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INTRODUCAO

O avango tecnologico da medicina possibi-
litou o desenvolvimento de recursos capazes de
prolongar a vida em diferentes condig¢des cli-
nicas, incluindo situagdes de doenga grave e
progressiva. Recursos como ventilagdo meca-
nica, terapias de substituicdo renal, drogas
vasoativas, procedimentos invasivos e outras
medidas de suporte podem ser fundamentais
para a recuperagao de determinados pacientes.
Entretanto, em situagdes de irreversibilidade
clinica e auséncia de beneficio proporcional, a
manutencdo indiscriminada de intervencoes
pode ndo contribuir para a recuperagao ou para
a qualidade de vida, tornando necessaria uma
avaliagdo individualizada dos objetivos do
cuidado.

Nesse contexto, os cuidados paliativos
assumem papel fundamental. A Organizac¢do
Mundial da Satde define os cuidados paliativos
como uma abordagem destinada a melhorar a
qualidade de vida de pacientes e familiares di-
ante de doencas ameacadoras da vida, por meio
da prevenc¢do e do alivio do sofrimento e da
identificacdo, avaliagdo e tratamento de proble-
mas fisicos, psicossociais e espirituais. Trata-
se, portanto, de uma abordagem que ultrapassa
o controle de sintomas fisicos e considera o
individuo em sua integralidade (WORLD HE-
ALTH ORGANIZATION, 2020).

Os cuidados paliativos nao devem ser com-
preendidos exclusivamente como uma assistén-
cia restrita aos Ultimos momentos de vida. Sua
aplicacdo pode ocorrer precocemente, de
maneira concomitante aos tratamentos modi-
ficadores da doenca, conforme as necessidades
e condigoes clinicas do paciente. Essa perspec-
tiva permite que o cuidado seja orientado nao
apenas pela tentativa de prolongamento da vida,
mas também pela qualidade dessa vida, pelos
valores do individuo e por seus objetivos de

cuidado (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 2020).

No contexto brasileiro, a Academia Nacio-
nal de Cuidados Paliativos (ANCP) constitui
uma referéncia na area de cuidados paliativos.
A abordagem paliativa envolve a consideracao
das necessidades do paciente e de seus fami-
liares, bem como a organizagdo do cuidado de
acordo com as condi¢des clinicas e os objetivos
terapéuticos. Nesse cendrio, o planejamento in-
dividualizado e a atuacdo multiprofissional sao
importantes para a integracdo das acdes assis-
tenciais (ACADEMIA NACIONAL DE CUI-
DADOS PALIATIVOS, 2012).

E nesse cendrio que se insere a limitagio de
suporte terapéutico (LST). A LST pode ser
compreendida como a decisdo de ndo iniciar ou
de retirar determinadas medidas terapéuticas
que, diante da condi¢ao clinica apresentada, ndo
oferecem beneficio proporcional ou podem
representar maior 6nus ao paciente. A decisao
nao significa abandono terapéutico. Ao contra-
rio, pressupde a reorganizacdo dos objetivos
assistenciais, direcionando os esfor¢cos para
medidas capazes de promover conforto, contro-
le de sintomas, suporte emocional e preserva-
¢do da dignidade.

A mudan¢a do objetivo terapéutico pode
representar um desafio para os profissionais de
satde, sobretudo em ambientes hospitalares nos
quais existe forte cultura de intervengdo e ma-
nutengdo de medidas destinadas a recuperagao.
A compreensdo de que limitar determinadas
intervengdes nao significa interromper o cui-
dado ¢ fundamental para uma assisténcia ética
e humanizada.

Para a enfermagem, essa realidade apre-
senta particularidades importantes. O enfermei-
ro € sua equipe permanecem proximos ao
paciente durante grande parte do processo assis-
tencial, acompanhando alteracdes clinicas, ma-
nifestagdes de sofrimento, necessidades de
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conforto e reagdes emocionais tanto do paciente
quanto de seus familiares. Dessa maneira, a
enfermagem ocupa posicdo privilegiada para
identificar necessidades, comunicar alteragdes
a equipe e contribuir para a continuidade do
plano de cuidados.

Além da dimensdo técnica, a atuacdo da
enfermagem envolve aspectos relacionais e
comunicacionais. A comunicagdo com familia-
res diante de um prognostico reservado pode ser
marcada por davidas, expectativas de recupe-
racdo, medo, sofrimento e dificuldade de com-
preender o significado da limitacdo de determi-
nadas terapias. Nesses momentos, uma comuni-
cacdo clara, acolhedora e coerente entre os
profissionais torna-se essencial para evitar in-
formagoes contraditorias e reduzir conflitos.

A comunicagdo inadequada pode favorecer
interpretagdes equivocadas acerca da LST,
levando familiares a compreender a limitagdo
de suporte como auséncia de assisténcia ou
abandono do paciente. Por essa razao, € neces-
sario reforcar que a mudanca dos objetivos tera-
péuticos ndo representa redu¢do do cuidado,
mas transformagao da finalidade da assisténcia:
deixa-se de priorizar intervencdes potencial-
mente desproporcionais € passa-se a concentrar
esfor¢os na qualidade de vida, no conforto e na
dignidade.

A experiéncia relatada neste trabalho per-
mitiu observar justamente essa complexidade.
Durante a assisténcia a pacientes em declinio
clinico e submetidos a limitagdo de suporte te-
rapéutico, foram identificadas dificuldades re-
lacionadas a comunicagdo, a manutencao das
condutas e a compreensao do prognostico pelos
familiares. Ao mesmo tempo, foi possivel re-
conhecer o papel da enfermagem na promogao
do conforto, no controle dos sintomas e no aco-
lhimento das necessidades apresentadas ao
longo da assisténcia.

Diante disso, torna-se relevante discutir a
experiéncia da enfermagem nesse cendrio, ndo
apenas sob uma perspectiva técnica, mas tam-
bém ética, comunicacional € humanizada. A
reflexdo sobre situagcdes concretas permite
identificar fragilidades existentes no processo
assistencial e compreender possibilidades de
aprimoramento da pratica profissional.

O presente estudo teve como objetivo
relatar a experiéncia vivenciada na assisténcia
de enfermagem a pacientes em processo de
limitagdo de suporte terapéutico, destacando os
principais desafios relacionados a comunica-
¢do, a tomada de decisdo, ao alinhamento das
condutas e a assisténcia voltada ao conforto e a
dignidade no contexto dos cuidados paliativos.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, de abordagem qualitativa
e reflexiva, elaborado a partir da vivéncia pra-
tica na assisténcia de enfermagem a pacientes
em declinio clinico, submetidos a limitacdo do
suporte terapéutico e inseridos no contexto dos
cuidados paliativos. A experiéncia ocorreu em
um hospital localizado em Belém, Para, durante
atividades praticas de assisténcia hospitalar.

A constru¢ao do relato fundamentou-se na
reflexdo sobre situagdes vivenciadas durante o
acompanhamento dos pacientes, considerando
os desafios relacionados a comunicagdo entre
os profissionais de saude, ao acolhimento dos
familiares, ao alinhamento das condutas tera-
péuticas e a implementag¢do de cuidados dire-
cionados ao conforto e a preservagao da digni-
dade do paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o acompanhamento assistencial,
foi possivel observar pacientes com importante
comprometimento clinico e necessidades com-
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plexas de cuidado. Nesse contexto, a assisténcia
demandava atencdo continua as manifestacdes
clinicas, ao conforto, ao controle de sintomas e
as necessidades individuais apresentadas ao
longo da evolugao do quadro.

A vivéncia permitiu compreender que a
LST nao representa simplesmente a suspensao
de determinadas intervengdes. A partir da
definicdo dos objetivos terapéuticos, a equipe
precisa reorganizar o plano assistencial, man-
tendo medidas que proporcionem conforto,
seguranca ¢ dignidade ao paciente.

Nesse processo, a enfermagem esteve dire-
tamente envolvida no acompanhamento diario
dos pacientes, observando suas condigdes clini-
cas, identificando necessidades e contribuindo
para a implementagdo das medidas de conforto.
A proximidade da equipe de enfermagem com
o paciente possibilitou acompanhar de forma
continua alteracdes clinicas e manifestagdes de
sofrimento, favorecendo a comunicacao dessas
informacdes aos demais profissionais.

Entre os aspectos observados, destacaram-
se desafios relacionados a comunicagao entre os
membros da equipe. A manuten¢do de uma
conduta previamente estabelecida depende de
que todos os profissionais compreendam os
objetivos terapéuticos definidos. Quando existe
divergéncia ou falta de clareza entre os inte-
grantes da equipe, pode ocorrer dificuldade na
continuidade do cuidado e na compreensao das
prioridades assistenciais.

A comunicacdo com os familiares também
se mostrou como um dos principais desafios.
Diante da evolucao clinica desfavoravel, alguns
familiares apresentavam dificuldade em com-
preender o prognostico e o significado da limi-
tagdo de determinadas intervengdes. A expec-
tativa de recuperagdo pode permanecer presente
mesmo diante de um quadro de deterioragdao
clinica, tornando a comunicagao do prognostico
uma situagdo particularmente delicada.

Nesse cenario, a enfermagem exerce impor-
tante funcdo de acolhimento e escuta. A escuta
qualificada permitiu reconhecer duvidas, an-
gustias e necessidades apresentadas pelos fami-
liares, possibilitando uma abordagem mais hu-
manizada. A presenca continua da equipe de
enfermagem também favoreceu a identificacdo
de demandas que ultrapassam o aspecto exclu-
sivamente clinico.

Outro aspecto observado foi a necessidade
de direcionar a assisténcia para medidas de con-
forto. O cuidado passou a valorizar o controle
de sintomas, o conforto fisico, a higiene, o posi-
cionamento, a redu¢do de desconfortos e a
presenca de uma assisténcia individualizada,
respeitando as necessidades apresentadas pelo
paciente.

A experiéncia também possibilitou refletir
sobre situacdes em que determinadas interven-
¢coes poderiam apresentar beneficio limitado
diante da evolugao clinica. Nesses momentos,
tornou-se evidente a importancia de discutir a
proporcionalidade das medidas terapéuticas e
de garantir que o plano de cuidado esteja ali-
nhado aos objetivos estabelecidos para o pa-
ciente.

A assisténcia de enfermagem, portanto,
mostrou-se fundamental para a concretizagdo
das decisoes terapéuticas. A equipe ndo apenas
executa condutas previamente definidas, mas
acompanha continuamente seus efeitos, identi-
fica necessidades e participa ativamente da
construgdo de um cuidado orientado para o con-
forto e a dignidade.

Sendo assim, a experiéncia proporcionou
impactos significativos para a formacdo e para
a compreensao da pratica profissional da enfer-
magem diante da limitagdo do suporte tera-
péutico. O contato com pacientes em declinio
clinico permitiu compreender que o cuidado em
satide ndo estd necessariamente relacionado a

198 | Pagina




realizacdo do maior numero possivel de inter-
vengoes.

Em determinadas situagdes, cuidar significa
reconhecer os limites da terapéutica e direcio-
nar a assisténcia para aquilo que efetivamente
pode beneficiar o paciente. Essa compreensao
contribuiu para ampliar a percepgao acerca da
finalidade do cuidado paliativo e da importan-
cia de estabelecer objetivos terapéuticos indivi-
dualizados.

Outro impacto importante foi a valorizagao
da comunicacdo como componente essencial da
assisténcia. A experiéncia evidenciou que difi-
culdades comunicacionais podem repercutir di-
retamente na compreensao dos familiares ¢ na
continuidade das condutas pela equipe. Dessa
forma, a comunicagao deve ser entendida como
parte do cuidado e ndo como atividade secunda-
ria.

A vivéncia também possibilitou reconhecer
a importancia do trabalho multiprofissional. A
complexidade dos pacientes em cuidados palia-
tivos exige que diferentes profissionais compar-
tilhem informacgdes, discutam objetivos € man-
tenham uma abordagem coerente. O alinha-
mento entre os membros da equipe contribui
para reduzir contradi¢des e favorecer uma assis-
téncia mais segura € humanizada.

Para a enfermagem, a experiéncia reforgcou
a importancia da observacao clinica e da capa-
cidade de reconhecer sinais de desconforto. A
avaliacdo continua permite identificar necessi-
dades que podem ndo ser verbalizadas pelo
paciente, especialmente quando existe compro-
metimento da comunicagao ou reducao do nivel
de consciéncia.

Além disso, a experiéncia promoveu refle-
xdo acerca da dimensdo emocional do trabalho
da enfermagem. A assisténcia a pacientes em
processo de fim de vida pode gerar sentimentos
de sofrimento, impoténcia e questionamentos
entre os profissionais. Por isso, a preparacao da

equipe deve incluir ndo apenas conhecimentos
técnicos, mas também desenvolvimento de ha-
bilidades comunicacionais e capacidade de li-
dar com situa¢des emocionalmente complexas.

A analise da experiéncia a luz dos prin-
cipios dos cuidados paliativos permitiu identifi-
car avancos, mas também fragilidades na
condugdo da limita¢do do suporte terapéutico.

A ANCP destaca a importancia de uma
abordagem multiprofissional e integrada, na
qual paciente, familia e equipe participem,
dentro de suas possibilidades e responsabili-
dades, da construg@o dos objetivos terapéuticos.
(ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2012). Nesse sentido, a tomada
de decisdo relacionada a LST ndo deve ser
compreendida como uma acdo isolada de deter-
minado profissional, mas como um processo
que exige discussdo, comunicacdo € registro
adequado das condutas.

Durante a experiéncia, foram percebidas
fragilidades principalmente relacionadas a co-
municagdo com os familiares e ao alinhamento
entre os profissionais. A dificuldade de com-
preensdo do prognostico pode gerar expectati-
vas incompativeis com a condi¢do clinica do
paciente e favorecer conflitos relacionados as
decisoes terapéuticas.

A situagdo evidencia que a comunicagao
deve ocorrer de maneira gradual, clara e coeren-
te. Informagdes fragmentadas e contraditorias
podem aumentar a inseguranga dos familiares e
dificultar a compreensao dos objetivos do cui-
dado. A familia precisa compreender que a li-
mitagdo de suporte ndo significa auséncia de
assisténcia, mas mudanga na prioridade tera-
péutica.

A OMS reforca que os cuidados paliativos
utilizam uma abordagem multiprofissional e
oferecem suporte tanto ao paciente quanto a
familia, buscando prevenir e aliviar o softi-
mento em suas diferentes dimensdes (WORLD
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HEALTH ORGANIZATION, 2020). Portanto,
a comunicagdo e o apoio aos familiares fazem
parte da propria assisténcia paliativa.

Outro ponto de reflexdo diz respeito a
possibilidade de manutencdo de intervengdes
potencialmente futeis ou desproporcionais.
Quando o foco do cuidado passa a ser o con-
forto, a permanéncia de medidas que ndo apre-
sentam beneficio clinico proporcional pode
entrar em conflito com os objetivos estabeleci-
dos para o paciente.

Entretanto, a identificagdo de uma inter-
vencdo como potencialmente desproporcional
exige avaliacdo individualizada. Nao cabe a
enfermagem, de forma isolada, definir a sus-
pensdo de terapias, mas ¢ fundamental que a
equipe de enfermagem reconheca situagdes que
meregam discussdo multiprofissional € comuni-
que suas observagdes a equipe responsavel.

Essa participagdo demonstra que a enfer-
magem possui papel ativo no processo de cui-
dado. A observagdo continua do paciente per-
mite que o profissional contribua com informa-
coes relevantes para a tomada de decisdo,
principalmente no que diz respeito ao controle
de sintomas, resposta as intervengdes € con-
forto.

A reflexdo também permite compreender
que a LST deve ser acompanhada por um plano
assistencial claro. Nao basta estabelecer que
determinada interven¢ao nao serd iniciada ou
sera suspensa; ¢ necessario definir quais me-
didas permanecerdo e quais objetivos deverdo
orientar a assisténcia.

Nesse sentido, a limitagdo de suporte tera-
péutico deve ser acompanhada de intensifica-
¢ao das medidas de conforto. O paciente conti-
nua necessitando de cuidados de enfermagem,
higiene, posicionamento, controle de sintomas,
suporte emocional, atencdo as necessidades
basicas e acompanhamento continuo.

A experiéncia também evidenciou a im-
portancia da integracdo precoce dos cuidados
paliativos. A introducdo tardia dessa aborda-
gem pode dificultar a construcdo de vinculos, a
compreensdo do prognostico e a defini¢do
compartilhada dos objetivos de cuidado. A
OMS destaca que os cuidados paliativos podem
ser integrados precocemente a assisténcia de
pessoas com doengas ameacadoras da vida
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020).

Dessa maneira, o principal aprendizado foi
compreender que limitar suporte terapéutico
ndo significa limitar o cuidado. Ao contrario, a
mudanga de foco pode exigir uma assisténcia
ainda mais cuidadosa, individualizada e huma-
nizada.

Portanto, a enfermagem desempenha papel
central na assisténcia ao paciente submetido a
limitagdo do suporte terapéutico, por estar
diretamente envolvida no acompanhamento
continuo e na execucao do plano de cuidados.
Entre suas atribuigdes, destacam-se a avaliagao
sistematica do paciente, identificacdo de sinais
de desconforto, monitoramento de sintomas,
implementa¢do de medidas de conforto, admi-
nistragdo segura de medicamentos prescritos,
cuidados de higiene e posicionamento, manu-
tencdo da seguranca e comunicacdo de altera-
coes relevantes a equipe.

Entretanto, sua atuagdo ndo se restringe as
intervengodes técnicas. A proximidade com o
paciente e seus familiares permite estabelecer
uma relagao de confianga, favorecendo a ex-
pressao de duvidas, medos e necessidades. Nes-
se contexto, a escuta qualificada torna-se espe-
cialmente importante diante da possibilidade de
perda de um ente querido, exigindo uma postura
acolhedora, respeitosa e sensivel as particulari-
dades de cada familia.

A comunicagdo também deve ser compre-
endida como responsabilidade compartilhada
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entre os membros da equipe multiprofissional.
A enfermagem precisa conhecer os objetivos
terapéuticos estabelecidos e atuar de forma
coerente com eles, contribuindo para evitar
informagdes divergentes e condutas incompati-
veis. O alinhamento da equipe favorece a segu-
ranca assistencial e reduz a angtstia dos fami-
liares diante de situag¢des de fim de vida.

A experiéncia contribuiu para ampliar a
compreensdo sobre a necessidade de fortalecer
a comunicagdo, a atuacdo multiprofissional e a
capacitagdo dos profissionais envolvidos na
assisténcia paliativa. A enfermagem deve estar
preparada para participar das discussdes sobre
os objetivos do cuidado, fornecendo informa-
¢oes obtidas a partir da observagao continua do
paciente e contribuindo para decisdes mais
individualizadas e alinhadas as suas necessi-
dades.

Outra implicacdo relevante ¢ o fortaleci-
mento da comunicacdo com os familiares. A
equipe de enfermagem pode atuar como elo
entre familia e equipe multiprofissional, contri-
buindo para esclarecer duvidas dentro de suas
competéncias, identificar dificuldades de com-
preensao € comunicar a equipe situagdes que
necessitem de abordagem especifica.

Também se evidencia a importancia de es-
tratégias institucionais que favorecam uma con-
dugdo mais adequada da LST, como protocolos,
planos de cuidados, reunides multiprofissionais
e registros claros. Da mesma forma, a educagao
permanente deve contemplar cuidados paliati-
vos, comunicagao, controle de sintomas, aspec-
tos éticos e processo de morte € morrer, propor-
cionando maior preparo para situagdes de
terminalidade.

Além da capacitagdo técnica, € necessario
reconhecer o impacto emocional que a assis-
téncia ao paciente em fim de vida pode produzir
nos proprios profissionais. Espagos de discus-
sdao e reflexdo da equipe podem favorecer o

enfrentamento dessas situagdes e contribuir
para o aprimoramento da pratica.

Dessa forma, a experiéncia refor¢a que a
enfermagem possui papel indispensavel na
constru¢ao de uma assisténcia que nao priorize
apenas a manutencdo da vida, mas também a
qualidade do cuidado, o conforto e a dignidade
do paciente, especialmente diante da limitacao
do suporte terapéutico.

CONCLUSAO

A experiéncia vivenciada permitiu compre-
ender que a limitagdo do suporte terapéutico no
contexto hospitalar envolve desafios clinicos,
éticos, comunicacionais e relacionais, exigindo
uma assisténcia individualizada e alinhada aos
objetivos terapéuticos estabelecidos. Observou-
se que a limitagdo de determinadas intervengdes
ndo significa abandono do paciente, mas a
reorganizacdo do cuidado para priorizar o
controle de sintomas, o conforto, o acolhimento
e a preservacao da dignidade. Nesse cenario, a
enfermagem assume papel fundamental no
acompanhamento continuo, na identificagdo de
necessidades, na promoc¢ao do conforto e no
acolhimento dos familiares.

A vivéncia também evidenciou que dificul-
dades na comunicagdo entre os profissionais e
com os familiares podem comprometer a com-
preensdo do prognostico e a continuidade das
condutas assistenciais. Dessa forma, o alinha-
mento da equipe multiprofissional, a comunica-
¢do clara e a elaboragdo de planos de cuidados
individualizados mostram-se essenciais para
uma assisténcia ética e humanizada. Além dis-
so, destaca-se a importancia da capacitacao dos
profissionais em cuidados paliativos, especial-
mente quanto a comunicacao de situacdes difi-
ceis e a tomada de decisdo compartilhada.

Conclui-se que a limitagdo do suporte tera-
péutico exige ndo apenas conhecimento técni-
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co, mas também sensibilidade, responsabilida-
de ética e compromisso com as necessidades do
paciente e de sua familia. Como perspectiva,
recomenda-se a realizacdo de novos estudos
que investiguem os desafios enfrentados pela
enfermagem nesse contexto e avaliem estraté-

gias de educacdo permanente, comunicagdo
multiprofissional e acolhimento familiar, visan-
do ao aprimoramento da assisténcia e a promo-
¢do de um cuidado digno e centrado no pacien-
te.
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