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RESUMO

Objetivo: Conhecer as experiéncias de profissionais de enfermagem no cuidado as pessoas em final
de vida pela COVID-19 hospitalizadas em unidade de terapia intensiva. Metodologia: Para isso,
empreendeu-se uma pesquisa qualitativa, descritiva, que se aproxima do paradigma interpretativo.
Entre maio e junho de 2022 foram entrevistados 12 profissionais de enfermagem atuantes em unidade
de terapia intensiva de um hospital filantrépico do Sul do Brasil. Os dados foram gerenciados no
programa Atlas.ti e submetidos a analise tematica. Resultados: Apresentados neste artigo dizem
respeito a unidade tematica O cuidado de enfermagem diante do final da vida por COVID-19 na
Unidade de Terapia Intensiva, que se constituiu pelas subunidades: A possibilidade da morte:
“infelizmente ndo tinha muito o que fazer, com relagdo a doenca, pra reverter aquela situagdo”, “A
gente ficava ciente de que o paciente ia morrer”: a comunicagao entre equipes assistenciais, “A gente
fazia tudo para todos™: cuidados com o corpo na fase final de vida pela COVID-19, “A gente nao
tinha muito contato com a familia”: o distanciamento da equipe de enfermagem e, por fim, “Era eles
com eles mesmos”: vivéncia dos pacientes em UTI sob a perspectiva dos profissionais. Conclusoes:
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As experiéncias descritas reforcam a necessidade de educacdo das equipes de enfermagem, para 0s
cuidados paliativos, especialmente em UTI. Embora eles néo se restrinjam a fase final da vida, podem
fazer a diferenca entre um morrer com dignidade e um morrer com sofrimento e soliddo, sobretudo
em periodos de emergéncia sanitaria marcados por grande mortalidade.

Palavras-chave: Estado Terminal; Unidades de Terapia Intensiva; COVID-19; Equipe de
Enfermagem; Cuidados Paliativos.

ABSTRACT

Objective: To know the experiences of nursing professionals caring for people at the end of life due
to COVID-19 hospitalized in an intensive care unit. Methodology: For this, we undertake a
qualitative, descriptive research, which approaches the interpretative paradigm. Between May and
June 2022, we interviewed 12 nursing professionals working in an intensive care unit of a
philanthropic hospital in southern Brazil. The data were managed in the Atlas.ti program and
submitted to thematic analysis. Results: Presented in this article concern the thematic unit Nursing
care at the end of life due to COVID-19 in Intensive Care Unit, constituted by the subunits: The
possibility of death: "Unfortunately we didn’t have much to do to reverse that situation"; "We were
aware that the patient was going to die™: communication between care teams; "We did everything for
everyone"; "We did not have much contact with the family": the distancing of the nursing team and,
finally, "It was them with themselves": experience of patients in ICU from the perspective of
professionals. Conclusions: Experiences described reinforce the need for education to nursing teams,
especially in ICU, for palliative care. Although they are not restricted to the final stage of life, they
can make the difference between dying with dignity and dying with suffering and loneliness,
especially in periods of health emergency marked by high mortality.

Keywords: Critical IlIness; Intensive Care Units; COVID-19; Nursing Team; Palliative Care.
RESUMEN

Objetivo: Conocer las experiencias de profesionales de enfermeria en el cuidado a las personas en
final de vida por COVID-19 hospitalizadas en Unidad de Terapia Intensiva (UTI). Metodologia: Para
ello, se emprendi6 una investigacion cualitativa, descriptiva, que se aproxima al paradigma
interpretativo. Entre mayo y junio de 2022 fueron entrevistados 12 profesionales de enfermeria,
actuando en UTI de un hospital filantrépico del sur de Brasil. Los datos se gestionaron en el programa
Atlas.ti y se sometieron al andlisis tematico. Resultados: Presentados en este articulo se refieren a la
unidad tematica El cuidado de enfermeria ante el final de la vida por COVID-19 en la UTI, que se
constituyé por las subunidades: La posibilidad de la muerte: "desafortunadamente no habia mucho
gue hacer para revertir esa situacion”, "Nos dimos cuenta de que el paciente iba a morir": la
comunicacidn entre equipos asistenciales, "Hicimos todo por todos™: el cuidado del cuerpo en la fase
final de la vida por COVID-19, "No teniamos mucho contacto con la familia": el distanciamiento del
equipo de enfermeria y, por Gltimo, "Eran ellos mismos": vivencia de los pacientes en UTI desde la
perspectiva de los profesionales. Conclusiones: Las experiencias descritas refuerzan la necesidad de
educacion de los equipos de enfermeria, especialmente en UCI, para los cuidados paliativos. Aunque
no se limitan a la fase final de la vida, pueden hacer la diferencia entre un morir con dignidad y un
morir con sufrimiento y soledad, sobre todo en periodos de emergencia sanitaria marcados por gran
mortalidad.

Palabras clave: Enfermedad Critica; Unidades de Cuidados Intensivos; COVID-19; Equipo de
Enfermeria; Cuidados Paliativos.
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INTRODUCAO

A Coronavirus disease 2019 (COVID-19) se caracteriza pelo comprometimento respiratorio e/ou
sistémico em virtude da infec¢do pelo virus Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-
Cov-2), que pode variar de leve, quando envolve o trato respiratorio superior, até pneumonia grave,
que pode evoluir para insuficiéncia respiratéria aguda e, por vezes, a morte.! A doenca se tornou um
problema de satde mundial, tendo provocado elevado nimero de dbitos em um curto periodo,
prevalecendo em pessoas com doencas cronicas.?

A gravidade e complica¢des agudas resultantes da COVID-19 exigiu, principalmente no periodo que
antecedeu o inicio da vacinacgdo, aumento de leitos em unidades de terapia intensiva. A unidade de
terapia intensiva (UTI) é marcada pela complexidade clinica dos pacientes, pela realizacdo de
procedimentos invasivos e pela densidade tecnoldgica. No Brasil, historicamente ha fragilidade na
disponibilidade de leitos hospitalares a populagdo, situacdo agravada no periodo pandémico, que
resultou na adaptacdo e criagdo de novos leitos de tratamento intensivo frente ao colapso de servigos
da rede publica e privada.®> O aumento no ndmero de casos graves e de leitos repercutiu no processo
de trabalho das equipes de UTI, que passou a ser marcado pela sobrecarga, pelo sofrimento mental e
pela exaustdo.*

Nas UTI’s, as equipes de enfermagem atuam no cuidado ao paciente e a familia, mediando através
da presenga constante, um cuidado integral, afetivo e efetivo diante do espago tecnoldgico.® A
pandemia de COVID-19 conduziu tais equipes a desafios ndo vivenciados anteriormente. Embora a
enfermagem tenha histérico de atuacdo em epidemias e pandemias, com a atual as equipes ganharam
protagonismo pela demanda de cuidados de enfermagem na atengdo primaria e hospitalar.®

Os profissionais intensificaram os cuidados com a prdpria seguranga e, para atuarem, se tornou
imprescindivel a utilizacéo de equipamentos de protecao individual, que complexifica a realizacao de
cuidados.” Ademais, presenciaram 6bitos recorrentes, o que impactou a salide mental, pois cuidar de
alguém em final de vida é estar exposto as vulnerabilidades inerentes a condi¢do humana.®

Final de vida é um periodo que compreende desde o diagndstico de uma doenga como avancada,
progressiva, com prognéstico limitado, até o 6bito, podendo variar de doze a seis meses ou menos.®
Embora existam instrumentos que estimam o tempo provavel de ocorréncia do 6bito, profissionais
consideram a experiéncia clinica para determinar este periodo.’® Na COVID-19, essa estimativa se
baseou na deterioracdo da salde, especialmente o agravo das fungdes pulmonares, circulatérias,
cardiacas e renais.?

Pessoas em final de vida podem se beneficiar da abordagem dos cuidados paliativos, considerando a
multidimensionalidade e multidisciplinaridade que os envolvem. Durante a pandemia, em servicos
internacionais, a presenca de equipes de cuidados paliativos na UTI proporcionou melhores tomadas
de decisOes por parte das equipes assistenciais na promocéo do conforto aos pacientes e familiares.*?
O uso de tecnologia, como tablets e celulares, viabilizou rituais de despedida ou de agregagdo.t® No
Brasil, profissionais de uma UTI desenvolveram uma “Caixa de Memoria”, onde eram colocados os
pertences do paciente junto a flores, sendo entregues aos familiares enlutados, constituindo uma
estratégia mais humana de acolhé-los, para fazer a devolutiva do corpo, e para preservar a memoria
do falecido.*

Durante a pandemia, foram elaboradas recomendagfes acerca do modo como os cuidados paliativos
poderiam ser ofertados aos pacientes com COVID-19, desde a¢des para o controle de sintomas até
orientacOes para a tomada de decisdo.'® Apesar disso, as equipes apresentaram limitacGes para o
cuidado de si, dos pacientes e dos familiares. Por isso, este estudo teve como objetivo conhecer as
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experiéncias de profissionais de enfermagem no cuidado as pessoas em final de vida pela COVID-19
hospitalizadas em unidade de terapia intensiva.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, que se aproxima do paradigma interpretativo,
desenvolvido em uma UTI de um hospital filantrépico do Sul do Brasil. Os participantes foram
profissionais de enfermagem que atuavam em UTI no cuidado a pacientes com COVID-19. Os
critérios de inclusdo foram: enfermeiros e técnicos de enfermagem com mais de trés meses de atuacao
em UTI, que prestassem cuidados a pacientes com COVID-19, enfermeiros e técnicos de enfermagem
gue atuaram na UTI COVID-19 durante seu periodo de existéncia na instituicdo. Delimitou-se como
critérios de exclusao: profissionais que estavam em algum tipo de licenca ou afastamento no periodo
da coleta de dados.

Utilizou-se a amostragem do tipo bola de neve, partindo de um informante-chave que indicou outros
possiveis, de diferentes turnos.*® Buscou-se a selecéo de, pelo menos, dois técnicos de enfermagem e
um enfermeiro de cada equipe. Dessa forma, 12 profissionais foram convidados a participar da
pesquisa, ndo havendo recusa.

A coleta de dados ocorreu entre maio e junho de 2022, por meio de entrevista semiestruturada,
mediante protocolo constituido de questdes que versavam sobre a atuagao dos profissionais junto aos
pacientes em final de vida por COVID-19 na UTI.1® As entrevistas foram registradas em audio,
variando entre 23 e 45 minutos. Os arquivos em audio foram transcritos em texto no programa Google
Docs, em fonte Arial, tamanho 12 e espaco entre linhas de 1,5 cm como formatagdo. Os arquivos em
texto foram gerenciados no programa Atlas.ti e submetidos a analise tematica.’

A primeira etapa envolve a organizagdo e preparo dos dados para a anélise. Na presente pesquisa,
esta etapa aconteceu, primeiramente, no Google Drive, em pastas especificas, nas quais foram
organizados os arquivos em audio das entrevistas e, posteriormente, 0s arquivos em textos oriundos
das transcricbes. A segunda etapa compreende a leitura dos dados, resultando numa percepcao e
reflexdo sobre as informacgdes. Nesta pesquisa, ela ocorreu concomitante ao processo de coleta de
dados, sendo as entrevistas lidas e relidas no gerenciamento dos dados no programa Atlas.ti.’

A terceira etapa diz respeito a codificacdo que, nesta pesquisa, foi operacionalizada no programa
Atlas.ti, resultando em 43 cddigos oriundos da leitura das entrevistas, distribuidos em 679 excertos.
Na quarta etapa, categorizacdo, os codigos e excertos foram agrupados por similaridade, resultando
em duas grandes unidades tematicas. Neste artigo, sdo apresentados somente os dados referentes a
uma delas, intitulada “O cuidado de enfermagem diante do final da vida por COVID-19 na Unidade
de Terapia Intensiva”. A quinta etapa consiste na apresentagdo dos resultados e a sexta na
interpretacdo. Na presente pesquisa, eles sdo apresentados de maneira narrativa, a partir dos subtemas
que constituiram a unidade tematica em questdo e interpretados com literatura pertinente ao tema.*’

Esta pesquisa respeitou 0s aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, conforme disposto
na Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Sadde do Brasil, tendo sido aprovada por Comité
de Etica em Pesquisa sob parecer n° 5.372.917. Os participantes assinaram duas vias do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), uma ficando com eles e outra com a pesquisadora. O
anonimato foi garantido, atribuindo-se aos excertos de falas nomes de super-herdis por eles
escolhidos.

RESULTADOS

Dentre os 12 profissionais de enfermagem, oito (67%) eram técnicos de enfermagem e quatro (33%)
enfermeiros. Quanto aos técnicos, cinco eram do sexo feminino com idade predominante na faixa
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etaria entre 30 e 40 anos. Ja os homens apresentaram idade que variou de 23 a 40 anos. No que
concerne aos enfermeiros, duas profissionais eram do sexo feminino e dois do sexo masculino, com
idades que variaram de 27 a 49 anos.

A seguir, apresentam-se as cinco subunidades teméticas que constituiram a unidade intitulada O
cuidado de enfermagem diante do final da vida por COVID-19 na Unidade de Terapia Intensiva, a
citar: A possibilidade da morte: “infelizmente ndo tinha muito o que fazer, com relacéo a doenca, pra
reverter aquela situacao”, “A gente ficava ciente de que o paciente ia morrer”: a comunicagao entre
equipes assistenciais, “A gente fazia tudo para todos”: cuidados com o corpo na fase final de vida
pela COVID-19, “A gente ndo tinha muito contato com a familia”: o distanciamento da equipe de
enfermagem e, por fim, “Era eles com eles mesmos”: vivéncia dos pacientes em UTI sob a
perspectiva dos profissionais.

Elas sintetizam os cuidados priorizados pelos profissionais de enfermagem: as formas de
identificacdo, denominacdo e registro de pessoas em final de vida; os cuidados com o corpo,
notadamente a higiene e a mobilidade; os cuidados com a familia; e os cuidados frente a soliddo e o
medo da morte.

Subunidade temética 1 - A possibilidade da morte: “infelizmente ndo tinha muito o que fazer,
com relacio a doenga, pra reverter aquela situacao”.

Segundo os participantes, quando os pacientes internavam na UTI, ja estavam ou evoluiam para um
quadro de irreversibilidade. Tornando as medidas adotadas insuficientes para evitar a morte.

“Tem outros pacientes que ja chegaram num nivel gravissimo, que iam pra UTI, muitas vezes, pra ter um lugar
pra morrer” (Batman).

“Paciente que entrava ao meio-dia e de noite j& estava intubado. No outro dia a gente chegava e ja tinha ido
a 6bito” (Mulher Maravilha).

A irreversibilidade dos casos era percebida através de sinais durante a hospitalizagdo. A frequéncia e
a continuidade deles resultaram em um padréo de identificagdo da gravidade do caso e de morte
iminente.

“Toma conta de todo pulm@o. Dai tu via que mesmo com a ventilagdo, o pulmao ndo expandia. [...] As drogas
também, sempre altas” (Homem Aranha).

“[...]Ja fungdo renal também, eu observei pelo menos, que os pacientes comecavam a decair a funcdo renal e
entrar pra hemodialise e era praticamente, certo assim, que nao se salvaria” (Vitva Negra).

Na tentativa de reversao, ventilacdo mecéanica e hemodialise foram terapéuticas predominantes.

“A gente ja de inicio comegou a observar que os pacientes comegavam a ndo ter diurese, e ficar muito
edemaciado e em seguidinha ja entrava, comegava pra fazer hemodidlise” (Vilva Negra).

“Paciente com COVID, entrava bem, mas ai na madrugada ja comegava a piorar a saturagdo, ai tinha que
chamar o plantéo e o médico ja intubava” (Mulher Invisivel).

Algumas drogas também foram associadas a possibilidade de morte iminente.
“Ah, e nos entrava com os vasopressores e tu sabia que ndo ia sair” (Homem Aranha).
“As drogas, tanto sedativas como vasopressoras, cada vez em niveis mais altos” (Thor).

Subunidade temética 2 - “A gente ficava ciente de que o paciente ia morrer”: a comunica¢io
entre equipes assistenciais.

Os participantes expuseram que a maioria das informagBes eram transmitidas verbalmente, na
passagem de plantdo.
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“A gente assumia o plantdo, vinha o médico. Ele vinha, sentava do meu lado ali, a gente estava junto ali,
conversando e ele dizia: “0, o leito tal, tal leito, sdo pacientes que ndo tem mais o que fazer”. E muitas vezes
ndo, muitas vezes o colega, o enfermeiro do turno anterior, na passada de plant&o j& passava, na passagem de
plantdo ja avisava, ja comunicava que esse paciente ja ndo teria mais o que fazer” (Batman).

“Geralmente os médicos faziam como se fosse um round para nos. Eles passavam pra todos nos os quadros
clinicos. [...] A passagem de enfermeiro também era conosco, dos técnicos, era tudo muito junto” (Homem
Aranha).

Quanto as formas de registro destas informacdes, eram digitais e escritas.

cr

“Tem as evolugdes sim. Nos tinhamos a evolugdo informatizada. [...] Entdo nas evolugdes a gente botava: “é
paciente, se encontra grave, caso critico, foi tomada decisdo pela medicina, que a partir de tal hora, seria as
medidas de conforto”. Ja no livro, a gente ja era um pouco mais agressivo, nas palavras digamos assim”
(Batman).

“Era mais assim, de boca a boca mesmo. Era como se fosse passando telefone sem fio assim, sabe” (Homem
de Ferro).

“Ndo, ndo ficava registrado. Era s6 verbalmente” (Mulher Gato).

Nos casos de irreversibilidade, algumas terminologias eram aplicadas pelas equipes, na tentativa de
classificar e estipular cuidados para cada paciente.

“Tinha paciente que demorava muito tempo depois de ‘virar conforto’” (Thor).
“Tinha um paciente que ndo era, como posso dizer, pra investir, no caso” (Supergirl).
“Popularmente, a gente diz que o paciente é ‘SPP’ que ¢ o ‘Se parar, parou’” (Batman).

Subunidade tematica 3 - “A gente fazia tudo para todos”: cuidados com o corpo na fase final
de vida pela COVID-19.

Evidenciou-se que ndo houve diferenca entre os cuidados destinados aos pacientes em final de vida
dos demais pacientes da unidade para os quais havia perspectiva de cura.

“Ah, eu ndo tinha cuidado diferente. Eu fazia o que geralmente eu fazia em todos” (Tempestade).

Até o fim, independente se o paciente, se €, que € um paciente que deve investir, um paciente que esta bem, um
paciente que ta no final da vida, um paciente que vai entrar em 6bito a horas, a minutos, o cuidado é o mesmo,
sempre foi o mesmo” (Batman).

“Geralmente os cuidados ndo mudam do paciente que é curativo para paciente que é so paliativo. A gente
mantém os cuidados” (Thor).

Quanto aos cuidados de enfermagem, eram realizados aqueles relacionados a higiene, conforme a
tolerancia, além de outras medidas favorecedoras do bem-estar.

“Geralmente, quando eram pacientes que estavam muito graves, a gente ndo podia mexer muito, porque podia
acarretar 6bito ali” (Vilva Negra).

“Colocava eles de prona, ofertava oxigénio conforme a necessidade. Muitas vezes, dava comida na boca, dava
caldinho de feijdo, como eu dei para um paciente, porque ele ndo tinha condices, agua em seringa. [...]
Higienizava, fazia higiene oral, troca de cadar¢o” (Mulher Maravilha).

Os participantes também citaram cuidados relacionados a imagem, além de cuidados com a pele.

“O que eu gostava de fazer, e que geralmente eu fazia em todos, é tipo homens que ndo faziam a barba, aquela
coisa. O colega até mexia comigo: “ah ndo, vai fazer a barba, ja vai morrer, esse ai td pra obito” (risos). Mas
eu fazia. [...] S6 nos que néo tinham condigdes mesmo” (Tempestade).

“Se tinha alguma escara, cuidava conforme a prescrigdo médica” (Mulher Maravilha).
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“A gente fazia as mudanc¢as de deciibito, conforme o protocolo” (Homem de Ferro).
A pronacdo foi um cuidado repetidamente acionado para favorecer a melhora da expansdo pulmonar.

“[...]aqueles pacientes que estavam um pouco melhor, tu pronava e coisa e tal, e dava uma melhora no padrdo
ventilatério do paciente” (Mulher Gato).

“[...]nos tinhamos que pronar esse paciente e tu tirava ele da prona e ele estava muito ruim” (Homem Aranha).

A medida que os casos se agravavam e as condicdes fisicas dos pacientes deterioraram, cuidados
como mudanca de decUbito e banho de leito ndo eram mais priorizados. Isto se dava pelo medo de
antecipar o 6bito.

“Geralmente é bem complicado de mobilizar, geralmente vai desestabilizar e vai [falecer]...” (Thor).

“Geralmente, quando eram pacientes que estavam muito graves, a gente ndo podia mexer muito né, porque
podia acarretar obito ali” (Viuva Negra).

Quando o o6bito ocorria, algumas praticas eram adotadas ao preparar o0 corpo até a chegada das
funerérias.

“O contato, se pedia a ligagcdo e o médico fazia contato com a familia, informando o o6bito. Dai a gente
preparava o corpo e deixava pronto para a funerdria levar” (Thor).

“lam até a porta [os familiares], mas entrar eles ndo poderiam” (Mulher Invisivel).

Subunidade tematica 4 - “A gente ndo tinha muito contato com a familia”: o distanciamento da
equipe de enfermagem.

No que se refere aos cuidados prestados as familias, os participantes relataram meios para aproxima-
los da pessoa hospitalizada, mesmo com o distanciamento.

“A gente mantinha contato por telefone, pelo WhatsApp, ali, as vezes a gente abria ali pra ver as mensagens.
Eles pediam informagdes, a gente conversava com alguns. Mandavam audio, pediam pra gente colocar pra
pessoa escuta e a gente colocava” (Vilva Negra).

“A unica ligag¢do que tinha é quando a gente entrava em contato com eles, pra eles trazerem algum, é, higiene
pessoal, alguma coisa do tipo” (Batman).

Uma forma de cuidado as familias foi a comunica¢do mediada por video chamada e mensagens por
aplicativo.

“A gente também abria uma exce¢do pra paciente que a gente via que tava muito ruim, que a gente via que ia
pra ventilagdo, que talvez, a gente ndo sabia se ele ia voltar ou ndo da ventilacdo depois, entdo a gente abria
uma exce¢do, fazia uma chamada de video no turno da manha” (Homem de Ferro).

“Quando tinha a possibilidade, a gente fazia chamada de video com o paciente, no caso com a familia ali, o
paciente via o familiar, conversava, dentro da possibilidade dele (Supergirl).

Alguns pacientes negavam a realizar este tipo de contato, por ndo quererem que os familiares
percebessem sua condic¢do critica.

“Tinham alguns pacientes ali, que ndo queriam ser vistos naquele estado. Entdo, eles ndo queriam fazer
ligagdo, porque eles ndo queriam que a familia ficasse preocupada” (Super Homem).

“Ofereciamos para fazer uma chamada de video pro familiar, e, as vezes, tinha alguns que ndo queriam. E
aqueles que aceitavam, choravam" (Mulher Invisivel).

Subunidade tematica 5: “Era eles com eles mesmos”: vivéncia dos pacientes em UTI sob a
perspectiva dos profissionais.
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O medo da morte pelos pacientes foi evidenciado nas entrevistas quando os profissionais
reproduziram suas falas.

“Eu ndo quero ser intubado, eu ndo quero morrer, eu ndo quero perder minha familia” (Homem de Ferro).
“Ndo me deixa morrer, quero ver meus filhos” (Thor).

“Eu ndo quero ser intubado” (Hulk).

Dentre os fatores que mais causavam ansiedade estava a intubac&o.

“Alguns alterava, alterava sinais, pressao, frequéncia cardiaca, dava uma alterada neles, até por estar longe
da familia. Querer ver, muitos, as vezes, ndo sabiam se iam sair dali. Sem conseguir ver a familia novamente.
Ento, sim, alguns sofriam bastante e desestabilizavam mesmo” (Supergirl).

“Tipo parada cardiaca, com o paciente do lado, a gente fazia todo o manejo ali, e, tu olhavas pro lado, o
paciente chorando, que agora ia ser ele” (Hulk).

“E eles sabiam que ndo tinha muita escapatoria a ndo ser a ventilagdo” (Homem de Ferro).

Os participantes também perceberam o estado de soliddo dos pacientes, relatando formas de apoio
para amenizéa-lo.

Isso ajudava eles, porque eles ficavam literalmente sozinhos. Era eles com eles mesmos. Por mais
gue a gente tivesse ali, a equipe tivesse na volta, conversando, ndo podia estar dando toda atencéo.
Ficar conversando s6 ali na beira deles. Os poucos que tinham lucidos. .., mas a gente ndo podia ficar
s6 dando atencdo pra aquele pessoal que estava mais lucido. Entdo acho que ndo saciava, mas dava
um alento (Tempestade).

“[...] Eles entravam ali, muitos saiam e s6 vendo a gente ali, todos os dias. E os que ndo saiam, o ultimo contato
deles era nos, ndo tinha familia, ndo tinha enterro depois, ndo tinha veldrio, ndo tinha velério na verdade.
Entdo, o dltimo contato deles seria nds” (Supergirl).

“Geralmente se tentava conversar, se tentava acalmar, mostrar que cada situagcdo era uma situacgdo diferente,
que cada caso era um caso. Talvez pedisse para o médico algum remédio pra acalmar o paciente, pra tentar
manter ele mais tranquilo” (Thor).

DISCUSSAO

Na fase mais grave da pandemia, embora fossem utilizadas maquinas, medicamentos e procedimentos
invasivos, dificilmente Orgdos vitais tinham suas fungdes recuperadas, representando aos
profissionais a irreversibilidade dos casos.

Frente ao agravamento, medidas de reanimagdo nem sempre eram adotadas, tendo em vista o estado
critico dos pacientes. A decisdo sobre reanimar necessita envolver o paciente, familia e a equipe,
sendo estes Ultimos os responsaveis pela avaliacdo clinica deste paciente, preconizando a qualidade
de vida, a dignidade e o sofrimento.'® No que se refere a funcéo renal, a elevacdo dos niveis séricos
de creatinina culminou em situacBes de insuficiéncia renal aguda, tratadas mediante hemodialise.
Ainda, elevados niveis de Troponina | contribuiram para lesGes cardiacas.*® Quanto as intervencoes
densamente tecnolégicas, as ventilagdes mecanicas ndo invasiva e invasiva foram utilizadas, sendo a
invasiva predominante nas UTI’s, e por consequéncia, associada as maiores taxas de mortalidade na
COVID-19.%0

Medicamentos como Midazolam e Fentanil foram utilizados em grande escala dentro das UTI’s
devido ao significativo nimero de pacientes sob ventilagdo mecénica, que por consequéncia,
precisavam permanecer sedados. Anestésicos, como Midazolam, estavam em falta no pico
pandémico, evidenciando o desabastecimento deste insumo em UTI’s de diversos estados brasileiros.
Com isto, alertou-se para a fragilidade na produgdo destes insumos e na evidéncia de que paises com
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maior capacidade organizacional e financeira, possuem maior potencial de enfrentamento de
emergéncias de salde publica.?

No que tange aos registros de informacdo mantidos no periodo, houve contradi¢do, ressaltando-se,
em uma fala, a existéncia de um caderno de anotacGes para registro de informacGes mais objetivas
guando da constatacdo da irreversibilidade dos casos. Em outra, destacou-se que estas informacGes
eram transmitidas apenas verbalmente. Esclarece-se que, por determinado momento utilizou-se o
caderno como forma de arquivo, porém, o aumento da demanda de cuidados na unidade
impossibilitou que este permanecesse sendo utilizado. Assim, as informagOes passaram a ser
transmitidas de forma verbal e registradas em sistema digital, nas evolucdes.

O uso de terminologias para identificar os pacientes em situagdes clinicas irreversiveis esteve atrelado
predominantemente a decisdo pela ndo reanimacédo cardiorrespiratoria, como, por exemplo, “se parar,
parou”, e a expressao “conforto”, compreendida como o controle da dor e limitag@o ou suspensdo de
terapias medicamentosas. Nessa dire¢do, € valido apontar que tais terminologias estdo em desacordo
ao proposto por instituicdes da area dos cuidados paliativos, as quais preconizam a utilizacdo de
“doenca que ameaga a vida”, ou “doenga que ndo responde ao tratamento modificado”, para se referir
a condicdo da doenca que acomete a pessoa, evitando-se, assim, reduzir a pessoa a sua condicao
patoldgica, também afastando a ideia de que ndo ha nada mais a ser feito.?

O banho de leito foi apontado como promotor do conforto, além de uma forma de cuidado com a
pele, mantendo sua integridade por meio do favorecimento da circulagdo sanguinea. Ele auxilia na
prevencdo de infeccdes e na sensacdo de bem-estar, no entanto, se trata de um procedimento
complexo, que em muitas situagdes, se torna inviavel frente a gravidade dos pacientes. Pacientes
hemodinamicamente instaveis, podem apresentar queda na saturacdo, alteragBes na temperatura
corporal e na frequéncia cardiaca, sendo responsabilidade do enfermeiro a avaliagdo e adaptacdo dos
cuidados de higiene em cada caso.?3%

Algumas reagdes dos profissionais em relacéo aos cuidados com o corpo e a identidade dos pacientes,
como nos momentos de risos, ou ainda quando indicaram que colegas dizem que pacientes em final
de vida ndo merecem determinados cuidados pois irdo morrer, podem ser analisadas como negacao
ou defesa.

Independente da fase do adoecimento, pessoas com doengas que ndo respondem mais ao tratamento
modificador precisam ser assistidas em acordo com o0s objetivos de cuidado, por meio de
comunicagdo adequada, avaliacdo constante, ndo abandono e atencdo a familia.?® A UTI se distingue
dos demais setores do hospital por abrigar tecnologias que acabam se tornando o centro do agir
profissional da equipe de satde. Contudo, é preciso resgatar a ética e 0 respeito ao corpo que, neste
espaco, tem sua nudez e sua privacidade invadidas. Sua identidade, moralidade e valores
invisibilizados. Um corpo que merece e deve ser considerado em sua individualidade, ter sua biografia
respeitada, visando a dignidade nos ultimos momentos da vida.?®

Cuidados com a mudanga de decubito e o reposicionamento também tiveram destaque. Pacientes em
final de vida apresentam faléncia de 6rgdos a medida que a doenga progride, sendo um deles, a pele.
Nesta fase, deve-se ponderar a utilizacdo de determinadas coberturas, revisar a questdo nutricional,
bem como o posicionamento no leito, o qual deve ser adaptado a tolerancia do paciente, tanto em
termos de frequéncia, como em termos de posicdo.?” Destaca-se que, no contexto do vivenciado pelos
participantes desta pesquisa, o alto fluxo de atendimentos dificultou a adaptacdo dos cuidados a
necessidade de cada paciente, levando a homogeneizacdo desse cuidado.

A posicéo prona foi mencionada pelos profissionais como um importante cuidado. Ela foi adotada
nas UTT’s COVID-19 diante da insuficiéncia respiratoria, na tentativa de evitar a ventilagdo mecanica
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ou melhorar a expansdo pulmonar em pacientes ja& em uso desta terapéutica, os quais poderiam
permanecer em um tempo variavel entre 12 e 16 horas continuas.?®

O controle da dor também teve énfase, principalmente, durante o banho e o reposicionamento. Em
estudo realizado com 19 pacientes de UTI foi constatado que ap6s o banho no leito, o nivel de dor
aumenta significativamente. Para pacientes em coma induzido é recomendado atentar para a ma
sedagdo e analgesia, que pode ser corrigida pela associacdo de drogas como o Midazolam e o
Fentanil.?®

Diante dos 6bitos, os corpos eram preparados pelas equipes em acordo com as diretrizes nacionais,
bloqueando-se a drenagem de secrecfes de lesGes e de inser¢do de dispositivos, removendo-se
secrecOes de orificios e bloqueando-os para evitar extravasamentos e acomodando-se 0s corpos em
sacos impermedveis.? Tais sacos simbolizaram a morte e a despersonificacdo dos ritos de passagem
no final da vida diante do potencial risco de contaminacdo pelo virus SARS-Cov-2. A supressao
desses ritos afetou diretamente a elaboracéo do luto pelas familias.3°

No que se refere ao cuidado com as familias, os participantes reconheceram que este foi deficiente,
pelo fato de necessitarem estar afastados. Os momentos em que tinham contato fisico eram aqueles
para entrega de materiais de higiene. Apesar disso, relataram ter tentado aproximéa-los dos pacientes
através de tecnologias digitais, como video chamadas e ligacdes telefonicas. Essa era a maneira pela
qual informaram sobre o estado de salide dos pacientes, além de, em muitos casos, ser a estratégia
para viabilizar o dltimo adeus.

Na urgéncia de organizar uma frente de trabalho, com espagcos fisicos, profissionais capacitados e
aquisicdo de insumos e equipamentos, durante a pandemia a comunicacgdo entre as equipes e as
familias se fragilizou, limitando a assisténcia humanizada. Em muitas situagdes, a propria
comunicagdo do Obito foi realizada na porta das UTI’s, sem o devido acolhimento.3

Assim, o vinculo entre as familias e a equipe nédo foi considerado forte pelos participantes da presente
pesquisa, tendo em vista a falta de apoio, especialmente, no momento de perda. Na tentativa de lidar
com os danos causados pelo luto, existem estratégias imediatas e a longo prazo que podem ser
utilizadas pelas equipes. Caracterizam-se estratégias imediatas aquelas em que se proporciona as
familias a vivéncia do luto antecipado, através de chamadas telefonicas, gravacGes de audios e/ou
cartas. Quanto as estratégias a longo prazo, sdo aquelas que perdurardo por um periodo, até que haja
o alivio do sofrimento, como, por exemplo, acompanhamento continuo com reabilitacdo e
aconselhamento especializado.®®> Na presente pesquisa, foi identificado predominio do uso de
estratégias de apoio imediato pelos profissionais.

Nessa conjuntura, na percepcao dos participantes desta pesquisa, os cuidados paliativos e o conforto
estiveram centrados exclusivamente no alivio da dor ou na prevencdo dela. No entanto, cuidados
paliativos se estendem as familias, pois visam a reducdo do sofrimento para além daquele
experienciado pelo paciente, sobretudo quando essas sdo abordadas mediante comunicacdo
terapéutica e acolhimento. Durante a pandemia de COVID-19, ofertar cuidados paliativos em UTI
COVID-19 representou um desafio frente as altas taxas de internages, demanda de procedimentos,
sobrecarga dos profissionais e caréncia ou deslocamento de profissionais especializados em cuidados
paliativos. Evidenciou-se, assim, a necessidade de educacdo com o objetivo de disseminar ainda mais
essa filosofia de cuidados, de modo a favorecer sua capilaridade entre 0s servigos, mesmo em cenarios
pandémicos.*

Por fim, frente & ansiedade e ao medo da morte manifestados pelos pacientes, os profissionais deste
estudo se sentiram como o Unico e ultimo amparo diante da dor, da soliddo, do morrer e da morte,
reconhecendo a presenca e a escuta como uma importante forma de cuidado. Convergindo, estudo 3*
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identificou que com a auséncia familiar durante a internacdo na pandemia, profissionais se tornaram
uma extensdo da familia, compreendendo que deveriam desenvolver empatia e resgatar a humanidade
durante os cuidados.®* Divergindo, estudo evidenciou que ao identificarem sentimentos de medo da
morte demonstrados por pacientes com COVID-19 em UTI, profissionais de salde ocultavam seus
sentimentos e utilizavam o distanciamento emocional com os pacientes como mecanismo de defesa,
gerando sobrecarga emocional para si.®

CONCLUSOES

Este estudo permitiu conhecer as experiéncias de profissionais de enfermagem no cuidado as pessoas
em final de vida pela COVID-19 hospitalizadas em UTI. Constatou-se que esses cuidados eram, em
sua maioria, complexos, exigindo esforc¢o fisico e psicolégico dos profissionais ao desempenhar suas
funcbes em grande escala de atendimento.

Tal fato inviabilizou considerar a biografia dos pacientes, repercutindo na uniformizagdo e
despersonalizagdo de alguns cuidados prestados, limitando a oferta de cuidados paliativos, em sua
esséncia. Apesar disso, houve momentos possiveis de realizar a escuta, demonstrar atencéo e cuidado
com a aparéncia e a identidade, o que fez os profissionais se sentirem Unicos e a exclusiva forma de
apoio aos pacientes durante a hospitalizagao até a morte.

Quanto as limitagdes da pesquisa, se destaca o fato da primeira autora, a época da coleta de dados,
ser funcionéria da instituicdo, o que pode ter interferido em algumas respostas. Também, as
entrevistas aconteceram durante os turnos de trabalho, o que pode ter repercutido na disponibilidade
de tempo dos profissionais. Outrossim, o estudo foi realizado em uma Unica UTI e somente com
profissionais de enfermagem.

Apesar disso, as experiéncias aqui apresentadas reforcaram a necessidade de educacdo das equipes
de enfermagem, especialmente em UT], para os cuidados paliativos. Embora eles ndo se restrinjam a
fase final da vida, eles podem fazer a diferenca entre um morrer com dignidade e um morrer com
sofrimento e soliddo, sobretudo em periodos de emergéncia sanitaria marcados por grande
mortalidade. Por isso, acredita-se na importancia das politicas plblicas em institucionalizar e
fomentar (equipes de) cuidados paliativos nos diferentes contextos e servicos de satde, de modo a
torna-los prética constante e qualificadora do viver e do morrer.
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