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Resumo

A atuagdo do enfermeiro no cuidado a pacientes paliativos na Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) ¢ de grande valia para melhorar a qualidade de vida e funcionalidade dos doentes que se
deparam com uma doeng¢a que ameaca a continuidade do viver, dentro de um ambiente
alicercado ao modelo curativista, com tecnologias ao seu favor para reestabelecer a fungao
organica até que a morte se torne evidente. O principal objetivo desse trabalho ¢ compreender
a importancia do enfermeiro no cuidado a pacientes paliativos na Unidade de Terapia Intensiva,
refletindo as intervengdes a serem prestadas para uma assisténcia de qualidade e identificando
medidas que possam amenizar a dor e o sofrimento causado pela doenga. Trata-se de uma
pesquisa de revisao bibliografica considerando as palavras-chave nos Descritos em Ciéncias da
Saude dos ultimos dez anos que atenderam aos objetivos do trabalho. Diante da proximidade e
do tempo dedicado que a enfermagem necessita para realizar os cuidados, estes profissionais se
tornam essenciais no tratamento paliativo, atuando nas diversas fases da assisténcia, visando
reduzir a dor e os sintomas, melhorar o conforto ¢ bem-estar do paciente e intervir em seu

sofrimento.

Palavras-chave: cuidados paliativos; unidade de terapia intensiva; assisténcia de enfermagem.



Abstract

The role of nurses in providing care for palliative patients in the Intensive Care Unit (ICU) is
of great importance in improving the quality of life and functional capacity of individuals facing
life-threatening illnesses. This care takes place within an environment traditionally grounded in
a curative model, supported by technologies aimed at restoring organ function until death
becomes inevitable. The main objective of this study is to understand the importance of nursing
care for palliative patients in the ICU, focusing on the interventions required to provide high-
quality care and identifying strategies to relieve pain and suffering caused by illness. This is a
literature review based on the Health Sciences Descriptors from the past ten years, selected
according to the study’s objectives. Given the proximity and time that nursing care demands,
nurses are essential in palliative treatment, participating in various phases of care with the aim
of reducing pain and symptoms, improving comfort and well-being, and addressing patient

suffering.

Keywords: palliative care; intensive care unit; nursing care.
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INTRODUCAO

O cuidado ¢ o principio da atuacdo profissional de enfermagem. A arte do cuidar,
constitui-se o tema central desse oficio (QUEIROS PJP, 2015; LIMA MPO, OLIVEIRA MCX,
2015 apud LOPES et al., 2019, p.2). E através deste, que levamos a aten¢ao necessaria a todos
que precisam, desde o nascimento até a morte, prezando pelos principios da bioética, buscando
o maximo de beneficios possiveis e reduzindo ao minimo os dan

os e riscos ao outro (FELIX ZC, et al., 2014 apud LOPES et al., 2019, p.2).

Surge assim, o cuidado paliativo, de origem latim "pallium" a palavra paliativo, que
traduzido significa manto ou coberta que os cavaleiros usavam para se proteger das tempestades
pelos caminhos que percorriam, nos dé este sentido de cuidar e proteger de forma prudente e
cautelosa, amenizando a dor e o sofrimento em pacientes, cuja progressao da enfermidade
ameaga a vida (BRASIL, 2022 apud DE CARVALHO; PINHEIRO; DALLA COSTA, 2024,
p.20).

No Brasil, a histéria dos cuidados paliativos € recente, tendo se iniciado por volta da
década de 1980, através do Instituto Nacional do Cancer — INCA, o pioneiro na pratica paliativa,
voltado até entdo a pacientes com cancer, porém, com o decorrer do tempo, passou a ser
introduzido a todos os individuos que cuja doenga limitava a vida, como a AIDS e pessoas
idosas (ANCP, 2019 apud TASSINI et al., 2019, p.70).

Atualmente, os cuidados paliativos sdo direcionados a enfermos, onde nio existe a
possibilidade de cura, uma vez que a doenca ja4 se encontra em um estagio progressivo,
irreversivel e ndo responsivo ao tratamento curativo, sendo o objetivo desses cuidados, garantir
qualidade de vida nos momentos finais (SUDIGURSKYD, 2008, p.504 apud DE CARVALHO;
PINHEIRO; DALLA COSTA, 2024, p.21), devendo ser introduzidos, desde o inicio do
diagnostico de uma doenca incuravel, paralelamente aos cuidados terapéuticos especificos.

Diante de pardmetros legais, no Brasil, a Resolucao 1.805/2006, do Conselho Federal
de Medicina permite ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos futeis que
prolonguem a vida do doente em fase terminal, respeitando a vontade da pessoa ou de seu
representante legal, através da ortotanasia, na qual, promove a pratica dos cuidados paliativos,
condenando a eutandsia, como um ato criminoso, sendo caracterizada por homicidio e
descrevendo a distandsia, por sua vez, como um prolongamento desumano da vida, ferindo os
principios basicos da medicina, onde diz que as intervengdes ndo devem gerar mais

adoecimento que a propria doenga (EDUARDO; FARIA; DE PAULA, 2022, p.14).
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Na Unidade de Terapia Intensiva onde os objetivos tradicionais dos cuidados intensivos
sdo de reduzir a morbidade e a mortalidade, manter a fungdo organica e restaurar a saude a
qualquer custo, estando associadas com uma doenca aguda e critica, os cuidados paliativos
opoe-se a tudo isso. O desafio passa a ser a retirada de suportes de vida, evitando assim, os
excessos de intervencdes e tecnologias que prolonguem o sofrimento em busca da cura
inalcancavel, dando lugar, a introdugdo de tratamentos que traga satisfacdo e reduz o sofrimento
da familia e dos pacientes no final da vida (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2018, p.
3).

Este novo modelo de cuidados, que aos poucos vem sendo aderido nas Unidades de
Terapia Intensiva, aborda medidas para melhorar o bem-estar e conforto aos pacientes,
contrapondo-se a ideia de fazer todos os esforgos possiveis pela manutengao da vida.

Entretanto, a prioridade ndo deixa de ser o doente nos cuidados paliativos, mas altera o
olhar quantitativo, em que se mede através de ntimeros, os dias ou meses que restam ¢ a
quantidade de procedimentos a serem realizados, para uma nova interpretacdo qualitativa, ou
seja, algo que se tem valor, apreco, qualidade. Assim, otimizamos o tempo, buscando o alivio
para as dores e sofrimento e consequentemente aumentando a sobrevida do doente e
favorecendo o sistema de saude, devido ao custo-efetivo dessa linha de cuidados, ja que nao
necessita de grandes investimentos financeiros (CREMESP, 2008, p. 181).

Logo, o papel do enfermeiro tras inimeras responsabilidades quando se fala em
cuidados paliativos dentro da Unidade de Terapia Intensiva. Somos o pilar durante a assisténcia
prestada, devido a proximidade que se estabelece durante as a¢des e o tempo dedicado aos
cuidados, desde o momento da admissdo, orientando ao paciente sobre a rotina do setor e
exames e procedimentos a serem realizados, com medidas que minimizem a exposicao de seu
corpo e respeito a sua privacidade, até na preven¢do do alivio e do sofrimento, por meio da
identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor e outros sintomas decorrentes da doenca.

No6s como profissionais, devemos manter um didlogo claro, embasado nao apenas em
conhecimentos técnico-cientificos, mas estabelecendo estratégias que humanizem a assisténcia,
proporcionando um melhor atendimento, esclarecendo todas as duvidas que forem surgindo e
realizando sempre que possivel, seus ltimos desejos (RIBEIRO; DA SILVA, 2022).

Devemos também, compreender a importancia de acolher estes pacientes e seus
familiares, j4 que se tratando de uma UTI, esse ambiente nada familiar, traz consigo medo,
angustia e incertezas, nunca vivido antes.

Estamos presentes, a partir da prestacao de cuidados basicos como alimentagdo, banho,

mudanga de decubito, administragdo de medicamentos, hidratacdo da pele, deambulagdo, no
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alivio da dor, oferta de oxigénio quando necessario, aspiracao de vias aéreas, manutencao do
sono, ausculta e tantos outros cuidados, por meio da avaliagdo didria, onde fazemos o
diagnostico diante dos problemas identificados e as intervengdes necessarias para a diminuigao
e controle dos sintomas fisicos, psicologicos e espirituais, propondo tratamentos, o mais simples
possiveis.

Dessa forma, o foco do cuidado ao paciente terminal é proporcionar a ele e seus
familiares uma morte digna, demonstrando que ainda ¢ possivel cuidar, mesmo quando nao ¢

mais possivel curar.
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1.1 Justificativa

O assunto abordado nesta pesquisa ¢ de grande relevancia, visto que a UTI ¢ um lugar
marcado por tecnologias, um ambiente voltado ao modelo curativo e com a finalidade de
reverter doencas graves e agudas. O cuidado paliativo neste ambiente ¢ recomendado a todos
os doentes com risco de morte € com sintomas que possam interferir na qualidade de vida.
Sendo assim, o enfermeiro intensivista detém de uma capacidade para avaliar sistematicamente
o doente, estabelecendo prioridades, promovendo agdes, supervisionando 0s processos €
prescrevendo cuidados a serem realizados, propondo medidas e intervengdes que tragam alivio

e conforto para o doente e seus familiares.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender a importancia do enfermeiro na atuacdo a pacientes em cuidados
paliativos na Unidade de Terapia Intensiva, refletindo sobre a importancia das intervengdes
prestadas para uma assisténcia de qualidade e identificando medidas que possam amenizar a

dor e o sofrimento causados pela doenga.

2.2 Objetivos Especificos

e Apresentar conceitos importantes e a evolucao dos cuidados paliativos;
e Descrever a importancia da assisténcia de enfermagem prestada;

e Abordar os principios, dados estatisticos e escalas utilizadas nos cuidados paliativos.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa feita através de revisao das literaturas, fundamentada em
materiais existentes, como artigos académicos, resolucdes e diretrizes, nos quais teve o objetivo
de fornecer informacdes que ja foram criticamente analisadas e estudadas, nos permitindo
aprofundar e disseminar o tema proposto.

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de agosto a novembro/2024 nas
bases de dados: Biblioteca Digital Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura
Latino Americana do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), utilizando-se os descritores
listados dos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) da Biblioteca Virtual em Saude:
“enfermagem”, ‘“cuidados paliativos”, “Unidade de Terapia Intensiva” e “cuidados de
enfermagem”; utilizando o operador booleano “AND” para a combinagao dos descritores.

Para a inclusdo dos estudos foram considerados os seguintes critérios: estudos com
enfoque quantitativo e/ou qualitativo, publicados entres os anos de 2015 a 2025 em lingua
portuguesa. Foram considerados critérios de exclusdo: artigos em idioma diferente do
estabelecido, publicagdes de opinides, consensos, retragdes, editoriais, websites e propagandas

veiculadas em midias.
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4. DESENVOLVIMENTO

Visto que o perfil demografico da populagdo vem sofrendo uma mudanga nas ultimas
décadas devido ao aumento na expectativa de vida da populagdo, segundo estudos do IBGE
(IBGE, 2003, apud HERMES; LAMARCA, 2013, p.2578) e juntamente com essa modificagao,
as invengoes tecnoldgicas avangando cada vez mais, com inovagdes e técnicas artificiais no
campo da saude, pensadas a todo momento em restaurar a vitalidade dos doentes, acarretando
em alteracdes no perfil de morbimortalidade da popula¢ao, levando a diminui¢do de ocorréncia
de doengas infectocontagiosas, ascendendo uma curva nas doengas cronico-degenerativas e
com isso contribuindo para o aumento das internagdes hospitalares e alterando a definigao de
morte de um evento inesperado e sibito para um processo parcialmente controlado (MORITZ
et al., 2008 apud TASSINI et al., 2019, p.70).

E ¢ assim, com essa falsa sensacdo de dominio, que nos, profissionais da saude nos
vimos, diante de um diagnoéstico dificil e um dos momentos mais delicados que um ser humano
pode passar ao longo da vida. Com a missdo de minimizar o sofrimento, preservar a dignidade,
aumentar a qualidade de vida e funcionalidade de quem enfrenta esse desafio, os cuidados
paliativos tém sido cada vez mais utilizados nesse processo, demonstrando que a morte deixa
de ser um episddio e passa a ser um processo natural do homem.

As principais doencas que demandam cuidados paliativos em adultos, segundo
consideragdes da OMS, sdo as doencas cardiovasculares (38,5%), as neoplasias (34%), a doenca
pulmonar obstrutiva cronica (10,3%), o HIV/aids (5,7%) e o diabetes mellitus (4,6%), conforme
demonstrado no grafico a seguir: (WORLDWIDE HOSPICE PALLIATIVE CARE
ALLIANCE, 2021 apud INCA, 2022, p. 18).
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Grifico 1 - Percentual de adultos que recebem cuidados paliativos no final da vida, classificados por

grupos de doengas

Esclerose Mdltipla  0,04%
Artrite Reumatoide 0,27%
Doenca de Parkinson 0,48%
Tubercuse Multirresistente 0,80%
Alzheimer e Outras deméncias = 1,65%
Cirrose Hepatica | 1,70%
Doencas Renais = 2,02%
Diabetes mellitus =~ 4,60%
HIV/Aids 5,70%
DPOC : - 10,30%
Cancer 34,00%

Doencas Cardiovasculares 38,50%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

Fonte: WORLDWIDE HOSPICE PALLIATIVE CARE ALLIANCE apud INCA, 2022, p. 18.

Com os pilares pautados em uma comunicagdo eficaz, controle dos sintomas, apoio a
familia e trabalho em equipe, sendo o Ultimo, constituido por no minimo médicos, enfermeiros,
psicologos e assistentes sociais, compartilhando saberes e responsabilidades e assistindo o
doente integralmente em todos os aspectos: fisico, mental, social e espiritual, forma-se a triade
dos cuidados paliativos — paciente - familia e profissionais, o alicerce para consolidar e tornar
possivel o processo de morrer bem (LOPES, et al., 2019, p.6).

Uma vez que os individuos internados em uma Unidade de Terapia Intensiva sdo
altamente dependentes, com risco de morte e alto risco de descompensagdo, muitas vezes com
o suporte avancado de vida ja instalado, necessitando de monitoriza¢dao continua, vigilancia e
assisténcia médica ininterrupta € uma provisao de cuidados para reestabelecer sua fungao
organica (GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2018, p.3), os principios dos cuidados
paliativos vém para nortear as prioridades da assisténcia, a depender das suas vontades, valores
€ crengas.

Considerando os beneficios que tais condutas ird proporcionar para uma melhor

qualidade no tratamento, através da concepcao de:

Promover o alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis.
Afirmar a vida e considerar a morte como um processo normal da vida.
Nao acelerar nem adiar a morte.
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Integrar os aspectos psicologicos e espirituais no cuidado do paciente.

Oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tdo ativamente
quanto possivel até o0 momento da morte.

Oferecer sistema de suporte para auxiliar os familiares durante a doenga do paciente
e a enfrentar o luto.

Garantir abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus
familiares, incluindo acompanhamento no luto.

Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenga.

Iniciar o mais precocemente possivel, juntamente com outras medidas terapéuticas.
(MATSUMOTO DY, 2012; WHO Definition of Palliative Care, 2017, apud
GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2018, p. 2).

Para sinalizar a necessidade de atengdo paliativa no tratamento, € realizado a avaliacao
da funcionalidade do doente por meio da Escala de Performance Paliativa (Palliative
Performance Scale) — PPS, um dos instrumentos existentes, utilizado para classificar o paciente
em diferentes niveis de desempenho, permitindo observar e prever o progndstico da doenca
precocemente e assim, elaborar planos e agdes pertinentes, sendo uma Performance <50% na
escala de PPS um indicio de terminalidade (ARANTES, 2012, apud GOVERNO DO
DISTRITO FEDERAL, 2018, p. 19).



Tabela 1 - Escala de Performance Paliativa (PPS)
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PPS Deambulagéo At|V|dadg © BT CR Autocuidado Ingestao N'VFTIA de_
oenca consciéncia
Atividade normal e
100 Completa trabalho: sem evidéncia Completo Normal Completa
de doencas
Atividade normal e
90 Completa trabalho: alguma Completo Normal Completa
evidéncia de doencas
Atividade normal com Normal ou
80 Completa esforgo: alguma evidéncia Completo . Completa
reduzida
de doencas
70 Reduzida Ingapaz para o t_rabfalho: Completo Norma_l ou Completa
oenca significativa reduzida
. Incapaz para h,Ob.b'e,S’ Assisténcia Normal ou Corrjpleta ou
60 Reduzida trabalho doméstico: . . periodos de
S ocasional reduzida ~
doenca significativa confusédo
Maior parte do tempo [EeEEEIRLD para Assisténcia Normal ou Conjpleta ou
50 . qualquer trabalho: doenca . - periodos de
sentado ou deitado ocasional reduzida x
extensa confuséo
Maior parte do tempo Incapa}z.para a' maioria Assisténcia Normal ou ComPIet_a ou
40 das atividades: doenga : sonoléncia +/-
acamado quase completa reduzida N
extensa confuséo
A Completa ou
30 | Totalmente acamado !n_capaz. L el Digpmloie Norma_l ou sonoléncia +/-
atividade: doenca extensa completa reduzida x
confuséo
N Minima a Completa ou
Incapaz para qualquer Dependéncia L
20 | Totalmente acamado L ] pequenos sonoléncia +/-
atividade: doenca extensa completa N
goles confusdo
10 | Totalmente acamado !n_capaz. para qualquer Dependéncia Cuidados Sonolento ou i
atividade: doenca extensa completa com a boca | coma +/- confuséo
0 Morte - - - -

Fonte: VICTORIA HOSPICE SOCIETY, 2009 apud INCA, 2022, p. 46).

A prioridade dos cuidados a serem prestados, ird ocorrer de acordo com a fase da

assisténcia ao paciente critico, podendo ser desde cuidados minimos como alivio e controle da

dor até a limitacdo de suportes avancados.
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Tabela 2 - Prioridades de cuidado conforme a fase da assisténcia ao paciente critico

s Fase I: morte pouco | Fase Il: morte prevista para R I.“' morte
Fases da assisténcia provavel dias. Semanas ou Meses prevista para
: horas ou dias
. Cura / controle / Cuidados Pgliativos para Cui_da}dos
Prioridade . melhor qualidade de vida, Paliativos
reestabelecimento . .
conforto e dignidade exclusivos
T + /[ ++
I Cuidados que controlem ou
(F; CUIDADOS ittt modifiquem a doenca i
CURATIVOS oferecidos quando
proporcionais aos objetivos
D de cuidado
E
C
U +
I CUIDADOS Alivio do desconforto da - bt
D| PALIATIVOS doenca e do proprio
A tratamento intensivo
D
O

Adaptado de: Moritz RD, Deicas A, Capalbo M, Forte DN, Kretzer LP, Lago P, et al. Il Forum do “Grupo de
Estudos do Fim da Vida do Cone Sul”: defini¢des, recomendagdes e a¢des integradas para cuidados paliativos na
unidade de terapia intensiva de adultos e pediatrica. Ver Bras ter Intensiva. 2011;23(1):24-9 apud GOVERNO DO
DISTRITO FEDERAL, 2018, p. 21).

O enfermeiro possui um papel importantissimo para promover cuidados paliativos. No
inicio do tratamento onde a morte ainda € pouco provavel, alguns exemplos como: auxiliar na
deambulacdo e sedestacdo, estimular a alimentacdo e hidratagado, aferir sinais vitais, propiciar
ambiente favordvel para o sono, manter cabeceira elevada entre 30° a 45° para prevenir
broncoaspiracdo e grades do leito elevadas para prevenir quedas, controlar e aliviar a dor
causada durante o tratamento e internacdo, podem ajudar na recuperacdo e levar conforto e
alivio para aquele individuo.

Com o decorrer do tempo, quando os cuidados paliativos vao se intensificando e o
tratamento curativo vai deixando de ser a prioridade, podemos acrescentar aos primeiros
cuidados ja realizados, outras intervengdes, como: aplicar técnicas propedé€uticas, realizar
curativos, ofertar oxigénio quando necessario, avaliar a necessidade e/ou realizar a passagem

de sonda vesical de demora ou sonda vesical de alivio e sonda nasoenteral, utilizar colchao
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pneumatico e cobertura de espumas em proeminéncias 6sseas para prevenir lesdo por pressao,
ndo colocar travesseiro nos ombros, realizar mudanga de decubito e elevar calcaneos, controlar
temperatura corporal, avaliar a necessidade de uma dieta hipercaldrica e/ou hiper proteica,
evitar o uso de contengao mecanica, realizar banho no leito, higiene oral e tricotomia (PEREIRA
et al., 2020, s.p).

Na ultima fase, onde o paciente se encontra em terminalidade da doenca e a morte ja é
esperada, podemos aspirar vias aéreas, preparar sedoanalgesia para proporcionar maior
conforto, manter a cabega parcialmente fletida e lateralizada para reduzir queda de lingua e
ronco final, proteger labios com AGE e coérneas contra o ressecamento com soro fisiolégico ou
manter palpebras fechadas com auxilio do micropore, evitar mudangas de dectbito, desligar
monitor de multiplos parametros, usar coletor urinario para homens para evitar trocas de fraldas,
puncionar hipodermoclise e colocar compressas proxima para conter a saliva ou secre¢ao que
possivelmente caira da boca (PEREIRA et al., 2020, s.p).

Deste modo, quando a finitude tem o seu desfecho e a morte ¢ entdo constatada, nds
quanto profissionais, temos o dever de perdurar os cuidados, tanto com a familia, quanto ao
individuo que acabara de falecer, por meio de habilidades necessarias para comunicar o
ocorrido com os entes queridos, demonstrando respeito e solidariedade, orienta-los sobre os
documentos necessarios a ser emitidos, oferecer apoio psicoldgico e emocional e permitir a
despedida dos enlutados, conforme seu desejo pessoal. De imediato, com o corpo devemos
identificar corretamente, contendo todos os dados necessarios de acordo com a institui¢ao,
manter a dignidade, evitando ao maximo sua exposi¢do, agir com respeito, realizar a
higienizacdo e preparo € encaminhar ao necrotério (PEREIRA et al., 2020, s.p).

Lembrando que em todas as fases, devemos respeitar o desejo do paciente, manter uma
comunica¢do clara e efetiva com os familiares, demonstrando empatia e compaixdo e
pontuando as intervengdes realizadas, de acordo com os sintomas apresentados, reavaliar o
doente para obten¢do de melhora e registrar em prontudrio, todo o cuidado executado.

Como as intervengodes e os procedimentos diarios de enfermagem realizados na UTI,
podem ser um dos fatores para desencadear dor e outras manifestagdes, assim como o0s
dispositivos médicos, a dor cronica pré-existente e o tratamento, ¢ de suma importancia utilizar
ferramentas para monitoramento e controle da dor e demais sintomas, para que seja avaliado
sua intensidade, levando a um completo bem-estar, através das escalas de dor e avaliagao de
sintomas demonstrados a seguir: (KRETZER, 2012; KOTFIS et al., 2017 apud GOVERNO
DO DISTRITO FEDERAL, 2018, p. 33).



Figura 1 - Escalas Analdgica Visual, Numérica Visual e de Faces para avaliacdo de intensidade da dor

Escala Visual Analégica

Ausénciade dor Dor maxima

Escala Visual Numérica

Ausénciade dor Dor maxima

Escala de Faces

0 5 D"4 6 8 10

Sem Pouca dor orum D6i mais Doi Pior

dor pougo ainda muito dor
mais
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Fonte: adaptado de HERR et al., 1998; WEINER et al, 1999; FERRELL, 2000; HONG-BAKER FACES

FOUNDATION, 2016 apud INCA, 2022, p. 45.



Tabela 3 - Escala de avaliacdo de sintomas de Edmonton Symptom:

Sem dor 12345678910 Pior dor possivel
Sem Cansago Pior cansaco (fraqueza
(fraqueza) 12345678910 possivel)
Sem nausea (enjoo) """"""""""" Pior nausea (enjoo)
12345678910 possivel
Sem depressdo 12345678910 Pior depressao possivel
Sem ansiedade 12345678910 Pior ansiedade possivel
Sem sonoléncia 12345678910 Pior sonoléncia possivel
Melhor apetite 12345678910 Pior apetite possivel
Melhor sensacdo de bem- Pior sensacao de mal-estar
estar 12345678910 possivel
Sem falta de ar 12345678910 Pior falta de ar possivel
Melhor sono 12345678910 Pior sono possivel
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Fonte: (BRUERA, et al., 1991; PAIVA et al., 2015, apud INCA, 2022, p. 42).

Podemos ver que varias medidas fazem parte do conjunto de cuidados a serem prestados
no paciente diagnosticado com alguma doenca onde ndo ha possibilidade de cura.

Diante disso, destacamos a relevancia, de um tratamento individualizado e
personalizado para cada doente, de acordo com seus desejos, crencas e valores e como a
enfermagem pode auxiliar de forma integral e humanizada, diminuindo a dor e o sofrimento

causados no individuo e seus familiares.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A magnitude do enfermeiro no cuidado ao paciente paliativo ¢ indiscutivel. Presente
desde o primeiro contato com o doente e provido de uma responsabilidade exclusiva da
profissdo, a consulta de enfermagem, oferece inimeras vantagens na assisténcia prestada,
contemplando o individuo e seus familiares em sofrimento.

Concluimos que ao aplicar as escalas necessarias, identificar diagnosticos, planejar o
cuidado, implementar agdes, avaliar e garantir os processos, estabelecendo prioridades e
respeitando a individualidade e desejo do paciente, especialmente dentro da Unidade de Terapia
Intensiva, um lugar conhecido por suas tecnologias e que possui o modelo curativista como
base, a enfermagem visa melhorar a qualidade de vida, conforto e bem-estar do paciente em sua

terminalidade e nas variadas dimensdes em que este estiver inserido.
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ANEXOS

Anexo 1 — Termo de Aceite de Orientagao

unifev

TERMO DE ACEITE DO ORIENTACAQ DO TCC

A Coord enagio do Curse de Enfermagem.

Eu, Prof.Dra Adrizna Carta , por melo dests, comunico & Coordenagiio do Cursa
de Enfermagem, gue me comprometo a orientar os alunos Gabrigla Pereira da Costa e
Gerson de Oliveira , na execucio do Projeto intitulado, de forma provisoria ATUAGAD
DO ENFERMEIRD NO CUIDADOD A PACIENTES PALIATIVOS MA UNIDADE DE TERAPLA
INTENSIVA

Assumo ainda o compromisse de informar, por escrito, 3 Coordenacdo se a
orientagio for interrompida por iniciativa de qualguer uma das partes [orientador ou

arientado/als)].

Votuporanga-5P., 10 de Junho de2024.

A ™ |
-"{.-"‘u{"'v"\-wu'\r"\{'# v
Assinatura do Orientador

E.E.M_PLIS CENTRO CIDADE UNIVERSITARLA
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS

Este documento visa a registrar a manifestagdo livre, informada e inequivoca
pela qual o Titular concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade
especifica, em conformidade com a Lei n2 13.709/2018 — Lei Geral de Prote¢do de Dados
Pessoais (LGPD).

Ao manifestar sua aceitagdo com o presente termo, o TITULAR consente e
concorda que a Unifev — Centro Universitario de Votuporanga, doravante denominada
CONTROLADORA, tome decisGes referentes ao tratamento dos dados pessoais do
TITULAR ou dados necessarios ao usufruto de servigos ofertados por esta instituicdo de
ensino, bem como realize o tratamento de tais dados, envolvendo operagdes como as
que se referem a coleta, produgdo, recepgdo, classificagdo, utilizacdo, acesso,
reproducdo, transmissdo, distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento,
eliminacao, avaliagdo ou controle da informagdo, modificagdo, comunicacdo,
transferéncia, difusdo ou extragdo.

Dados Pessoais: A Controladora fica autorizada a realizar e a tomar decisdes
referentes ao tratamento dos seguintes dados pessoais do TITULAR: Gabriela Pereira da
Costa; data de nascimento 02/07/1997; RG N2 42.336.032-2; CPF N2 440.971.048-61;
Carteira Nacional de Habilitagdgo (CNH) 06627960701; Casada; Ensino superior
(cursando); residente na rua Paschoal Paes de Aratjo, n? 2425, jardim do Bosque,
Ouroeste-SP; (17) 997735647; Gabrielapcosta02@gmail.com; Banco: Caixa Econdmica
Federal, agéncia: 1288, conta n? 593127845-8; Certiddo de Casamento matricula n®
129452 01 55 2019 2 00004 116 0000709 57; Local de trabalho: Santa Casa de
Misericérdia de Votuporanga.

Finalidades do Tratamento dos Dados: O tratamento dos dados pessoais listados
neste termo tem as seguintes finalidades: - Possibilitar que a Controladora identifique e
entre em contato com os Titulares para fins de esclarecimentos relativos aos editais. -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados na elaboracdo de relatérios; -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados em documentos financeiros; -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados para a execugio de editais e auditorias;
- Possibilitar que a Controladora utilize o nome completo dos Titulares nas publicagdes
de resultados de editais, chamadas de lista de espera de editais, relagdes de alunos
aptos a recebimento do auxilio, dentre outras publicagées relacionadas a transparéncia
da execucdo dos editais.

Compartilhamento de Dados: A Controladora fica autorizada a compartilhar os
dados pessoais dos Titulares com outros agentes de tratamento de dados, caso seja
necessario para as finalidades listadas neste termo, observados os principios e as
garantias estabelecidas pela Lei n? 13.709/2018.

Seguranga dos Dados: A Controladora responsabiliza-se pela manutencdo de
medidas de seguranga, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de
acessos nao autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destruicdo, perda,
alteragdo, comunicagao ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n? 13.709/2018, a Controladora comunicara
aos Titulares e a Autoridade Nacional de Protegdo de Dados (ANPD) a ocorréncia de
incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular.

Término do Tratamento dos Dados: A Controladora podera manter e tratar os
dados pessoais do Titular durante todo o periodo em que forem pertinentes ao alcance

CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA
Rua Pernambuco, n° 4.196 - Centro Av. Nasser Marao, n° 3.069 - Pq. Industrial | (17) 3405-9999 / 3405-999¢
CEP 15.500-006 - Votuporanga/SP CEP 15.503-005 - Votuporanga/SP W
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das finalidades listadas neste termo. Dados pessoais anonimizados, sem possibilidade
de associac¢do ao individuo, poderdo ser mantidos por periodo indefinido.

O Titular podera solicitar via e-mail ou correspondéncia a Controladora, a
qualquer momento, que sejam eliminados os dados pessoais ndo anonimizados do
Titular. O Titular fica ciente de que podera ser invidvel a Controladora continuar o
fornecimento de servigos e programas ao Titular a partir da eliminagdo dos dados
pessoais.

Direitos do Titular: O Titular tem direito a obter da Controladora, em relagao aos
dados por ela tratados, a qualquer momento e mediante requisi¢ao: | - confirmagao da
existéncia de tratamento; Il - acesso aos dados; lll - corregdo de dados incompletos,
inexatos ou desatualizados; IV - anonimizagdo, bloqueio ou eliminagdo de dados
desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na Lei n?
13.709/2018; V - eliminacdo dos dados pessoais tratados com o consentimento do
titular, exceto nas hipdteses previstas no art. 16 da Lei n2 13.709/2018; VI - informagao
das entidades publicas e privadas com as quais a controladora realizou uso
compartilhado de dados; VIl - informagdao sobre a possibilidade de n3do fornecer
consentimento e sobre as consequéncias da negativa; VIl - revogacdo do
consentimento, nos termos do § 52 do art. 82 da Lei n2 13.709/2018.

Direito de Revogacdo do Consentimento: Este consentimento poderda ser
revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante solicitagdo via e-mail ou
correspondéncia a Controladora.

Ouroeste, 17 de marcgo de 2025.

QC/\WU\ Pomina do o
S GABRIELA PEREIRA DA COSTA
440.971.048-61

42.336.032-2
CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA
Rua Pernambuco, n° 4.196 - Centro Av. Nasser Marao, n° 3.069 - Pg. Industrial | 7

CEP 15.500-006 - Votuporanga/SP CEP 15.5083-005 - Votuporanga/SP



35

unifev

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS

Este documento visa a registrar a manifestagdo livre, informada e inequivoca
pela qual o Titular concorda com o tratamento de seus dados pessoais para finalidade
especifica, em conformidade com a Lei n2 13.709/2018 — Lei Geral de Protegdo de Dados
Pessoais (LGPD).

Ao manifestar sua aceitagdo com o presente termo, o TITULAR consente e
concorda que a Unifev — Centro Universitario de Votuporanga, doravante denominada
CONTROLADORA, tome decisdes referentes ao tratamento dos dados pessoais do
TITULAR ou dados necessdrios ao usufruto de servigos ofertados por esta instituicdo de
ensino, bem como realize o tratamento de tais dados, envolvendo operagdes como as
que se referem a coleta, produgdo, recepgdo, classificagdo, utilizagdo, acesso,
reproducdo, transmissao, distribuicdo, processamento, arquivamento, armazenamento,
eliminagdo, avaliagio ou controle da informagdo, modificagdo, comunicagao,
transferéncia, difusdo ou extragao.

Dados Pessoais: A Controladora fica autorizada a realizar e a tomar decisées
referentes ao tratamento dos seguintes dados pessoais do TITULAR: GERSON DE
OLIVEIRA; Data de nascimento: 13/06/1972; Portador da Cédula de identidade RG n¢
22.349.602; inscrito no CPF/MF sob n2 117.801.208-50; Carteira Nacional de Habilitagdo
(CNH) n2 01374358139; Casado; Ensino Superior (Cursando); Residente e Domiciliado
na Rua Deputado Castro de Carvalho, n2 625, Centro, na cidade de Cardoso, Estado de
S3o Paulo, CEP: 15.570-021; Telefone: (17) 99605-1013; WhatsApp: (17) 98212-0998; E-
mail: g.oliverradri@gmail.com; Banco Bradesco, agéncia: 0304, Conta Corrente: 16.134-
9; Certiddo de Casamento matricula n2 115626 01 55 1993 2 00020 161 0001466 23;
Profissao: Auténomo.

Finalidades do Tratamento dos Dados: O tratamento dos dados pessoais listados
neste termo tem as seguintes finalidades: - Possibilitar que a Controladora identifique e
entre em contato com os Titulares para fins de esclarecimentos relativos aos editais. -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados na elaboragdo de relatérios; -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados em documentos financeiros; -
Possibilitar que a Controladora utilize tais dados para a execugdo de editais e auditorias;
- Possibilitar que a Controladora utilize o nome completo dos Titulares nas publicagdes
de resultados de editais, chamadas de lista de espera de editais, relagées de alunos
aptos a recebimento do auxilio, dentre outras publicagdes relacionadas a transparéncia
da execugdo dos editais.

Compartilhamento de Dados: A Controladora fica autorizada a compartilhar os
dados pessoais dos Titulares com outros agentes de tratamento de dados, caso seja
necessario para as finalidades listadas neste termo, observados os principios e as
garantias estabelecidas pela Lei n2 13.709/2018.

Seguranga dos Dados: A Controladora responsabiliza-se pela manutengio de
medidas de seguranga, técnicas e administrativas aptas a proteger os dados pessoais de
acessos nao autorizados e de situagdes acidentais ou ilicitas de destruigdo, perda,
alteragdo, comunicagdo ou qualquer forma de tratamento inadequado ou ilicito.

Em conformidade ao art. 48 da Lei n? 13.709/2018, a Controladora comunicara
aos Titulares e a Autoridade Nacional de Protecdao de Dados (ANPD) a ocorréncia de
incidente de seguranga que possa acarretar risco ou dano relevante ao Titular.

Término do Tratamento dos Dados: A Controladora poderda manter e tratar os
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dados pessoais do Titular durante todo o perfodo em que forem pertinentes ao alcance
das finalidades listadas neste termo. Dados pessoais anonimizados, sem possibilidade
de associag¢do ao individuo, poderdo ser mantidos por periodo indefinido.

O Titular poderé solicitar via e-mail ou correspondéncia a Controladora, a
qualquer momento, que sejam eliminados os dados pessoais ndo anonimizados do
Titular. O Titular fica ciente de que podera ser invidvel a Controladora continuar o
fornecimento de servicos e programas ao Titular a partir da eliminagdo dos dados
pessoais.

Direitos do Titular: O Titular tem direito a obter da Controladora, em relagdo aos
dados por ela tratados, a qualquer momento e mediante requisigdo: | - confirmacdo da
existéncia de tratamento; Il - acesso aos dados; Ill - corre¢do de dados incompletos,
inexatos ou desatualizados; IV - anonimizagdo, bloqueio ou eliminagdo de dados
desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na Lei n?
13.709/2018; V - elimina¢do dos dados pessoais tratados com o consentimento do
titular, exceto nas hipéteses previstas no art. 16 da Lei n2 13.709/2018; VI - informagdo
das entidades publicas e privadas com as quais a controladora realizou uso
compartilhado de dados; VII - informagdo sobre a possibilidade de ndo fornecer
consentimento e sobre as consequéncias da negativa; VIII - revogagdo do
consentimento, nos termos do § 52 do art. 82 da Lei n2 13.709/2018.

Direito de Revogacdo do Consentimento: Este consentimento poderd ser
revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante solicitagdo via e-mail ou
correspondéncia a Controladora.

Cardoso/SP, 17 de margo de 2.025.

GERSON DE OLIVEIRA
CPF: 117.801.208-50
RG: 22.349.602
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TERMO DE AUTORIZAGCAO DE PUBLICACAO

Eu, Gabriela Pereira da Costa, brasileira, casada, portador da Cédula de identidade - RG
n? 42.336.032-2, inscrito no CPF sob n2 440.971.048-61, residente a Rua Paschoal Paes
de Araujo, n? 2425, municipio de Ouroeste-SP. AUTORIZO a Unifev — Centro
Universitario de Votuporanga, a disponibilizar publicamente o Trabalho de Conclus3o de
Curso (TCC) de minha autoria pela Internet, bem como de preservar a obra
integralmente em seu Repositério Institucional.

Por esta ser a expressdo da minha vontade, DECLARO o uso acima descrito sem que
nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos & minha imagem ou a qualquer

outro e assino a presente autorizagao.

Ouroeste, 17 de margo de 2025.

£ M.LmMQU\ P o4 rine dr 06%(//:
Q GABRIELA PEREIRA DA COSTA
(17) 99773-5647
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TERMO DE AUTORIZACAO DE PUBLICACAO

Eu, Gerson de Oliveira, brasileiro, casado, portador da Cédula de identidade RG n?
22.349.602, inscrito no CPF/MF sob n2 117.801.208-50, residente e domiciliado na Rua
Deputado Castro de Carvalho, n2. 625, Centro, na cidade de Cardoso, Estado de Sdo
Paulo, AUTORIZO a Unifev — Centro Universitario de Votuporanga, a disponibilizar
publicamente o Trabalho de Conclus3o de Curso (TCC) de minha autoria pela Internet,
bem como de preservar a obra integralmente em seu Repositdrio Institucional.

Por esta ser a expressdo da minha vontade, DECLARO o uso acima descrito sem que
nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem ou a qualquer

outro e assino a presente autorizagao.

Cardoso/SP, 17 de margo de 2.025.

P g

GERSON DE OLIVEIRA
CPF: 117.801.208-50
Telefone: (17) 99605-1013
WhatsApp: (17) 98212-0998
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TERMO DE ISENGCAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Gabriela Pereira da Costa, RA 105554, aluna do curso de Enfermagem, da
Unifev — Centro Universitario de Votuporanga, declaro, para todos os fins que se fizerem
necessarios, que assumo total responsabilidade pelo aporte ideoldgico e referencial
conferido ao Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), isentando a Instituicdo, o
coordenador, o responsavel pela disciplina, o orientador e a banca examinadora de todo

e qualquer reflexo acerca da pesquisa apresentada.

Estou ciente de que poderei responder administrativa, civil e criminalmente em

caso de plagio comprovado.

Ouroeste-SP, 17 de marco de 2025.

GABRIELA PEREIRA DA COSTA

E}MC\ \OJZAu:xM da OSTLK
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TERMO DE ISENCAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, GERSON DE OLIVEIRA, RA n? 61822, aluno do curso de Enfermagem da
Unifev— Centro Universitario de Votuporanga, declaro, para todos os fins que se fizerem
necessarios, que assumo total responsabilidade pelo aporte ideolégico e referencial
conferido ao Trabalho de Conclusio de Curso (TCC), isentando a Instituicdo, o
coordenador, o responsavel pela disciplina, o orientador e a banca examinadora de todo

e qualquer reflexo acerca da pesquisa apresentada.

Estou ciente de que poderei responder administrativa, civil e criminalmente em

caso de plagio comprovado.

Cardoso/SP, 17 de margo de 2025.

“ GERSON DE OLIVEIRA
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