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INTRODUCAO

A ocorréncia de uma importante mudanca no perfil epidemiolégico e demogréafico no Brasil
vem caracterizando um acentuado envelhecimento populacional. Trata-se de uma transicdo que tem
alterado ndo apenas o numero de idosos, mas consequentemente a mudanca no perfil de
morbimortalidade, sendo anteriormente mais caracterizada por doencas infectocontagiosas, e agora
tendo como mais prevalentes as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).12

Esta transformacdo levou a uma necessidade de mudanca nas politicas e acdes,
especialmente na area da salde, fazendo com que a tematica dos cuidados paliativos (CP), por
exemplo, estejam em maior destaque, tendo em vista que a mudanca no perfil de adoecimento
relacionada ao aumento das DCNT esta relacionada a um maior grau de comprometimento
funcional e dependéncia, conforme a evolugéo das doengas.?

Compreende-se por CP a abordagem que promove qualidade de vida de pacientes e seus
familiares, que enfrentam doencas que ameacem a continuidade da vida, através da prevencdo e
alivio do sofrimento, e requer a identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor e outros
problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual.* Diante dessa definicdo, a abordagem desses
cuidados devem se estender a todos 0s pacientes com doencgas graves, progressivas e que ameacem
a continuidade da vida.®

O cuidado paliativo preocupa-se com as necessidades do paciente e ndo apenas com 0 seu
diagndstico, integrando uma proposta de assisténcia humanizada, onde o individuo devera ter sua
dor amenizada, seu bem-estar priorizado e suas crengas consideradas, para que ele possa aceitar sua
condi¢cdo como um processo natural da finitude. Para tanto, é indispensavel que todas as acdes
terapéuticas sejam planejadas com a participacdo do paciente, familia e da equipe de satde.®

A despeito de a terminalidade fazer parte da rotina em unidades de terapia intensiva (UTIs),

o grande conflito entre a obstinac&o terapéutica e a pratica dos cuidados paliativos ainda permeia o
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cenario da assisténcia nesse setor, principalmente pela dificuldade enfrentada pela equipe
intensivista e os familiares de reconhecerem a impossibilidade de cura e a aceitarem a morte como
um processo natural, que necessita de uma perspectiva de cuidados que propiciem uma morte digna,
respeitosa e confortavel.’

Apesar de o conceito de CP ndo estar restrito apenas aqueles prestados na fase de
terminalidade, é especialmente nos momentos finais da vida do paciente que o enfermeiro deve
humanizar e amenizar 0s processos Vvividos, mantendo sempre sua individualidade, tendo
compaix&o de sua dor e respeitando seu contexto bio-psico-sociocultural ®

Considerando um dos componentes fundamentais para o sucesso das intervencgdes prestadas,
que é a assisténcia efetiva de enfermagem, garantindo cuidados integrais, centrados nas
necessidades do paciente e respeitando sua autonomia, o presente trabalho objetiva descrever a
experiéncia de uma enfermeira da UTI Geral do Hospital Escola Professor Alberto Antunes

(HUPAA) na assisténcia de Enfermagem a uma idosa em cuidados paliativos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, do tipo relato de experiéncia a respeito da
vivéncia de uma enfermeira assistente da UTI Geral do Hospital Escola Professor Alberto Antunes
(HUPAA) na assisténcia de Enfermagem a uma idosa em cuidados paliativos durante seu
internamento no setor, de junho a agosto de 2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o internamento da idosa na UTI Geral, que durou cerca de trés meses, foi possivel a
enfermeira a aplicacdo dos principios que permeiam o conceito de cuidados paliativos dentro da
assisténcia em todo o tempo de permanéncia da idosa no setor, de modo particularmente completo
por ter tido a oportunidade de vivenciar todo o processo, desde 0 momento em que ainda ndo se
havia reconhecido a necessidade de iniciar os cuidados paliativos até o poés-morte, intensificando a
atencdo a familia em suas necessidades. A experiéncia sera descrita de acordo com alguns dos
principios dos CP, previstos no Manual de Cuidados Paliativos da ANCP °:

Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca/Promover
o alivio da dor e outros sintomas desagradaveis: os cuidados de enfermagem prestados visaram
ao alivio da dor para alem dos métodos farmacoldgicos, promovendo conforto fisico pela realizacéo

de mudanca de dectbito em tempo adequado, evitando o surgimento de lesbes por presséo,
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cuidados de higiene e massagens de conforto, ou mesmo ao atentar constantemente para
necessidade de ingesta hidrica da idosa, mesmo quando esta encontrava-se num estgio que ndo
podia comunicar-se com a equipe. Além de outras medidas necessarias ao longo do processo,
estando sempre atentos as suas necessidades.

Portanto, a partir de uma correta avaliagdo da dor, o enfermeiro pode identificar as
necessidades do paciente, instrumentalizando-se para a prestacdo dos cuidados, visto que esse sinal
vital serve como pardmetro para estabelecer um plano de cuidados adequado a intensidade da
mesma, de forma individualizada.®

Nao acelerar nem adiar a morte, e integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no
cuidado ao paciente: Considera-se necessario um maior investimento por parte dos enfermeiros na
avaliacdo sistematica e rigorosa da dimensdo fisica, psicoldgica, social e espiritual da pessoa
doente, de forma a identificar as suas necessidades e prestar-lIhe assisténcia adequada.’’ Tendo em
vista isto, diversas medidas necessarias a manutencdo da vida, promog¢do de conforto fisico,
psicoldgico e espiritual que poderiam caber a enfermagem foram realizadas. O processo de morte
ocorreu de forma natural, sem intervencdes para que fosse acelerado ou adiado de nenhuma forma
pela equipe de enfermagem. Além disso, foi possivel fornecer suporte espiritual incentivando visitas
religiosas ao setor, para promoc¢do de conforto nos momentos mais proximos a morte.

Oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver tdo ativamente quanto
possivel, até o0 momento da sua morte: Mesmo com a impossibilidade de sair do leito na UTI
Geral, no inicio do processo, enquanto a idosa ainda podia comunicar-se, a equipe péde promover o
autocuidado de acordo com suas possibilidades, até que as limita¢fes se agravaram ao ponto de ndo
haver condicGes de autocuidado, sendo fornecido o suporte necessario.

Oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver tdo ativamente quanto
possivel, até 0 momento da sua morte: O luto normal é compreendido como o processo pelo qual
um individuo compreende e aceita a morte de um ente querido, sendo caracterizado por diversas

{ mudancas relacionadas ao meio social, familiar, econdmicos e outras. Trata-se de uma experiéncia
subjetiva, cabendo ao profissional de enfermagem reconhecer o seu papel como um dos
q protagonistas na vinculagdo com a familia afim de promover conforto e atender suas necessidades
em momento oportuno.!! Na experiéncia em questdo, por conta do horério da visita, diariamente foi
possivel conviver com a familia, conhecer suas necessidades e expectativas, fornecendo suporte
conforme cabia a Enfermagem e preparando-os, na medida do possivel, para a terminalidade,

afirmando a morte como processo natural conforme fosse possivel. A conformagdo da morte de seu
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parente requer um momento para extravasar emoc0es, chorar, externar suas culpas e medos, para
suportar e pouco a pouco aceitar a morte. Apos a morte da idosa, foi possivel a enfermeira estar
presente para fornecer conforto a familia, orientar quanto o enfrentamento do processo de
enlutamento e compartilhar com eles o sentimento da perda. O corpo e a imagem devem ser cuidados

até apds a morte.

CONCLUSOES
Tendo em vista o exposto, foi possivel perceber que a experiéncia possibilitou ver a

enfermagem como profissdo de visdo e vivéncia integral a saude. Profissdo esta que inclui no
processo diario de trabalho principios éticos, bioéticos e de humanizacgéo, que envolve a empatia e 0
acolhimento, mas que também se depara com a frustracdo e fracasso. Mister se faz reforcar a
compreensdo do processo de trabalho diante do olhar ao paciente em processo de morte de modo a
fornecer suporte e apoio aos familiares, bem como da necessidade de suporte emocional, espiritual e
social dos profissionais envolvidos nesta modalidade de cuidado, a fim de enfrentar a impoténcia do

cuidar para a cura.
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