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INTRODUCAO

4

A desnaturalizacdo da morte ¢ um feno-
meno que permeia a medicina moderna, reti-
rando a autonomia dos pacientes ¢ de suas fa-
milias em decisOes cruciais, como a forma mais
apropriada de encarar o fim da vida. A morte se
tornou um procedimento técnico exclusivo da
equipe de saude, transformando-a em algo
quase escolhido. Unidades de Terapia Intensiva
(UTlIs) altamente equipadas com tecnologias de
suporte a vida contribuem para essa mecaniza-
¢do da existéncia. Entretanto, surge a pergunta:
uma vida confinada a uma cama, sustentada por
maquinas, ¢ digna de ser vivida? Nao seria a
morte uma escolha mais digna? (MELANIA et
al.,2019).

Diante desses dilemas, os cuidados paliati-
vos emergem como uma abordagem relevante
para pacientes criticos em fase terminal, quando
a busca pela cura se torna inatingivel e deixa de
ser o principal objetivo da assisténcia médica.
Nesses casos, o foco passa a ser o bem-estar do
paciente e o suporte emocional a familia, per-
mitindo uma morte tranquila e digna. Isso res-
salta a importancia da atuagdo multiprofissional
da equipe de satide, em que o médico ndo ¢ mais
o lider supremo, mas sim um membro igualita-
rio de uma equipe em que todas as vozes t€m
peso igual nas decisdes. Se faz necessario o es-
tudo e acao dessa equipe multiprofissional, para
trabalhar com o cuidado integral e holistico
para com o paciente (MELANIA et al., 2019).

Os Cuidados Paliativos (CP) incluem todos
os membros envolvidos no processo do cuidado
global direcionado a pacientes que nao respon-
deram ao tratamento curativo, ressaltando o va-
lor da espiritualidade, controle da dor e sinto-
mas, qualidade de vida e dignidade, para que
possibilite ao paciente uma manuten¢ao da sua
identidade e autonomia (MULARSKU, 2006).

Esse modelo facilita uma comunicagdo
mais eficaz entre a equipe de satde e a familia
do paciente, j4 que a familia ¢ envolvida de
forma ativa no processo decisorio, participando
das escolhas de condutas em conjunto com a
equipe de satde. Perguntas como "Devemos
tentar reanimar?" ou "Manter o paciente ligado
a aparelhos de suporte a vida ou permitir que
siga seu curso natural?" sdo abordadas em con-
junto. Essa abordagem humanizada, torna o
processo de morte mais natural, menos trauma-
tico e evita intervengdes médicas desnecessa-
rias (MELANIA et al., 2019).

Nesse cenario, a dignidade do paciente € o
apoio a familia sdo prioridades, proporcionando
um encerramento da vida que respeita as esco-
lhas individuais e promove um ambiente de
compreensao. Os cuidados paliativos, ao reco-
nhecerem a limitacao da medicina em algumas
situagdes, oferecem uma abordagem compas-
siva, ndo focada mais na doenga, mas centrada
no paciente e em seu nucleo familiar, reconhe-
cendo que a morte faz parte da jornada humana
e merece ser encarada com humanidade e res-
peito (MELANIA et al., 2019).

Assim destaca-se como um meio de preser-
var a dignidade na passagem para a proxima
vida, tornando o processo de morte uma transi-
¢do mais serena € menos traumatica. A capaci-
dade de escolher o melhor caminho para o fim
da vida ¢ restaurada, colocando o paciente e sua
familia no centro das decisoes. Portanto, os cui-
dados paliativos representam nao apenas uma
alternativa, mas também uma abordagem es-
sencial para a humaniza¢do da morte na medi-
cina moderna (MELANIA et al., 2019).

Neste capitulo buscaremos compreender
como o acesso aos cuidados paliativos em paci-
entes de unidades de terapia intensiva ¢ funda-
mental tanto para os profissionais da saude,
quanto para as familias dos pacientes. E um ce-
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nario clinico complexo, mas que busca propor-
cionar alivio e conforto (MELANIA et al.,
2019).

METODO

O capitulo em questdo foi desenvolvido
com base em uma extensa revisao sistematica,
que envolveu um minucioso levantamento bi-
bliografico realizado nas bases eletronicas de
dados, tais como Pubmed, Sciclo e Science Di-
rect com descritores em inglés e portugués
como cuidados paliativos, unidade de terapia
intensiva, humanizacao da assisténcia e equipes
de cuidados de saude. O propdsito dessa pes-
quisa abrangente ¢ a coleta de informacdes re-
levantes, referentes ao acesso aos cuidados pa-
liativos em pacientes que se encontram em uni-
dades de terapia intensiva.

O processo de revisao sistematica seguiu ri-
gorosamente um protocolo pré-definido, asse-
gurando, desse modo, que a andlise da literatura
disponivel fosse realizada de maneira ampla e
imparcial. A abordagem adotada integrou pers-
pectivas oriundas de areas multidisciplinares,
abrangendo desde a satde até as ciéncias soci-
ais.

Os critérios de inclusdo adotados para a se-
lecdo dos estudos compreenderam a disponibi-
lidade de artigos completos em portugués e in-
glés, ao passo que os critérios de exclusao fo-
ram direcionados aos artigos que ndo aborda-
vam as principais tematicas pertinentes ao as-
sunto em questdo. Além disso, houve uma deli-
mitacdo temporal, com uma andlise focalizada
nos ultimos sete anos, ou seja, de 2016 a 2023.
Priorizando tipos especificos de estudos, tais
como revisdes sistematicas, artigos de revisao,
estudos intervencionistas e estudos de coorte.

Dessa forma, foi possivel construir um ca-
pitulo embasado em evidéncias atualizadas e re-
levantes, proporcionando, assim, uma consoli-
dagdo de informagdes cruciais que contribui de

maneira significativa para o entendimento e o
avanco do conhecimento nesse dominio, bene-
ficiando ndo somente profissionais da satde e
pesquisadores, mas também qualquer pessoa
com interesse nessa area especifica de estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O acesso aos cuidados paliativos, de um
modo geral, esbarra em varios desafios diaria-
mente, porém quando recortamos essa reali-
dade para os pacientes das unidades de terapia
intensiva, encontramos ainda mais entraves
para garantir esse acesso. Entende-se por cuida-
dos paliativos uma pratica que tem como obje-
tivo o cuidado integral da satde do paciente, vi-
sando aspectos fisicos, emocionais e espirituais.
Sendo assim, aplicar os cuidados paliativos em
pacientes de UTIs “ndo significa reduzir nu-
mero de drogas prescritas e procedimentos de
enfermagem, negligenciar o conhecimento mé-
dico cientifico dos sinais e sintomas, tampouco
suspender informagdes aos familiares no hora-
rio de boletim médico” (FORTE et al., SCHE-
FFER, 2020), mas promover o cuidado integral
com o paciente e sua familia, na tentativa de mi-
nimizar o sofrimento em todos os seus aspectos
(BARROS et al., 2012).

A consolida¢ao dos Cuidados Paliativos no
Brasil ¢é recente e se deu por volta da década de
1980. Por seu carater recente, tanto a populagao
em geral, quanto os profissionais da saide nao
sdo bem instruidos sobre o tema. De acordo
com Montenegro (ALVES et al.,2019) é neces-
sario a formagdo de profissionais paliativistas
no Brasil, j& que o acesso a informagdo ainda ¢
restrito € tem como consequéncia recursos hu-
manos escassos. A necessidade de disseminar
informacdes sobre o tema ¢ inquestionavel, nao
apenas para profissionais da saude, como tam-
bém para a populacdo em geral, visto que, na
maioria das vezes os pacientes ndo conhecem
seus direitos e podem ter a falsa ideia de que
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aceitar entrar em Cuidados Paliativos ¢ se en-
tregar para a morte. Divulgar informagdes ¢ um
ponto previsto no Art. 1° da Portaria n°
19/GM/2002 do Programa nacional de Assis-
téncia a Dor e Cuidado Paliativos que assume
como responsabilidade do programa “desenvol-
ver esfor¢os no sentido de organizar a captacao
e disseminagdo de informagdes que sejam rele-
vantes, para profissionais de saude, pacientes,
familiares e populacdo em geral”.

Segundo Alves et al. (2019) mesmo atual-
mente as graduagdes em medicina nao ensinam
ao médico como lidar com pacientes em fase
terminal, como reconhecer sintomas e lidar com
a situagdo de forma integral e humanizada. Essa
lacuna curricular, de acordo com Junqueira e
Kovécs (ALVES et al., 2019), é reflexo da exis-
téncia de uma negacdo da morte como uma de-
fesa para se evitar o contato com a propria fini-
tude. As autoras tratam do tema em relagao a
grade curricular dos cursos de Psicologia, no
entanto essa negacao da morte pode ser expan-
dida para todos os cursos da saude, j& que, ape-
sar de ser um tabu, a morte € um tema inevitavel
(ALVES et al., 2019).

Talvez o maior desafio para a implementa-
¢do dos cuidados paliativos esteja relacionado
com a dificuldade, muito presente na cultura
ocidental, de entender e aceitar que a morte ¢
uma etapa inevitavel da vida. Atrelado a isso, a
soberania autoimposta do saber biomédico, po-
tencializa a recusa da morte como natural.

“parece que 0 que ndo cura nao serve, € a
arte do cuidado, que acompanhou os médicos e
cuidadores de sempre, parece ter nos abando-
nado sobre a base de uma ciéncia a qual se pede
exatidao, eficacia e resultados no que se refere
a vencer as doengas, uma ciéncia que diante da
morte se sente fracassada” (BERMEJO &
BELDA, 2015).

Segundo Scheffer (2020), a terminalidade
de um paciente ndo pode estar relacionada so-
mente com seus indices de progndsticos e de

qualidade de vida, mas sim com contexto de
possibilidades e subjetividade. E sob essa pers-
pectiva que a equipe multiprofissional respon-
savel pelo paciente paliativo, sua familia e o
proprio paciente devem atuar, buscando auto-
nomia durante o processo e principalmente o
maximo de bem-estar fisico e mental.

Em consonancia, no ambiente da UTI essa
perspectiva do cuidado integral com a satde do
paciente ¢ acompanhada de muitas técnicas e
tecnologias especializadas, o que muitas vezes
se sobrepoe a premissa do conforto dos pacien-
tes defendida pelos paliativistas, prolongando o
sofrimento. Nesse sentido, Sebastiani (1994)
elucida que a morte na conjuntura hospitalar ¢
encarada pelos especialistas como um tabu, isso
porque os mesmo nao sdo preparados durante
sua formagdo para lidar com a morte sem con-
sidera-la frustrante do ponto de vista profissio-
nal, além de se sentirem despreparados diante
do morrer o que culmina em mecanismos de de-
fesa que os afastam dos pacientes em situagdes
de terminalidade.

Ainda, ¢ de suma importancia dar luz aos
sofrimentos desses especialistas que vivenciam
diariamente o significado da vida e da morte,
lidando com o sofrimento dos pacientes e expe-
rimentando sentimentos ambivalentes de oni-
poténcia e impoténcia diante da finitude, uma
vez que para lidar com esses constantes desa-
fios, muitos profissionais recorrem ao raciona-
lismo e evitam o envolvimento emocional, afas-
tando cada vez mais a equipe multiprofissional
dos pacientes paliativos. Kovacs (2011) ob-
serva que o medo e o desconforto relacionados
a perspectiva do falecimento quando ndo sdo
devidamente abordados pela equipe, podem de-
sencadear uma variedade de mecanismos de
adaptacdo, como negagao, supressao da dor, so-
matiza¢ao ou até mesmo o desenvolvimento da
Sindrome de Burnout (GARCIA et al., 2022).

Pensando nisso, ¢ importante destacar a re-
levancia da presenga do psicologo na equipe
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multidisciplinar, visto que “as interferéncias
emocionais da hospitaliza¢do no paciente e nos
familiares se tornam ainda mais extremadas”
(GARCIA et al., 2022). Tal profissional, con-
comitantemente com a equipe, visa concentrar
a assisténcia em atividades altamente especiali-
zadas, apoiando o processo de desospitalizagao
e contribuindo para a formagao de redes e asso-
ciacoes de cuidados. Um marco importante
nesse processo ocorreu em 2005, quando a obri-
gatoriedade da presenca de um psicologo na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi oficia-
lizada por meio da Portaria Ministerial N° 1071.
Esse reconhecimento da importancia da pre-
senca do psicologo na UTI sublinha a necessi-
dade do apoio emocional nos ambientes hospi-
talares mais intensivos. Essa medida busca as-
segurar que os pacientes e suas familias rece-
bam um suporte integral durante momentos cri-
ticos de saude (MENDES et al., 2009).

Portanto, Hermes & Lamarca (2013) desta-
cam a importancia da escuta especializada e
afirmam que tanto o ouvir quanto o acolher sdo
elementos essenciais durante o atendimento
multiprofissional, pois permitem a compreen-
sdao das demandas apresentadas e a construcao
de vinculos com os enfermos, concomitante-
mente, a escuta especializada promovida pela
equipe de saude ¢ vista como um diferencial
que permite aos pacientes abordar a questdo da
morte, assimilar o momento que estdo vivenci-
ando e, por fim, aceitar a finitude que conse-
quentemente pode proporcionar a sensagao de
amparo, segurancga, assisténcia e aceitagao, ca-
pacitando-o a enfrentar sua finitude e melhorar
a qualidade de vida, mesmo apo6s um diagnos-
tico ameacador (MENDES et al., 2009).

Além do mais, ha evidéncias de que a co-
municagao entre a equipe da UTI e a familia dos
pacientes ndo ocorre de maneira adequada. En-
contra-se entao, um obstaculo para a eficacia e
execucdo dos cuidados paliativos em unidades

de terapia intensiva. Para cumprimento do con-
ceito de cuidar em vez de curar, ¢ necessario
que diversos elementos convirjam, como por
exemplo, presencga familiar para tomada de de-
cisdes, no caso de o paciente estar impossibili-
tado, vontades e crencas do paciente, bem como
o olhar paliativo e empatico da equipe multidis-
ciplinar. Necessidades estas, que s6 podem ser
supridas a partir de uma boa comunicagao entre
os profissionais de satide responsaveis, familia
e paciente — quando possivel. (PEREIRA et al.,
2021).

Ainda se tratando do acesso aos cuidados
paliativos em Unidades de Terapia Intensiva, ha
uma série de barreiras que podem surgir para
além da inadequagdo comunicativa. No oci-
dente ha uma espécie de cultura de negagdo da
finitude da vida, ha uma enorme resisténcia em
aceitar a existéncia e aproximacao da morte.
Isso abrange tanto os profissionais de saude,
quanto os familiares do paciente. Uma das in-
fluéncias sobre essa cultura de adiamento ma-
ximo da morte a qualquer custo, sdo as predo-
minantes crencas religiosas presentes nesta
parte do Globo. Surge entdo, mais um expres-
sivo motivo para adequagdo da comunicagao
entre equipe e familiares, visto que € imprescin-
divel que a espiritualidade do paciente seja le-
vada em consideragdo nesse momento (PE-
REIRA et al., 2021).

E inevitavel o afloramento e interferéncia
de emocgodes diversas quando falamos sobre pa-
cientes paliativos. Estar diante do fim, da perda,
do medo e das duvidas, torna delicado o seu ma-
nejo e, como citado hé pouco, ndo se pode ig-
norar a possibilidade de mal-estar emocional
dos profissionais que assistem a dor e a morte
diariamente. E exatamente a aparicdo dessas
emogdes € o comportamento vindouro da an-
gustia proveniente destas, que evidencia a ne-
cessidade da multidisciplinariedade nos cuida-
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dos paliativos, visto que enquanto médicos, en-
fermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas — por
exemplo — estdo cuidando do bem-estar biolo-
gico, como o alivio da dor e outras dificuldades
fisicas, psicologos estdo a servigo do cuidado
emocional do paciente, bem como do acolhi-
mento e suporte psicologico a sua familia (PE-
REIRA et al., 2021).

Historicamente, a terapia intensiva visa sal-
var vidas e prolonga-las, enquanto o cuidado
paliativo busca aliviar o sofrimento em pacien-
tes com doengas graves, cronicas ou incuraveis.
Embora parecam opostos, esses objetivos po-
dem ser compativeis. O cuidado paliativo deve
ser oferecido junto com o tratamento intensivo,
ndo como alternativa, tornando o prolonga-
mento da vida compativel com o conforto ¢ a
qualidade (GARCIA et al., 2022).

Ainda, ¢ importante ressaltar que com fre-
quéncia procedimentos sdo feitos com um
unico intuito: o de preservar a vida, realizando
a manutenc¢ao das fungdes vitais. Fica no esque-
cimento que ter vida ndo se resume apenas a
i1sso. Ter vida envolve as emocdes e ambientes
que nos atravessam, os amigos, a familia, o tra-
balho e tantas outras coisas. E pelo fato do ser
humano ser atravessado por tantos espagos, que
se faz necessario uma equipe de cuidados pali-
ativos multiprofissional, que proporcione o cui-
dado integral do paciente, no entanto, infeliz-
mente nem todas as instituigdes tém a possibili-
dade de ter uma equipe especializada, principal-
mente pos pandemia (COELHO et al., 2017).

Além do mais, ha evidéncias de que a co-
municacdo entre a equipe da UTI e a familia dos
pacientes nao ocorre de maneira adequada. En-
contra-se entdo, um obstaculo para a eficicia e
execugao dos cuidados paliativos em unidades
de terapia intensiva. Para cumprimento do con-
ceito de cuidar em vez de curar, é necessario
que diversos elementos convirjam, como por

exemplo, presenga familiar para tomada de de-
cisdes no caso de o paciente estar impossibili-
tado, vontades e crencas do paciente, bem como
o olhar paliativo e empatico da equipe multidis-
ciplinar. Necessidades estas, que s6 podem ser
alcancadas a partir de uma boa comunicagao
entre os profissionais de saude responsaveis, fa-
milia e paciente (quando possivel) (COELHO
etal., 2017).

CONCLUSAO

Os cuidados paliativos e a abordagem da
terminalidade nas UTIs sdo questdes emergen-
tes e de relevancia fundamental na medicina
moderna. No contexto das UTIs, evidencia-se a
necessidade de uma comunicacgao eficaz, com a
incorporagdo de praticas humanizadas e paliati-
vas que garantam a dignidade e autonomia dos
pacientes. Pesquisas indicam a existéncia de
uma lacuna entre a indicacao para cuidados pa-
liativos e sua efetiva implementacao, revelando
a importancia da capacitacdo profissional con-
tinua e da criagdo de protocolos especificos. Es-
tudos mostram que a taxa de mortalidade em
UTlIs ¢ alta, e muitos profissionais enfrentam
desafios como a cultura predominante da dista-
nasia e dificuldades de comunica¢ao com fami-
liares e pacientes. No Brasil, ha a necessidade
urgente de regulamentacdo e conscientizagdo
sobre cuidados paliativos, evidenciando a im-
portancia da capacitacdo em todos os niveis
profissionais, bem como da ampliagao de pes-
quisas sobre o tema. Além disso, a quebra do
tabu acerca da morte e a integracao de praticas
paliativas podem melhorar a qualidade do aten-
dimento, honrando a vontade do paciente e res-
peitando sua dignidade até o fim. Em sintese, ¢
crucial promover a humanizacao nas UTIs, ga-
rantindo que os cuidados paliativos sejam inte-
grados de maneira eficaz, sempre respeitando a
autonomia, dignidade e individualidade do pa-
ciente.
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