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PREFACIO

O aumento da producdo de evidéncias cientificas aplicadas ao campo da Saude
coletiva tem sido muito presente nas publicagdes mais recentes. Isto, demanda aos
profissionais de saude e gestores, o desenvolvimento, cada vez maior, de habilidades
especificas na busca por tais evidéncias e como aplica-las nos servigos de saude e na sua
pratica profissional.

A saude coletiva compreende um campo de saberes e praticas que articulam
diversas areas do conhecimento, tais como: politica e planejamento, gestao e avaliagdo em
saude, epidemiologia e ciéncias sociais, que sao aplicadas na producgao de a¢des voltadas
para o enfrentamento e equacionamento dos principais problemas existentes na saude das
populagdes.

As evidéncias cientificas produzidas por este livro visam a subsidiar os profissionais
de saude e gestores dos servigos da saude na producdo de cuidados a saude, politicas
de saude, modelos de atencéo a saude e tecnologias em saude, capazes de diminuir as
disparidades sociais existentes na sociedade e de trazer melhorias para saude e qualidade
de vida de grupos populacionais especificos, bem como compreender o processo saude-
doenca, com énfase na promocdo da saude, prevencio, recuperacao e reabilitacdo da
saude.

Outrossim, acredita-se que este compilado de estudos originais, relatos de caso e
revisbes produzidas a partir das evidéncias cientificas aplicadas a saude coletiva, possa
agregar conhecimentos com foco na assisténcia a saude das pessoas com doengas
cronicas nao transmissiveis — DCNT (doengas cardiovasculares, doengas mentais(estresse,
ansiedade, depressao e outras), doencgas respiratorias cronicas (bronquite, asma, rinite),
hipertensao, cancer, diabetes, doengas renais crénicas, doengas metabdlicas (obesidade,
diabetes, dislipidemia, sindrome metabdlica), e possa aplica-las a saude do adulto, idoso,
trabalhador e outros subgrupos populacionais vulneraveis, com vistas a fortalecer as
pesquisas na area da saude baseada em evidéncias no contexto atual da saude brasileira.

Constitui-se, também, como um potencial instrumento divulgatério do material
académico, de excelente qualidade, produzido em academias brasileiras, pela graduagao,
mestrado e doutorado, oriundo da motivagéo dos campos tedrico-praticos, sob a orientagao
de seus doutores e mestres.

Boa Leitura!
Randson Souza Rosa

Rita Narriman Silva de Oliveira Boery
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CAPITULO 17

CUIDADOS PALIATIVOS X TERAPIA INTENSIVA: UM PARADIGMA A SER
DESMISTIFICADO
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RESUMO: Cuidados paliativos € um termo pouco discutido dentro das unidades de
terapia intensiva (UTI’s), por ser um local onde a tecnologia € utilizada para salvar vidas
ou melhorar o estado funcional do paciente, muitas vezes essa questao é deixada de lado
pelos profissionais e pouco discutida. Entretanto, esse conceito vem sendo modificado ao
longo dos anos, pois, os profissionais estdo se aprimorando para melhorar a qualidade
da assisténcia, propiciando um conforto maior para o paciente em terminalidade e sua
familia, visando atende-lo de forma integral, respeitando cada momento de sua vida. Por
ser parte fundamental da pratica clinica, o cuidado voltado ao paciente vem tomando forma
paralela as terapias destinadas a cura e ao prolongamento da vida. Esse estudo, sintetizou
os ultimos estudos disponiveis na literatura, realizados sobre cuidados paliativos, os quais
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foram lidos e extraidos os principais conceitos e discussdes acerca desse tema, baseados
numa revisao narrativa da literatura de carater qualitativo. Evidenciou com esse estudo,
que profissionais da saude, devem propiciar um cuidado apropriado e correspondente a
necessidade de cada paciente, buscando se aprofundar aos conhecimentos acerca dos
cuidados paliativos e suas interfaces, para atender com qualidade aqueles que necessitam
desta assisténcia, independente do seu estado de saude-doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados paliativos. Unidade de Terapia Intensiva. Assisténcia em
Saude.

PALLIATIVE CARE X INTENSIVE CARE: A PARADIGM TO BE DEMYSTIFIED

ABSTRACT: Palliative care is a term little discussed within intensive care units (ICU’s), as it
is a place where technology is used to save lives or improve the patient’s functional status,
this issue is often left aside by professionals and little discussed. However, this concept has
been modified over the years, as professionals are improving themselves to improve the
quality of care, providing greater comfort for the terminally ill patient and their family, aiming
to attend them in an integral way, respecting each moment of your life. As a fundamental
part of clinical practice, patient-oriented care has been taking a parallel form to therapies
aimed at healing and prolonging life. This study synthesized the latest studies available in
the literature, carried out on palliative care, which were read and extracted from the main
concepts and discussions on this topic, based on a narrative review of the literature of a
qualitative nature. This study showed that health professionals must provide appropriate
care and corresponding to the needs of each patient, seeking to deepen knowledge about
palliative care and its interfaces, to provide quality care to those who need this assistance,
regardless of their condition of health-iliness.

KEY-WORDS: Palliative care. Intensive care unit. Assistance in Health.

INTRODUGAO

Cuidado paliativo ou paliativissimo é definido pela OMS como sendo uma assisténcia
promovida pela equipe multidisciplinar, a qual visa a qualidade de vida do paciente, bem
como de seus familiares, diante da situacéo saude/doengca em que presenciam, dando-lhes
0 apoio por meio do alivio do sofrimento, identificacdo precoce da angustia, seja ela fisica
ou emocional, tratamento dos sintomas fisicos — principalmente, a dor - sociais, psicoldgicos
e espirituais (BRASIL, 2002).

Por ser parte fundamental da pratica clinica, pode ocorrer de forma paralela as
terapias destinadas a cura e ao prolongamento da vida (SILVA, SUDIGURSKY, 2008).
Muitas vezes, evidenciada dentro da terapia intensiva, pacientes que se enquadram nesse
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perfil, sdo postulados com tratamentos inconclusivos, que geralmente proporcionam um
prolongamento inadequado da sua vitalidade, aumenta ainda mais o sofrimento familiar,
bem como o sofrimento fisico e psiquico do proprio paciente.

O cddigo de ética médica em vigor, traz em seu capitulo I, inciso XXII dos Principios
Fundamentais, que nas situagdes clinicas irreversiveis e terminais, o médico evitara
realizagcdo de procedimentos diagnosticos e terapéuticos desnecessarios e propiciara
aos pacientes, sob sua atencgdo, todos os cuidados paliativos apropriados (CFM, 2009).
Estudos mostram que nas unidades de terapia intensiva, esse conceito € burlado, pois,
verifica-se que o paliativissimo é subestimado pelos profissionais da saude, principalmente
por aqueles que anseiam pela melhora ou cura do paciente que esta sob seus cuidados.

Nessas unidades, o cuidado paliativo é pouco discutido, uma vez que, € um local em
que a tecnologia é utilizada para salvar vidas ou melhorar o estado funcional do paciente.
Os profissionais acreditam que se tem o controle sobre a morte e sobre tudo a possibilidade
de aumentar as chances de sobrevida dos individuos sob seus cuidados.

Entretanto, quando se trata de pacientes terminais, € fundamental a consolidacéo
de cuidados paliativos, como sendo também uma terapéutica eficaz utilizada na terapia
intensiva, justificada por propiciar o bem estar ao paciente, respeitando a sua dignidade,
como também o dever da prestacado dessa assisténcia de qualidade (ROSSINI, OLIVEIRA
e FUMIS, 2013).

Cuidado Paliativo, é o exercicio da arte do cuidar, aliado ao conhecimento cientifico,
em que a associac¢ao da ciéncia a arte proporciona o alivio do sofrimento relacionado com
a doenca (MACIEL et al., 2006; CARDOSO, 2021).

Sendoassim, este estudo almeja detectar e identificar os cuidados paliativos dentrodas
unidades de terapia intensiva, buscando entender todo o contexto e as possiveis influéncias
na prestacdo de uma assisténcia de qualidade, conhecendo as razbes que conduzem o0s
profissionais nesse cuidado diferenciado e as principais dificuldades enfrentadas nesse
processo. A partir da obtencao de tais informacgdes, espera-se que haja um repensar da
assisténcia de saude, afim de que se reforcem as influéncias positivas e tente amenizar ou
mesmo anular quaisquer influéncias negativas acerca dos cuidados paliativos, bem como
os seus efeitos e consequéncias.

METODOLOGIA

Para alcangar os objetivos desse estudo, foi realizada uma revisdo narrativa da
literatura, com o propdsito de reunir e sintetizar o conhecimento preexistente sobre a
tematica proposta, abordando de forma qualitativa.

As seguintes fases foram percorridas: identificacdo do tema, delimitagdo do mesmo,
busca na literatura, categorizagao e fichamento, avaliagdo dos estudos, interpretagdo dos
resultados e a sintese do conhecimento evidenciado. A pergunta norteadora do processo

EVIDENCIAS CIENTIFICAS APLICADAS A SAUDE COLETIVA m



revisional consistiu em: Qual a percepg¢ao dos pesquisadores brasileiros sobre os cuidados
paliativos em terapia intensiva?

A selecao dos artigos se deu a partir das bases de dados eletrénicas BVS (Biblioteca
Virtual em Saude), Scielo e google académico, utilizando como descritores: cuidados
paliativos + UTI. A selegédo dos estudos se deu de forma mais flexivel, buscando materiais
como artigos, teses, jornais, manuais etc, com atualizagbes sobre o tema proposto
(CORDEIRO et al., 2007). Foram selecionados os materiais bibliograficos publicados em
lingua portuguesa, disponivel na categoria de forma completa, que possuissem tematica
condizente ou até mesmo aproximada do objetivo proposto e que datassem do periodo de
julho de 2010 a margo de 2022.

E valido salientar que a busca destes estudos se deu para a fundamentacdo da
revisao de literatura, bem como para a execugao da discussao acerca da tematica proposta
e construgéo dos resultados.

As informacdes coletadas foram extraidas, fichadas e sintetizadas as principais
informacdes coerentes com a proposta. Para a analise dos dados utilizou-se a sistematizacao
das informacgdes, estruturada a partir de dois momentos: no primeiro momento identificamos
os dados relacionados ao perfil das publicagdes. No segundo momento, o processo de
analise se fundamentou em leitura interpretativa dos estudos, destacando as similaridades
dos conteudos e relacionando o que os autores apresentam sobre a importancia e a
influéncia dos cuidados paliativos em uma unidade de terapia intensiva.

A analise dos dados permitiu avaliar as evidéncias acerca do tema em estudo,
identificar a real necessidade de investigagdes futuras, bem como oferecer fundamentos
para a pratica profissional.

RESULTADO E DISCURSAO

O primeiro resultado obtido a partir da revisado da literatura acerca dos cuidados
paliativos nas unidades de terapia intensiva foi o reduzido numero de trabalhos cientificos
publicados em lingua portuguesa, que limitou a discussado, bem como a troca de saberes
acerca desses cuidados.

E imprescindivel, estimular a divulgacdo de estudos nessa area, ja que esta pode
ser uma tatica que desperte e promova um repensar da assisténcia em saude, fazendo
com que esta seja a mais eficaz e eficiente possivel no tocante ao cuidado do paciente e
da familia, de modo que todos envolvidos no processo se beneficiem de uma assisténcia
de qualidade e da prestagcdo de um servigo ideal para cada caso vivenciado. Podendo
entender todo contexto em que estao inseridos, paciente, familia e profissionais.

Rossini, Oliveira e Fumis (2013), trazem que a conscientizagdo da equipe frente a
obstinacao terapéutica e a implementacéo dos cuidados paliativos, que visam promover um
conforto e alivio ao paciente sédo eticamente recomendaveis. De forma que, haja beneficios
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Nao apenas para o paciente, mais também para a instituicdo de cuidado, diminuindo n&o s6
custos e tempo de permanéncia em unidades de alto grau de complexidade, mais também
a interrupgao do sofrimento e ansiedade dos familiares, além de promover dignidade ao
final da vida do individuo (MOREIRA, 2022).

Dessa maneira, € percebivel que a assisténcia necessita se ater ao entendimento
e respeito de todo o contexto familiar e da limitagdo terapéutica do paciente em questao,
para, a partir disso, fornecer a efetividade no tratamento e melhorar a implementacdo da
assisténcia nos cuidados paliativos.

Terapia Intensiva - Tecnologia X Cuidados paliativos

A unidade de terapia intensiva (UTI) € uma unidade hospitalar extremamente técnica
e destina-se a prestar cuidados a saude de individuos que necessitem e/ou que estejam em
risco eminente de morte.

Muitas tém sido as estratégias criadas para um atendimento humanizado em saude
neste ambiente, e que muitas vezes € associado a um lugar de privagao, isolamento, cercado
de pessoas desconhecidas, aos muitos equipamentos tecnolégicos e de informacgdes
restritas. No entanto, desenvolver agcées que tornem o cuidado mais efetivo e que consigam
resgatar o cuidado humanistico ainda € um desafio, principalmente para aqueles que
enfrentam a finitude de tratamento (SILVA et al, 2013; MOREIRA, 2022).

Aaplicagao das tecnologias em saude tem sido cada vez mais crescentes nas unidades
hospitalares, em especial nas unidades de terapia intensiva. Todo este aparato tecnoldgico
pode interferir positiva ou negativamente na terapéutica dos pacientes, pois possibilitam
diagndsticos precisos, monitorizagao eficaz e rigorosa e quando adequado tratamento
especifico e direcionado (SILVA et al., 2012; MENDONCA, MOREIRA; CARVALHO, 2012).
Promovendo assim uma qualidade da assisténcia em todas as situacdes, em especifico no
cuidado e tratamento de paciente em limitagcao terapéutica ou terminalidade.

Assim, fica claro que os avancgos cientificos e tecnologicos proporcionam um
prolongamento da vida, bem como o aumento de sobrevida dos pacientes em estado
terminal, promovendo um sentimento de esperanca e dificultando ainda mais a dissociagao
da familia e do individuo em questao.

Na constituicdo brasileira os Principios Constitucionais da Dignidade da Pessoa
Humana (art. 1°, lll, Constituicdo da Republica Federativa do Brasil) da Autonomia Privada
(principio implicito no art. 5°) e a Proibigdo constitucional de Tratamento desumano (art.5°,
[I), reconhece o direito a vida desde que esta seja digna, e mais, reconhece a autonomia
do ser humano (BRASIL, 1988). Dessa forma, obrigar um individuo a se submeter a um
tratamento ou intervencdo que ele ou sua familia ndo desejam, e quando este néao tera
funcao de lhe devolver uma vida plena, se torna degradante e ofensivo para as partes que
vivenciam esse momento.
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Linhares, Sirqueira e Previdelli (2013), constataram que ¢é frequente em unidades de
terapia intensiva a pratica de procedimentos desproporcionais, evidenciado pelas modernas
e sofisticadas tecnologias de suporte artificial da vida, que muitas vezes utilizadas de
forma errbnea e indiscriminada, promovem um prolongamento desnecessario da vida e do
sofrimento.

Concordando com esse contexto, Santana et al (2013) e Fumis (2012), afirmam
que em tempos mais remotos a morte era encarada de forma natural, a qual, todos iriam
passar. Era enfrentada em ambiente domiciliar e ndo existia a interdigdo do processo de
morte. Porém, atualmente esse cenario vem se tornando cada vez mais distante, sendo o
ambiente hospitalar o local ‘escolhido’ para se morrer, longe da familia, perto de tecnologias
e pessoas desconhecidas, no caso os profissionais de saude.

Neste contexto, os cuidados paliativos, tem como objetivo proporcionar uma qualidade
de vida e de assisténcia ao paciente e familia, ajudando no enfrentamento de situagdes
vivenciadas por doentes terminais ou com faléncia de tratamento, sendo uma abordagem
delicada e precisa, que requer a identificacao precoce, avaliagao religiosa e alivio da dor
ou outros sintomas, baseando-se nos preceitos fisicos, espirituais e psicossociais que
envolvem esse paciente e familia (BARROS et al, 2012; PICANCO & SADIGURSKY, 2014).

No bojo dessas discursdes, fica evidente o impacto que é vivenciar a morte, diante
de um local que visa proporcionar a estabilizacdo e a revitalizacdo da saude do paciente.
Sendo a morte ndo mais enfrentada como seguimento da vida, mais como uma finitude dos
conhecimentos da ciéncia e da tecnologia na promog¢ao do cuidado, priorizando a vida.

Dessa forma, é de suma importancia que os profissionais saibam lidar com esse
tipo de situacdo para que a assisténcia prestada ao paciente e familia seja adequada,
acolhedora e a menos dolorosa possivel, evidenciando a Unidade de Terapia Intensiva,
como um local de cuidado e tratamento humanizado e ndo um ambiente frio e hostil como
é rotulada por muitos (FLORIANI, SCHRAMM, 2008).

Dificuldades enfrentadas pelos profissionais de saude diante do paliativissimo

Muitos ndo entendem o cuidado paliativo como uma assisténcia empregada para
melhorar a qualidade de vida do paciente em terminalidade, mais sim, como uma desisténcia
da cura (BARROS et al, 2013; GERMANO & MENEGUIN, 2013).

Silva et al (2013, p. 2601), afirmam que “ocorre uma alteragao na priorizagao do
controle da doencga, para a promogao da dignidade e do conforto na fase final da vida, o
que contradiz com os cuidados tradicionais oferecidos no ambiente da terapia intensiva,
utilizando recursos tecnoldgicos para a manutencao das fungdes vitais”.

Esse problema é enfrentado ndo s6 pelos familiares presentes no processo, mais
também pelos profissionais que foram habilitados durante toda a sua formagéao académica
e cientifica a promover saude, diagnosticar, tratar e curar seus pacientes (BARROS et al,
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2012; SANTANA et al, 2013; CARDOSO 2021). O enfrentamento da morte ou limitagao do
tratamento muitas vezes é encarado de forma frustrante para os profissionais envolvidos
no processo, sendo um pilar a mais para dificultar a implementagao dos cuidados paliativos
na terapia intensiva.

O cuidado paliativo foi eleito pela Organizacdo Mundial de Saude, como prioridade,
e a sua atuagao dentro da saude para diversas especialidades médicas (BRASIL, 2002).
Assim, evidencia-se a grandeza desse tipo de cuidado, ainda pouco difundido no Brasil,
devido a varias questdes de ordem ética, profissional e até mesmo emocional e pessoal
dos profissionais, que por falta de um treinamento especifico, se sentem constrangidos em
nao assistir o paciente da forma como foi pontuado por toda a sua vida académica (SILVA,
PEREIRA & MUSSI, 2015).

Concordando com isso, Piva, Garcia e Lago (2011), apontam que mesmo com toda
essa exploragao dos cuidados paliativos atualmente, muitos profissionais ainda questionam
o0 amparo ético e legal de se promover esse tipo de cuidado, bem como a limitagdo de
tratamentos em paciente em fase terminal ou em faléncia de tratamento, pois, sentem falta
de um treinamento adequado e direcionado, mantendo sua atuag&o voltada ao extremo da
medicina curativa, mesmo em casos onde esse cuidado se mostra ineficaz.

Isso fica ainda mais evidente dentro das unidades de terapia intensiva, uma vez que,
nessas unidades os profissionais estdo rodeados de todo aparato tecnoldgico disponivel
para invadir o paciente de tal forma, que muitas vezes, os impedem de visualizar a inutilidade
de alguns tratamentos para situagdes especificas (FORTE, 2011; VASCONCELOS, 2018).

Nesse contexto, surge um grande desafio para os profissionais de saude, que s&o
as questdes que permeiam o equilibrio entre as dimensdes fisica, emocional e espiritual
do ser humano, pondo em destaque o enfoque espiritual, o qual parte do pressuposto que
nesses casos especiais a fonte de bem estar e qualidade de vida do paciente se permeia
na sua religiosidade, cabe ainda aos profissionais, terem sensibilidade para perceber essa
necessidade pessoal e individual de cada um, englobando paciente e familia, e apoia-lo de
forma resolutiva nesse momento (BARROS et al, 2012; RUBENS FILHO et al, 2010).

O bindbmio familia/paciente esta presente em todo o contexto do paliativissimo, pois,
€ a familia que conhece todas as nuances do seu ente independentemente da sua situagao
de saude/doenca, e cabe aos profissionais dirigir-se a eles para efetivar as discussdes dos
cuidados paliativos, com o objetivo de sanar as duvidas, explanar conceitos e atitudes que
porventura serao tomadas e agir juntamente com os familiares em beneficio do paciente,
para propiciar um final de vida humanizado (PARANHOS, 2011; BARROS, GONCALVES,
2019).

Uma questdo complexa que permeia a terapia intensiva, como ja foi trazido
anteriormente, € o reconhecimento dos tratamentos futeis ou intervengdes que nao
atenderam aos objetivos tragados, dessa forma faz-se necessario a implementacao de
protocolos de pratica e discussodes eficazes e eficientes, que promovam um direcionamento
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aos profissionais de quais os cuidados deveram ser mantidos e quais serdo suspensos na
abordagem do paliativissimo do paciente (FORTE, 2011; MARCIEL, 2006).

Dessa forma, deixando claro para toda a equipe a real situacdo em que aquele
doente se encontra e quais os tratamentos devem ser dispensados a ele para promover
uma qualidade da assisténcia uma morte mais confortavel, otimizando os cuidados que
serao dispensados por toda equipe multidisciplinar.

Assim, conhecer os aspectos relacionados a pratica do paliativissimo é fator
fundamental para que a equipe multiprofissional possa vivenciar os cuidados paliativos de
forma efetiva e tranquila, para propiciar a familia as orientagbes necessarias e adequadas
para o seu éxito, melhorando assim a qualidade da assisténcia ao paciente e implementando
cuidados paliativos de qualidade (ARAUJO & SILVA, 2007; BARROS, GONCALVEZ, 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

Evidencia-se com essarevisao a relevancia desse tema, uma vez que os profissionais
da saude, devem lancar mao dos seus conhecimentos, para propiciar um cuidado
apropriado e correspondente a necessidade de cada paciente, buscando cada vez mais se
aprofundar aos conhecimentos acerca do cuidado paliativo e suas interfaces, para atender
com qualidade aqueles que necessitam dessa assisténcia distinta. Mostrando também, que
os profissionais de saude estdo em constante evolugédo deixando de lado a viséo voltada
apenas a cura, mais sim, uma assisténcia que visa compreender o paciente em todas as
suas nuances, independente do seu estado de saude-doenca.

Dessa forma, a diferenciagdo da assisténcia a saude € imprescindivel vincular o
conhecimento procedente de pesquisas cientificas e da pratica clinica utilizada, uma vez que
a uniao da teoria e pratica se torna indissociavel no quesito cuidado a saude, principalmente
no que tange os pacientes em cuidados paliativos.

Observa-se que o Brasil € carente o numero de publicagdes que discutem o tema
cuidados paliativos. Assim, o presente estudo trouxe subsidios para o profissional de saude
compreender os conceitos gerais e os estudos mais recentes que discorrem sobre esse
tema.

Por conseguinte, a implementacao de protocolos em unidades de terapia intensiva,
se tornam de fundamental importancia, visando a redugédo do sofrimento do paciente e
sua familia, bem como subsidiar a melhoria da qualidade da assisténcia prestada pelos
profissionais da area de saude, os guiando de forma adequada para cada caso.
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