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RESUMO

INTRODUCAO: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é considerado um ambiente capaz de
gerar sentimentos deletérios nos pacientes e familiares, devido a situacdo critica dos sujeitos
internados. Inserido em tal contexto, tem-se-a Teoria do Final de Vida Pacifico (TFVP),
alicercada no entendimento de um cuidado para a promocdo do bem estar de pacientes e
familiares que enfrentam a finitude. OBJETIVO: Promover uma reflexdo sobre as
contribuicdes da TFVP para o envolvimento da familia no cuidado ao paciente critico na
Unidade de Terapia Intensiva. METODO: Estudo tedrico-reflexivo, construido com base na
literatura pertinente e fundamentado no modelo te6rico. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
atuacdo da enfermagem no cuidado ao paciente critico busca, além de cuidar, fornecer uma
comunicacdo eficaz entre profissional, paciente e familia. Portanto, a TFVP introduz-se como
uma ferramenta de fortalecimento para a promocao de uma assisténcia baseada nos principios
de humanizacdo. CONCLUSAO: Conclui-se que a teoria elencada se insere como um
instrumento para visualizar a assisténcia-para-além do paciente, focando e introduzindo a
familia de forma mais direta -no cuidado. Além disso, compreende-se que a proximidade e
participacdo de pessoas importantes para o paciente possibilita um final de vida pacifico.

Palavras-chave: Teoria de Enfermagem; Cuidados Paliativos; Rela¢fes Profissional-Familia.

INTRODUCAO
A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma unidade hospitalar destinada a oferta de

cuidados avangados continuos ao individuo gravemente enfermo, necessitando da atengéo de
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uma equipe multidisciplinar especializada para monitorizar e aplicar os cuidados necessarios a
assisténcia desses pacientes (GUTIEZ; EFSTATHIOU; INNES; METAXA, 2023). Por ser
considerado um ambiente capaz de gerar sentimentos de angustia e medo nos pacientes e
familiares, devido a situacdo critica dos sujeitos internados, a assisténcia multiprofissional
precisa ser constantemente revisada, com a implementacdo constante dos principios de
humanizacdo (LUIZ; CAREGNATO; COSTA, 2017).

No entanto, mesmo diante do processo-de mudanca do modelo biomédico para o
cuidado humanizado e holistico, ainda sao observados profissionais com métodos tecnicistas e
que se detém apenas no cuidado do bioldgico, ignorando os inimeros fatores que englobam néo
somente o paciente, mas também seu nucleo familiar.

Dentro da equipe de saude, a Enfermagem destaca-se de modo relevante, por sua
consideravel proximidade com cuidado a com familia e no cuidado do paciente, necessitando,
portanto, de competéncias especificas para a promoc¢éo do cuidado integral. Dessa forma, tais
profissionais ndo precisam apenas se restringir a execucao de técnicas e procedimentos, mas
devem buscar constantemente compreender e envolver o paciente e a familia no cuidado.
(FIGUEIREDO et al., 2018).

Ao considerarmos a importancia da participacdo familiar no contexto do paciente
gravemente enfermo, é fundamental pensar em meios para fortalecer a assisténcia de
enfermagem. Nesse interim, a Teoria do Final de Vida Pacifico (TFVP), criada em 1998 pelas
enfermeiras Cornélia Ruland e Shirley Moore, € de consideravel relevancia para a consolidacao
da participacdo familiar no cuidado do paciente com uma doenca ameacadora a vida
(ZACCARA et al., 2018).

A TFVP tem como fundamento a melhoria da qualidade de vida de pacientes e
familiares em estado de adoecimento em fase terminal, propondo o alivio dos medos e
ansiedades, reais e/ou percebidos, para o paciente e sua familia (RULAND & MOORE,
1998). As autoras, a partir da teoria, elencaram cinco pressupostos para o alcance de um fim de
vida pacifico, os quais sdo: auséncia de dor, experiéncia do conforto, proximidade com pessoas
importantes, dignidade e respeito e o estar-em-paz. Deste modo, facilitar a participagdo da
familia no cuidado do paciente, atender e estar sensivel as preocupacdes e perguntas, bem como
facilitar oportunidades para a proximidade entre 0s sujeitos, contribui para a experiéncia de paz
do paciente e familiar em um momento singular do ciclo de vida (RULAND & MOORE,
1998).

Desse modo, a TFVP pode subsidiar a pratica de cuidados fornecidos ndo somente ao

paciente, mas também aqueles oferecidos a familia, uma vez que a teoria busca englobar o
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cuidado centrado no paciente e seus entes queridos. Portanto, este estudo tem como objetivo
promover uma reflexdo sobre as contribui¢cbes da TFVP para o envolvimento da familia no

cuidado ao paciente critico na Unidade de Terapia Intensiva.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo teorico-reflexivo, construido com base na leitura critica da
literatura pertinente para o assunto e fundamentado na Teoria do Final de Vida Pacifico como
modelo tedrico para suporte cientifico acerca do cuidado de enfermagem centrado na familia
do paciente critico em ambiente de terapia intensiva.

Por ndo se tratar de revisao sistematica, o material utilizado foi obtido do acervo das
autoras, devido a aproximacao com estudos voltados para a tematica. Os artigos cientificos
foram selecionados pela adequagdo do contetido com o objetivo do estudo. A literatura utilizada
consiste em materiais online de acesso gratuito, com a respectiva citacdo no trabalho,

respeitando-se, portanto, 0s aspectos éticos e legais.

RESULTADOS E DISCUSSAQO

No contexto da admissdo do paciente na UTI, o nucleo familiar é cercado por situacdes
geradoras de sofrimento, como a tomadas de decises dificeis e 0 recebimento de méas noticias
diante do prognostico do paciente. Logo, um dos fatores significativos a ser considerado para a
implementacdo de um cuidado humanizado em saude advém do constante questionamento e
busca por meios de reconhecer a familia como parte da unidade de cuidado, juntamente com o
paciente, entendendo estes sujeitos como seres subjetivos, com anseios, medos e dividas
préprias (LI et al., 2022).

Nesse interim, a Teoria do Final de Vida Pacifico introduz-se como uma ferramenta de
fortalecimento para a promocdo de uma assisténcia baseada nos principios de humanizagao. O
objetivo desta teoria de médio alcance é buscar transmitir que o cuidado de enfermagem se
baseia ndo apenas no conhecimento técnico, mas que tais profissionais, diante da complexidade
envolvida no cuidar de pacientes em situacédo de adoecimento terminal, podem exercer um papel
de empatia e solidariedade, através do uso de estratégias de comunicacdo capazes de gerar uma
conexdo humana (RULAND & MOORE, 1998).

De acordo com um dos pressupostos da TFVP, a assisténcia de enfermagem deve ser
baseada na participacdo de familiares, possibilitando que tais individuos atuem como
componentes do cuidado. As teoricas, portanto, consideram o grupo familiar como um meio
positivo para o enfrentamento da finitude e consideram que, com a aproximacao da familia, os

pacientes tém a oportunidade de minimizar seu sofrimento (RULAND & MOORE, 1998).
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Desse modo, faz-se necessaria o envolvimento da familia no contexto do cuidado ao paciente
critico, sendo necessario o enfermeiro priorizar as preocupacgdes e anseios da familia em
situacOes dificeis, a fim de prepara-los para aceitar a possivel perda de seus entes queridos e
ajuda-los a lidar com a dor (LI et al., 2022).

A literatura revela que o cuidado de pacientes em situagdo grave e/ou em fim de vida
deve ser direcionado também para o cuidado com os familiares, demonstrando ainda que o
ambiente de UTI poderia ser desmedicalizado, tornando-se um espaco convidativo a
participacdo dos sujeitos, com o intuito de propiciar uma morte tranquila (LOVELL et al.,
2022). Nesse sentido, a assisténcia de enfermagem deve ser humanizada nos servicos de saude,
devendo partir do principio de entendimento da vulnerabilidade da familia, por estarem
vivenciando um momento complexo e arduo, onde sdo desencadeadas um misto de emocGes,
uma vez que a depender da situacdo do paciente, a morte € um fator constante. Tais sentimentos
sdo capazes de interferir ndo somente na situacdo emocional da familia, mas nas dos pacientes
também (HUANG et al., 2022).

Para que o envolvimento da familia no ambito da UTI aconteca de forma eficaz, a equipe
deve promover o cuidado por meio de uma comunicacdo clara e verdadeira, uma vez que muitas
vezes, as orientacOes fornecidas pelos demais profissionais sdo compostas por termos médicos
complexos, causando incerteza e medo na familia (ARAUJO et al., 2021).

Diante do que é postulado pela teoria, a manutencdo de uma boa comunicagdo e
envolvimento entre os diversos sujeitos inseridos no cuidado, portanto, € fundamental. Quando
a relacao profissional-familia € realizada adequadamente, torna-se uma ferramenta eficaz no
cuidado, resultando na diminuicdo da aflicdo e ansiedade dos familiares, auxiliando no
acolhimento e integracdo da familia no cuidado (CALSAVARA; SCORSOLINI-COMIN;
CORSIS, 2019). O profissional deve dispor de um pequeno tempo a familia, informando sobre
a situacao do paciente, os cuidados prestados pela equipe ao longo do dia, bem como promover
estratégias para a participacdo mais ativa do individuo no cuidado (GADENS, 2018).

Em um estudo com enfermeiros tailandeses, fundamentou-se a utilizacdo da TFVP para
o direcionamento da assisténcia de enfermagem-a familia, no qual algumas atividades
promovidas pela equipe de enfermagem, como a criagdo de um ambiente de cuidado, promogéo
dos cuidados de fim de vida, participacdo das pessoas importantes no cuidado a pacientes
internados na UTI e a entrada de uma pessoa religiosa quando requisitada, possibilitou uma
morte calma e pacifica, bem como favoreceu o processo de luto dos envolvidos
(KONGSUWAN; LOCSIN, 2009).
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A compreensdo do processo de morte e morrer nesse momento deve ser reconhecida,
pois pode se tornar uma barreira para o enfermeiro, visto que falar sobre a temética da finitude,
por muitas vezes é considerada como uma dificuldade (DUPONT; EL-DINE; DOS SANTOS.,
2021). Para que ocorra a promocdo de uma morte tranquila, o paciente, seus familiares e os
profissionais precisam aceitar a morte mutuamente, com a criagdo de um ambiente de cuidado
onde haja a aceitagdo da finitude, permitindo que didlogos em torno do morrer sejam possiveis
(KONGSWAN; LOCSIN, 2009).

Desse modo, torna-se necessario a intervencao dos enfermeiros para preencher a familia
de sentimento de alivio e de seguranga, devendo os profissionais aperfeicoarem suas
habilidades de cuidado, com o intuito de aumentar a confianca dos familiares e desenvolver um
vinculo-afetivo com os individuos (LI et al., 2022). A compreensdao da promoc¢do de um
ambiente de apoio € benéfica para envolver a pratica de enfermagem no cuidado de pessoas que
estdo morrendo e para a familia, ao passo que contribui para a implementacdo da assisténcia
humanizada, exteriorizando, assim, a importancia do reconhecimento da criacdo do vinculo
profissional-familia para contribuicdo de um final de vida tranquilo para o paciente, como é

preconizado pela TFVP.

CONCLUSAO

A busca pelo cuidado humano gera implica¢cdes ndo somente no individuo doente, mas
também em seus familiares envolvidos nos seus cuidados. Facilitar a participacdo de pessoas
significativas nos cuidados ao paciente em fim de vida, bem como procurar atender e respeitar
o sofrimento, tristeza, preocupacdes e ddvidas por parte dos familiares, contribui para a criacdo
de uma experiéncia Unica com o paciente.

Entende-se, portanto, que a teoria elencada se insere como um instrumento para
visualizar o cuidado para além do paciente, focando e introduzindo a familia de forma mais
direta no processo de cuidar. Além disso-compreende-se que a proximidade e participacao de
pessoas importantes para o paciente possibilita um final de vida pacifico, pressupostos estes
evidenciados na TFVP. O fortalecimento de lagos afetivos no fim de vida induz a uma
assisténcia promotora de conforto, concorrendo para a redugdo de medos e anseios dos
familiares nessa fase.

Conclui-se, portanto, que a equipe de Enfermagem deve criar oportunidades para a
insercdo da familia no contexto do adoecimento grave, através do fornecimento de orientagdes
para apoiar e oferecer suporte diante de decisGes dificeis, com o intuito de melhorar a confianga

do paciente e familiar no profissional. Assim, para que ocorra uma comunicagdo efetiva e de
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qualidade diante da assisténcia durante o final da vida, disciplinas relacionadas as competéncias

comunicacionais devem fazer parte do curriculo académico de enfermagem.
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