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RESUMO

Objetivo: Mapear e analisar as representagdes sociais (RS) de profissionais de saude em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sobre os cuidados paliativos (CP) na literatura cientifica

recente.

Métodos: Revisdo de escopo baseada nas diretrizes PRISMA-ScR, com buscas nas bases
BVS, PubMed, Scopus e SciELO (2020-2024). Os 113 estudos incluidos foram submetidos a

analise tematica e interpretados a luz da Teoria das Representagdes Sociais.

Resultados: Identificou-se uma fragilidade estrutural no Campo da Informagao, onde lacunas
de conhecimento técnico sdo preenchidas por crencas pessoais € medos legais. A
representacdo social dos CP revelou-se paradoxal: ancorada no ideal ético da "boa morte",
mas objetivado na pratica institucional como "fracasso terapéutico" ou "gestao de crise". Esse
conflito se manifesta através de uma linguagem defensiva (uso de eufemismos técnicos) e ¢
sustentado por uma fissura interprofissional, onde a representacao médica (focada na decisao)
silencia a representacdo da enfermagem (focada no cuidado invisivel). O sofrimento moral

emerge nao como evento isolado, mas como sintoma de um sistema simbodlico em colapso.

Conclusao: A educacao formal isolada mostra-se insuficiente para transformar a pratica, pois
o novo conhecimento ¢ consistentemente neutralizado pela ancoragem cultural curativista
hegemonica da UTI. Para mitigar o sofrimento moral e qualificar a assisténcia, as
intervengdes devem ultrapassar o ensino técnico e focar na reformulacdo da cultura
organizacional, na horizontalizacdo dos processos decisorios e na ressignificacio da

linguagem utilizada para abordar a morte.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Representagdes Sociais; Unidade de Terapia Intensiva;

Sofrimento Moral; Comunica¢ao em Saude.



ABSTRACT

Objective: To map and analyze the social representations (SR) of healthcare professionals in

Intensive Care Units (ICU) regarding palliative care (PC) in recent scientific literature.

Methods: A scoping review based on PRISMA-ScR guidelines, conducted across the
VHL/BVS, PubMed, Scopus, and SciELO databases (2020-2024). The 113 included studies

underwent thematic analysis and were interpreted in light of Social Representations Theory.

Results: A structural fragility was identified in the Information Field, where gaps in technical
knowledge are filled by personal beliefs and legal fears. The social representation of PC
proved to be paradoxical: anchored in the ethical ideal of the "good death," but objectified in
institutional practice as "therapeutic failure" or "crisis management." This conflict manifests
through defensive language (use of technical euphemisms) and is sustained by an
interprofessional rift, where the medical representation (focused on decision-making) silences
the nursing representation (focused on invisible care). Moral distress emerges not as an

isolated event, but as a symptom of a collapsing symbolic system.

Conclusion: Isolated formal education proves insufficient to transform practice, as new
knowledge is consistently neutralized by the hegemonic curative cultural anchoring of the
ICU. To mitigate moral distress and improve care quality, interventions must go beyond
technical training and focus on reshaping organizational -culture, horizontalizing

decision-making processes, and reframing the language used to address death.

Keywords: Palliative Care; Social Representations; Intensive Care Units; Moral Distress;

Health Communication.



1 Introducao

A Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTI-A) configura-se como um ambiente complexo,
onde a tecnologia e o conhecimento cientifico se fundem no cuidado de pacientes gravemente
enfermos. A rotina assistencial, delimitada pela fronteira ténue entre a vida e a morte, permite
que os cuidados paliativos emerjam como abordagem essencial para promover a humanizacao
e a qualificacdo da assisténcia, visto que valorizam a individualidade do paciente e favorecem
uma comunicagdo empatica. O panorama epidemiologico atual, caracterizado pelo
envelhecimento populacional e pelo aumento de doengas cronicas, eleva a demanda por
suporte paliativo em UTIs (Alves de Brito et al., 2024) e requer uma mudanga de paradigma

na assisténcia."

Para além do tratamento curativo, os cuidados paliativos se voltam para a promocao do
conforto e o alivio do sofrimento, considerando os principios éticos e a necessidade de uma
abordagem interdisciplinar (Pinto et al., 2020; Souza et al., 2022). No entanto, a
implementagdo desta abordagem na UTI pode gerar tensdes e conflitos para os profissionais
(Souza et al., 2023), que se veem desafiados a conciliar o imperativo tecnoldégico com a
dimensao humana do cuidado. Explorar as representagdes sociais destes profissionais acerca
dos cuidados paliativos torna-se, portanto, crucial para identificar e compreender os fatores

que influenciam suas percepgdes e praticas de trabalho.

A escolha por investigar o tema fundamenta-se na vivéncia cotidiana na Unidade de Terapia
Intensiva, cendrio onde o imperativo tecnologico da cura frequentemente colide com a
necessidade da assisténcia paliativa, gerando tensdes que ultrapassam o dominio técnico. Para
analisar a complexidade do fenomeno, adotou-se como referencial a Teoria das
Representagoes Sociais (TRS) de Serge Moscovici, que permite compreender como o

conhecimento cientifico ¢ processado e transformado em um saber pratico compartilhado pelo

grupo.

A TRS estrutura-se em trés dimensdes fundamentais: o campo da informacdo, relativo ao
saber que o grupo possui; o campo da atitude, que revela o posicionamento afetivo e
avaliativo; e o campo da representacdo ou imagem, onde o conceito abstrato ganha uma forma
concreta e visual. As dimensdes citadas articulam-se pelos processos de ancoragem, que
classifica o novo dentro de categorias familiares — como a classificacdo da paliacdo dentro
da légica de sucesso ou fracasso terapéutico —, e de objetivagdo, que condensa a filosofia
paliativista em um nucleo figurativo concreto e converte o conceito abstrato em imagens e
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codigos comunicativos que estabilizam e orientam as praticas do grupo. Nesse sentido, a
teoria possibilita identificar como as percepgdes simbolicas orientam as praticas de cuidado e

sustentam os paradoxos vivenciados pela equipe multiprofissional diante da finitude.

Considerando o panorama descrito, a presente revisdao de escopo foi delineada para responder
a seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo as representagdes sociais de profissionais de saude
sobre os cuidados paliativos na Unidade de Terapia Intensiva de adultos, conforme mapeado

na literatura cientifica?

O objetivo geral do estudo foi, portanto, mapear a produgdo cientifica acerca das
representacoes sociais de profissionais de satide que atuam em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) de adultos sobre os cuidados paliativos. Especificamente, buscou-se: (1) Identificar os
principais fatores que influenciam essas representacdes sociais; (2) Analisar como as
representacdes impactam as praticas de cuidado; (3) Mapear as dificuldades e sentimentos

vivenciados pelos profissionais.
2 Metodologia

O estudo foi delineado como uma Revisdo de Escopo (Scoping Review), uma abordagem que
permite mapear de forma ampla e sistematica a producdo cientifica existente sobre um tema,
identificar conceitos-chave e apontar lacunas no conhecimento (Arksey & O'Malley, 2005). A
conducdo da revisdo seguiu as diretrizes propostas pelo Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters
et al., 2020) e seu relato foi estruturado conforme as recomendagdes do PRISMA Extension

for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).
2.1 Critérios de elegibilidade

A definicdo dos critérios de elegibilidade foram definidos com base na estratégia PCC
(Populacao, Conceito, Contexto), recomendada pelo JBI para revisdes de escopo (Peters et al.,
2020). A Populacao (P) incluiu profissionais de saude (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas,
psicologos e outros membros da equipe multiprofissional) que atuam em UTI de adultos. O
Conceito (C) abrangeu as representagdes sociais sobre cuidados paliativos ou de fim de vida,
incluindo, mas nao se limitando a: percepg¢des, conhecimentos, atitudes, crengas, valores,
experiéncias e dificuldades. O Contexto (C) foi restrito a Unidades de Terapia Intensiva (UTI)

de adultos.

Ressalta-se que, a estratégia de busca (Conceito) foi intencionalmente ampla. A opgao por

mapear o campo mais vasto de percep¢des permitiu a aplicagdo subsequente da lente analitica
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da Teoria das Representagdes Sociais (TRS) (Moscovici, 2012) para interpretar os achados. A
analise, portanto, ndo constitui um mero resumo do material encontrado, mas uma

interpretagdo teorica do campo.

O estabelecimento da amostra obedeceu aos seguintes parametros adicionais: foram incluidos
artigos originais (pesquisas qualitativas, quantitativas ou mistas) e artigos de revisao,
publicados entre de 1° de janeiro de 2020 e 31 de dezembro de 2024, nos idiomas portugués,
inglés ou espanhol. Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, resumos de conferéncias,
capitulos de livros, relatos de caso Unico, protocolos de estudo e artigos cujo texto completo

nao pode ser localizado ou exigiam pagamento para acesso (paywall).
2.2 Fontes de Informacgao e Estratégia de Busca

A busca pelas evidéncias foi realizada em quatro bases de dados eletronicas de ampla
abrangéncia na area da saude: Biblioteca Virtual em Satde (BVS), PubMed, Scopus e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). A estratégia de busca foi desenvolvida com
base nos elementos da mnemoénica PCC. Para cada componente, foram selecionados
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), que foram
combinados com palavras-chave de texto livre relevantes. Os operadores booleanos "AND" e
"OR" foram utilizados para combinar os termos e construir as equagdes de busca, que foram
adaptadas para as especificidades de cada base. A estratégia central, em inglés, utilizou os

seguintes termos:

Populacio (P): ("health personnel" OR "health professionals" OR "healthcare providers" OR
"physicians" OR "nurses" OR "nursing staff" OR "physical therapists” OR "psychologists"

OR "intensive care units staff")

Conceito (C): ("social representations" OR "perception" OR "attitudes" OR "beliefs" OR
"values" OR "knowledge" AND “palliative care" OR "end-of-life care" OR "terminal care"

OR "hospice care" OR "humanization of assistance")
Contexto (C): ("intensive care units" OR "ICU" OR "critical care")
2.3 Selecao de estudos e sintese dos dados

A selecdo dos estudos foi realizada em duas fases. Na primeira, foram lidos os titulos e
resumos dos artigos identificados, para a verificagdo dos critérios de elegibilidade. Na

segunda fase, foi realizada a leitura do texto completo dos artigos pré-selecionados para a
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decisdo final de inclusdo na revisdo. O processo completo de identificagdo, triagem e inclusdo

sera apresentado em um fluxograma conforme o modelo PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018).

A coleta de informacgdes dos estudos incluidos, utilizou um formulario de extracao de dados
elaborado pelo pesquisador. O instrumento foi desenhado para coletar as seguintes
informacodes: autor(es) e ano de publicacdo, pais de origem, desenho do estudo, populacao
(caracteristicas e numero de participantes), conceitos-chave investigados e principais

resultados/achados que respondessem a questdo de pesquisa.

A andlise dos dados extraidos foi realizada de forma descritiva e qualitativa. Os achados
foram agrupados e sintetizados de forma descritiva. Foi aplicada uma andlise tematica a
posteriori, conforme Bardin (2016), para identificar os principais temas e subtemas que
emergem da literatura. Posteriormente a Teoria das Representacdes Sociais (Moscovici, 2012)
foi empregada para interpretar criticamente as RS dos profissionais sobre os cuidados

paliativos na UTI, os fatores que as influenciam e suas implicagdes para a pratica no campo.
3 Resultados e discussao

A estratégia de busca, aplicada as quatro bases de dados selecionadas (BVS, PubMed, Scopus
e SciELO), resultou em um total de 511 artigos que seguiram para a fase de triagem por titulo
e resumo. Apos a aplicacdo dos critérios de elegibilidade nesta primeira fase, os artigos
potencialmente relevantes foram submetidos a leitura completa do texto. Ao final do processo
de selecdo, 113 estudos atenderam a todos os critérios de inclusdo e foram retidos para a
extracdo de dados e sintese qualitativa. O processo detalhado de identificacdo, triagem,

elegibilidade e inclusdo estd ilustrado no fluxograma PRISMA-ScR (figura 1).

Em relacdo a distribuigdo temporal, observou-se uma produgdo cientifica relevante e recente,
concentrada no periodo estipulado de 2020 a 2024. A analise demonstrou um pico de
publicacdes no ano de 2022 (n=33), seguido de 2024 (n=32), 2023 (n=19), 2020 (n=15) e
2021 (n=14). A pesquisa mostrou-se geograficamente diversa, abrangendo um total de 33
paises distintos. Brasil e EUA foram os paises com o maior numero de publicagdes (n=15),
seguidos por estudos multi-regionais (n=14). Franca (n=8), Coreia do Sul (n=7) e Australia

(n=7).
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Figura 1 — Fluxograma PRISMA ScR

Identificacao nas bases de
dados
BVS, PubMed, Scopus, SciELO
(n=511)

. Duplicatas removidas pelo
: Zotero®

i (n = 86)

I

Triagem de Titulos e
Resumos
(n = 425)

l L

Artigos para Leitura na

integra
(n = 136)

!

Estudos Incluidos na
Revisao
(n=113)

Exclusao final

Excluidos com Motivos
Contexto misto
indissocidvel: 15

Contexto nao UTI: 4
Populagao inadequada: 2
Conceito nao relevante: 1

Tipo de publ. inadequado: 1
(Total excluidos = 23)

Fonte: Elaborado pelo proprio autor, adaptado de Page et al. (2021)

Exclusdo inicial

Excluidos por Titulo e
Resumo
(n = 289)

12



Figura 2 — Origem dos estudos
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Fonte: Elaborado pelo proprio autor.

Quanto ao desenho metodologico, a amostra (N=113) foi diversificada, com leve
predominancia de estudos qualitativos (n=47), seguidos de perto por estudos quantitativos
(n=43). Integram o corpus 15 revisdes de literatura (ou sinteses), 4 estudos de métodos
mistos, 1 estudo Delphi e 3 estudos de outros tipos (validagdo de instrumento/estudos de
caso). A populacdo investigada foi majoritariamente composta por médicos e enfermeiros,
analisados em conjunto (n=41 artigos), ou focando exclusivamente na equipe de enfermagem
(n=38 artigos) ou apenas nos médicos (n=22 artigos). Estudos focados na equipe
multiprofissional como um todo (n=8) ou em outras categorias especificas, como residentes

(n=2), fisioterapeutas (n=1), outros profissionais (n=1) foram menos frequentes.

A analise tematica (Bardin, 2016) da amostra de artigos selecionados permitiu a identificagdo
de categorias centrais que estruturam a experiéncia dos profissionais de UTI com os cuidados
paliativos (CP). As categorias identificadas revelam um paradoxo central na representacdo, os

fatores que o sustentam, suas manifestagdes na pratica e seu custo humano para a equipe.

3.1 O Nucleo da Representaciao: O Paradoxo entre o Ideal e o Fracasso

O nucleo da RS dos CP ¢ fundamentalmente paradoxal. Por um lado, os CP sao "objetivados"
(Moscovici, 2012) como o ideal ético do cuidado, associados a "humanizac¢ao", "dignidade" e
"boa morte" (Pires et al., 2020; Rodrigues Martins et al., 2022; Souza Pereira et al., 2022). Por
outro lado, e em conflito direto, eles sdo representados como o estigma do "fracasso

terapéutico", da "desisténcia" ou da "falta do que fazer" (Baykara et al., 2020). Esta
13



ambivaléncia mencionada gera um conflito identitario direto no profissional de UTI, formado
sob o imperativo de "salvar". Os dados revelam que a equipe pode vivenciar a introducao dos
CP como um atestado de fracasso pessoal ou da equipe, gerando sentimentos de impoténcia

(Barg & Antonio, 2022; Soares et al., 2022).

A andlise mais critica, no entanto, emerge da intersec¢ao entre o sofrimento moral vivenciado
pela equipe e o colapso do processo decisorio. O fendmeno € observado consistentemente em
contextos diversos, desde a percep¢ao de futilidade na Alemanha (Schwarzkopf et al., 2024)
até o sentimento de impoténcia profissional na Arabia Saudita (Alanazi, 2024) e no Canada

(Carnevale, 2020, Joolaee et al., 2023).
3.2 As Fundagoes do Paradoxo: O Campo de Informacao e a Ancoragem Cultural

O paradoxo descrito ndo ¢ um fendmeno isolado; ele ¢ ativamente construido e refor¢ado por
dois fatores principais. Primeiramente, ele se desenvolve no "Campo da Informacao"
(Moscovici, 2012) que se demonstra consistentemente fragil. A literatura analisada ¢ repleta
de estudos que medem o "conhecimento insuficiente" ou "inadequado" das equipes (Hamdan
et al., 2023; Sesma-Mendaza et al., 2022; Subih et al., 2022; Walia et al., 2020). A fragilidade
citada ndo ¢ apenas uma auséncia de saber, mas uma confusdo conceitual ativa, onde os
profissionais demonstram dificuldade em diferenciar CP de eutandsia (Cano et al., 2020; Silva

et al., 2020) ou de distanasia (Barros et al., 2023).

Mais poderoso que a informacao, no entanto, ¢ o segundo fator: a "Ancoragem" (Moscovici,
2012) no ethos curativo da UTI. A cultura organizacional ¢ descrita como a barreira primaria,
manifestando-se em obstaculos pragmaticos como a "falta de tempo", "sobrecarga de
trabalho" (Janczewski et al., 2024; Mrayyan et al., 2024; Walia et al., 2020) e a "auséncia de
protocolos institucionais claros" sobre Limitacdo de Suporte de Vida (LSV) (Barros et al.,

2023). O ethos da UTI ¢, portanto, a for¢a dominante que define a pratica.

Este conflito de representacdes explica por que as intervencdes focadas apenas na transmissao
de conhecimento parecem destinadas ao fracasso. Contudo, a analise critica dos dados,
amparada pela confusdo conceitual persistente entre eutanasia e ortotandsia na América Latina
(Ivankovics et al., 2023; Cano et al., 2020), sugere que esta abordagem ¢ ingénua. O problema
ndo ¢ a auséncia de informacdo, mas o fato de a cultura da UTI, o ethos curativo, ser tao

poderosa que distorce ou rejeita a nova informac¢do no momento em que € recebida.
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3.3 A Pratica do Paradoxo: Reducionismo, Linguagem e Hegemonia Biomédica

Tal representagdo fraturada materializa-se na pratica clinica por meio de um claro
reducionismo: os CP ndo sdo integrados precocemente, mas acionados apenas quando a morte
¢ iminente (Schallenburger et al., 2024; Wentlandt et al., 2022). A filosofia holistica do
paliativismo sofre, entdo, uma objetivagdo (Moscovici, 2012) e reduz-se a procedimentos
técnicos de fim de vida, como o desmame terminal ou a extubagdo paliativa (Ferguson Bryan
et al., 2024; Orr et al., 2022). A operacionalizagao de referida reducdo ocorre através da
linguagem e evidencia uma 'dualidade' no termo 'Metas de Cuidado' (Goals of Care):
enquanto a RS dos paliativistas o define como um 'processo relacional', a RS hegemonica na
UTI o 'objetiva'’ (Moscovici, 2012) como um 'significador pragmatico' para o fracasso
terapéutico (Reif et al., 2023). Essa objetivacdo defensiva ressoa no uso de eufemismos e
codigos técnicos, materializados em expressdes como 'progndstico reservado' ou 'medidas de
conforto', para evitar o tabu da morte, conforme observado na falta de padronizagdo e na
mediagdo tecnologica das interagdes (Janczewski et al., 2024; Espinoza Suarez et al., 2021;

Pachchigar et al., 2022; Suppadungsuk et al., 2023).

A fragmentacdo reflete uma profunda dissonancia interprofissional, onde os médicos ancoram
(Moscovici, 2012) o fim de vida na RS da 'Decisdo Médica' (focada no ato, prognostico e
legalidade), enquanto os enfermeiros a ancoram na RS do 'Processo de Cuidado' (focada no
conforto e dignidade) (Flannery et al., 2020). O conflito interprofissional resulta em um
processo decisorio hierarquico e 'centrado no médico' (Choi et al., 2024; Curkovié et al.,
2021), no qual a comunicagdo ¢ descrita como 'extremamente dificil', tanto internamente
quanto com as familias, que sdo frequentemente representadas como 'barreiras' a paliagao
(Baykara et al.,, 2020; Espinoza-Suarez et al., 2021). Dentro desse cenario, o 'cuidado
invisivel' da enfermagem ¢ desvalorizado e os profissionais sentem-se excluidos das
deliberagoes formais, restando-lhes iniciativas individuais, como o uso de diarios ¢ a criacao
de memorias para as familias (Gimenez, 2021; Souza Pereira et al., 2022; Blythe et al., 2022;

Spoljar et al., 2022; Mussart et al., 2024; Riegel et al., 2022).

A hegemonia biomédica que silencia a enfermagem revela a invisibilidade de toda a equipe
multiprofissional. A escassez de estudos sobre fisioterapeutas, psicologos e assistentes sociais
ndo ¢ apenas um vazio numérico, mas o reflexo de uma cultura que coloniza a percep¢ao do
cuidado e valida apenas quem detém o poder sobre o corpo bioldgico, o que relega as
dimensdes funcionais e espirituais a um plano periférico (Souza & Nogueira, 2022).
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Investigacdes que incluiram a equipe ampliada, como as de Pires et al. (2020) e Rodrigues
Martins et al. (2022), indicam que a representacao coletiva de 'conforto' permanece ancorada
na dimensao fisica e farmacologica, o que obscurece as especificidades psicossociais, € torna
a atuagdo desses especialistas acessoria ao processo de morrer (Rodrigues Martins et al.,

2022)."
3.4 O Paradoxo Exacerbado e o Sofrimento Moral como Sintoma Sistémico

A vivéncia do paradoxo — agora exacerbada pela pandemia de COVID-19 — resulta no
sofrimento moral das equipes. Os dados sugerem que a pandemia ndo criou novos problemas,
mas exacerbou os conflitos de RS existentes, impactando notadamente a comunicagdo e a
tomada de decisdo. O efeito mais profundo ocorreu no colapso da comunicagdo familiar; a
proibi¢ao de visitas quebrou os processos de cuidado, for¢ando os profissionais a assumirem o
papel de "familiares substitutos" e a comunicar mas noticias em condi¢des traumaticas, como

por telefone, o que ampliou o fardo e a angustia da equipe (Kentish-Barnes et al., 2022).

Simultaneamente, a escassez de recursos forgcou as equipes a substituir a RS do "cuidado
centrado no paciente" por uma RS '"utilitarista", focada na alocacdo de recursos
(Falco-Pegueroles et al., 2023). Esta mudanca gerou conflitos éticos agudos, correlacionados

diretamente ao aumento da exaustdo emocional e do burnout na equipe (Lobo et al., 2022).

O sofrimento moral emerge da dissonancia cognitiva: o profissional sabe qual ¢ o "cuidado
correto", mas ¢ impedido de pratica-lo pelas barreiras culturais e sist€émicas, muitas vezes
sendo forcado a manter cuidados que percebe como futeis ou desproporcionais (Ahmad et al.,
2024; Barg & Antonio, 2022; Carnevale, 2020; Falc6-Pegueroles et al., 2023; van Zuylen et
al., 2023). A anélise revela que o sentimento dominante ndo ¢ a tristeza pela morte, mas a
angustia, a frustracdo e a impoténcia (Goularte et al., 2020; Soares et al., 2022). Esse
fendmeno configura-se como o sintoma humano de trabalhar em um sistema de
representacdes sociais fraturado e em colapso, observado consistentemente desde a percepgao
de futilidade na Alemanha (Schwarzkopf et al., 2024) até¢ o sentimento de impoténcia na
Arédbia Saudita (Alanazi, 2024) e no Canad4 (Carnevale, 2020, Joolaee et al., 2023). O
colapso representacional ¢ evidenciado pela emergéncia de metaforas de "medicina de
guerra", profissionais que se autodenominam "trabalhadores da morte" (Guessoum et al.,
2022) e a imposi¢ao de papéis para os quais a equipe ndo estava preparada (Kentish-Barnes et

al., 2022; Buchbinder et al., 2023). Notavelmente, apesar da explosdo da telemedicina no
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periodo, o tema da tecnologia como mediadora esteve quase ausente da literatura (identificado
em apenas 4 de 113 artigos), indicando uma lacuna significativa entre a pratica imposta pela

pandemia e a sua reflexdo na pesquisa sobre RS.

Em suma, o sofrimento moral identificado nao se configura como uma fragilidade individual,
mas como o sintoma sist€émico de um colapso simbolico, no qual os valores tradicionais de
cura perdem a sustentagdo diante da terminalidade. O colapso ocorre quando os simbolos de
sucesso na UTI — centrados na tecnologia e no imperativo de salvar vidas — falham diante
da finitude, e as novas representagoes de assisténcia, focadas no conforto, ainda nao
encontraram plena validagdo na cultura institucional. A faléncia desses significados,
agudizada por crises como a pandemia de COVID-19, deixa os profissionais desprovidos de
um guia simbdlico para sua agdo, resultando na angustia e na sensacao de futilidade descritas
na literatura (Falc6-Pegueroles et al., 2023; Guessoum et al., 2022; Soares et al., 2022).
Portanto, a mudanga efetiva na pratica clinica exige que a intervengao institucional ultrapasse
0 ensino técnico e alcance a ressignificagdo profunda dos valores que sustentam o cuidar

diante da morte.
4 Limitacoes do Estudo

Algumas restricoes metodologicas devem ser consideradas na interpretacdo desta revisao.
Inicialmente, dada a natureza de uma revisao de escopo, os 113 estudos foram mapeados para
identificar a amplitude da literatura, sem submissdo a uma avaliagdo critica formal de
qualidade metodoldgica ou risco de viés. O foco manteve-se na sintese do campo, conforme
preconizado por Arksey e O'Malley (2005), em detrimento da pondera¢ao da evidéncia

individual.

Os critérios de elegibilidade também delimitaram o alcance do trabalho. O recorte temporal
(janeiro de 2020 a dezembro de 2024), se por um lado privilegiou o cendrio recente e
po6s-pandémico, por outro excluiu, por defini¢do, investigagdes fundacionais anteriores.
Similarmente, o filtro linguistico restrito ao portugués, inglés e espanhol pode ter suprimido

contribui¢des relevantes de outras regides geograficas.

A exclusdo de literatura cinzenta (capitulos de livros, anais de congressos) e de artigos sob
barreira de pagamento (paywall) configura outra restricdo deste escopo. Essa decisdo,
motivada pela viabilidade de execuc¢do, pode ter introduzido um viés de disponibilidade ao

deixar de fora dados que nao circulam nos canais indexados de acesso aberto.
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5 Conclusao

Esta revisao de escopo mapeou as representagdes sociais de profissionais de UTI sobre os
cuidados paliativos, revelando um campo marcado por paradoxos estruturais. A andlise da
amostra selecionada demonstra que o nucleo representativo deste grupo ancora-se,
simultaneamente, no ideal ético da "boa morte" e no estigma do "fracasso terapéutico". Mais
do que uma contradicdo conceitual, tal antagonismo ¢ sustentado pela dindmica
organizacional da terapia intensiva e materializado em uma linguagem fragmentada. O uso
ambiguo de terminologias técnicas e a dissonancia entre as categorias profissionais perpetuam

um cenario em que a decisdo técnica prevalece sobre a dimensao do cuidado.

Diante deste diagndstico, as implicagdes para a pratica exigem uma mudanga de paradigma. A
recomendagdo recorrente na literatura por processos educativos isolados revela-se
insuficiente. A luz do referencial teérico adotado, conclui-se que o saber técnico é
consistentemente neutralizado por uma cultura curativista hegemonica, na qual o
conhecimento novo nao prospera enquanto os simbolos tradicionais de sucesso e fracasso

permanecerem inalterados.

A viabilizagdo de ac¢des concretas voltadas a referida transformacao passa pela qualificagcdo de
dispositivos ja existentes, como os rounds diarios. E fundamental que estes momentos
transcendam a execu¢do mecanica de checklists técnicos e se tornem espacos de deliberacao

¢tica e interprofissional efetiva.

Ao promover o didlogo horizontal, o round deixa de ser um mero instrumento de verificagao
para se tornar um forum de pactuacdao de metas de cuidado, o que permite que a equipe
ressignifique o insucesso biologico como um éxito na assisténcia paliativa. Esses espacos
possibilitam que as diferentes categorias compartilhem suas percepgdes, fato que reduz o

sofrimento moral e consolida uma representagdo social do cuidado de natureza colaborativa.

Intervengdes futuras devem, portanto, deslocar o foco da transmissdao de informagao para a
transformagao estrutural do ambiente intensivo. O sofrimento moral, agudizado em crises
sanitarias, ndo deve ser reduzido a um problema de gestdo de estresse individual, mas
reconhecido como um sintoma sist€émico de um colapso simbdlico, em que os ideais
tradicionais de cura perdem o sentido diante da terminalidade. A mudanga efetiva dos
cuidados paliativos na UTI requer, em ultima andlise, a ressignificagao da linguagem e dos

valores que sustentam o cuidar diante da finitude e da morte.
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Anexo B: Estratégias de busca adaptadas por plataforma

BVS/Scielo

("profissionais de satde" OR "equipe de satide" OR medicos OR
médicos OR enfermeiros OR "equipe de enfermagem" OR
fisioterapeutas OR psicologos OR "health personnel"” OR "health
professionals" OR physicians OR nurses) AND ("representagdes
sociais" OR percepcdo OR atitudes OR crengas OR conhecimento
OR "social representations" OR perception OR attitudes OR
beliefs OR knowledge) AND ("cuidados paliativos" OR "cuidado
ao fim da vida" OR "end-of-life care" OR "terminal care") AND
("unidade de terapia intensiva" OR UTI OR "cuidados criticos"
OR "intensive care units" OR ICU OR "critical care")

PubMed

( "Health Personnel"[Mesh] OR "health personnel"[tiab] OR
nurses[tiab] OR physicians[tiab] OR "nursing staff"[tiab] OR
"physical therapists"[tiab] OR psychologists[tiab] ) AND ( (
"social representations[tiab] OR perception[tiab] OR
attitude[tiab] OR knowledge[tiab] OR beliefs[tiab] OR values][tiab]
) AND ( "Palliative Care"[Mesh] OR "palliative care"[tiab] OR
"end-of-life care"[tiab] OR "hospice care"[tiab] ) ) AND (
"Intensive Care Units"[Mesh] OR "intensive care units"[tiab] OR
ICUJtiab] OR "critical care"[tiab] )

Scopus

TITLE-ABS-KEY ( "health personnel" OR "health professionals"
OR physicians OR nurses OR "nursing staff" OR "physical
therapists" OR psychologists ) AND TITLE-ABS-KEY ( "social
representations" OR perception OR attitude OR beliefs OR
knowledge OR values ) AND TITLE-ABS-KEY ( "palliative care"
OR "end-of-life care" OR "terminal care" OR "hospice care" )
AND TITLE-ABS-KEY ( "intensive care units" OR icu OR
"critical care" )

39



Anexo C: Formulario utilizado para extracio de dados

Campo / Categoria Descri¢gdo do Contetdo

ID Identificador inico numérico do artigo.

Autores Sobrenome do primeiro autor seguido de ano.

Titulo Titulo original da publicacao.

Pais Pais onde o estudo foi conduzido ou a afiliagao principal.

Desenho de estudo

Metodologia utilizada.

Objetivos do estudo

O propdsito principal da pesquisa ou a questao norteadora.

Populagéo (P)

Participantes do estudo.

Campo da Informagédo

O que os sujeitos sabem ou a natureza das informagbes que
possuem sobre o objeto.

(Ndcleo/Imagem)

Campo da Atitude A orientacao global e os sentimentos em relagéo ao objeto.
Campo de ~ A imagem central ou o significado estruturante que os
Representagado

sujeitos atribuem ao fenémeno.

Evidéncias de
Ancoragem

Como o objeto novo é classificado ou ligado a
categorias/contextos ja conhecidos.

Evidéncias de
Objetivagdo

Como o conceito abstrato é transformado em algo concreto,
tangivel ou em uma pratica visivel.

Praticas/Comportament
os Relatados

Acbes concretas, rotinas ou comportamentos
observados/relatados pelos profissionais.

Fatores Influenciadores

Variaveis que modulam as representacdes ou praticas.

Implicagdes sugeridas
por autores

Recomendacdes finais do estudo para a pratica, gestao ou
pesquisa futura.

Citagdes chave

Trechos literais do texto (em inglés ou traduzidos) que
ilustram os achados principais.

Observagoes

Anotagbes gerais, motivos de exclusdo ou qualidade
metodoldgica do estudo.
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