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RESUMO: A proposta deste estudo bibliografico é identificar os beneficios do cuidado
paliativo e as dificuldades dos profissionais de satde ao associa-lo no &mbito de unidade de
terapia intensiva — (UTI), onde ocorrem aproximadamente 70% dos 6bitos no hospital, mesmo
com a tecnologia disponivel para prolongar a vida, é necessario por isso a atencdo neste estudo
ao cuidado que é realizado por uma equipe multidisciplinar em pacientes em fase terminal.
Foram analisados 15 artigos e selecionados 6, publicados entre 2008-2015, na base de dados
Literatura Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe - LILACS, Scientific Electronic
Library Online - SCIELO. Os critérios de inclusdo para o estudo foram a correlacdo e a
dificuldade entre os profissionais de saude diante do cuidado paliativo na unidade de terapia
intensiva e a importéncia de aliviar a dor e cuidar do sofrimento com os sintomas relacionados
ao estado fisico, espiritual, emocional e social, prestando assisténcia e compaixao ao paciente
e familiares. Apesar dos estudos sobre a importancia dos cuidados paliativos na unidade de
terapia intensiva, a equipe de saude ainda se encontra deficiente, ja que até entdo no Brasil os
profissionais de saude ndo recebem preparacdo na graduacao de como lidar com pacientes em
fase terminal, e pouco é oferecido em relacdo a pds-graduacdo e especializacdo na tematica, por
iSso estes profissionais que lidam com pacientes nesta fase devem buscar conhecimentos extras,
de qualidade, e as medidas terapéuticas capazes de mudar o curso da doenca, de forma

individualizada e humanizada, cuidando dos sintomas e ndo especificamente a doenca.

Palavras-chaves: Cuidados Paliativos; Unidade de Terapia Intensiva; Doenca terminal.
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INTRODUCAO

O cuidado paliativo € realizado por uma equipe multidisciplinar, em pacientes em
fase terminal, no qual busca intervir no bem-estar do paciente e de seus familiares, e tem como
finalidade diminuir o sofrimento humano, sem possibilidade de cura, visto que a doenga ja se
encontra em estagio progressivo, irreversivel e ndo responde a tratamento curativo (BARROS
etal., 2013).

A palavra paliativo deriva do vocébulo pallium, palliare do latim, significa no seu
modo mais abrangente, proteger, cobrir com capa, manta ou coberta. No entanto, quando a
causa da doenca ndo pode ser curada, os sintomas sdo aliviados com tratamentos especificos,
como a administracdo de medicamentos para alivio da dor, que é de extrema importancia para
clientes na fase terminal na Unidade de Terapia Intensiva — (UTI) (FREITAS; PEREIRA,
2013).

A Organizacdo Mundial de Saude - OMS (2002) cuidados paliativos como uma
abordagem que tem como finalidade a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e de seus
familiares perante doencas terminais, por meio da prevencdo e do alivio do sofrimento, da
identificacdo precoce, avaliacdo religiosa e de intervencdo da dor e dos demais problemas,
fisicos, espirituais e psicossociais.

Na UTI, existem casos reversiveis, mas também é onde ocorre 70% dos ébitos.,
Apesar da tecnologia disponivel para prolongar a vida, 30 a 50% decidem sobre a interrup¢édo
ou renlncia de tratamento considerados incoerentes, restando-lhe intervengdes mais
especificas, aliviando a dor e priorizando o interesse do paciente (MORITZ et al., 2008).

A equipe multiprofissional deve manter uma boa comunica¢do com os envolvidos,
além da empatia, pois o paciente e familiares estdo em um momento de total fragilidade,
incompreensdo e desequilibrio, tornando este um dos mais importantes meios paliativos e o
obstaculo do cuidado, visto que os hospitais ainda sdo carentes na forma individualizada, bem
como a deficiéncia na formacdo académica ao tratar da atuagdo diante da tematica “paciente
terminal” (FREITAS; PEREIRA, 2013; COSMO et al. 2015, FILHO et al., 2008; MORITZ et
al., 2008; CALAZANS et al., 2012; BARROS et al., 2013; FALCO et al., 2012).

Segundo o Instituto Nacional de Céancer - INCA (2002), sdo fundamentais no
cuidado: compreender o paciente e a familia, a avaliacdo frequentemente e intervencdes, as
decisBes da assisténcia médica com base nos principios éticos, os cuidados feitos com finalidade
de avaliar sintomas em todos o0s aspectos e comunicacdo adequada entre a equipe de

profissionais com pacientes e familiares, pois é a base para o0 esclarecimento da aceitacdo da
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proximidade da morte.

Assim, fica a pergunta: como esta a preparacao dos profissionais para o processo
natural do fim da vida? Tendo em vista que o individuo passou a evitar a morte no ambiente
domiciliar. A partir do exposto, esta pesquisa foi realizada com base em literaturas que abordam
a tematica, a fim de conhecer melhor como se encontra o preparo dos profissionais para o

cuidado na terapia intensiva.
MATERIAL E METODOS

Este estudo trata-se de revisdo bibliografica, onde foram analisados 15 artigos e
selecionados 6, publicados entre 2008-2015, na base de dados Literatura Cientifica e Técnica
da América Latina e Caribe - LILACS, Scientific Electronic Library Online - SCiELO. As
palavras chaves utilizadas na busca foram: unidade de terapia intensiva, cuidados paliativos e
doenca terminal.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram a correlacdo e a dificuldade entre os
profissionais de salde diante do cuidado paliativo na unidade de terapia intensiva e sua
importancia. Foram excluidos estudos publicados anteriormente ao ano de 2008, os que nao

continham as palavras chaves e as que nao corresponderam as expectativas do estudo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante das literaturas estudadas, podemos tomar conhecimento que alguns
enfermeiros sabiam quais cuidados tomar no “paliativismo”, mas outra parte exemplificaram
os cuidados basicos em paciente na fase terminal. Dentro desse mesmo quadro as opinides dos
profissionais de saude foram questionadas a respeito do cuidado paliativo na UTI, assim,
declararam a importancia desse cuidado mas ainda houve a contradi¢do em relagcdo ao conceito
(BARROS et al., 2013).

A dificuldade também se estende no consenso entre a equipe multiprofissional em
relacdo as condutas no paciente em fase terminal na UTI, o que pode acarretar prolongamento
do sofrimento do paciente e familiares, pois a medicina curativa ainda € muito constante, ndo
se dando importancia a um dos postulados basicos, que é a diminui¢cdo do sofrimento humano
(FREITAS; PEREIRA, 2013).

O planejamento de cuidados paliativos com propriedade € necessério, a equipe
multiprofissional junto com a familia devem planejar o cuidado em relacdo as necessidades
humanas ligadas ao paliativismo, deixando um pouco de lado os recursos tecnolégicos que neste
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momento se torna futil, por este motivo, os profissionais devem estar atentos e preparados
psicologicamente e tecnicamente para o paciente em fase terminal, buscando por
especializacdes, residéncias e o conhecimento geral (CALAZANS et al., 2012).

E necessario que o profissional de satde respeite e entenda o tempo de aceitacéo de
cada ente querido, o sentimento de impoténcia dessas pessoas faz com que o processo de
tratamento a fim curativo se prolongue, e a comunicacdo com a familia se torna imprescindivel,
até porque o cuidado também se estende ao parente, contudo o desgaste emocional dos
membros da equipe se torna presente, tornando essencial o acompanhamento da gestéo
hospitalar com educacgdo continuada, que capacite os profissionais de modo permanente para
os cuidados paliativos (MORTIZ et al., 2008). De forma genérica, as acdes paliativas na UTI

séo apontadas no quadro 1.

Quadro 1. Agdes Paliativas na Unidade de Terapia Intensiva

Planejamento e acao

Todas as acOes de prevencdo e terapéuticas devem ser planejadas com a participacdo da
familia-paciente e da equipe assistencial.

Privilegiar a adequada comunicacao

Fornecer apoio aos envolvidos no processo (familiares e funcionarios)

Permitir flexibilidade das visitas e, se possivel, um acompanhante

Controle dos sintomas e promocao do conforto ao paciente

A prevengdo e tratamento da dor devem ser incorporados como rotinas dos cuidados
intensivos. O alivio da dor deve ser garantido mesmo nas situacfes de duplo efeito da me-
dicacdo.

Reconhecer e tratar os aspectos fisicos e psicoldgicos da dispnéia e dor.

Visar o bem estar do doente e ndo a maleficéncia

Suspensdo de tratamentos futeis, que prolonguem o morrer (Exemplo: drogas vasoativas,
métodos dialiticos, nutricdo parenteral total).

Adequacéo dos tratamentos ndo futeis (Exemplo: sedoanalgesia individualizada, reavaliacéo
do suporte ventilatério)

Fonte: MORITZ et al. (2008)
CONCLUSAO

Apesar de varios estudos atentar sobre a importancia dos cuidados paliativos na
unidade de terapia intensiva, a equipe de salde ainda se encontra deficiente, usa da UTI para
métodos invasivos e prolongador da vida, com a finalidade de curar, independente da patologia,

esquecendo o interesse do paciente, por isso a gestdo deveria buscar habilidades para seus
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profissionais para um cuidado humanizado, respeitando a ética e visando o dialogo, alivio da

dor, empatia, intervencéo religiosa, na fase terminal.
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