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RESUMO

Objetivo: descrever a perspectiva assistencial da equipe de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva para os pacientes
diagnosticados com COVID-19 e fora de possibilidades terapéuticas, a luz da Teoria de Final de Vida Pacifico. Métodos: estudo
qualitativo com suporte da Teoria de Final de Vida Pacifico, em uma Unidade de Terapia Intensiva adulto do Norte do Brasil. A
coleta no segundo semestre de 2020 obteve nove profissionais, contando com roteiro semiestruturado e posterior andlise de trés
etapas. Resultados: inter-relagdo entre “Nao sentir dor” e “Experiéncia de Conforto”, uma polissemia de perspectivas quanto
a “Experiéncia de dignidade e respeito” e “Estar em paz”, ja a “Proximidade com outros significativos” foi totalmente abalada.
Consideragdes finais: preceitos da humanizagio alinharam-se a teoria, porém foi um problema a falta de padronizagdo quanto
a avaliagdo de dor. A exclusdo dos outros significativos impossibilitou o final de vida pacifico para os pacientes com COVID-19.
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ABSTRACT

Objective: to describe the care perspective of the nursing team in an Intensive Care Unit for patients diagnosed with COVID-19
and out of therapeutic possibilities, in the light of the Peaceful End of Life Theory. Methods: qualitative study supported by the
Theory of Peaceful End of Life, in an adult Intensive Care Unit in Northern Brazil. The collection in the second half of 2020 obtained
nine professionals, with a semi-structured script and subsequent analysis of three stages. Results: interrelationship between “Not
feeling pain” and “Experience of Comfort”, a polysemy of perspectives regarding “Experience of dignity and respect” and “Being
at peace”, whereas “Proximity to significant others” was totally affected. Final considerations: humanization precepts were in
line with the theory, but the lack of standardization regarding pain assessment was a problem. Excluding significant others made
peaceful end-of-life impossible for COVID-19 patients.

DESCRIPTORS: COVID-19; Coronavirus; Palliative care; Intensive care units; Critical Nursing.

RESUMEN

Objetivo: describir la perspectiva del cuidado del equipo de enfermerfa en una Unidad de Cuidados Intensivos a pacientes
diagnosticados con COVID-19 y fuera de posibilidades terapéuticas, a la luz de la Teoria del Final de Vida Tranquilo. Métodos:
estudio cualitativo sustentado en la Teorfa del Final de la Vida en Paz, en una Unidad de Cuidados Intensivos de adultos en el Norte
de Brasil. La coleccion del segundo semestre de 2020 obtuvo nueve profesionales, con un guién semiestructurado y posterior
analisis de tres etapas. Resultados: interrelacion entre “No sentir dolor” y “Experiencia de Confort”, polisemia de perspectivas
sobre “Experiencia de dignidad y respeto” y “Estar en paz”, mientras la “proximidad a otras personas significativas” se vio totalmente
afectada. Consideraciones finales: |os preceptos de humanizacién estaban en linea con la teorfa, pero la falta de estandarizacién
en cuanto a la evaluacién del dolor fue un problema. La exclusion de otras personas importantes hizo imposible el final de la vida

pacifica para los pacientes con COVID-19.

DESCRIPTORES: COVID-19; Coronavirus; Cuidados paliativos; Unidades de cuidados intensivos; Enfermeria.

INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) atendem pacientes
em estado critico, contando com recursos tecnoldgicos, apesar da
prevaléncia de técnicas e equipamentos somados a profissionais
especializados é necessario compreender o conceito de finitude
e o medo dos pacientes que desnuda incertezas.' Sabe-se do au-
mento do publico paliativo na UTI, vivenciando uma experiéncia
desconfortavel e reconhecendo tal desprovimento a assisténcia
de enfermagem avaliara a fun¢ao e disfunc¢éo cognitiva, identi-
ficara demandas, potencializard o conforto por meio de metas e
oferecera “recursos para transcendéncia” e atualmente integra-se
na atengéo a familia.>?

A partir do ano 2020 a disseminagdo do virus Sars-CoV-2,
causador do Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) se tornou
um dilema do diagndstico, tratamento e do cuidado, criando
constante pressdo nos profissionais.* Atenta-se para o potencial
de contaminagéo que é em média é de 22 dias em fezes e 18 dias
em amostras exsudativas respiratdrias, logo ao lidarem com
amostras fecais, salivares e séricas os profissionais acabam sendo
um grupo de risco, favorecendo o distanciamento emocional e
a vivencia de culpa pela transmissibilidade.>

Em relagdo aos principios nos cuidados paliativos para a
COVID-19 é necessario: relacionamento terapéutico; avaliar
condi¢des agudas, subjacentes, fragilidades, valores e objeti-
vos do paciente; explicar e discutir op¢des com o responsavel;
plano de tratamento; e buscar consentimento nas decisdes.” O
estado precisaria reconhecer e garantir urgentemente os cuida-
dos paliativos para pessoas com COVID-19 disponibilizando

equipamentos de prote¢ao individual (EPI); fazendo a consultas
durante esse periodo; e discussdes sobre objetivos de tratamento,
além de aliviar a dor para interferir nos agravos geradores de
dependéncia e desconforto.**?

A enfermagem atua valendo-se do Processo de Enferma-
gem e de sua sistematizagdo pautada em teorias ou conceitos.
E premente, portanto, versar sobre a Theory of the Peaceful End
of Life (Teoria de Final de Vida Pacifico) de 1998, que trata do
desenvolvimento de um padréo de atendimento em uma unidade
oncologica cirtrgica gastroenteroldgica na Noruega.'’

Considerando o intricado cendrio de dbitos indaga-se: Quais
as perspectivas da equipe de enfermagem a respeito da assisténcia
de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva para os
pacientes diagnosticados com COVID-19? O objetivo foi descre-
ver a perspectiva assistencial da equipe de enfermagem em uma
Unidade de Terapia Intensiva para os pacientes diagnosticados
com COVID-19 e fora de possibilidades terapéuticas, a luz da
Teoria de Final de Vida Pacifico.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo qualitativo respeitando o Conso-
lidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).'""*2

Sdo declaragoes relacionais da Teoria de Final de Vida Paci-
fico: 1) intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para
a dor; 2) facilitar descanso, relaxamento e conforto; 3) incluir o
outro significativo na tomada de decisdes; 4) suporte emocional e
saber quais sdo as necessidades para dar orientagdes, fornecendo
presenca fisica; 5) atender as perguntas e sofrimento da familia;
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6) ndo sentir dor, dar conforto, permitir dignidade, mediar paz e
respeito sdo o nucleo do processo. Seus indicadores de resultado
sdo: 1) Nao sentir dor; 2) Experiéncia de conforto; 3) Experiéncia
de dignidade e respeito; 4) Estar em paz; 5) Proximidade com
outros significativos; e todas as declaragdes sdo necessarias para
a completude desta.'

O local foi um hospital do Norte do Brasil referéncia em in-
fectologia e tratamento do Virus da Imunodeficiéncia Humana.
O cenario da UTT adulto possui dez leitos, devido ao perfil da
institui¢do caracterizar-se por problemas infecciosos e contagio-
sos em maior parte do tempo todos os leitos estdo em precaugio
de contato. Na pandemia o hospital contou com esta estrutura
para atendimento exclusivo de diagnosticados com COVID-19.

A amostragem foi intencional® de nove profissionais, par-
ticiparam: 5 mulheres e 4 homens, sendo 5 enfermeiros(as) e 4
técnicos(as), a média de idade foi 32 anos, todos professavam
religides cristas. Os incluidos foram da equipe de enfermagem da
manha e da tarde, com mais de 6 meses de atuagao que anuiram,
que confirmaram terem atendido pacientes com COVID-19 e em
terminalidade, os pacientes encontravam-se sedados ou comato-
sos, intubados ou traqueostomizados, em ventilagao mecénica,
usando drogas vasoativas e em monitoriza¢gdo hemodindmica.
O critério de exclusio foi a recusa em participar.

Empregou-se uma entrevista semiestruturada individua-
lizada: “Nao Sentir Dor” — Qual sua perspectiva em relacio a
monitorizagdo do adoecido em finitude?; Qual sua perspectiva
em relacdo ao alivio da dor?; “Experiéncia de Conforto” — Quais
medidas de conforto fisico sdo aplicadas? E para prevenc¢io do
desconforto fisico?; “Experiéncia de Dignidade e Respeito” -
Como ¢é realizada a inclusio de outro significativos nas decisdes?;
Como vocé entende a dignidade, necessidades e desejos do
paciente?; “Estar em Paz” - Como vocé costuma fornecer apoio

Figura 1 — Andlise. Belém, PA, Brasil, 2022

emocional?; “Proximidade com outros Significativos” - Como
¢ facilitada a participagdo de outros significativos no processo
de terminalidade neste momento de pandemia de COVID-19?

As entrevistas ocorreram no segundo semestre de 2020 e
duraram em média 20 minutos na sala da geréncia de enfer-
magem, realizadas pelo primeiro autor (enfermeiro residente)
sendo audio-gravadas e convertidas em MP3 e transcritas para
arquivos do Microsoft Word. A formacdo de um corpus para ser
codificado contou com um arquivo matriz resultado da jun¢iao
dos individuais, e a saturacdo foi tedrica.!’ Analisaram-se os
dados com validagdo de experts em UTI e pacientes criticos, e
néo por softwares conforme trés etapas: 1) pré-andlise com leitura
flutuante; 2) exploragdo com categorizac¢do; e 3) interpretagdo.

Atendeu-se a Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e
todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
apos a aprovagdo (CAAE 36935720.7.0000.0017). Empregou-se
TE1, TE2 entre outros, para os Técnicos de Enfermagem e E1,
E2, seguidamente, para Enfermeiros.

RESULTADOS

Observando a ligagio entre eixos, pela falta de proximidade
com outros significativos o Final de Vida Pacifico ndo foi asse-
gurado (Figura 1).

“Nao sentir dor”: investigando e atuando sobre o
nao aparente

Os depoentes ligam nao ter dor ao conforto e evidenciam
seus sinais.

Quando paciente se encontra consciente e orientado, um
dos aspectos de maior relevincia é a dor. O paciente que
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estd intubado é mais complicado de vocé monitorizar, mas

existem maneiras de perceber através dos aspectos da face,

geralmente sente uns espasmos evidenciando através desses
sinais. Nos temos mecanismos farmacoldgicos e ndo farma-
colégicos. (sintese E1 e E2)

Encontram-se comatosos, intubados, com analgesia e
sedagdo continua [...] os sedados apresentam alteragdes

nos sinais vitais e através disso sugerimos que ele apresenta
algum desconforto, entdo buscamos a solugdo, provavelmen-
te a analgesia ndo estd adequada e ai fazemos associagdes
entre alguns analgésicos. (sintese E3 e E5)

Franzem a testa, olhos mais cerrados, apresentam taqui-
cardia, padrdo respiratorio alterado, esses sinais sugerem
que ele possa estar sentindo dot, o que se confirma com a
analgesia. (E4)

Os entraves para garantir a observancia ao eixo sao o estado

de inconsciéncia e a falta de escalas padronizadas.

Preocupagio mais com os que estdo inconscientes, porque
aquele que estd consciente e orientado expressa melhor sua
dor. Aplicar escalas adequadas a pacientes intubados e seda-
dos torna o processo de trabalho melhor. (E1)

Sabendo que a dor é o quinto sinal vital em cuidados palia-
tivos, ela deve ser bem monitorizada e tratada. Aqui ndo é
utilizada nenhuma escala, geralmente identificamos com a
nossa experiéncia, a aplicagio de uma escala padronizada
nos ajudaria a classificar o nivel de dor e a escolha do fair-
maco. No mais, apenas quando ele faz fdceis de dor. (sintese
TE2, TE3, E2 e E5)

Os técnicos de enfermagem avaliam a dor de forma bdsica
por meio de féceis, citando rapidamente a analgesia medica-
mentosa.

Para a avaliagio existem as escalas, mas aqui ndo tem,

a gente verifica pela face. [...] quando estdo sedados dd
para ver através das ficeis de dor, os sinais vitais alteram,
devemos averiguar e medir a dor por ai. (sintese TE2, TE3
e TE4)

Analgesia! O alivio da dor é muito medicamentoso. (sintese
TE1l e TE2)

Quando estd no fim e percebemos o desconforto, somos
orientados a aumentar a dose do fentanil quando ele estd
sedado, ou mesmo é prescrito morfina. (TE4)

lucionar de maneiras prdticas, por exemplo o paciente com
frio, a gente pode aquece-lo. (E 1)

Receber conforto é direito do paciente, através da nossa pres-
crigdo de enfermagem proporcionamos massagem de confor-
to, analgesia, mudanga de dectibito, controle de temperatura,
apoio emocional [...] jd estd sofrendo e nédo podemos ser
amplificadores dessa dor, mas sim facilitadores. (E 2)

Manter o paciente limpo, atentar para questdo de assaduras
e lesoes de pele, manter um didlogo principalmente para
aquele que estd consciente e orientado [...] Proporcionar
conforto é tdo simples, basta ter um olhar humano. (E 3 e E
4)

Alguns em paliagdo encontram-se com uma deterioragdo
orgdnica muito acentuada, entdo temos o cuidado quanto a
mudanga de dectibito, posicionamento no leito, massagens
de conforto... (E 5)

O meio ambiente é um fator influente nesta experiéncia, a

luz, som e temperatura baixa sao citados.

Todo tempo é frio, vai depender da quantidade de teci-

do adiposo, quando é bem magrinho a gente coloca um
cobertor mais grosso [...] Na UTI aquecer a dgua para o
banho é essencial para o controle térmico, tentar minimizar
os ruidos, atentar para o frio, temperatura corporea, outro
fator que considero importante é a claridade, escuriddo. Nao
pode ficar descoberto, sio pequenas coisas, mas sdo conforto.
(sintese E3, TE1, TE3 e TE2)

Para os técnicos de enfermagem a mudanga de decubito é

um marcante meio de alivio desse desconforto.

Promover mudanga de dectibito, a gente mesmo quando fica
muito tempo na cama jd fica dolorido. (TE2)

Paciente em dectibito lateral esquerdo por 2 horas e vejo que
perpassou 30 minutos, eu jd me preocupo, pois sei que essa
posigdo ja deve estar incomodando, eu me imagino parado

em uma cama na mesma posicdo e sei que seria um incomo-
do... (TE3)

A falta de insumos dificulta na provisdo de conforto.

O hospital ndo fornece colchdo pneumdtico, placa de prote-
¢do hidrocoldide, para proteger de lesoes... (TEL)

“Experiéncia de dignidade e respeito”: valorizagcao
do humano e os impactos da pandemia de
“Experiéncia de Conforto”: ligacées entre o meio- COVID-19

ambiente, higiene e reposicionamento . L
Um atributo do conceito é o valor, envolvendo ser reconhe-

Propicia-se tranquilidade e satisfagdo pacifica, para cum-
primento do eixo.

cido e respeitado como igual e ndo ser exposto a nada que viole
a integridade.

A dignidade e o respeito sdo primordiais, precisamos ver esse
Ser como cliente, ndo como um paciente, ele estd ali passivo

Durante o banho é realizada a hidratagio, o controle da
luminosidade, da temperatura ambiente, a gente pode so-



Jdnior et al.

recebendo cuidados, mas néo podemos esquecer que ele

tem seus direitos, vontades e precisamos respeitar a digni-
dade inclusive no pés-morte, se colocar no lugar do outro

[...] dignidade é garantir os direitos, prestar um cuidado
humanizado além do fisico, sanar também o social, mental
e espiritual, enxergar esse ser em sua totalidade e fazé-lo
incluso nesse processo. Muitos estdo intubados e em coma in-
duzido, entretanto, explicar o que serd realizado mesmo ele
sedado, jd considero como um ato de garantia da dignidade
(sintese E1, E2 e E4)

Os técnicos de enfermagem ligaram a consciéncia a expressao

conversar, posso ndo obter respostas verbais, mas sei que estd
ouvindo. (sintese E2 e E4)

Incluir ele no proprio cuidado passando essa tranquilidade,
mesmo sabendo que ele estd partindo, fazer ele sentir uma
sensagdo de dever cumprido [...] procuramos saber suas
crengas religiosas, dar informagoes quando este estd cons-
ciente e ajudar na aceitagdo. Nessa amizade que se forma
quando estdo orientados, ganho a confianga deles, pergunto
o tipo de miisica que gostam de ouvir, puxo vdrios assuntos e
ficam mais calmos. (sintese E3, E5 e TE1)

A pandemia refletiu diretamente no processo de enfermagem

de sentimentos e a autonomia sobre o corpo. interpessoal.

A dignidade é muito mais fdcil quando o paciente estd orien-
tado, pois percebemos que estdo ansiosos, tristes e ai damos
apoio emocional. Ter alguém para trocar ele, é humilhante,
baixa a autoestima. (TE1)

[...] intubados e sedados, sabemos que eles estdo ouvindo,
entdo as vezes na hora do banho eu tomo cuidado para do
ndo falar nada que possa chatear. Esse paciente tem uma

A pandemia dificultou muito nosso trabalho, devem se sentir
sozinhos e damos companhia, sentir tristeza e nés damos
carinho. O apoio emocional ajuda eles a estarem em paz.
(TE2)

“Proximidade com outros significativos™: o distanciamento
familiar
A proximidade com aqueles que se importam com o adoecido,

familia, um emprego, uma vida. Dignidade é se sentir 1itil, tornou-se impossivel.

imagino que se sinta ferida quando ela perde a autonomia
e precisa que outras pessoas fagam para ela coisas que antes
ela fazia s6 (sintese TE2 e TE4)

Nesse eixo da teoria, evidencia-se os efeitos da pandemia
de COVID-19.

[...] seria essencial trazer a familia para préximo em finitu-
de, compreendo o momento que estamos passando, porém
se coloque no lugar desse paciente, em fim de vida e ter seus
ultimos momentos longe daqueles que o ama, ter apenas a
presenga de pessoas estranhas, imagine o quanto isso fere a
dignidade. Os conscientes que entram em paliagdo, pedem
muito para passarem o final da vida deles com a familia e o
problema é que a pandemia tirou essa possibilidade. (sintese
TE1 e E3)

“Estar em paz”: desenvolvimento da relacao
interpessoal

Estar em paz significa ndo ter ansiedade, inquietagéo, preo-
cupagdes e medo. Recorre-se a estratégias de proximidade para
com os conscientes e orientados.

Questiono termos como religiosidade, empatia, falo sobre as
questoes de Deus, explico a finitude como uma passagem.

Antes desse virus buscava passar seguranga dando infor-
magdes concretas para a familia, os enfermeiros acionam a
psicologia nesse choque quando recebem a noticia, e ficamos
muito atentos quando o familiar é idoso. [...] fico triste e

até me emociono, mesmo antes desse caos, pois é neles que

a dor vai perdurar e deve estar sendo uma barra. Devido a
restricdo acabaram com as visitas e fragilizou bastante esse
vinculo entre familiar e paciente [...] ndo hd aproximagdo da
familia com a equipe e muito menos com o paciente, deveria
haver algum meio de aproximagdo da enfermagem, temos
muito a contribuir com informagées. Poderia ser implemen-
tada a criagdo de uma equipe multiprofissional para atuar
de forma externa junto aos familiares nesse momento de
pandemia. (sintese E1, E2, E3, E4, E5 e TE1)

O desafio: como dar esse apoio durante o que estamos vi-
vendo? Ndo acho que o familiar seja envolvido na recupera-
¢do, agora menos ainda, por conta da pandemia. Nio tem
nada que tente aproximar o adoecido do familiar, isso falta
ser implementado. Infelizmente ndo presenciei o familiar
recebendo a noticia de paliagdo durante a pandemia. Deve
ser muito triste receber uma noticia dessas e ndo poder dar o
ultimo abraco. (sintese TE2, TE3 e TE4)

(ED DISCUSSAO

Imagina esse paciente passando por tudo que estd passando, Houveram limitagdes para o fim pacifico relacionado a
totalmente indefeso, com a moral ferida e ainda néo poder COVID-19 pela sobrecarga, falta de material e notou-se que o
estar proximo de quem ama, ai que tentamos criar vincu- carater biomédico se sobressaiu como em outras realidades."”
los, proporcionar paz por meio de conversas, descontragoes. Referenciou-se o direito bésico receber o controle da dor, para

Mesmo sedado e intubado, mantenho minha conduta de alivio do sofrimento por meio de analgésicos fortes, podendo
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necessitarem de sedagdo continua para o alivio da falta de ar,
ansiedade e inquietacdo, esta tltima ¢ indicada em sintomas
refratarios como o delirium e a dispneia.'*'®

Desvelando a dor, explica-se que a assisténcia possui atitu-
des de carinho, sensibilidade e compaixdo exemplificadas pela
postura altruista em se imaginarem como pacientes da UTL"
Frisa-se que os eixos se completaram dinamicamente e o0 “ndo
sentir dor” interagiu diretamente com o eixo “experiéncia de
conforto”. Usa-se assim a dosagem intermitente e infusoes de
opioides e benzodiazepinicos, que dependendo da gravidade
dos sintomas ddo o conforto principalmente na dispneia severa.”

Ademais outras formas de proporcionar conforto sio banho
no leito, hidratacdo da pele, controle de luminosidade, ruidos
sonoros e temperatura. Essa manutengdo prevé por parte da
equipe interprofissional: evitar a imobilizacdo prolongada e
procedimentos desnecessarios, ajuste de horario de verificagdo
de sinais vitais e administra¢ao de medicamentos para que nido
haja interrup¢des no descanso noturno, avaliar a necessidade
de sondas e cateteres, considerar a possibilidade de desmame
precoce, corrigir desidratagéo e suspender medicamentos po-
tencialmente causadores de delirium."

No terceiro eixo notou-se certa limitagdo no entendimento
sobre a palavra dignidade seguindo a teoria, entretanto atributos
importantes como humanizagao, respeito, direitos, autonomia
e autoestima foram citados. Garantir dignidade perpassa por
decisdes complexas como escolher quem serd conduzido a tra-
tamento com chances maiores de cura — a “excepcionalidade
social” da equipe - discernir e flexibilizar preceitos que a anos
adotavam.'%

Contudo, mesmo que a visita hospitalar como manuten¢io
da dignidade seja necessaria, consideraram-se os decretos de dis-
tanciamento social, porém como alternativa o uso da tecnologia
poderia ser implementado para facilitar o contato.? Apontou-se
assim a perda de fungdes, os pacientes vivenciam experiéncias
consideradas humilhantes, angustiantes e dolorosas.'

Sobre o quarto eixo dissertou-se sobre espiritualidade, ami-
zade, confianca, carinho, apoio emocional e bem-estar sendo
influenciadores da pacificidade na terminalidade. Os cuidados
paliativos estdo direcionados a estas contingencias e inclusdo dos
outros significativos, algo que sofreu abalos.?> Corrobora-se que o
quinto eixo foi o mais afetado, muitas UTI ndo permitiram visitas
e entende-se que o processo de apoio ao familiar foi prejudicado
quebrando o elo da teoria. As intervengdes facilitando a partici-
pacéo do outro significativo, foram frustradas, mas pelo fato do
primeiro autor estar no setor sabe-se que o uso do telefone ou
videochamada foi mantido, para a passagem do boletim médico
entre a equipe e o familiar, ou nos piores momentos quando
era necessario realizar a conferéncia para fechar a proposta de
paliagdo. Nao houve relato de apoio psicoldgico e tampouco
contato presencial entre familiar e a enfermagem.

Mundialmente enfrentou-se um momento de colapso e de
extremo descontrole e insuficiéncia de leitos, insumos e a¢des
governamentais, neste bojo a Organizacdo Mundial de Satade
considera o cuidado paliativo como o alivio de sintomas biopsicos-

sociais.” As limitagdes do estudo relacionam-se a dificil captagao
para a amostra devido ao tempo disponivel dos entrevistados.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Percebeu-se que a humanizagio foi tomada como prioridade,
nas perspectivas da equipe de enfermagem compreendeu-se a
falta de padronizagdo para a implementa¢éo do Final de Vida
Pacifico, que se mostra como um modelo clinico, evidenciada
pela falta de escalas de avaliacdo de dor como o maior exemplo
da falta dessa normatizagdo na UTI. Sabe-se que o controle da
dor é um quesito prioritario que é obstado por dificuldades
gerenciais, adscrito a isso a pandemia de COVID-19 foi um
desafio para atuantes em linha de frente e que por certo foram
sobrecarregados, sendo assim, entender como pensam, atuam
e gerenciam ¢ de extrema importancia para o desenvolvimento
da categoria e para a valorizacdo do processo de enfermagem e
sistematizacao.

Os outros significativos foram abalados, pensa-se com o
exposto pela COVID-19 se a terminalidade continuara a ser
nao pacifica devido a este afastamento em outras situagdes de
pandemia com alto risco de contaminacio e dbitos. A partir disto,
quais estratégias interprofissionais serdo tomadas, valendo-se da
tecnologia certamente, assegurando este contato? Nota-se que
a enfermagem verbalizou desconforto ao lidar com o limiar da
vida na pandemia, enxergando-se do outro lado das situa¢des
assistenciais, nao considerando o final de vida dos que atenderam
na UTI como pacifico, por conta de status deletérios como solidao,
angustia e “moral ferida”.
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