do estudo 50 profissionais: 13 mé-
dicos, 13 enfermeiras, nove fisioterapeutas, nove
técnicos de enfermagem, trés nutricionistas, dois
assistentes sociais ¢ um psicélogo. Os critérios de
inclusdo foram: participantes que jd cuidaram de
pacientes em CP na UTI; tempo de atuagio maior
que um ano com paciente critico e pertencerem ao
quadro permanente da unidade. Excluiram-se os
profissionais que estavam de férias ou licenga médi-
ca durante o periodo da coleta de dados, que ocor-
reu entre novembro de 2018 a maio de 2019.

A coleta de dados ocorreu através de um ques-
tiondrio de caracterizagao sociodemogrifica e entre-
vista semiestruturada, realizadas em salas privativas
da unidade, previamente agendadas conforme dis-
ponibilidade do profissional. Os depoimentos fo-
ram gravados em 4dudio e transcritos na integra.

Os profissionais foram entrevistados até atingir
a saturacio dos dados por categoria. A entrevista foi
conduzida pelas questoes: Quais as principais neces-
sidades bésicas do paciente em CP na UTI? O que
vocé considera como conforto na assisténcia aos pa-
cientes em CP?

Os depoimentos foram analisados conforme a
técnica de andlise de conteddo de Bardin, através
das etapas: 1) pré-andlise; 2) exploragao do material;
3) tratamento dos resultados e interpretagao,® dis-
cutidos a luz dos conceitos da TFVP.

As  diretrizes e
de pesquisa com seres humanos, presentes na
Resolugio 466/12% foram respeitadas, sendo apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa do hos-
pital l6cus, com parecer n° 2.890.509 ¢ CAAE
93808218.9.0000.0048. Os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para
manuten¢io do anonimato dos participantes foram
identificados pela letra inicial da categoria, seguida da
ordem das entrevistas (M01, M02; EO1, E02).

normas regulamentadoras

Resultados

Houve predominio de mulheres (72%) e adultos jo-
vens (faixa etdria de 30 a 45 anos com 70%), com

idade média de 37,5 anos. Quanto a especializacio,
56% possui em UTI e nenhum em CP. Embora to-
dos os participantes afirmaram que jd prestaram as-
sisténcia a pacientes em fase terminal, somente 32%
tiveram abordagem sobre a temdtica na graduagao,
destacando-se os enfermeiros, 53,8%.

A partir da identificagio das necessidades bé-
sicas do paciente em CP na UTI, os participantes
direcionaram o cuidado para os conceitos da TFVD,
priorizando a promogio do conforto.

Trés categorias emergiram: 1. Aliviando a dor
para promover conforto; 2. O conforto para alcan-
car paz, dignidade e respeito e 3. A aproximagio com
entes queridos e fé como estratégia de conforto.

Aliviando a dor para promover conforto

A TFVP traz como conceito essencial no cuidado ao
paciente proporcionar experiéncia de nao sentir dor.
Para promover o alivio da dor é necessirio, além da
prescri¢io de analgesia, a ado¢io de medidas nao far-
macolégicas, abordando os aspectos psicossociais e
espirituais. O alivio da dor foi considerado por todas
as categorias profissionais um aspecto fundamental no
cuidado ao paciente em paliagio, conforme relatos:

Auséncia de dor. Ele pode ter tudo, mas se ele nio
tiver dov, na minha concepgio, eu acho que a gente
estd conseguindo atingir o objetivo determinado. FO8

Deixar o paciente confortdavel, tirar dor, tirar as
angtistias. E10

Os profissionais também enfatizaram a promo-
cao do conforto direcionado as necessidades fisicas
para alivio de sintomatologias comuns ao paciente
em CP, como dispneia e nduseas, terapia nutricional
adequada, auxilio respiratério e uso de sedagao para
desconfortos ventilatérios dificeis de controlar:

Necessidade de aliviar a dor, dor ele nio pode sen-
tir de jeito nenhum, desconforto também ndo, en-
tdo, as vezes colocar uma sedagio continua para
paciente que tem problema respiratorio. M13

Vai desde abordagem de facilitar a parte princi-

palmente respiratiria dele, para que ele néo tenha
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dificuldade, até o uso, quando necessdrio, de venti-
lagdo invasiva, para dar conforto respiratorio. FO7

Alguns participantes enfatizaram a suspensio
de procedimentos para melhorar o conforto do
paciente em CP e evitar intervengoes dolorosas.
Ressaltaram essa conduta médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas, conforme as falas:

A gente dd s6 o suporte bdsico de vida, nio entra
com droga vasoativa, nio entra com antibidtico,
ndo dialisa, nio oferece dieta, néo colhe exames.

Mo5

A gente deixa de ser mais invasivo. As medicagies
vio sendo mais espagadas, a gente tenta priorizar o
que realmente traz o conforto. E11

O paciente entrou em paliagio, é conforto! A gente
ndo mexe na questio da oxigenoterapia, dos pard-
metros ventilatdrios. Busca melhor forma possivel
ndo interferir, ndo prolongar aquilo. FO2

Os participantes acreditam que evitar proce-
dimentos invasivos, exames e medicagdes que nao
modificardo o curso da doenca sio formas de redu-
zir desconfortos. A tomada de decisao relacionada
a0 processo de trabalho que envolve o CP s3o medi-
das utilizadas para melhorar o conforto.

Proporcionando conforto para alcancar paz,
dignidade e respeito

Os profissionais, ao informar como atuam na pro-
mogao de conforto do paciente terminal, reconhe-
cem a necessidade de garantir dignidade e respeito
no processo de morte e morrer destes:

Quando o paciente estd em CP ¢ direito dele a

morte digna, é direito dele morrer entre os iguais,

ndo ser mais um niimero, um leito, é ser o pai, a

mae, o filho. EO8

Os participantes enfatizaram medidas assisten-
ciais promotoras de conforto, com o intuito de pro-
porcionar experiéncia de paz aos pacientes e fami-
lia, através do controle da ansiedade e inquietagoes,
abordagem do medo e suas preocupagoes:

m Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-7.

As vezes, as pessoas estio esperando alguém que as
escute, as vezes, ansiedade ou medo é isso. Procurar
ouvir, falar, ndo mentir nas informagoes, passar

calma e tranquilidade. TEO3

As categorias profissionais, principalmente a psi-
cdloga, fisioterapeutas, enfermeiros e nutricionistas
expuseram a importancia do conforto psicoldgico,
percebido através do didlogo relacionado aos medos
nessa fase, demonstra¢io de carinho, atengao, pa-
lavras de coragem e forga, conforme depoimentos:

Direcionar o cuidado para o conforto do pacien-
te, as vezes, ¢ disponibilizar um hordrio de visi-
ta maior. E um paciente que tem milhoes de dias
internados na UTI e nunca mais foi do lado de
fora ver o sol, entdo, a gente pode botar na cadeira,
avaliar com a equipe. Tudo que possa fazer que
deixe ele mais tranquilo, que ele sofra menos, eu

acho que é valido. EO7

O principal foco é trazer conforto, ndo é nutrir,
tendo em vista que a conduta nutricional nio vai
alterar o progndstico desse paciente. Nossa terapéu-
tica ndo vai aumentar os dias de vida do paciente,
mas sim, dar vida aos dias do paciente. NO3

Requerem um pouco mais da sua atengio, um pou-
co mais do carinho, do toque, das palavras. TEO6

O conforto psicoldégico é oferecido, também,
por meio da disponibilizagao de atividades de lazer
e alimentacao, de acordo com o desejo do paciente,
foram intervengoes percebidas pelos profissionais
como ferramentas para alcangar experiéncia de dig-
nidade e respeito.

Aproximacao com entes queridos e fé como
estratégia de conforto

Os participantes revelaram que valorizam a aproxi-
magio da familia durante a fase terminal, representa-
do pela extensdo da visita em tempo integral. A cria-
¢ao de vinculo como instrumento de proporcionar
seguranca para paciente/familia e o apoio espiritual
para o alivio do sofrimento foram algumas alternati-
vas sugeridas na promogio de conforto na UTT:
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As agoes sio fazer algum estudo de caso com eles,
conversando com eles, fazer orientacoes, reunioes
com a familia, para entender esse paciente e o con-

texto familiar dele. ASOI1

A familia demonstrou ansiedade ou wma angiistia?
Entdo, eu abordo sempre pela questio da fé. Que
tem que se manter a fé, buscar a religido dela, seja

ela qual for. FO6

A gente oferece a assisténcia religiosa. Aqui no hos-
pital existe um capelio, mas quando essa familia
ndo é catdlica, a gente oferece para eles a possibi-
lidade de trazer alguém de fora que tenha uma
importincia para esse paciente. PO1

A aproximagio dos familiares durante a inter-
nacio foi percebida como mecanismo de redugio
de fatores ambientais hostis, destacando-se alguns
cuidados para tornar o ambiente mais confortdvel:

As vezes, trazer alguma coisa que lembre a casa,
algum objeto religioso. Eles gostam de trazer tergos,
santinhos, cristais, entdo, eu flexibilizo. EO7

Durante o atendimento, iluminar a sala com luz
natural talvez seria wma agdo interessante para
tornar o ambiente um pouco mais humano. FO8

Em virtude das caracteristicas e invasivida-
de da UTI, os participantes propdem alternativas
para melhorar o ambiente e aproximar a familia do
cuidado.

Discussao

Apesar do presente estudo ter como limitagdes a
realizagdo em apenas uma UTI de hospital priva-
do, restringindo a um universo que pode nao re-
presentar a realidade de outras equipes, sinaliza a
necessidade de desenvolver um planejamento da
assisténcia que favorega o conforto holistico. Todos
os profissionais relataram o conforto como elemen-
to essencial do CP na UTI. A TFVP propée que o

paciente experimente conforto.”

Os resultados encontrados ultrapassam a 16gi-
ca de uma teoria preditiva de médio alcance, visto
que os profissionais demonstraram utilizar prdticas
assistenciais para promogao de um fim de vida pa-
cifico que nio estio padronizados em protocolos.
A percepgao da equipe multiprofissional sobre CP
corrobora com os conceitos da TFVD, sugerindo a
identificagdo das necessidades bdsicas de cada pa-
ciente e discussdo multiprofissional para construgio
de um plano de cuidados, pautado em evidéncias
cientificas, direcionado para a promogio do con-
forto. Criar estratégias de intervengio para o alivio
da dor, aproximagao com entes queridos, promogio
de paz/dignidade/respeito e valorizacio da fé sao
dimensées do cuidado que possibilitam um final
de vida pacifico e que poderao ser utilizadas como
protocolo de atuagao da equipe de enfermagem em
estudos futuros.

Estudo qualitativo realizado em uma UTT de
Salvador, Bahia, Brasil demonstrou que a promogio
do conforto significa alivio de desconfortos fisicos,
como dor e angustia respiratdria; oferta de suporte
social e emocional a pessoa e familia; garantia de
medidas de higiene e prevengao de lesdes na pele.
Assegurar essa integridade contribui para evitar des-
conforto fisico, emocional e social.?

Estudo realizado com enfermeiros no Rio de
Janeiro, Brasil, identificou que o alivio da dor ¢ a
promocio de conforto foram interpretados como
sinénimos no Ambito dos CP, porém, compreen-
der que a promogio do bem-estar nao se limita ao
controle da dor ¢ fundamental para oferecer um
cuidado multidimensional. Trata-se de diferentes
conceitos da TFVP e de ferramentas para o desen-
volvimento de CP, complementando-se ou influen-
ciando uma a outra."V

Os participantes referem que evitar a realiza¢io
de procedimentos invasivos, exames e medicagoes
que nio modificardo o curso da doenga sao formas
de reduzir desconfortos na terminalidade. Essas me-
didas contribuem para melhoria da QV dos pacien-
tes, sendo um dos objetivos da TFVP.®) Reconhecer
0 momento em que o tratamento é considerado fu-
til influencia diretamente na conducio do cuidado
na UTIL. Essa etapa de planejamento e tomada de
decisao é considera complexa pelos envolvidos, di-
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recionando para a necessidade de protocolos orga-
nizacionais especificos que proporcionem seguranga
nesse processo.!>!1?

Estudo realizado em Londres identificou qua-
tro diferentes trajetérias de abordagem de CP: 1.
Cuidado curativo desde a admissio; 2. Oscilagao
entre cuidado curativo e de conforto; 3. Mudar
definitivamente para o cuidado de conforto; 4.
Cuidado de conforto desde admissao. O conflito
ocorreu mais comumente nas trajetérias do padrio
dois. As familias aceitavam melhor o padrio trés.!?
Virias questoes éticas envolvem esse momento de
decisao, na maioria dos casos, centralizado na figura
médica, a qual pode fornecer comunicagio, educa-
¢ao e discussio entre o paciente e familia.?

O conforto ¢ alcangado, também, pelas relacoes
gentis que expressam tranquilidade e compreensao
entre profissionais e paciente/familia. A familia se
sente segura com o atendimento as suas necessida-
des, informacoes claras e verdadeiras e a convicgao
de que seu parente estd recebendo atendimento
qualificado, do ponto de vista farmacoldgico, tec-
noldgico e humano. Isso significa que o conforto vai
depender de préticas que valorizem a humanidade
associada a racionalidade.%!

Estudo realizado em uma UTT cardiolégica evi-
denciou as principais competéncias na realizagao
dos CP. Entre 46 competéncias destacou-se a pro-
mogio de ambiente privativo e seguro; reconheci-
mento e apoio das necessidades familiares e confor-
to fisico. Apenas uma citacio estava relacionada as
necessidades espirituais.’®

Contrapondo os autores acima, algumas catego-
rias profissionais deste estudo enfatizaram medidas
para proporcionar conforto emocional, através da
espiritualidade. Estudo realizado no sul do Brasil
evidenciou que, recorrendo a espiritualidade, ¢é
possivel oferecer conforto aos pacientes, através da
criacio de vinculo e incentivo a fé, obtendo uma
resposta benéfica na ressignificagao da finicude.”'¥

A equipe de enfermagem foi a que mais se apro-
ximou do cuidado holistico, evidenciando preocu-
pacdo nio s6 com o conforto fisico, mas emocional,
social e espiritual. O diagnéstico de conforto preju-
dicado pode ser um agravante ao paciente internado
na UTI, sendo o enfermeiro o principal responsdvel
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por avaliar e implementar medidas prezando o bem
-estar multidimensional, por estar mais préximo e
ter o cuidado como instrumento do seu trabalho.!”

A morte digna e pacifica, aquela que retne os
cinco elementos da TFVP deve ser uma prioridade
para o planejamento de politicas e gerenciamento
das UTIs. Discussoes sobre o prognéstico do pa-
ciente e tomada de decisio de forma precoce com
a familia, plano de cuidados holisticos, preparacio
da familia e equipe para o processo de morrer e um
ambiente privativo e construtivo definem o cendrio
para um fim de vida digno.?” Os participantes des-
ta pesquisa citam essas medidas como ferramentas
de promogio de conforto realizada por eles.

A UTT é um ambiente complexo e temido. A in-
ternagio nela é associada a fatores negativos, desta-
cando-se limitagoes fisicas, falta de privacidade, ilu-
minagio incoémoda, ruidos constantes, tecnologia
dura com aparelhagens e distanciamento familiar. A
maioria dos estressores sdo inalterdveis, pois repre-
sentam suporte necessario para recuperagio dos pa-
cientes. Uma alternativa possivel para construgao de
um ambiente mais confortdvel é o investimento em
relagdes de apoio, confianca e ética entre os mem-
bros da equipe e pacientes, a partir de atitudes sim-
ples como escuta sensivel, acolhimento e ambiéncia.
@122 Qutras alternativas relatadas pelos participan-
tes é aproximar a familia, através da visita estendida,
trazer pertences dos pacientes, lazer e iluminacao.

A promogio do conforto, desde a decisao pelos
CP até o luto familiar, torna-se um imperativo mo-
ral diante desta vivéncia.®? Na UTI, espera-se que
seja o foco primordial dos CP. O conforto, na TFVP
é sustentado por trés pilares: alivio do desconforto,
relaxamento e satisfacdo. Essas premissas sdo essen-
ciais na busca pela QV, possibilitando um bem-estar
pleno.® Neste contexto, a equipe multiprofissional
deve ser capaz de prestar uma assisténcia pautada
em ag¢des que priorizem o conforto, garantindo dig-
nidade e respeito no processo de finitude.

Conclusao

O conforto foi o conceito da TFVP que se destacou
na percep¢io da equipe multiprofissional, sendo pro-
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movido por todas as categorias na sua prética assis-
tencial a pacientes terminais na UTI, motivado pela
identificacio das necessidades bdsicas destes, sejam
inseridas no conforto fisico, psicolégico, ou promo-
vido pela prépria modificacio das condigoes ambien-
tais. A luz da TEVP, observa-se que o conforto foi
associado aos demais conceitos para promog¢io do
fim de vida pacifico, reforcando a possibilidade de
uma assisténcia pautada em teorias. A equipe de en-
fermagem foi a que mais se aproximou do conforto
holistico, destacando outras dimensoes como a es-
piritual. Entretanto, o conforto proporcionado por
meio do alivio da dor e de sintomas fisicos foi o mais
citado pelos profissionais, sinalizando a necessidade
de capacitagio que desperte a promogio de forma
multidimensional. Intervengbes multiprofissionais
pautadas nos conceitos da teoria podem ser utilizadas
em outros servigos de paliacio, auxiliando na busca
por um fim de vida pacifico. Esse estudo contribui
com o conhecimento no campo dos CP e da TFVD,
ao direcionar os cuidados oferecidos na promocgio do
conforto a pacientes terminais na UTI, implicando
em agoes futuras que busquem a sistematizagio de
CP baseada na identificacao das necessidades bdsicas
de cada paciente. Reforga-se, ainda, a importancia de
realizacdo de novas pesquisas na drea, para ampliar
discussoes sobre a temdtica e TFVP.

Colaboracoes

Pires IB, Menezes TMO, Cerqueira BB, Albuquerque
RS, Moura HCGB, Freitas RA, Santos ALS e Oliveira
ES contribuiram com a concepgio do estudo, anilise
e interpretagao dos dados, redagao do artigo, revisao
critica relevante do contetido intelectual e aprovacio
da versdo final a ser publicada.

Referéncias

1. Pessini L, Siqueira JE. Reflections on care for critical patients at the
end of life. Rev Bioética. 2019;27(1):29-37.

2. World Health Organization (WHO). Palliative care. Geneve: WHO; 2018.

3. Ruland CM, Moore SM. Theory Construction based on standards of
care: a proposed theory of the peaceful end of life. Nurs Outlook.
1998;46(4):169-75.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Fawcett J. Contemporary nursing knowledge: analysis and evaluation
of nursing models and theories. 3rd ed. Philadelphia (US): FA. Davis
Company; 2013.

Wakiuchi J, Salimena AM, Sales CA. Being cared by a family member:
the existential feelings of cancer patients. Texto Contexto Enferm.
2015; 24(2):381-9.

Zaccara AA, Costa SF, Nobrega MM, Franga JR, Morais GS, Fernandes
MA. Andlise e avaliagdo da teoria final de vida pacifico segundo
critérios de Fawcett. Texto Contexto Enferm. 2017; 26(4):62920017.

Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and
focus groups. Int J Qual Health Care. 2007;19(6):349-57.

Bardin L. Andlise de contetdo. [Tradugdo de] Luis Augusto Pinheiro.
S&o Paulo: Edigbes 70; 2016.

Conselho Nacional de Saude. Resolugéo no 466 de 12 de dezembro de
2012. Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos [Internet]. Brasilia (DF): Conselho Nacional
de Salde; 2012 [citado 2019 Mar 29]. Disponivel em: http://conselho.
saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf.

Silva RS, Pereira A, Mussi FC. Comfort for a good death: perspective
nursing staff’s of intensive care. Esc Anna Nery. 2015;19(1):40-6.

Morais EM, Conrad D, Mattos EM, Cruz SA, Machado GC, Abreu MO.
Palliative care: coping nurses in a private hospital in the city of Rio de
Janeiro — RJ. J Res Fundam Care Online. 2018;10(2):318-25.

Santos EC, Oliveira IC, Feijo AR. Validation of a nursing care protocol
for patients undergoing palliative care. Acta Paul Enferm. 2016
129(4):363-73.

Silva Junior SV, Silva TN, Freire ME, Santos LB. Palliative care to elderly
hospitalized: discourses of nurse clinicians. Enferm Atual. 2019;(87):1-7.

Higginson 1J, Rumble C, Shipman C, Koffman J, Sleeman KE, Morgan
M, et al. The value of uncertainty in critical illness? An ethnographic
study of patterns and conflicts in care and decision-making trajectories.
BMC Anesthesiol. 2016;16(11):1-11.

Karnik S, Kanekar A. Ethical issues surrounding end-of-life care: a
narrative review. Healthcare. 2016;4(24):1-6.

Fateel EE, O’Neill CS. Family members’ involvement in the care of
critically il patients in two intensive care units in an acute hospital in
Bahrain: The experiences and perspectives of family members’ and
nurses’ - A qualitative study. Clin Nurs Stud. 2016;4(1):57-69.

Brabo BC, Laprano MG. Nurse’s skills for cardiology palliative care. Rev
Enferm UFPE Online. 2018;12(9):2341-48.

Arrieira IC, Thofehrn MB, Porto AR, Moura PM, Martins CL, Jacondino
MB. Spirituality in palliative care: experiences of an interdisciplinary
team. Rev Esc Enferm USP. 2018;52:€03312.

Barbosa RT, Cruz IC. [Nursing evidence-based interprofessional
practice guidelines for impaired comfort related noise in ICU —
systematic literature review]. J Special Nurs Care. 2019;11(1):1-10.
Portuguese.

Timmins F, Parissopoulos S, Plakas S, Naughton MT, Vries JM, Fouka
G. Privacy at end of life in ICU: A review of the literature. J Clin Nurs.
2018;27(11-12):2274-84.

Gomes AG, Carvalho MF. [The patient’s perspective regarding
hospitalization experience in intensive care unit (ICU): integrative
literature review]. Rev SBPH. 2018;21(2):167-85. Portuguese.

. Valente CO, Fonseca GM, Freitas KS, Mussi FC. Family comfort to a relative

in the intensive therapy unit. Rev Baiana Enferm. 2017;31(2):1-9.

Acta Paul Enferm. 2020; 33:1-7.



