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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 6” aborda 
uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, 
sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de 
estudo.  Em seus 19 capítulos, o volume II aborda diferentes aspectos relacionados 
à atuação da enfermagem e os múltiplos saberes em saúde.

As pesquisas trazem informações atualizadas que contribuem para seu 
entendimento quando trabalham as mais diversas temáticas, com enforque na 
inserção do enfermeiro na equipe multiprofissional. As temáticas abordam, dentre 
outras, pesquisas relacionadas à saúde do idoso, doenças crônicas, imunobiológicos, 
educação em saúde e oncologia.

Assim, este volume II é dedicado ao público usuário dos serviços de saúde, no 
que diz respeito à sua inserção nas práticas de promoção da saúde, além de ser de 
extrema relevância para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assistência, 
docentes da área e discentes, trazendo artigos que abordam informações atuais 
sobre as práticas de saúde e experiências do ensino e aprendizagem no âmbito da 
saúde aos mais variados públicos. 

Ademais, esperamos que este livro possa servir de embasamento científico 
para formação e atualização profissional, além de fortalecer e estimular as práticas 
educativas pelos profissionais da saúde, buscando cada vez mais a excelência na 
assistência, disseminando práticas promotoras da saúde, e fortalecendo a prática 
clínica de enfermagem e das demais profissões que cuidam da saúde.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: O objetivo do estudo compreender 
se a equipe de Enfermagem empreende uma 
prática efetiva e humanizada frente ao processo 
de morrer e a morte. Trata-se de uma revisão de 
literatura, tendo como resultados de 13 artigos 
pesquisados. A Unidade de Terapia Intensa (UTI) 
é o setor hospitalar voltada para o atendimento 
de pacientes graves e que apresentam maior 
risco de piora do quadro clínico. Ela conta com 
profissionais qualificados em tempo integral, 
além de recursos tecnológicos avançados. É 
um setor que investe na recuperação e controle 
da enfermidade. No entanto, em alguns casos 
os pacientes apresentam doenças em estágios 
avançados que ameaçam a continuidade 

da vida e acarretarão a sua morte. Neste 
contexto, os cuidados paliativos e curativos se 
complementam para dar apoio aos pacientes e 
familiares durante o processo de adoecimento 
e terminalidade da vida. Os profissionais de 
Enfermagem passam a maior parte do tempo 
com os pacientes na UTI, devendo estar aptos 
para desenvolver atitudes que confortem, 
respeitem e atendam às necessidades de 
cada paciente e familiares envolvidos nesse 
processo. A falta de preparo para enfrentar 
situações de comunicação e suporte aos 
pacientes e familiares diante da terminalidade 
da vida provoca prejuízo na relação profissional 
de saúde-paciente- familiares, sendo 
necessários mais investimentos nessa área, 
desde a formação profissional até educação 
permanente dos trabalhadores.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos. 
Morte. Profissional de Enfermagem. Unidade 
de Terapia Intensiva.

PALLIATIVE CARE IN THE INTENSIVE CARE 
UNIT: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The objective of the study is to 
understand if the nursing team undertakes 
an effective and humanized practice in the 
face of the process of dying and death. This 
is a literature review, resulting in 13 articles 
searched. The Intense Therapy Unit (ICU) is the 
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hospital sector focused on the care of critically ill patients who are at greater risk of 
worsening clinical condition. It has qualified full time professionals as well as advanced 
technological resources. It is a sector that invests in the recovery and control of the 
disease. However, in some cases patients have advanced disease that threatens the 
continuity of life and will result in death. In this context, palliative and curative care 
complement each other to support patients and families during the process of illness 
and terminal life. Nursing professionals spend most of their time with ICU patients and 
should be able to develop attitudes that comfort, respect and meet the needs of each 
patient and family involved in this process. The lack of preparation to face situations of 
communication and support to patients and their families in view of the terminality of life 
causes damage in the health-patient-family professional relationship, requiring more 
investments in this area, from vocational training to permanent education of workers.
KEYWORDS: Palliative care. Death. Nursing Professional. Intensive care unit.

1 | 	INTRODUÇÃO

Atualmente no contexto em que a sociedade se apresenta a boa morte e o 
morrer vêm sofrendo alterações. Antes do surgimento da medicina e da ciência 
moderna, na cultura do ocidente, uma boa morte estava ligada à religião, “estar 
em paz” com Deus, juntamente a familiares e amigos. Tendo a concepção que 
suportando a dor, era tido como sacrifício para a salvação, o cuidado médico era 
deixado para segundo plano (SILVA; PEREIRA; MUSSI, 2014).  

Após o surgimento das ciências médicas ocorreram transformações em 
relação à boa morte. Muitas doenças que eram tidas como causas de morte, foram 
percebidas como evitáveis, com isso passou a ser prevenidas. Com isso, a morte 
não era vista como algo gradual, o indivíduo era levado para um hospital, e acontecia 
de modo imprevisível, como erro médico (SILVA; PEREIRA; MUSSI, 2014). Com 
essa mudança, profissionais da saúde, enfrentam a morte com algo preocupante 
e não como um processo natural. Ela é vista como fracasso, falha e são utilizadas 
diversas formas para evitar a dor, o sofrimento e impedir a morte (VICENSI, 2016).

Vicensi (2016), relata que no decorrer do século XX, pessoas com doenças 
graves, sem cura, eram isolados da sociedade, sem condições de conforto, higiene. 
A morte que estava chegando, era vista como algo contagioso, o que fazia com 
que profissionais da saúde, não tinham a convivência necessária com doentes e 
familiares.

A morte e o morrer são assuntos que incomodam a maioria das pessoas, 
inclusive profissionais da área da saúde. Nenhuma pessoa está ilesa do processo 
do fim da vida, ele é inevitável. No momento que há essa chance decorrente de uma 
doença, o qual é necessário à pessoa manter-se por um tempo curto ou duradouro 
com o auxílio de medicações, serviço de profissionais de saúde constante, é um 
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processo difícil, mesmo para pessoas mais vividas e até mesmo para trabalhadores 
da área. O local que se tem maior compreensão do processo de morrer, relação 
entre paciente, familiares e profissional de saúde é na Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI) (VICENSI, 2016). 

A UTI é o local que atende pacientes críticos e que apresentem maior risco 
de agravos à saúde, que necessitam de atendimento de qualificados em tempo 
integral, além de recursos tecnológicos avançados, conseguindo, muitas vezes, 
“salvar vidas”, o que não acontecia há pouco tempo (PESSINI, 2016).

Neste setor geralmente se busca recuperação, continuidade da vida, através do 
controle da enfermidade. Em diversas situações a enfermidade está tão avançada, 
que o atendimento dos profissionais, equipamentos e recursos já são insuficientes e 
a morte se torna presente na UTI (SILVA; MENEZES, 2014). Nessa fase é primordial 
um diagnóstico, pois assim prepararia o paciente e a família para a morte (COSTA; 
POLES; SILVA, 2016).

Os Cuidados Paliativos (CP) envolvem cuidados em situações que a doença 
não tem possibilidades de cura, beneficiando o paciente e família. Os CP têm por 
objetivos: diminuição da dor, fraqueza, falta de ar, falta de apetite, mostrar que a 
vida e a morte são processos naturais, não acelerar ou atrasar a morte, dar apoio à 
família, dentre outros (COSTA; POLES; SILVA, 2016).

Os profissionais precisam estar atentos com essa demanda, pois é um 
processo difícil para paciente e família, no qual a humanização da assistência 
é imperiosa. A atenção de uma equipe multiprofissional é necessária, buscando 
diminuir o sofrimento, físico e emocional, negação sobre o fim da vida e impotência 
diante da doença (SILVA et al.,2013).

Braz e Franco (2017), afirmam que CP devem ser utilizados após o diagnóstico 
da doença agregado ao cuidado curativo, e não somente quando a doença não tiver 
mais possibilidade de cura.  Relatam que CP está na melhor forma de conversar, 
dividir e na tomada de decisão juntamente com a família e paciente, com esse cuidado 
é possível à equipe perceber medos, preocupações, e auxiliar no enfrentamento.

Silva e Menezes (2014), informam que entre a equipe de saúde ocorrem 
controvérsias em situações que o paciente sem possibilidade de cura da enfermidade 
apresenta uma Parada Cardiorrespiratória (PCR) e o médico plantonista decide 
investir, realizando manobras de reanimação no paciente que já fora avaliado como 
não tendo indicação de utilizar recursos para prolongar a vida e sim, para seu 
conforto. Isso destaca que a morte para o médico e hospital são percebidas como 
frustração.

Desse modo o presente estudo visa compreender se a equipe de Enfermagem 
empreende uma prática efetiva e humanizada frente ao processo de morrer e a morte, 
permitindo que exponham seus anseios e medos, assim buscando planejamento de 
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um atendimento de qualidade, respeito e apoio a esses pacientes e familiares.

2 | 	MÉTODO

Revisão da literatura que tem como propósito unir e resumir resultados de 
pesquisas, o que irá colaborar para melhor entendimento do tema. Foram seguidas 
as seguintes fases para elaboração da revisão de literatura: critérios de inclusão e 
exclusão dos artigos, quais seriam as informações extraídas dos artigos selecionados, 
análise, interpretação dos dados e avaliação dos resultados.  A consulta de artigos 
foram realizadas em publicados nacionais na Biblioteca Virtual em Saúde (MEDLINE/
BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), utilizando os Descritores em Ciências 
da saúde (DeCS) previamente testados: Cuidados paliativos; Unidade de Terapia 
Intensiva; profissionais da saúde e morte.

Foram cruzados os seguintes descritores: Unidade de Terapia Intensiva and 
morte and cuidados paliativos, cuidados paliativos and profissionais da saúde and 
Unidade de Terapia Intensiva.

Participaram da pesquisa artigos que atenderam os critérios de inclusão: 
presença dos descritores em título ou resumo, artigos na íntegra, presentes na 
internet, idioma em português ou inglês, originárias do Brasil e publicadas no 
período de 2012 a 2017. Excluídos os artigos que não possuíam os descritores 
citados acima, que não abordaram o cuidado em UTI, perfil do paciente adulto ou 
que não atenderam o objetivo do estudo e publicações anteriores ao ano de 2012.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após o cruzamento, foi realizada leitura dos resumos com objetivo de identificar 
afinidade com o conteúdo do estudo. Foram selecionados 20 artigos, que foram 
lidos na íntegra para nova verificação de critérios de inclusão, restando 13 artigos 
selecionados na amostra, que atenderam a questão norteadora. Foi realizada 
avaliação dos mesmos, agrupamento e análise dos dados, seguindo um instrumento 
elaborado pelas autoras.
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Autores Título Ano

MENDONÇA A. C. A., MOREIRA M. 
C., CARVALHO V.

Cancer palliative care in an intensive care unit: a 
scientific production study of Nursing. 2012

BARROS N. C. B., ALVES E. R. P., 
OLIVEIRA C. D. B., DIAS M. D., 
FRANÇA I. S. X., FREIRE M. E. M.

Palliative care in the UTI: Nurses’ understading 2013

SILVA C. F., SOUZA D. M., PEDREIRA 
L. C., SANTOS M. R., FAUSTINO T. 
N.

Perceptions of the multi-professional team on the 
implementation of palliative care in intensive care 
units

2013

SILVA N. R., MENEZES R. A.
“Se parar, parou”: categorização do morrer em 
uma Unidade de Terapia Intensiva da cidade do 
Rio de Janeiro

2014

 SILVA R. S., PEREIRA A., MUSSI F. 
C,

Comfort for a good death: perspective nursing 
staff's of intensive care 2015

COSTA A.P., POLES K., SILVA A. E. Formação em cuidados paliativos:
experiência de alunos de medicina e enfermagem 2016

PESSINI L. Vida e morte na UTI: a ética no fio da navalha 2016

SILVA R. S., EVANGELISTA C. L. S., 
SANTOS R. D., PAIXÃO G. P. N., 
MARINHO C. L. A., LIRA G.G.

Perception of intensive care nurses in regional 
hospital on dysthanasia, euthanasia and 
orthothanasia

2016

VINCENSI M. C. Reflexão sobre a morte e o morrer na UTI: a 
perspectiva do profissional 2016

BRAZ M. S., FRANCO M. H. P. Profissionais Paliativistas e suas Contribuições
na Prevenção de Luto Complicado 2017

FARIA T. N. T., CARBOGIM F. 
C., ALVES K. R., TOLEDO L. V., 
MARQUES D. A.

Palliative care in an intensive therapy unit: 
Perceptions of nursing professionals 2017

SANTANA J. C. B., DUTRA B. S., 
CARLOS J. M. M., BARROS J. K. A.

Ortotanásia nas unidades de terapia intensiva: 
percepção dos enfermeiros 2017

SANTOS D. C. L., 
SILVA M. M., MOREIRA M. C., 
ZEPEDA K. G. M., GASPAR R. B.

Care planning for patients receiving palliative care 
in an oncology intensive care unit 2017

Tabela 1 – Identificação dos Artigos Científicos utilizados neste estudo

De acordo com o presente estudo pode-se observar que os autores Costa, 
Poles e Silva (2016), CP e curativos complementam-se para dar apoio ao paciente 
durante seu processo de adoecimento, bem como durante seu processo de morrer, 
sendo este último parte natural do viver. Observou-se que os profissionais de 
saúde apresentam dificuldades neste momento em se comunicar e proporcionar 
um suporte aos pacientes acarretando grande prejuízo na relação profissional de 
saúde-paciente. 

Nessa perspectiva Mendonça, Moreira e Carvalho (2012), afirmam que o 
Conselho Internacional das Enfermeiras estabelece a atenção paliativa como 
uma questão atual e de interesse social no âmbito da saúde e, numa perspectiva 
internacional da profissão, estabelece que a atuação dos enfermeiros nesse contexto 
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seja fundamental, considerando as possibilidades de ajuda para aliviar o sofrimento 
humano e proporcionar qualidade de vida aos pacientes e seus familiares, mediante 
a uma pronta avaliação, identificação e controle da dor e das necessidades físicas, 
sociais, psicológicas, espirituais e culturais.

Além das competências técnico-científicas inerentes à Enfermagem, o 
profissional deve estar apto ao desenvolvimento de comportamentos e atitudes, 
como compreensão da finitude, empatia, respeito à dignidade humana e habilidade 
para lidar com crises (Faria et al., 2017). O enfermeiro deve reconhecer quando 
uma pessoa se encontra em fase terminal e, juntamente com a família do paciente, 
estabelecer precocemente contato, garantindo a continuidade e, não se restringindo 
aos aspectos físicos dos cuidados (Barros et. al., 2013). 

Dessa forma, como destacam Faria e colaboradores (2017), na medida em que 
busca minimizar os efeitos de uma situação fisiológica desfavorável, o profissional de 
Enfermagem ampara, acolhe e defende a autonomia do paciente, permitindo junto 
ao paciente e os familiares enfrentem essa fase da vida, dispondo de estratégias e 
recursos pertinentes. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o termo Cuidados Paliativos 
refere-se a exclusão ou redução da dor e sofrimento. Sendo estabelecida como 
uma abordagem que aprimora a qualidade de vida, com ações ativas e integrais 
prestadas aos pacientes e famílias que enfrentam problemas associados com 
doenças ameaçadoras a vida. Os CP devem reunir as habilidades de uma equipe 
multiprofissional para ajudar o paciente e seus familiares a se adaptarem às mudanças 
de vida impostas pela doença, bem como promover a reflexão necessária para 
o enfrentamento da condição irreversível e/ou possibilidade de morte (Mendonça, 
Moreira e Carvalho 2012; Barros et. al.,2013; Silva, Pereira e Mussi 2015; Costa, 
Poles e Silva 2016; Pessini 2016; Faria et al.,2017).  Faria e colaboradores (2017), 
afirmam que o foco da atenção não deve ser a doença a ser curada ou controlada, 
mas o indivíduo, ser ativo, com direito à informação e com autonomia, quando 
possível, para decidir a respeito de seu tratamento. Assim, a prática desejável de 
CP, sempre almeja excelência da assistência e prevenção do sofrimento. 

Entre os princípios dos CP de acordo com Costa, Poles e Silva (2016), 
estão: fornecer alívio para dor, astenia, inapetência, dispneia, reafirmar a vida 
e a morte como processos naturais; não apressar ou adiar a morte; utilizar da 
multidisciplinaridade para sanar as necessidades dos pacientes e suas famílias, 
incluindo aconselhamento e suporte ao luto. 

O cuidado em saúde é central no processo de trabalho da Enfermagem, que 
são os profissionais que estão nos hospitais 24 horas do dia junto ao paciente 
e são aqueles que mais, frequentemente, realizam as práticas de cuidar tendo, 
portanto, a oportunidade de atuar com ações voltadas para promoção, proteção e 
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recuperação da saúde e as necessidades face o processo de morte/morrer. (Silva, 
Pereira e Mussi 2015). 

Vale ressaltar as UTI’s, que foram criadas a partir do reconhecimento, por parte 
da equipe de Enfermagem, da importância de controle e vigilância sobre doentes 
graves, em situação de risco de vida são definidas como unidades hospitalares de 
cuidado da vida humana em situações críticas que apresentam grande complexidade 
e dramaticidade, porém com probabilidade de sobrevida e recuperação (Silva e 
Menezes 2014, Pessini 2016; Santos et al. 2017).

 No processo de CP, o modelo de assistência geralmente adotado nestas 
unidades, atende às diversas necessidades do paciente, independente da fase de 
vida em que ele se encontra, sendo que a comunicação, a orientação e o treinamento 
devem permear as ações dos profissionais, favorecendo o cuidado prestado aos 
pacientes e família, com vista a melhores resultados (Faria et al.,2017).

Barros e colaboradores (2013), relatam que não há dúvida sobre a importância 
dos CP nas UTI’s, cuidados esses que podem levar à diminuição do tempo de 
internação e a melhor qualidade do atendimento nesses setores. 	 

Em busca dessa qualidade, os profissionais da saúde devem voltar a atenção 
para o cuidado do paciente. Cada segundo com o mesmo em fase final de vida 
deve ser utilizado em prol do seu conforto e, quando se consegue isto, o sentimento 
onipresente é o de gratificação por se estar praticando o bem e proporcionando 
dignidade aos pacientes (Costa, Poles e Silva 2016).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os últimos dias de vida na UTI não é aceito muita das vezes pela família 
que solicita investimento na preservação da vida, entendendo a morte como um 
fracasso, buscando tratamentos e investimentos desmedidos, proporcionando dor 
e sofrimento, especialmente aos pacientes. 

Quando o fim da vida é aceito, a melhor opção é a promoção de CP, permitindo 
um processo de morrer e morte dignos, sem sofrimentos, buscando conforto e 
participação da família. Para tanto, se faz necessária uma comunicação efetiva entre 
os sujeitos sociais envolvidos- equipe, pacientes e seus familiares. Também, deve-
se ter cautela nas tomadas de decisões e precisam ser proporcionados cuidados 
integrais e éticos.  

A equipe de Enfermagem intensivista, muitas vezes, compreende bem o 
uso de equipamentos e realização de técnicas, porém apresenta dificuldades no 
enfrentamento do processo de morrer e morte de quem se cuida, sendo preciso 
investimentos em educação permanente e até mesmo em cursos técnicos e 
graduação, para necessidade de enfrentar essas situações e oferecer o melhor 
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cuidado para paciente e família.
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