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O conceito de cuidados paliativos vem se aprimorando ao longo do tempo, porém
ainda ¢é cercado de misticismos e interpretagdes equivocadas até mesmo por profissionais
de saude. Inicialmente este tipo de cuidado era aplicado exclusivamente a pacientes em
estagio terminal, onde a morte mostrava-se iminente. Atualmente esta realidade mudou
e entende-se que os cuidados paliativos devem ser oferecidos desde o estdgio inicial
de qualquer doenga cronico-degenerativa, podendo estar aliado ao tratamento curativo
e ao longo do avanco da doenga tornar-se a Unica terapéutica a ser empregada. Nao ¢
de se estranhar que o conceito de cuidados paliativos ainda seja muito incipiente para
os profissionais de satde, visto que somente em 2011 a Associacdo Médica Brasileira
reconheceu a medicina paliativa como area adstrita as especialidades médicas. No entanto
faz-se necessario ressaltar que os cuidados paliativos apesar de estar estreitamente ligado
a area médica e uma abordagem que deve ser multidisciplinar e todos os profissionais de
saude devem estar envolvidos para garantia de um cuidado integral.

Diante deste entendimento torna-se cada vez mais importante debater sobre o tema
nas diversas areas de atuacdo em saude, bem como buscar a integracao dos cuidados
paliativos nas unidades de terapia intensiva. O livro Cuidados Paliativos nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), organizado por Rachel Duarte Moritz, foi idealizado pelos
membros do Comité de Terminalidade e Cuidados Paliativos na UTI, em parceria com
a Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB). O livro propde uma introdugao
de cuidados paliativos ao paciente critico, permitindo ampliar conceitos e auxiliar na
quebra de paradigmas, com relacdo a busca pela qualidade da assisténcia prestada e ndo
pelo prolongamento da vida a custa de sofrimento. A obra é composta por onze capitulos
sucintos, cujo tema cuidado paliativo ¢ abordado de forma clara e objetiva.

O livro inicia apresentando caracteristicas do ambiente, bem como o perfil dos
pacientes internados em UTI. A unidade é descrita como um ambiente altamente
tecnologico, onde predomina o conhecimento técnico-cientifico objetivando manter o
ser humano vivo. A autora afirma que neste contexto, o cuidado ainda ¢ orientado pelo
modelo biologicista, cuja aten¢ao estd voltada para a patologia e para os procedimentos
técnico-cientificos. No entanto, revela um aumento nos ultimos anos da preocupacao dos
profissionais, bem como das entidades governamentais com o resgate da valorizagao da
humaniza¢ao no cuidado em satde. Esta preocupagdo pode ser observada claramente
através da criacao da Programa Nacional de Humanizacao, que busca ressaltar os valores
de autonomia e protagonismo dos sujeitos, valorizando a relacao de corresponsabilidade
e participagao coletiva no processo, em busca do cuidado ao ser humano em sua
totalidade. Ainda neste capitulo sdo abordados os sentimentos despertados nos pacientes
pela internagdo em UTI, bem como em seus familiares. O paciente sente-se vulneravel
e frequentemente expressa ansiedade, raiva, depressao e sentimentos de dependéncia,



a familia por sua vez percebe seu equilibrio rompido de forma abrupta e encontra-se
desorganizada e em busca de informagdes e acolhimento por parte da equipe. Ressalta-
se a importancia de suporte emocional na triade paciente familia e equipe, onde devido
ao estresse gerado pela situagdo de adoecimento a comunicagao equipe-familia torna-se
complexa, mas uma comunica¢do com clareza e objetividade podem deixar familia
e paciente mais seguros, podendo inclusive reduzir os sentimentos de angustia e
inseguranga.

O livro segue trazendo as Especificidades da Comunicacao em Situagdes Criticas,
destacando a comunicacdo entre paciente, familia e equipe de saude como parte do
cuidado, visto a importancia desse processo nas tomadas de decisdes futuras, bem
como na qualidade de vida das pessoas envolvidas. Os autores trazem o entendimento
da comunicagdo como habilidade social e dividlem a comunicacdo em duas partes —
contetdo e sentimento — ampliando a visdo da comunicag@o para além da mensagem
falada, visto que nos comunicamos também através da linguagem corporal, modo como
nos comportamos. Ressalta-se ainda o papel do receptor no processo de comunicagao,
bem como as varias formas de comunicagdo existentes e as peculiaridades com pacientes
entubados ou traqueostomizados.

Nos capitulos trés e quatro ¢ abordada a defini¢do de cuidados paliativos de forma
clara e objetiva, além de aspectos éticos e legais envolvidos nos processos de tomada de
decisdo. As diferentes fases do cuidado paliativo sdo contempladas de forma didatica,
sendo esclarecido ao leitor que cuidados paliativos e curativos ndo sdo excludentes,
devendo estar associados, exceto nos casos em que o tratamento curativo estiver
promovendo apenas sofrimento ao paciente e seus familiares. Os autores enfatizam
que quando a equipe percebe que estd havendo o prolongamento do processo de morrer
do paciente, essa situagdo deve ser abordada com o mesmo e sua familia para que os
cuidados paliativos possam ser intensificados sem o empreendimento de a¢des curativas.
Levando em considerag@o o entendimento que na filosofia paliativista deve-se sempre
evitar a distandsia que consiste em uma obstinagdo terapéutica para a manutengao da
vida de forma futil, que somente aumentara o sofrimento do doente. Em contrapartida
esta filosofia estimula a ortotandsia, onde se limita o uso de certos recursos que siao
considerados inuteis e que prolongaria o sofrimento.

O quinto capitulo inicia falando sobre a importancia de se realizar o progndstico
para a tomada de decisdo quanto as medidas terapéuticas a serem adotadas, bem como as
dificuldades encontradas pela equipe em realizar este prognostico. O autor traz um pouco
de histdria, para que o leitor compreenda a complexidade em se realizar um prognostico.
De acordo com o autor, os médicos sentem-se despreparados para realizar progndsticos
e muitas vezes possuem grande dificuldade em comunicar para paciente e familia um
prognostico ruim.

Neste capitulo, ¢ salientado que existem dois métodos para a realizacdo de
prognostico sendo um deles o da predicao clinica, que estd muito ligada com a experiéncia
do médico, e outro baseado no uso de instrumentos validados pela literatura. Exalta-se que
os dois métodos ndo sdo excludentes, sendo na maioria das vezes associados para uma
maior fidedignidade. O capitulo segue trazendo uma parte mais técnica, contemplando
a importancia de instrumentos validados para se obter melhores resultados relacionados
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a doencga de base do paciente. Mostra que essas ferramentas embasam o progndstico
médico, respeitando o paciente, assim como questdes Eticas e bioéticas.

O sexto capitulo aborda questdes relacionadas a identificagdo e controle dos sintomas,
apresentando quais irdo aparecer durante o processo de cuidado do paciente, além de suas
possiveis causas e consequéncias. Apresenta ainda o papel da sedagdo paliativa, sendo
analisado seu controle, dosagem ideal, bem como a importancia da integridade funcional
do paciente e sua qualidade de vida. E ressaltada ainda neste capitulo a dificil tarefa que
equipe e familia enfrentam, a fim de chegar num consenso sobre qual a melhor medida
a se tomar, sem medir esforcos visando o melhor beneficio para o paciente.

O sétimo capitulo, Cuidados Paliativos em UTIs Pedidtricas, traz o compromisso
assumido pela equipe no processo de assisténcia ao paciente. Aspectos psicossociais,
espirituais, praticos e fisicos sdo contemplados, além de discorrer sobre a forma de
planejar e abordar os cuidados paliativos em pediatria. Ressalta-se que o objetivo geral
desse capitulo ¢ esclarecer as fases que as familias dos pacientes em cuidados paliativos
enfrentam durante a internacdo pediatrica, tentando deixar claro para a familia as
possiveis interven¢des médicas, seus objetivos, tratamentos disponiveis e as limitagdes
que envolvem esse processo.

O oitavo capitulo aborda aspectos que envolvem os principios norteadores do
tratamento paliativo na UTI neonatal, englobando tomadas de decisdo, limites de
tratamento, importancia dos pais no processo, qualidade de vida e os cuidados com
familiares apds a perda de um ente querido. Destaca que, apesar de todo avango
tecnologico, as decisdes tomadas precisam ser cuidadosamente discutidas entre equipe
e familia, visando assim a diminui¢do do sofrimento fisico, psicologico e social, levando
em consideragdo inclusive questdes éticas e religiosas dos envolvidos.

Nos trés ultimos capitulos os autores mencionam a atuagao de algumas profissdes
da equipe multiprofissional nos cuidados paliativos. O nono capitulo aborda a atuagao
da fisioterapia no controle dos sintomas, tais como dor, dispneia tosse e hipersecregoes.
Jé os dois tltimos capitulos trazem a tematica do papel da enfermagem tanto no controle
dos sintomas quanto suas interveng¢des na equipe multiprofissional. No décimo primeiro
capitulo a autora comega introduzindo estudos e estimativas sobre cuidados paliativos
no mundo, e menciona o Programa Nacional de Assisténcia a Dor e cuidados Paliativos
de 2002, como um progresso que permite um maior debate sobre o tema e uma melhor
capacitacdo profissional. Neste o enfoque principal ¢ a atuagdo do enfermeiro a cerca
da detec¢do e do controle da dor de forma efetiva. Percebe-se ao longo do texto que os
autores trazem com detalhes a atuacdo dos enfermeiros no controle dos sintomas tais
como dor, dispneia, nauseas entre outros. Entretanto salientam também a importancia
da equipe multiprofissional na assisténcia a estes pacientes.

Com relag@o ao contetdo principal do livro, pode-se dizer que a obra possui o
intuito de clarificar para o leitor a atuacdo da equipe de saude em cuidados paliativos
dentro das unidades de terapia intensiva. Os autores escrevem de forma clara e didatica
o que facilita a compreensdo do tema. O livro se propde a desmistificar alguns tabus e
estreitar saberes no que se refere ao cuidado paliativo na UTI, trazendo a importancia de
se desenvolver um conhecimento mais aprofundado e esclarecido sobre o tema, o que
auxilia na qualificac@o da assisténcia prestada aos pacientes nestas unidades.
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