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1. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) € destinada ao atendimento de
pacientes em estado grave ou com elevado risco de morte, dispbem de
assisténcia médica e de enfermagem de forma interrupta, com equipamentos
especificos, apropriados e recursos humanos qualificados para prestar uma
assisténcia eficiente (CHAVES; MASSAROLLO, 2009).

Nesse sentido, observa-se que a UTI trabalha com situacbes complexas,
voltada diretamente aos cuidados a pacientes em estado critico, podendo-se
obter a cura ou ndo de determinado agravo.

O cancer é um processo patolégico, caracterizado pelo crescimento
anormal de uma célula que se multiplica através do DNA molecular, podendo
atacar os tecidos adjacentes. Essa formacédo celular desordenada pode
carreiar-se rapidamente através da corrente sanguinea e vasos linfaticos em
um ciclo rapido, podendo atingir outros tecidos, esse processo € denominado
de metastase (SMELTZER, et al., 2009).

Conforme estatisticas, o cancer tornou-se um problema de saude publica
ndo s6 no Brasil, como no mundo inteiro, e a cada ano, as estimativas
aumentam.

Quando ocorre a metastase, o cuidado torna-se exclusivamente paliativo,

isto €, como o paciente ja se encontra fora da possibilidade de cura, o que
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resta € o controle dos sintomas advindos do processo de doenga. Sendo
assim, € importante preservar sua dignidade, bem como seus valores e
crencas, jA que a terapéutica para a cura ndo serd mais eficaz em seu
tratamento. Deste modo, todos os procedimentos devem ser seguidos com o
objetivo de preservar a qualidade de vida do paciente.

Neste contexto, questiona-se a visdo da equipe de enfermagem voltada ao
paciente oncoldégico em cuidados paliativos na UTI. Com o crescimento do
cancer e consequentemente 0s seus sintomas, evidencia-se a necessidade de
um cuidado mais especializado e humanizado, ndo s6 para o paciente, mas
também para seus familiares, que juntamente com o doente, sofrem com o
padecimento de seu ente querido. Portanto, esse estudo teve como objetivo
evidenciar a importancia da equipe de enfermagem no cuidado paliativo ao

paciente oncoldgico institucionalizado em UTI.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo bibliografico e retrospectivo. Realizou-se a
busca em base dados virtuais em saude. Foram utilizados os descritores:
Cuidados de enfermagem. Neoplasia. Unidade de Terapia Intensiva e
Cuidados Paliativos. Como critério de inclusdo, optou-se por publicagcdes que
abordassem diretamente o cuidado paliativo pela equipe de enfermagem aos
pacientes com cancer em fase terminal, publicados no ano de 2008 a 2014 em

lingua portuguesa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da andlise de dados, observou-se que a ética profissional é algo
importante e um fator norteador das condutas na assisténcia a pacientes
terminais. No entanto, ndo deixa de ser um ponto de conflito, pois proporciona
a reflexdo da equipe, sobre suas condutas mediante a humanizacao
direcionada a esses pacientes (CHAVES; MASSAROLLO, 2009).

Sabe-se que a humanizagcdo € um assunto complexo, ainda mais em um
ambiente insalubre como a UTI. Barros et al (2012), afirmam que a UTI € o
local onde se tem o0s maiores obstaculos para se estabelecer a humanizacéo
com efetividade. Devido a evolucdo tecnolégica no tratamento de pacientes

internados nessas unidades, agregou-se praticas rotineiras e mecanicas entre



os profissionais e a falha na comunicacdo, tornando o cuidado prestado ao
cliente desumanizado, dificultando com isso 0 processo de humanizacao.

A humanizagéo esta relacionada diretamente com a qualidade do cuidado,
portanto é fundamental unir os cuidados paliativos a uma proposta de cuidados
mais humanizada, ndo como uma obriga¢do, mas sim como um ato de respeito
e solidariedade. A ideia de humanizar € mais intensa quando se fala em
paciente terminal, por isso, deve ser discutida e praticada pelos profissionais de
saude em toda sua amplitude. A equipe de enfermagem é preparada e treinada
para salvar vidas a qualguer custo, quando isso ndo € mais possivel, estes
profissionais percebem seu despreparo diante de situacdes em que € exigido o
cuidado paliativo, no qual a finalidade ndo € curar e sim amenizar as
consequéncias da doenca (SILVA; AMARAL; MALAGUTTI, 2013).

Proporcionar uma morte digna ao paciente €, também, valorizar a vida
(HAAS; LEITE, 2003).

Para promover uma assisténcia humanizada junto ao paciente terminal, o
profissional de enfermagem, deve ter disposicdo para o cuidado, nunca
permitindo que 0s sentimentos pessoais sejam empecilhos a sua funcao, que &
a de cuidar de forma incondicional (FERNANDES, 2013).

Deste modo a capacitacdo dos profissionais que atuam nas UTI é
imperativa, havendo necessidade de proporcionar a estes a educacgéo
continuada, especialmente no tocante aos cuidados paliativos, considerando
que este é um tema pouco abordado e discutido na pratica assistencial e na
formacdo profissional. Com isso, os enfermeiros tornar-se-do aptos para
prestarem a assisténcia com exceléncia em unidades de atendimento a
pacientes criticos no ambiente hospitalar.

Para Moritz et al (2008), o cuidado paliativo deve seguir alguns principios
considerados béasicos para a prestacdo de um cuidado humanizado em UTI.
Dentre esses principios os autores destacam principalmente a questdo da
visdo critica sobre a situacdo que se encontra o paciente para ndo conduzir a
terapéutica desnecessaria. Os principios considerados primordiais, que se
encontram na tabela abaixo, reforcam ac6es de uma equipe multidisciplinar na

conduta ao paciente sob cuidado paliativo.



Tabela 1. Principios Fundamentais no cuidado paliativo em Unidade de
Terapia Intensiva.

Aceitar a morte como um processo natural do fim da vida;
Priorizar sempre o melhor interesse do paciente;

Repudiar futilidades: diagndsticas e terapéuticas;

N&o encurtar a vida nem prolongar o processo de morte;
Garantir a qualidade da vida e do morrer;

Aliviar a dor e outros sintomas associados;

Cuidar dos aspectos clinicos, psicolégicos, sociais, espirituais dos
pacientes e de seus familiares;

8. Respeitar a autonomia do doente e seus representantes legais;
9. Avaliar o custo-beneficio a cada atitude médica assumida;
10.Estimular a Interdisciplinaridade como pratica social.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A UTI é a unidade hospitalar destinada aos cuidados criticos, 0os pacientes
oncoldgicos em que ndo ha mais possibilidade de cura, mas que diante do
estado patolégico, necessitam de cuidados especificos e intensivos para
amenizar os sintomas da doenca, podem se beneficiar com o cuidado
multiprofissional oferecido nesta unidade.

Entretanto, ndo basta simplesmente realizar procedimentos para controlar
os danos advindos do processo de doenca do cancer, é necessario também
humanizar o cuidado oferecido, mesmo diante das dificuldades encontradas.
Os estudos apontam a mecanizagdo como o principal fator de impedimento da
humanizacdo em UTI.

Exercer a humanizagéo no cuidado paliativo é também valorizar a vida e o
processo de morrer do individuo cuidado. O profissional deve se despir de todo
e qualquer preceito adquirido durante sua formagdo em que defende que a
funcdo da equipe de enfermagem se restringe apenas em salvar a vida. O
profissional de enfermagem deve saber se posicionar diante da morte e do
processo de morrer, quando a cura ndo é mais possivel.

Diante disso, o profissional de enfermagem, deve conhecer e seguir alguns
principios basicos que vao auxiliar o profissional a realizar o cuidado paliativo
de forma efetivamente humanizada. Torna-se necessario também, a
preocupacao das instituicdes de salude em proporcionar a capacitacdo para 0s

profissionais que lidam com essa realidade em sua rotina.
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