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RESUMEN

Introduccion: La elevada tasa de mortalidad en las Unidades de Cuidados Intensivos por
enfermedades sin posibilidades terapéuticas introdujo los cuidados paliativos en este
escenario. En este contexto, la labor de la enfermera se hace primordial para posibilitar a
los pacientes y familiares una atencién biopsicosocial y espiritual, con la promocion de una
asistencia integral que debe basarse en teorias como la Teoria del Final de la Vida Pacifico.
Objetivo: Conocer la actuacion de la enfermera en los cuidados paliativos en la Unidad de
Cuidados Intensivos a la luz del Teoria del Final de la Vida Pacifico.

Meétodos: Estudio con enfoque cualitativo realizado con 14 enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos Inmunoldgica de un hospital privado de la ciudad de Salvador, Bahia,
Brasil. El periodo de recogida de datos se realizd entre noviembre de 2018 y mayo de 2019,

mediante entrevista con guion semiestructurado; se analizaron a través de la técnica de
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Anélisis de Contenido de Bardin y se discutieron a la luz de la Teoria del Final de Vida
Pacifico.

Resultados: Surgieron cuatro categorias: Comprension de las enfermeras sobre los
cuidados paliativos en la unidad de cuidados intensivos. Percepcion y actuacion de las
enfermeras en la comodidad del paciente en Cuidados Paliativos. La enfermera permite la
proximidad a la familia. La enfermera permite que el paciente esté en paz.

Conclusion: La actuacion de la enfermera en cuidados paliativos se dirige a los cuidados
terminales e implica en promover el confort, acciones de aproximacion familiar y actitudes
que dignifiquen el proceso de morir.

Palabras clave: enfermeras y enfermeros; cuidados paliativos; unidades de cuidados

intensivos; atencién de enfermeria; teoria de enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: The high mortality rate in intensive care units due to diseases without
therapeutic possibilities introduced palliative care in this setting. In this context, the nurse's
work becomes paramount to enable patients and families a biopsychosocial and spiritual
care, with the promotion of a comprehensive care that should be based on theories such as
the peaceful end of life theory.

Objective: To know the nurse's performance in palliative care in the intensive care unit
under the peaceful end of life theory.

Methods: A study with a qualitative approach was carried out with fourteen nurses from
the immunological intensive care unit of a private hospital Salvador City, Bahia, Brazil.
Data collection covered the period between November 2018 and May 2019, using the
semistructured interview. They were analyzed through Bardin's content analysis technique
and discussed under the peaceful end of life theory.

Results: Four categories emerged: nurses' understanding of palliative care in the intensive
care unit, nurses' perception and performance concerning patient comfort in palliative care,
the nurse allows proximity to the family, and the nurse allows the patient to be at peace.
Conclusion: The nurse's performance in palliative care is directed to terminal care and
involves promoting comfort, family approach actions and attitudes that dignify the dying

process.

Keywords: nurses; palliative care; intensive care units; nursing theory.
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Introduccion

La mortalidad en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) se mantiene alta y el equipo
multiprofesional se enfrenta de forma constante a situaciones complejas, en las que el
tratamiento y las medidas de soporte vital avanzado suelen ser insuficientes para mantener
la vida. En la UCI se reciben pacientes que pueden estar en proceso terapéutico terminal,
por lo que se demandan nuevas modalidades de tratamientos relacionados con el final de la
vida.® En este contexto, los Cuidados Paliativos (CP) se insertan para que el paciente tenga
calidad de vida hasta el momento de la muerte.®

Este enfoque de los CP tiene como objetivo promover la calidad en los dias de vida de los
pacientes y sus familias que se enfrentan a los problemas asociados a los acontecimientos
del término de la vida.”?) Estos cuidados incluyen acciones tempranas multidimensionales
para promover el confort, basadas en una evaluacion rigurosa e individualizada dirigida a
medidas farmacol6gicas y no farmacoldgicas para el alivio del dolor y otros problemas
asociados.®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud,® cerca de 40 millones de personas presentan
criterios de elegibilidad para los CP, pero solo 14 % recibe este tipo de atencion y, ademas,
la falta de formacion y concienciacion de los profesionales de la salud es una barrera
importante para mejorar el acceso a estos cuidados.

En este escenario la enfermera destaca por permanecer 24 horas en la asistencia a los
pacientes en paliacion. Un aspecto destacado de su trabajo es el proceso de comunicacion,
ya que una comunicacién eficaz mejora el proceso de trabajo del equipo y su entendimiento
con los pacientes y las familias.®® Ademas, la enfermera puede ofrecer apoyo emocional y
ayudar a resolver dudas y preguntas, lo que da un nuevo significado al proceso de
enfermar.G4

La oferta de cuidados por parte de la enfermera a los pacientes en paliacion puede basarse
en teorias que permitan una atencion integral, como la Teoria del Final de Vida Pacifico
(TFVP),® que ofrece a los profesionales de la enfermeria condiciones para prestar asistencia

cualificada, con planificacion y ejecucion a la luz de los CP.®)
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Los cinco conceptos que dan sostenibilidad y consistencia estructural a la TFVP son la
ausencia de dolor, la experiencia de confort, la experiencia de dignidad/respeto, el estar en
paz y la cercania a personas significativas.® Estos conceptos estan interrelacionados, lo que
permite una vision unificada de la practica de la enfermeria.

Los estudios internacionales denotan la importancia de los cuidados de enfermeria basados
en las teorias dirigidas a los enfermos terminales y su importancia para la aplicacion de
dichos cuidados en la UCI.7® Sin embargo, los estudios centrados en el panorama brasilefio
son escasos y la comprobabilidad de la TFVP es fragil, ya que falta produccion cientifica
sobre temas que aborden esta teoria.® En este contexto, es importante realizar esta
investigacion para que haya difusion de este conocimiento y uso de la teoria en la asistencia,
ya que sus conceptos y proposiciones estan en linea con la filosofia de los CP, con la
promocion de la asistencia con cuidados especificos y, en consecuencia, la calidad de vida
de los pacientes en paliacion.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue conocer la actuacion de las enfermeras en los

cuidados paliativos en la UCl a la luz de la TFVP.

Métodos

Se trata de un estudio con enfoque cualitativo, inserto en un proyecto matriz titulado:
“Actuacion del equipo multiprofesional en los cuidados paliativos en la Unidad de Cuidados
Intensivos: Teoria del Final de Vida Pacifico”, realizado y estructurado con referencia a los
criterios de consolidacion de los informes de investigacién cualitativa mediante la
herramienta COREQ.®

La investigacion se realizo en la UCI Inmunoldgica de un hospital privado de la ciudad de
Salvador de Bahia, Brasil, que cuenta con 18 profesionales de enfermeria. El lugar del
estudio se eligio debido a la alta concentracion de pacientes con indicacién de CP.

Los participantes en el estudio fueron 14 profesionales de enfermeria de entre 28 y 56 afos.
Criterios de inclusién: profesionales que hayan atendido o atiendan a pacientes en CP;
tengan mas de un afio de experiencia en UCI y sean personal fijo de la unidad estudiada.
Criterios de exclusién: profesionales que estaban de permiso de cualquier naturaleza
durante el periodo de recogida de los datos del estudio.

Tras la presentacion del estudio por parte del entrevistador y la aceptacion de participar, los

participantes firmaron el Formulario de Consentimiento Informado, lo que permitié que se
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realizara la investigacion.

Las entrevistas se realizaron en la propia unidad de trabajo, en una sala privada, entre
noviembre de 2018 y mayo de 2019, con una duracion que oscilé entre 20 y 30 minutos. Se
utilizaron como herramientas de recoleccion un cuestionario de caracterizacion
sociodemogréfica y una entrevista semiestructurada, guiada por preguntas relacionadas con
el objeto de estudio. Se entrevisto a las profesionales hasta la saturacion de los datos, que se
produce cuando la escasez de informacion nueva persiste durante las entrevistas o la
informacidn se repite, o cuando la adicion de nuevas respuestas ya no es necesaria, porque
la comprension del objeto estudiado no cambiara.

Después de las entrevistas, las declaraciones transcritas en su totalidad se analizaron
mediante la técnica de Andlisis de Contenido de Bardin, segun las etapas de preanalisis,
exploracién e interpretacion, y asi se identificaron categorias tematicas a partir de la
identificacion de la similitud de los discursos, que permiten la comprension de los
significados surgidos del proceso de comunicacion, y que condensan los elementos
fundamentales de un mensaje que se relacionan con el objeto de investigacion,*? discutido
ala luz de la TFVP,® con autores que tratan los temas de los CP y la UCI.

Surgieron cuatro categorias: 1. La comprension de las enfermeras acerca de los CP en la
UCI; 2. Las percepciones y acciones de las enfermeras en el confort del paciente en los CP;
3. La enfermera permite la proximidad a la familia; 4. La enfermera proporciona las
condiciones para que el paciente esté en paz.

Esta investigacion respetd todos los aspectos éticos establecidos en la Resolucion N.°
466/12,12) y la ley N.° 510/16,*® que abordan el Formulario de Consentimiento Informado
y la investigacion con seres humanos; y fue aprobada por el Comité de Etica de la
Investigacion del locus hospitalario, con dictamen N.° 2.890.509 y CAAE
93808218.9.0000.0048. Para garantizar el anonimato, todas las entrevistas se codificaron

por las letras "ENF", seguidas del nimero del orden de las entrevistas.

Resultados

El estudio contd con un total de 14 participantes, de los cuales 13 eran del sexo femenino,
con edades comprendidas entre los 28 y los 53 afios, con una edad media de 46,9 afios. En
cuanto a la religion, nueve declararon ser catdlicos, tres espiritistas, uno declaré no ser

seguidor de ninguna religién y uno revel6 una tendencia al cristianismo, sin ser cristiano
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practicante. El tiempo medio de formacién profesional fue de 9,5 afios y el tiempo de trabajo
en la UCI oscil6 entre 1 y 28 afios. Todos los participantes ya habian asistido a pacientes
elegibles para CP y en proceso de muerte.

A continuacion, se destacan las categorias que surgieron.

Comprension de las enfermeras acerca de los Cuidados Paliativos en la

Unidad de Cuidados Intensivos
La comprension de las enfermeras sobre los CP en la UCI indica una asistencia activa en la
promocion del confort en la fase terminal de la enfermedad, lo que denota el conocimiento
sobre la importancia de garantizar la dignidad en el proceso de morir, segln las unidades de
registro:
Se trata de dar medidas de confort al paciente, para que tenga una forma digna

de vivir los Gltimos momentos de su vida. (ENF02)

Confort del dolor para todos los pacientes, confort espiritual, apoyo a la familia.
La evidencia de que esta atencion se vuelve mas identificada para el paciente en
la fase de terminalidad. (ENF14)

Percepcion y actuacion de las enfermeras en el confort del paciente en

Cuidados Paliativos
En los cuidados de confort, los participantes se refirieron sobre todo a los aspectos fisicos,
con la intencion de reducir el malestar del dolor y el sufrimiento causado por el

empeoramiento de la enfermedad y la proximidad de la finitud, segun las unidades de

registro:
Preste atencidon a la cuestion de evitar realmente todo tipo de estrés a este
paciente, la cuestion de los niveles de glucemia, ¢verdad? Ver la parte de los
antieméticos, evitar las glucemias constantes. Asi que, estas son cosas que son
rutinas de la UCI, pero que podemos aminorar. (ENF03)
Mantener al paciente lo mas comodo posible. Se trata de evitar que sientan dolor,
dandoles el apoyo psicologico que necesitan, el apoyo emocional. (ENF04)
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Todo lo que podamos hacer para que esté mas tranquilo, para que sufra menos
(...) A veces, hacemos exdmenes innecesarios, sometemos al paciente a
procedimientos que no son tan necesarios y que le causaran sufrimiento.
(ENFO7)

El alivio o la ausencia de dolor se consideré uno de los aspectos mas importantes en la
atencion al paciente en paliacion. Ademas, la percepcion sobre el confort incluyo la

reduccion de los procedimientos invasivos.

La enfermera proporciona proximidad a la familia
Las participantes consideraron relevante la cercania a la familia y a los seres queridos
durante la hospitalizacion, representada por la prolongacion de la visita a tiempo completo,
lo que proporciona una reduccion del desgaste y del sufrimiento, de acuerdo con las

declaraciones siguientes:

Pronto libero la visita de 24 horas, para que el familiar tenga libre entrada y
salida de la UCI. Trato de aumentar, muchas veces. Tenemos un nimero limitado
de visitas, pero tenemos, gracias a Dios. El equipo de enfermeria tiene autonomia
para aumentar el nimero de visitas, asi que intento, en la medida de lo posible.
(ENFO05)

Permito visitas prolongadas, permito que los familiares traigan fotos, objetos
personales, para que sea lo mas familiar posible para el paciente. Y luego, si hay
nifios, les permitimos venir después de que hayan sido sometidos a una

evaluacion psicoldgica. Les permitimos venir a despedirse. (ENFO08)

Las participantes destacaron la importancia de herramientas como la acogida y la

humanizacion para apoyar a la familia en el contexto de la UCI:

Hay que acogerlos realmente, hay que llamar a la familia, darles la acogida y
mostrarles la realidad, ¢verdad? Intentar mostrarles que lo que estamos
haciendo no es acelerar el proceso de muerte, sino darles una muerte digna.
(ENF02)
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Acoger a la familia junto con el paciente significa dejar algunas pertenencias. Si
la familia lo considera importante, deje un rosario junto a la cama, una oracion.

He visto una oracion pegada, un familiar dejar un mensaje de afecto. (ENF06)

Las declaraciones muestran la concienciacién de las participantes sobre la importancia de
la humanizacion en la UCI, a través de actitudes que permitan a los familiares permanecer

cerca de sus seres queridos, de modo que se promueva un entorno acogedor.

La enfermera proporciona la paz al paciente
Para alcanzar la plenitud del bienestar, la TFVP aboga por la experiencia de estar en paz.
Entre las acciones realizadas por los participantes para alcanzar este estado se encuentra la
busqueda de la dignidad en el proceso de morir:

Entendemos que los CP abarcan proporcionar al paciente calidad de vida, o
mejor dicho, mitigar el dolor y el sufrimiento en el proceso previo a la muerte.
(ENFQ9)

Creo que es muy importante que el paciente no sienta dolor, que se reduzcan
todas las formas de sufrimiento, que permanezca cerca de quienes desea estar

cerca, permitiéndole tener un final de vida digno. (ENF12)

Las enfermeras promovieron medidas de atencién individualizada como el apoyo
psicoldgico y la reduccion del sufrimiento, a traves del control de la angustia y la agonia,
con el fin de proporcionar una atencion sensible, que permita la experiencia de la paz a los

pacientes en CP, y en especial a los que estan en la fase terminal:

Suelo hablar con el paciente y su familia. Intento satisfacer su demanda
necesaria proporcionando apoyo emocional. Inicialmente proporciono apoyo
psicolégico. Si es necesario, solicito un seguimiento con el psicélogo de la
institucion. (ENF08)

Para dar el confort en ese momento de dificultad, tanto al paciente como a la
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familia, se intenta reducir la angustia. (ENF10)

Las participantes destacaron la importancia de la atencion integral, al contemplar todas las
dimensiones, incluida la espiritualidad que, durante el proceso de crisis, estd mas presente
en los pacientes. Algunas enfermeras mencionaron el uso de la religiosidad como apoyo a
los cuidados espirituales, lo que muestra respeto por la fe durante la atencion. Este cuidado

puede suavizar y encontrar respuestas existenciales para el proceso de finitud:

Trato de abrazar a esa persona que muestra miedo y trato de llevarla a la parte
religiosa. Siempre pregunto en qué creen, independientemente del seguimiento
religioso. Podra ser candomblé, catolico o apostolico, pero jsi cree en Dios!
(ENFO1)

Tiene que disfrutar realmente de ese momento de su vida con su familia y sus
seres queridos, reconciliarse con la gente, ese es el momento del perdén, allanar
el camino para un paso mejor, hacer que pase todas esas etapas de la mejor
manera posible. (ENF03)

Actuamos con gentileza, centrandonos en la cuestién de la espiritualidad.
(ENF11)

Discusion

Los CP en la UCI han sido un reto para el equipo multidisciplinar, puesto que hay una
filosofia curativa, con alta demanda de trabajo, lo que reduce el tiempo del profesional para
crear un vinculo con el paciente y, en consecuencia, proporcionarle capacidad emocional
para afrontar la finitud. Al ser de alta complejidad, la UCI requiere del profesional sanitario
y, sobre todo de la enfermera, conocimientos técnicos y cientificos, disponibilidad fisica,
emocional y psicoldgica y respeto por la vida humana.®®

Los conceptos de la TFVP subvencionan la planificacion y aplicacion de estos cuidados
individualizados y orientados a las necesidades de cada paciente en paliacion, y
proporcionan beneficios esenciales para una buena muerte, a través del confort, la ausencia

de dolor, la dignidad y el respeto, la proximidad a la familia y a los seres queridos y la

o) R
(D) sv-re | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

experiencia de paz.® Sin embargo, los investigadores sefialan las dificultades en el abordaje
del paciente en CP, debido a los incipientes conocimientos y formacion, ademas de la
insuficiente implicacion de algunos miembros del equipo multidisciplinar en el desarrollo
de estos cuidados.*®

Por lo tanto, es importante establecer las diferencias entre los términos CP y cuidados al
final de la vida. Los CP pueden definirse como una atencion integrada, cuyo objetivo es
mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias, al abordar todos los aspectos
fisicos, psicosociales y espirituales cuando se enfrentan a enfermedades terminales que
limitan la vida.*®) Los cuidados al final de la vida se refieren a la atencion de enfermeria
ofrecida a la familia y a la persona, para que pueda tener un final de vida con respeto y
dignidad.®

Las participantes conceptualizaron los CP, pero de forma incipiente al asociarlos solo con
la fase terminal. Un estudio realizado con pacientes en situacion de enfermedad cronica y
sus familiares arrojé datos que contradicen esta investigacion, ya que de sus participantes,
el 62 % dijo conocer la definicion de CP, el 89 % sabia cuales eran las indicaciones y las
asocio a enfermedades crénicas, graves, avanzadas y sin perspectivas de tratamiento
curativo.® Este resultado destaca la necesidad de formacion continua, con la implicacion
de todo el equipo de enfermeria y la profundizacion de esta filosofia de cuidados. La
aplicacion de los conceptos de la TFVP en la practica ayuda a desarrollar los cuidados
dirigidos a las necesidades individuales de cada paciente/familia, lo que permite la seguridad
y la calidad de vida.

Un estudio realizado en un Hospital Universitario demostré que los CP fueron entendidos
como los cuidados desarrollados al final de la vida, a través de la atencion dirigida a
promover el confort del paciente y su familia, sin requerir el uso de medidas que prolonguen
la vida sin objetivo de mejorar su calidad.®® En confirmacion a los hallazgos, un estudio
realizado en una UCI de Salvador de Bahia, Brasil, report6 que el confort fue mencionado
como prioridad en los CP, y esta propuesta es uno de los elementos de la TFVP,*" lo que
refuerza los hallazgos de esta investigacion cuando los participantes mencionaron la practica
del confort en todas las dimensiones humanas, y la correlacion con la TFVP promovida en
la atencion a los pacientes terminales en la UCI.

Ademas, la mayoria de los participantes mostraron una mayor accién en la reduccion del
malestar fisico, como el alivio del dolor y la restriccion de procedimientos invasivos y
dolorosos. La manifestacion del dolor en los pacientes sometidos a CP genera descontento

en los profesionales de la salud. La TFVP describe el dolor como una experiencia sensorial
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y emocional desagradable asociada a una lesion tisular real o potencial, segun la taxonomia
de la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor.® A pesar de la relevancia del
alivio del dolor para los pacientes a través de la filosofia de los CP, no siempre el profesional
de la salud puede aliviarlo de una manera eficaz y los fracasos se producen debido a varios
factores.>® Por lo tanto, la enfermera que vigila a los pacientes en la UCI las 24 horas del
dia, basandose en las escalas de clasificacion del dolor, debe sefialar cuando las medidas
farmacoldgicas no son efectivas y realizar medidas no farmacologicas para el alivio de este
dolor.

Un estudio realizado con 14 enfermeras descubrioé que el alivio del dolor y la promocion del
confort corroboran con los principios de los cuidados paliativos.* Sin embargo, hay que
comprender que la gestion del dolor es una de las formas de promover el bienestar del
individuo, y la atencion multidimensional es esencial para lograr la integralidad del ser.

El estudio destaco la dimension fisica de los cuidados, sin embargo, hay otros factores
importantes en la atencion a los enfermos terminales.?” La individualizacion, con la
planificacion especifica del proceso de enfermeria, la escucha cualificada y la mirada atenta
a las demandas reales sefialadas por el paciente deben ser reconocidas por los profesionales.
Ademas, la atencién relacionada con el aspecto psicoldgico se destaca, como la discusion
de las necesidades emocionales del paciente y la familia ademéas del apoyo a la familia en
luto,?® lo que proporciona calidad de vida a los implicados en el proceso.

La TFVP sustenta las intervenciones de enfermeria con resultados especificos para los
pacientes terminales.® En relacion con el confort, se basa en tres pilares: alivio del malestar,
relajacion y satisfaccion, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y no sentir dolor.®
Una investigacion sobre los cuidados prestados a pacientes terminales en una UCI
Oncoldgica corrobora los resultados de este estudio al concluir que, para promover el
confort a través de las acciones del equipo de enfermeria, es necesario conciliar racionalidad
y sensibilidad, que asegura la dignidad del paciente en todo el proceso de atencion.?V)

Las enfermeras de este estudio también manifestaron su preocupacion por la comodidad del
entorno. La TFVP define el medio ambiente como un espacio que debe proporcionar el
mejor estado de armonia y calma a la persona.® Algunas alternativas son posibles para la
construccion de un ambiente mas confortable y humanizado, tales como: la creacion de una
red de apoyo para el paciente/familia, con la utilizacion de acciones simples como la
acogida, la escucha sensible y la ambientacién, la promocién de un ambiente privado y
seguro, el reconocimiento de las necesidades de la familia y el confort fisico.?? En

consonancia con las autoras, los participantes en este estudio enfatizaron en las medidas
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para proporcionar confort, a través de la liberacion de objetos personales, el apoyo
psicoldgico y emocional, la liberacion de las visitas prolongadas y de los nifios.

El acercamiento a la familia en el cuidado de los pacientes en los CP también fue sefialado
como esencial en la actuacion de las participantes. Los estudios coinciden en que la atencion
integral y humanizada en la UCI requiere la inclusién de los familiares, ya que ayudan a
recolectar informacion relacionada con el paciente, colaboran en la operacionalizacion del
proceso de enfermeria, a fin de asegurar la continuidad del apoyo asistencial, ademas de
verificar las demandas reales de apoyo familiar.?®?4) Por lo tanto, se deben proporcionar
condiciones favorables para la permanencia de la familia y los seres queridos del paciente,
con el fin de proporcionar una atencion eficaz.® Otro estudio sefiala que los profesionales
que trabajan con CP en la UCI valoran la cercania a la familia durante la fase terminal,
representada por la prolongacion de la visita a demanda del paciente.®”

La TFVP también se refiere a la experiencia de estar en paz como uno de los conceptos
fundamentales.® Para esto, las enfermeras deben proporcionar tranquilidad en todas las
dimensiones. La espiritualidad estuvo presente en los discursos de los participantes, sobre
todo a través de la religiosidad y la resignificacion del proceso salud-enfermedad.

La espiritualidad es, por tanto, parte integrante del ser humano y puede verse influida segun
el modo de vida y los valores culturales.® El apoyo espiritual para el alivio del sufrimiento
fue sugerido por los profesionales para la promocion del confort en la UCI,") lo que permite
a los pacientes y los familiares recibir apoyo en las fases mas criticas del proceso terminal,
experimentar el bienestar pleno y la paz, segin la TFVP.(:2627)

El acto de cuidar en la UCI no puede ser considerado como una tarea basada solo en la
vision biologista, ligada al acto mismo, sino como un sentido de ubicarse en el mundo, al
asociar su conciencia al rescate de la verdadera esencia del ser, el sentido de la vida centrado
en el fundamento de la dimension espiritual.?®

Las limitaciones del estudio se refieren a los participantes de solo una UCI de hospital
privado y pueden no representar la realidad de otros profesionales, sin embargo, sefala la
importancia de la atencion centrada en la vision multidimensional del paciente sobre la
paliacion.

En conclusidn, el estudio ha permitido conocer como actuan las enfermeras cuando tratan a
los pacientes en CP en la UCI, lo cual es esencial para insertar de forma efectiva los
elementos esenciales de esta filosofia en todos los entornos de salud. Los elementos de la
TFVP identificados en el desarrollo de los cuidados de estas enfermeras sugieren su uso en

la planificacion y ejecucion de los servicios de atencion.
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Las enfermeras entienden los CP como cuidados de confort solo en la fase terminal, lo que
indica que tienen un conocimiento incipiente sobre esta filosofia. Las enfermeras dirigen
sus cuidados segun la necesidad identificada de cada paciente. Su accion implica la
promocion del confort fisico como alivio del dolor y otros sintomas; acciones de
acercamiento de la familia al paciente, basadas en la acogida y la humanizacion; acciones
que permitan al paciente estar en paz y dignificar el proceso de morir como apoyo
psicoldgico, estimulo a la religiosidad y a la espiritualidad, asi como apoyo emocional.

La actuacion de las enfermeras en la atencion al paciente en los CP evidenci6 todos los
aspectos de la TFVP, con énfasis en el alivio del dolor y la mejora del confort. La presencia
de elementos de la teoria en la percepcion y desarrollo de los CP por parte de las enfermeras
sefiala la importancia del desarrollo de nuevos estudios que impliquen esta base tedrica en
la practica, con un enfoque en la mejora de la calidad de vida de estos pacientes y sus
familias, que es uno de los pilares de la filosofia de los CP.

El estudio puede contribuir a orientar los conocimientos de las enfermeras sobre la CP y
permitir la aplicabilidad del aprendizaje en sus préacticas en la UCI. Ademas, a partir de los
resultados obtenidos, se puede instigar la busqueda de nuevos conocimientos relacionados
con el tema en cuestién; aportar datos para apoyar nuevas investigaciones y contribuir a la
formacion y sensibilizacion de los futuros profesionales para mejorar los cuidados de

enfermeria a los pacientes sin posibilidad terapéutica.

Referencias bibliograficas

1. Coelho CBT, Yankaskas JR. New concepts in palliative care in the intensive care unit.
Revista Brasileira de Terapia Intensiva. 2017;29(2):222-30. DOI:
https://doi.org/10.5935/0103-507x.20170031

2. World Health Organization (WHO). Cuidados paliativos. WHO; 2018 [acceso:
10/01/2021]. Disponible en: http://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/palliative-care

3. Marca-Frances G, Frigola-Reig J, Menéndez-Signorini JA, Compte-Pujol M, Massana-
Morera E. Defining Patient Communication Needs During Hospitalization to Improve
Patient Experience and Health Literacy. BMC Health Serv Res. 2020;20(1):131. DOI:
https://doi.org/10.1186/s12913-020-4991-3

4. MacKenzie AR, Lasota M. Ringing Life to Death: The Need of Honest, Compassionate,

13

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES


https://doi.org/10.5935/0103-507x.20170031
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
https://doi.org/10.1186/s12913-020-4991-3

eCiMED

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

and Effective End-of -Life Conversations. Am Soc Clin Oncol Educ Book. 2020;40:1-9.
DOI: https://doi.org/10.1200/EDBK_279767

5. Ruland CM, Moore SM. Theory construction based on standards of care: A proposed
theory of the peaceful end of Ilife. Nurs Outlook. 1998;46:169-75. DOI:
https://doi.org/10.1016/S0029-6554(98)90069-0

6. Zaccara AAL, Costa SFG, Nobrega MML, Franca JFS, Morais GSN, Fernandes MA.
Analysis and assessment of the peaceful end of life theory according to fawcett’s criteria.
Textocontexto - enferm. 2017;26(4):e2920017. DOI: https://doi.org/org/10.1590/0104-
07072017002920017

7. Ganz FK, Nun MB, Raanan O. Introducing palliative care into the intensive care unit: An
interventional study. Heart & Lung. 2020;49(6):915-21. DOIl:
https://doi.org/org/10.1016/j.hrtIng.2020.07.006.

8. Tripathy S, Routray PK, Mishra JC. Intensive care nurses' attitude on palliative and end

of life care. Indian journal of critical care medicine: peer-reviewed, official publication of
Indian  Society of  Critical Care  Medicine.  2017;21(10):655.  DOI:
https://doi.org/org/10.4103/ijccm.lIJCCM_240 16

9. Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research
(COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups. Int J Qual Health Care. 2007
[acceso: 10/07/2020];19(6):349-57. Disponible en:
https://academic.oup.com/intghc/article/19/6/349/1791966.

10. Nascimento NCL, Souza TV, Oliveira ICS, Moraes JRMM, Aguiar RCB, Silva LF.
Saturacdo tedrica em pesquisa qualitativa: relato de experiéncia na entrevista com escolares.
Rev. Bras. Enfermagem 2018 [acceso: 10/09/2021];71(10):243-8. Disponible en:
https://www.scielo.br/pdf/reben/v71nl/pt 0034-7167-reben-71-01-0228.pdf

11. Bardin L. Analise de Contetdo. Luis Augusto Pinheiro (traducdo). Sdo Paulo: Edicdes
70; 2016.

12. Brasil. Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012. DispGe sobre diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos Diario Oficial da Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 13 jun. 2013 [acceso: 10/01/2021]. Disponible en:
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf

13. Brasil. Resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016. Dispde sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 24 maio 2016 [acceso: 10/01/2021]. Disponible en:
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Res0510.pdf

14

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://doi.org/10.1200/EDBK_279767
https://doi.org/10.1016/S0029-6554(98)90069-0
https://doi.org/org/10.1590/0104-07072017002920017
https://doi.org/org/10.1590/0104-07072017002920017
https://doi.org/org/10.1016/j.hrtlng.2020.07.006
https://doi.org/org/10.4103/ijccm.IJCCM_240_16
https://academic.oup.com/intqhc/article/19/6/349/1791966
https://www.scielo.br/pdf/reben/v71n1/pt_0034-7167-reben-71-01-0228.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf

eCiMED

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

14. Ouchi JD, Lupo APR, Alves BO, Andrade RV, Fogaca MB. O papel do enfermeiro na
unidade de terapia intensiva diante de novas tecnologias em satde. Revista Saide em Foco.
2018 [acceso: 15/12/2019];10:412-28. Disponible en:
http://portal.unisepe.com.br/unifia/wpcontent/uploads/sites/10001/2018/07/054 O PAPE
L DO _ENFERMEIRO NA UNIDADE_DE TERAPIA_INTENSIVA pdf

15. Gulini JEHMB, Nascimento ERP, Moritz RD, Rosa LM, Silveira NR, Vargas MAO.
Intensive care unit team perception of palliative care: the discourse of the collective subject.
Rev Esc Enferm USP. 2017;51:e03221. DOI: https://doi.org/10.1590/s1980-
220x2016041703221

16. Ferrell BR, Twaddle ML, Melnick A, Meier DE. National Consensus Project Clinical
Practice Guidelines for Quality Palliative Care Guidelines. J Palliat Med.
2018;21(12):1684-9. DOI: https://doi.org/10.1089/jpm.2018.0431

17. Pires IB, Menezes TMO, Cerqueira BB, Albuquerque RS, Moura HCG, Freitas RA, et
al. Conforto no final de vida na unidade de terapia intensiva: percepcdo da equipe
multiprofissional. Acta Paul Enferm. 2020;33:1-7. DOI: https://doi.org/10.37689/acta-
ape/2020A00148.

18. Prado RT, Leite JL, Castro EAB, Silva LJ, Silva IR. Desvelando os cuidados aos
pacientes em processo de morte/morrer e as suas familias. Rev. Galcha Enferm.
2018;39:€2017-0111. DOI: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.2017-0111

19. Morais EM, Conrad D, Mattos EM, Cruz SAC, Machado GC, Abreu MO. Palliative
care: coping nurses in a private hospital in the city of Rio de Janeiro - RJ. Rev Fund Care.
2018;10(2):318-25. DOI: https://doi.org/10.9789/2175-5361.2018.v10i2.318-325

20. Santos RS, Lima FM, Hora JC, Ledo DB. Quality indicators applied in nursing care in

palliative care: integrative literature review. Enferm. foco (Brasilia). 2020;11(2):191-7.
DOI: https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n2.2652

21. Silva RS, Pereira A, Mussi FC. Comfort for a good death: perspective nursing staff's of
intensive care. Esc Anna Nery. 2015;19(1):40-6. DOI: https://doi.org/10.5935/1414-
8145.20150006

22. Brabo BCF, Laprano MGG. Nurse's skills for cardiology palliative care. J Nurs UFPE.
2018;12(9):2341-8. DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i9a234942p2341-2348-
2018

23. Vicensi MC. Reflection on death and dying in the ICU from a professional perspective
in intensive care. Rev. Bioét. 2016 [acceso: 10/01/2020]24(1):64-72. DOI:
https://doi.org/10.1590/1983-80422016241107

15

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



http://portal.unisepe.com.br/unifia/wpcontent/uploads/sites/10001/2018/07/054_O_PAPEL_DO_ENFERMEIRO_NA_UNIDADE_DE_TERAPIA_INTENSIVA.pdf
http://portal.unisepe.com.br/unifia/wpcontent/uploads/sites/10001/2018/07/054_O_PAPEL_DO_ENFERMEIRO_NA_UNIDADE_DE_TERAPIA_INTENSIVA.pdf
https://doi.org/10.1590/s1980-220x2016041703221
https://doi.org/10.1590/s1980-220x2016041703221
https://doi.org/10.1089/jpm.2018.0431
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2020AO0148
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2020AO0148
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.2017-0111
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2018.v10i2.318-325
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n2.2652
https://doi.org/10.5935/1414-8145.20150006
https://doi.org/10.5935/1414-8145.20150006
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i9a234942p2341-2348-2018
https://doi.org/10.5205/1981-8963-v12i9a234942p2341-2348-2018
https://doi.org/10.1590/1983-80422016241107

eCiMED

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

24. Timmins F, Parissopoulos S, Plaka SS, Naughton MT, Vries JM, Fouka G. Privacy at
end of life in ICU: A review of the literature. J Clin Nurs. 2018; 27(11-12):2274-84. DOI:
https://doi.org/10.1111 / jocn.14279

25. Copello LE, Pereira AD, Ferreira CLL. Spirituality and religiousness: Importance for

the nursing care of a patient during sickness. Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da
Saude, Santa Maria. 2018 [acceso: 10/07/2020];19(2):183-99. Disponible en:
https://periodicos.ufn.edu.br/index.php/disciplinarumS/article/view/2504/2166

26. Santos AM, Narciso AC, Evangelista CB, Filgueiras TF, Costa MML, Cruz RAO.
Vivéncia de enfermeiros acerca dos cuidados paliativos. Rev Fun Care Online.
2020;12:479-484. DOI: http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.8536

27. Menezes TMO. Spiritual dimension of care in health and nursing. Rev. Baiana enferm.
2017;31(2):22522. DOI: https://doi.org/10.18471/rbe.v31i2.22522

28. Rocha RCNP, Pereira ER, Silva RMCRA. The spiritual dimension and the meaning of

life in nursing care: phenomenological approach. REME — Rev Min Enferm. 2018;22:e-
1151. DOI: https://doi.org/10.5935/1415-2762.20180082

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.

Contribucién de los autores
Conceptualizacion: Gildasio Souza Pereira e Tania Maria de Oliva Menezes.
Curacion de datos: Gildasio Souza Pereira e Tania Maria de Oliva Menezes.
Analisis formal: Gildasio Souza Pereira, Tania Maria de Oliva Menezes e Raul Fernando
Guerrero-Castarieda.
Investigacion: Gildasio Souza Pereira, Tania Maria de Oliva Menezes e Raul Fernando
Guerrero-Castarieda.
Metodologia: Gildasio Souza Pereira, Tania Maria de Oliva Menezes, Raul Fernando
Guerrero-Castafieda, Marta Gabriele Santos Sales, Amélia Maria Pithon Borges Nunes,
Isabella Batista Pires e Verdnica Matos Batista.
Validacion: Gildasio Souza Pereira, Tania Maria de Oliva Menezes, Raul Fernando

Guerrero-Castarieda.

16

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://doi.org/10.1111%20/%20jocn.14279
https://periodicos.ufn.edu.br/index.php/disciplinarumS/article/view/2504/2166
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v12.8536
https://doi.org/10.18471/rbe.v31i2.22522
https://doi.org/10.5935/1415-2762.20180082

eCiMED

, EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Redaccion — borrador original: Gildasio Souza Pereira, Tania Maria de Oliva Menezes,
Raul Fernando Guerrero-Castafieda, Marta Gabriele Santos Sales, Amélia Maria Pithon
Borges Nunes, Isabella Batista Pires e Veronica Matos Batista.

Redaccién — revision y edicion: Gildasio Souza Pereira, Tania Maria de Oliva Menezes,
Raul Fernando Guerrero-Castafieda, Marta Gabriele Santos Sales, Amélia Maria Pithon

Borges Nunes, Isabella Batista Pires e Veronica Matos Batista.

17

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




