CUIDADOS PALIATIVOS AO IDOSO TERMINAL INTERNADO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: UM OLHAR DO ENFERMEIRO

Janduir Soares da Paz !

Danilo Oliveira de Souza 2

Sarah Gabrielle Ramos de Lima 3

Isabella Medeiros de Oliveira Magalhdes
Belarmino Sousa dos Santos Janior °

INTRODUCAO

A partir de 1970 o perfil demografico do Brasil foi transformado, um pais
anteriormente formado por uma sociedade majoritariamente rural e tradicional, onde as
familias eram numerosas e conviviam com alto risco de morte na infancia, assim, a partir
dessa década, passou- se a uma sociedade principalmente urbana, com nova estrutura das
familias, sobretudo, com menos filhos. Além disso, passou de uma populacdo predominante
jovem, para uma quantidade cada vez mais significativa de pessoas com 60 anos ou mais.
(MIRANDA et al., 2016).

No entanto, esse aumento da expectativa de vida ndo tem relagdo, necessariamente,
com melhoria da qualidade de vida na velhice ou apds processos de adoecimento. A
intensidade da luta pela busca de cura das doencas e 0s novos recursos disponiveis para
diagnostico e tratamentos na area da salde levaram a uma cultura de negacdo da morte,
ficando para um segundo momento as intervengdes de saude que promovam um final de vida
digno, sem a garantia da cura. (NETO; PINTARELLI; YAMATO, 2007).

Conforme disposto no Manual de Cuidados Paliativos da ANCP, estes cuidados ndo se
baseiam em protocolos, mas seguem alguns principios. N&o se usa o termo terminalidade, mas
em doenca que ameaca a vida. A partir do diagnéstico da doenca que se iniciam os cuidados,

expandindo nosso campo de atuacdo. A impossibilidade de cura ndo € destacada, o foco é a
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existénCié ou ndo de tratamento que altere a patologia, melhorando a qualidade dos cuidados
dispensados, deixando de lado o pensamento de que ndo tem nada mais a fazer. A
espiritualidade, pela primeira vez, foi incluida dentre as dimensdes do ser humano, além
disso, preocupa-se tambeém com a familia, que também requer assisténcia durante o luto,
aposa perda do familiar. (CARVALHO; PARSONS, 2012) (BARROS et al., 2013).
Considerando a relevancia do tema, esse trabalho tem como objetivo destacar as
possiblidades de atuacdo do enfermeiro nos cuidados paliativos proporcionados ao idoso

terminal internados em UT]I, por meio de revisdo bibliogréfica.
METODOLOGIA

Foi usada a metodologia de revisao da literatura com busca em sites cientificos, como
o SIBRADID, PEDro, SciELO e PubMed, MEDLINE e LILACS de artigos referentes aos
cuidados paliativos em idosos na UTI, no periodo de 2006 a 2017 com as palavras chaves:
cuidados paliativos, idoso, uti, enfermagem. Foram filtrados 28 artigos e ap6s uma revisdo

minuciosa, foram selecionados 15 artigos cientificos, que tinham relevancia para o estudo.
REFERENCIAL TEORICO

Os cuidados paliativos (CP) tem por principios: reafirmar a importancia da vida,
enfrentando a morte como um processo natural; proporcionando cuidados para que nédo
acelere a chegada da morte, nem a delongue com medidas desproporcionais (obstinacao
terapéutica); proporcionando conforto da dor e de outros sintomas intensos; agregando 0s
aspectos psicolégicos e espirituais na estratégia do cuidado; ajustar uma abordagem
multiprofissional e um sistema de apoio a familia para que ela possa afrontar a patologia do
paciente e enfrentar ao momento de luto, bem como melhorar a qualidade de vida e
influenciar positivamente o curso da doenca e iniciar o mais rapido possivel o Cuidado
Paliativo. (LUIZ et al., 2018) (FONSECA; FONSECA, 2010).

O cuidado paliativo classifica-se como medidas aplicadas em pacientes cuja
progressdao da enfermidade provoca sinais e sintomas debilitantes e causadores de
sofrimento. Sdo implementacdes que auxiliam a saude global, em que profissionais das
ciéncias da saude, sociais e humanas atuam em multiplas esferas, seja no domicilio do

paciente ou até sua internacdo na UTI. Uma vez que o paliativismo ndo pretende a cura do
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enfermo, podendo ser utilizado independentemente do prognostico da enfermidade, uma

vez que a prioridade dos CP é oferecer a melhor qualidade de vida aos doentes e reduzir o
sofrimento de seus familiares. Importante destacar que essa forma de cuidar também pode
ser usada junto ao tratamento curativo. (KARSCH, 2003).

O planejamento de cuidados paliativos com qualidade é necessario que a equipe
multiprofissional, junto com a familia, projete o cuidado em relacdo as necessidades
humanas ligadas ao paliativismo. Os profissionais devem estar precavidos e preparados
psicologicamente e tecnicamente para o paciente em fase terminal, buscando por
residéncias, especializacOes e o conhecimento geral. (RODRIGUES et al., 2017).

Entretanto ha algumas barreiras para aplicar CP na UTI, como a medicalizacao,
escassez de politicas incentivadoras, visdo segmentada do idoso e ndo em sua integralidade,
relacionamento paciente/familia, relacionadas as estruturas institucionais da UTI além da
faltade comunicacdo e treinamento da equipe. (NELSON et al., 2006).

O trabalho multidisciplinar € essencial ao tratamento de idosos em CP na UTI, por
causa da alta complexidade, visto que nenhuma categoria conseguird atende-lo de maneira
integral, entretanto, a equipe de enfermagem convive por mais tempo com 0s pacientes, ja
que estes sdo dependentes dos seus cuidados, que vdo dos mais simples até os mais
complexos. Dessa forma, o enfermeiro deve implementar estratégias de assisténcia, com
intuito de minimizar o impacto do tratamento. (NETO; PINTARELLI; YAMATO, 2007).

O enfermeiro, por meio da Sistematizagdo do Atendimento de Enfermagem (SAE) faz
uma abordagem metddica e cientifica na assisténcia ao individuo em CP e suas familias,
coletando dados, identificando problemas, planejando, implementando e avaliando
intervencgdes (farmacoldgicas e ndo farmacologicas), bem como propde alteracdes baseadas
nas avaliagBes. E ainda responsabilidade da equipe de enfermagem atender as necessidades
fisicas e de autocuidado do paciente, promovendo higiene, conforto, alimentacdo e
monitorizacgdo de sinais vitais. (SILVA et al., 2011)

Segundo Tamborelli et al. (2010), a enfermagem realiza diversas a¢des para o alivio
da dor e a manutengdo da qualidade de vida do paciente idoso terminal em UTI, entre as
quais se destacam:

e Posicionamento confortavel: frequentes mudancas de decubito sdo imprescindiveis
para aliviar e redistribuir a presséo sobre a pele do cliente. Nos idosos, a pele sofre
alteracBes como adelgacamento, os musculos atrofiam e as estruturas 6sseas ficam
proeminentes, fazendo com que os eles sejam mais suscetiveis a lesdo por pressao e

cisalhamento, que provocam sofrimento e dor;
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e Controle das condicBes ambientais: propiciar um ambiente tranquilo, reduzindo

luminosidade e barulho. Se for viavel, um espago pode ser destinado aos entes
queridos para que permanecam com 0s idosos;

e Controle da ansiedade proveniente da dor: o cliente ansioso a respeito da dor pode
ser menos tolerante a ela. Este impacto pode ser minimizado com explicacfes que
indicam o grau de alivio da dor esperado a partir de cada implementacdo. Ha
estratégias que a enfermagem pode aplicar como as técnicas de orientacdo
educativa e TCC — terapia cognitivo- comportamental.

“0O grande ensinamento da Medicina Paliativa e dos Cuidados ao Fim da Vida ¢ que ha
um limite para a cura, ndo para os cuidados. Sempre havera alguma medida, por menor que
seja, até mesmo um toque, que aliviard e confortard o paciente em sua fase final” (BURLA,
2002, p. 5).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca com os critérios selecionados encontrou 28 trabalhos que faziam
correspondéncia com as palavras chaves. Ap6s uma revisdo dos artigos encontrados foram
excluidos os que se repetiam e aqueles que ndo contribuiam ao estudo. Por fim, foram
selecionados 15 artigos cientificos, que tinham maior relevancia para o estudo.

Dentre os artigos escolhidos, a maior énfase foi direcionada aos cuidados paliativos
oferecidos pela enfermagem, foco deste trabalho.

Os cuidados paliativos, segundo o autor Barroset al. (2013), ndo se baseiam em
protocolos, e a impossibilidade de cura ndo é destacada, o foco € melhorar a qualidade dos
cuidados dispensados, tanto ao paciente quanto a familia.

O autor Luizet al. (2018), reforca que os CP encaram a morte como natural e o
importante é proporcionar ao doente conforto da dor e de outros sintomas intensos, melhorar
a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenga, e reafirma a importancia
dos cuidados aos familiares.

De acordo com Karsch (2003), os cuidados paliativos sdo implementagfes que
auxiliam a satde e bem-estar do doente no fim da vida, e ndo pretende a cura do enfermo,
podendo ser utilizado independentemente do progndéstico da enfermidade, seja no domicilio
do paciente ou até sua internacdo na UTI.

Segundo os autores Nelson et al. (2006) e Moritz et al. (2008), o planejamento das

acOes de prevencdo e terapéuticas devem envolver a familia-, e em ambiente de UTI é
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importante que seja oferecido todo o apoio necessario como flexibilizar o horério de visitas,

controlar a dor e promover conforto ao paciente ou seja visar continuamente o bem-estar do
paciente, dispensando tratamentos futeis que retardem o morrer.

No ambiente hospitalar, a equipe de enfermagem convive por mais tempo com o
idoso no fim da vida, ja que estes sdo dependentes dos seus cuidados, desse modo o
enfermeiro, por meio da Sistematizacdo da assisténcia, deve implementar estratégias de
cuidado, com intuito de minimizar o impacto do tratamento, reduzir o sofrimento e

proporcionar conforto ao cliente.

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado com o bem-estar, com a reducdo da dor e sofrimento séo pontos centrais na
filosofia dos CP. Este tipo de cuidado envolve a tentativa de respeitar a vontade e dignidade
da pessoa até seu Ultimo momento bem como a assisténcia profissional para alivio dos
sintomas fisicos, psiquicos e espirituais sendo que a equipe dos CP deve ser multiprofissional,
entretanto o a enfermagem acompanha o paciente terminal por mais tempo, visto que este se
torna dependente de seus cuidados.

Para propiciar o atendimento humanizado ao idoso terminal internado na UTI, o
enfermeiro precisa respeita-lo e oferecer apoio a ele e aos seus familiares, usando como
estratégia a Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem, levantando os diagnosticos,
elaborando o planejamento, implementando os cuidados e avaliando os resultados, para que
esse paciente tenha dignidade no fim da vida.

Palavras-chave: Cuidados paliativos, UTI, Idoso, Enfermagem.
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