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Cuidados paliativos e limitação de suporte de vida 
em terapia intensiva
Martha Maria de Oliveira Pegoraro 1, Maria Cristina Paganini 2

Resumo
A limitação de suporte de vida tem sido aplicada na terapia intensiva em quadros de doença irreversível e tra-
tamento improdutivo. Nessas situações, cuidados paliativos visam prevenir e aliviar o sofrimento e tornam-se 
essenciais para propiciar atenção específica e contínua para o paciente e sua família, possibilitando morte 
digna. Este estudo envolveu pesquisa qualitativa realizada com 37 profissionais da equipe multidisciplinar em 
unidade de terapia intensiva clínico-cirúrgica de hospital público em Curitiba, Paraná, Brasil. A análise temá-
tica dos dados estabeleceu quatro temas, que permitiram investigar o conhecimento da equipe sobre eles e 
elaborar ações de cuidados paliativos a pacientes com limitação de suporte de vida em terapia intensiva. Os 
profissionais reconheceram a importância dos cuidados paliativos à população em apreço naquela unidade.
Palavras-chave: Cuidados paliativos. Unidades de terapia intensiva. Equipe de assistência ao paciente. 
Cuidados para prolongar a vida.

Resumen
Cuidados paliativos y limitación del soporte de vida en cuidados intensivos 
La limitación del soporte de vida se ha aplicado en terapia intensiva en cuadros de enfermedad irreversible y 
ante tratamientos improductivos. En estas situaciones, los cuidados paliativos surgen con el objetivo de prevenir 
y aliviar el sufrimiento y se tornan esenciales para propiciar una atención específica y continua para el paciente 
y su familia, posibilitando una muerte digna. Este estudio implicó una investigación cualitativa realizada con 37 
profesionales del equipo multidisciplinario de una unidad de cuidados intensivos clínico-quirúrgica de un hospital 
público situado en Curitiba, Paraná, Brasil. El análisis temático de los datos estableció cuatro temas, que permitie-
ron investigar el conocimiento del equipo sobre estos y elaborar acciones de cuidados paliativos para pacientes 
con limitación del soporte de vida en cuidados intensivos. Los profesionales reconocieron la importancia de los 
cuidados paliativos para la población en cuestión en dicha unidad.
Palabras clave: Cuidados paliativos. Unidades de cuidados intensivos. Grupo de atención al paciente. Cuidados 
para prolongación de la vida.

Abstract
Palliative care and limitation of life support in intensive care
The Limitation of Life Support has been applied in intensive care in cases of irreversible disease and futile 
treatment. In these situations, palliative care aims at preventing and alleviating suffering. It becomes essential to 
provide specific and ongoing care to patients and their families, enabling death with dignity. This study involved 
qualitative research carried out with 37 health professionals working within the multidisciplinary team in a Clinical 
Surgical Intensive Care Unit of a public hospital located in Curitiba, Paraná, Brazil. Through the thematic analysis 
of the data, four themes were formed, which made it possible to investigate the knowledge of the team regarding 
the subject and develop palliative care actions for patients with limitation of life support in intensive care. The 
professionals recognized the importance of Palliative Care for these patients in the Intensive Care Unit.
Keywords: Palliative care. Intensive care units. Patient care team. Life support care.
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A morte é a única certeza no domínio da vida. 
Sua representação se altera no decorrer da história, 
e até meados do século XX era aceita como aconte-
cimento simples e familiar. Nos anos 1930, a morte 
passou a se relacionar com o avanço tecnológico da 
área da saúde, e se antes ocorria em casa, a partir de 
então se dá em hospitais 1. As causas de falecimento 
se tornaram evitáveis, e o fim da vida deixou de ser 
visto como acontecimento natural, passando a ser 
considerado possível falha de profissionais de saúde 
na escolha de tratamento e cuidado 2.

No contexto hospitalar, as implicações da 
morte na relação entre profissional de saúde, 
paciente e familiares ficam ainda mais evidenciadas 
na unidade de terapia intensiva (UTI) 3. Destacam-se 
questões de bioética, como a aplicação de técnicas 
e procedimentos para a manutenção da vida de 
pacientes em cuidados intensivos, especialmente 
aqueles que trazem dor e sofrimento sem promover 
cura ou qualidade de vida (distanásia).

Os cuidados intensivos são caracterizados pelo 
uso de muitos recursos tecnológicos e tratamentos 
especializados que, por vezes, ultrapassam o desejo e 
a decisão de pacientes e seus familiares. Além disso, 
pela complexidade e gravidade da doença, resultados 
podem ser desanimadores, sendo inevitável o processo 
de morte 4. Nesse contexto, segundo Trotta 5, a presta-
ção de cuidados a pacientes críticos pode ter dois des-
fechos: em um deles o quadro clínico melhora, com 
tratamento bem-sucedido e recuperação da saúde, e 
no outro, não, sendo o paciente considerado fora das 
possibilidades terapêuticas.

Até muito recentemente, mesmo quando o 
quadro evoluía com prognóstico ruim, o tratamento 
era mantido até a morte, incluindo terapias adicionais 
para novos diagnósticos e manobras de ressuscitação 
em caso de parada cardíaca. Atualmente, pode-se 
proceder com limitação de suporte de vida, respei-
tando a vontade de paciente e família, como apresen-
tado no Código de Ética Médica 6 de 2009 e no Código 
de Ética dos Profissionais de Enfermagem 7.

A limitação de suporte de vida envolve reconhe-
cer a inutilidade do tratamento e vem sendo discutida 
como forma de possibilitar morte digna aos pacien-
tes, com menos sofrimento e de acordo com suas 
condições. Compreende decisões clínicas como reti-
rar ou não oferecer suporte avançado de vida e man-
ter medidas vigentes, sem acrescentar tratamento 
para novas ocorrências clínicas até que sobrevenha o 
óbito 8. Existem quatro razões para limitar suporte de 
vida de paciente em UTI: o desejo deste ou de seus 
familiares de interromper o tratamento; a terapia 
ser considerada fútil para as condições; a qualidade 

de vida prevista ser inaceitável ou muito sofrida; e a 
carga do tratamento para reverter as condições clíni-
cas ser difícil de suportar 5.

Diante do processo de morrer, as UTI ainda 
são relacionadas à dor e ao sofrimento de pacientes 
e suas famílias. O uso de tecnologias complexas, a 
pouca comunicação entre profissionais, paciente e 
familiares, a gravidade dos casos clínicos e, princi-
palmente, a proximidade com a morte são fatores 
que acentuam essa relação. Assim, faz-se necessá-
rio rever o modo como decisões são apresentadas 
a pacientes e familiares, a fim de minimizar o receio 
e a dúvida quanto à recuperação da qualidade de 
vida e da saúde. Isso requer mudanças estruturais 
que priorizem a comunicação entre os envolvidos, 
criando condutas para tornar o processo de mor-
rer menos angustiante para todos. Nesse sentido, a 
estratégia de integrar cuidados paliativos à presta-
ção de cuidados intensivos tem renovado esta área 9.

Cuidados paliativos são definidos pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS) como abor-
dagem que melhora a qualidade de vida de pacien-
tes (…) e familiares que enfrentam problemas rela-
cionados a doenças que ameaçam a vida. Previnem 
e aliviam o sofrimento por meio da identificação 
precoce, avaliação e tratamento corretos da dor e 
outros problemas, sejam de ordem física, psicos-
social ou espiritual 10. Trata-se de estratégia tera-
pêutica multidisciplinar, implementada por várias 
especialidades médicas, de enfermagem, psicolo-
gia, nutrição, fisioterapia, fonoaudiologia, serviço 
social, terapia ocupacional, farmácia e conselhos 
espirituais e religiosos 11.

Essa abordagem se relaciona com o cuidado 
com a vida, independentemente de sua duração 
restante. Pretende resgatar a dignidade e a vontade 
do paciente terminal. Por esse motivo, os cuidados 
paliativos devem ser estabelecidos por equipe de 
profissionais da saúde competentes, habilidosos, 
sintonizados e harmônicos, tendo como objetivo 
cuidar integralmente da pessoa, com escuta e aco-
lhimento adequado, permitindo morte mais digna e 
confortável. É importante cuidar dos sintomas e, se 
a cura não for possível, evitar tratamentos invasivos 
e cirurgias que não tragam benefícios 1.

Nesta perspectiva, as complexas decisões rela-
cionadas aos cuidados no final de vida nas UTI dire-
cionam para a necessidade de definir prioridades 
em torno desse momento crítico, quando é preciso 
analisar a relação do cuidado paliativo na ocasião de 
decidir por limitar o suporte de vida. Dessa maneira, 
fica evidente que os cuidados paliativos devem ser 
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incorporados como filosofia que embase toda a 
internação na UTI 12.

A necessidade de fomentar prática assistencial 
mais humanizada aos pacientes com limitação de 
suporte de vida internados na UTI do hospital em 
estudo motivou este trabalho. Propôs-se investigar 
o conhecimento da equipe multidisciplinar acerca 
da relação dos cuidados paliativos na limitação de 
suporte de vida e construir ações multidisciplinares 
sobre o tema para o cuidado ao paciente.

Método

Trata-se de pesquisa qualitativa que teve 
por finalidade conhecer a experiência humana tal 
qual vivida pelos profissionais da área da saúde 13. 
O estudo foi realizado em UTI clínico-cirúrgica de 
hospital público, com atendimento exclusivo pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS), situado na cidade de 
Curitiba, Paraná, Brasil, durante agosto e setembro 
de 2017. Essa instituição atende áreas de medicina 
materno-infantil, infectologia, cirurgias de correção 
de defeitos congênitos da face, e, principalmente, 
acidentados em geral. O hospital tem 222 leitos de 
internação, 30 deles destinados à UTI adulto, dos 
quais 20 são para UTI geral e 10 para a UTI clínico-
-cirúrgica, onde foi realizada a pesquisa. A UTI clíni-
co-cirúrgica é formada por equipe multidisciplinar 
especializada. 

De acordo com os critérios de inclusão, foram 
selecionados profissionais da equipe multidiscipli-
nar que participassem diretamente da assistência ao 
paciente na rotina da UTI há pelo menos dois meses 
e que, depois de esclarecidos, assinassem o termo de 
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Participaram 
da pesquisa 37 profissionais, entre técnicos de enfer-
magem, enfermeiros, assistentes sociais, psicóloga, 
fisioterapeutas e médicos. 

Considerando os requisitos éticos da 
Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 
466/2012 14, objetivos, método e o caráter voluntá-
rio da pesquisa foram explicados aos participantes 
e foi solicitada a assinatura do TCLE, garantindo-se 
anonimato e confidencialidade dos dados. O pro-
jeto foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 
do Hospital do Trabalhador, sendo aprovado.

Para estabelecer a amostra, a pesquisadora 
apresentou o projeto a todos os colaboradores da 
UTI clínico-cirúrgica, nos três turnos, convidando-os 
para participar do estudo. Os dados foram coletados 
por meio de instrumento de pesquisa autoaplicável 
(Anexo) contendo quatro perguntas abertas sobre o 

tema proposto, aplicado individualmente durante 
o horário de trabalho dos participantes. Como pre-
caução e a fim de garantir o anonimato e manter o 
sigilo de suas informações, os entrevistados foram 
identificados pela letra “P”, usada para simbolizar a 
palavra “participante”, associada a números aleato-
riamente atribuídos – por exemplo, (P1), (P2), (P3) e 
assim sucessivamente.

Todo o material gerado pelo instrumento de 
pesquisa foi submetido à análise temática, visando 
manter a coerência no processo de avaliação dos 
dados. Segundo Pope, Ziebland e Mays 15, a análise 
temática é forma simples e comumente utilizada em 
pesquisas de saúde. Para Braun e Clarke 16, é método 
para identificar, analisar e relatar temas em dados, 
que organiza e descreve detalhadamente as infor-
mações obtidas e oferece abordagem acessível e 
flexível para investigação.

Neste estudo foram realizadas as seis eta-
pas descritas por Braun e Clarke 16: familiarizar-se 
com os dados; gerar códigos individuais; procu-
rar temas; revê-los; defini-los e nomeá-los; e 
gerar relatórios. Seguindo essas etapas, as falas 
obtidas foram lidas, relidas e agrupadas, e suas 
relações foram identificadas para codificação e 
para gerar temas interconectados. Após isto, ava-
liaram-se todos os dados para verificar se haviam 
sido incluídos corretamente, o que é caracterís-
tico desse tipo de análise 15. Definiram-se então os 
temas, que compõem conjunto de expressões com 
características similares extraídos da vivência dos 
participantes e expressos em seus dados, poste-
riormente comparados e contextualizados com os 
dados da literatura.

Quatro temas se formaram: 1) identificando 
limitação de suporte de vida; 2) identificando cui-
dados paliativos; 3) aplicando cuidados paliativos 
em pacientes com limitação de suporte de vida em 
UTI; e 4) descrevendo ações multidisciplinares de 
cuidados paliativos para pacientes com limitação de 
suporte de vida em UTI. Para facilitar o processo de 
análise do último tema, as respostas foram separa-
das de acordo com cada categoria profissional.

Resultados e discussão

Devidamente organizados nos parâmetros de 
análise de pesquisa, os resultados são apresentados 
a seguir. Os detalhes quanto à categoria profissional, 
idade, sexo e tempo de atuação em UTI dos partici-
pantes estão apresentados na Tabela 1.
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Na Tabela 1 observa-se que o instrumento 
de pesquisa contemplou várias categorias profis-
sionais que compõem a equipe multidisciplinar da 
UTI clínico-cirúrgica. Profissões, idades e tempos de 
experiência variaram, o que enriquece a análise dos 
dados, permitindo diversidade de respostas para 
cada tema, conforme o propósito desta pesquisa.

O tempo de experiência em UTI variou entre 
dois meses (uma técnica de enfermagem e uma 
enfermeira) e 17 anos (um técnico de enfermagem). 
A maioria dos entrevistados foram mulheres, sendo 
apenas quatro participantes do sexo masculino 
(dois técnicos de enfermagem e dois médicos). A 
idade dos participantes varia de 21 a 53 anos, sendo 
ambas de duas técnicas de enfermagem.

Identificando limitação de suporte de vida
Seguindo o conceito de limitação de suporte de 

vida – que envolve a ordem de não reanimar, a reti-
rada e não oferta de suporte de vida, evitando tra-
tamentos fúteis e prolongamento do sofrimento 17 – 
e analisando as falas da equipe, pôde-se averiguar 
que os profissionais envolvidos no estudo enten-
diam o tema, pois essa prática faz parte da rotina da 
UTI. Muitos correlacionaram o assunto a situações, 
como pacientes sem prognóstico e a não oferta ou 
retirada de tratamentos fúteis:

“Retirar ou limitar suporte como drogas vasoativas, 
exames de rotina (…) em pacientes incuráveis, que 
não existe prognóstico favorável” (P17).

“Não instituir medidas (medicamento, procedimentos, 
monitorização invasiva) que caracterizem futilidade 
terapêutica mediante um quadro de doença sabida-
mente incurável, evoluindo para terminalidade, evi-
tando assim a distanásia” (P30).

“Quando o paciente tem um quadro clínico irrever-
sível, em que o suporte avançado de vida se torne 
fútil. Neste caso, é indicada a retirada deste suporte 
ou, pelo menos, não acrescentar mais suporte ao 
quadro atual” (P32).

A limitação de suporte de vida tem sido apli-
cada como estratégia para minimizar a dor e o sofri-
mento quando o prognóstico do quadro clínico se 
torna irreversível, evitando tratamentos fúteis e 
visando a morte com dignidade 18,19. Esses conceitos, 
como oferecer morte digna, evitar distanásia ou não 
prolongar o sofrimento do paciente, são verificados 
de variadas formas nas falas dos participantes:

“Limitar é deixar de oferecer algo que não irá trazer 
mais mudança no prognóstico do paciente, somente 
prolongando o sofrimento” (P10).

“Restringir a oferta de recursos farmacológicos, 
diagnósticos e assistência de um suporte avançado 
de acordo com o prognóstico do paciente, isso é, 
quando não será viável, mantendo o padrão para 
qualidade de morte digna” (P12).

“Onde favorece ao paciente uma morte digna e não 
prolongar o sofrimento do paciente e família” (P15).

Conflitos bioéticos relacionados ao morrer, 
como a diferença entre distanásia e ortotanásia, 
podem surgir durante a tomada de decisão para 
limitar suporte de vida em UTI. O envolvimento da 
equipe multiprofissional, com suas competências e 
habilidades específicas, e a vontade do paciente e 
sua família são elementos essenciais para essa deci-
são 20. Verificando as falas dos participantes, obser-
vou-se que alguns destacaram o envolvimento da 
equipe multiprofissional e da família nesse processo:

Tabela 1. Caracterização dos participantes de acordo com categoria profissional, tempo de atuação, idade e 
sexo (Curitiba, 2018)

Categoria profissional Número de 
participantes Tempo de atuação em UTI Idade (variação) Sexo

Técnico(a) de enfermagem 18 De 2 meses a 17 anos 21-53 anos 2 homens 
16 mulheres

Enfermeira 6 De 2 meses a 14 anos 29-49 anos 6 mulheres

Médico(a) 5 De 1 a 8 anos 30-38 anos 2 homens 
3 mulheres

Fisioterapeuta 3 De 2 a 7 anos 24-31 anos 3 mulheres
Psicóloga 2 4 anos 30-38 anos 2 mulheres
Assistente social 2 Aproximadamente 10 anos 43-51 anos 2 mulheres
Nutricionista 1 1 ano 25 anos 1 mulher
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“É quando é decidido entre a equipe envolvida no 
atendimento do paciente junto com a família do 
doente que não vai mais ser investido no tratamento 
do doente” (P21).

“Conjunto de medidas para o paciente em condição 
clínica intratável ou irrecuperável, limita-se os pro-
cedimentos invasivos, ATBs [antibióticos] de amplo 
espectro, não reanimação, e o viés é voltado para 
a qualidade do tempo de vida. A família permanece 
participativa e informada sobre o quadro” (P23).

“Deixar de oferecer determinados cuidados/parâ-
metros/drogas, doses por decisão conjunta: profis-
sionais assistentes, paciente e família, a fim de não 
causar distanásia” (P29).

A possibilidade de novos diagnósticos e trata-
mentos devido à tecnologia permitiu que doenças 
antes incuráveis sejam tratadas e pacientes graves 
sejam mantidos por longos períodos com suporte vital 
em UTI. Esse avanço tecnológico faz com que os profis-
sionais de saúde se sintam pressionados a oferecer aos 
pacientes todos os recursos possíveis, independente-
mente do prognóstico 21. Entretanto, em alguns casos a 
morte é inevitável, e essa abordagem que apenas pro-
longa o processo de morrer causa, muitas vezes, mais 
sofrimento e dor ao paciente e à sua família 22.

A limitação de suporte de vida tem o propósito 
de evitar medidas que não resultem em recupera-
ção da saúde da pessoa, de certa forma significando 
levar o paciente a “morrer com dignidade”. A ado-
ção dessa perspectiva perante a morte faz com que 
os profissionais de saúde discutam e se confrontem 
com a recusa ou suspensão de tratamentos consi-
derados fúteis, valorizando a decisão do paciente e 
mantendo sua dignidade na fase final da vida 23.

A equipe multidisciplinar amostrada demonstrou 
entender e ser capaz de identificar assuntos relacio-
nados ao tema. Os entrevistados acreditam que essa 
medida deve ser decisão conjunta entre os profissio-
nais envolvidos na assistência e o paciente e sua famí-
lia, para que não prolongue o sofrimento e promova 
morte digna a pacientes sem possibilidade de melhora.

Identificando cuidados paliativos
Cuidados paliativos são definidos como assistên-

cia ativa e total a pacientes cuja doença não responda 
às terapêuticas curativas, priorizando o controle da 
dor e dos sintomas psicológicos, sociais e espirituais 
e objetivando melhorar a qualidade do final de sua 
vida 24. Ao analisar os dados obtidos, observam-se 

repetidas definições de cuidados paliativos, como 
alívio do sofrimento, oferecer morte digna, promo-
ver qualidade de vida, alívio da dor e conforto ao 
paciente, concluindo que a equipe entendia o tema:

“[São] conjunto de cuidados em pacientes sem pro-
babilidades terapêuticas, oferecendo uma morte 
digna e diminuição do sofrimento em pacientes 
incuráveis e em estágio avançado de determinadas 
doenças, prevenindo alívio do sofrimento e dor, tanto 
para paciente como para familiares” (P17).

“Cuidados paliativos, para mim, é manter o paciente 
confortável, sem dor, depois que já foi feito tudo o que 
se podia fazer para dar uma qualidade de vida” (P27).

“Conjunto de medidas que visem o conforto do doente 
numa fase terminal ou incurável de uma doença” (P33).

Por se tratar de abordagem complexa que 
objetiva atender a variadas demandas do paciente 
e sua família, os cuidados paliativos implicam pla-
nejamento e execução por equipe multidisciplinar. 
Incluem a relação interpessoal entre os envolvidos, 
sendo intervenções técnicas secundárias ao contato e 
à interação que se estabelece entre paciente, família e 
equipe 25. Verificou-se que os profissionais entendiam 
os cuidados paliativos como abordagem que envolve 
equipe multiprofissional, que deve assistir não só ao 
paciente, mas também à sua família:

“São os cuidados realizados a pacientes e também à 
família, cuja doença é irreversível e levará à morte, 
visando promover o bem-estar e a dignidade no pro-
cesso de morte” (P1).

“É um conjunto de cuidados que promove a quali-
dade de vida de pacientes e seus familiares, propor-
cionando alívio do sofrimento, dor e outros problemas 
de natureza física, psicossocial e espiritual” (P25).

“Assistência e medidas de conforto para o paciente 
envolvendo família e equipe multidisciplinar para 
assistir o paciente quando a terapêutica curativa não 
é possível” (P31).

Os cuidados paliativos surgiram no Brasil na 
década de 1980, e eram destinados a pacientes termi-
nais com câncer 26. Algumas respostas obtidas neste 
estudo demonstram que ainda são entendidos como 
reservados principalmente para pacientes terminais:
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“São os cuidados ou medidas de conforto que pres-
tamos para amenizar o sofrimento de pacientes ter-
minais” (P13).

“Cuidados e assistência realizada por uma equipe 
multidisciplinar com objetivo de qualidade de vida 
para paciente perante a doença terminal” (P11).

No entanto, em 2002 e novamente em 2017, 
ampliando esse entendimento, os cuidados palia-
tivos foram redefinidos como abordagem que 
melhora a qualidade de vida de pacientes (…) que 
enfrentam problemas relacionados a doenças que 
ameaçam a vida 10. Alguns participantes assim os 
compreendem, considerando que essa abordagem 
deve ocorrer desde o início do diagnóstico:

“Medidas a serem tomadas para garantir conforto e 
alívio de sofrimento. Devem ser iniciados desde o início 
do diagnóstico de uma doença crônica incurável, para-
lelamente aos cuidados terapêuticos específicos” (P30).

“São cuidados que visam o bem-estar clínico do 
paciente e que devem ser iniciados em qualquer está-
gio de sua doença, independentemente se ela é termi-
nal ou não” (P32).

Alguns participantes, técnicos de enfermagem, 
consideraram os cuidados paliativos como a própria 
assistência prestada por eles no dia a dia da UTI, por 
serem os profissionais mais envolvidos no processo 
de cuidar. Porém, essa compreensão pode ser ques-
tionada, pois os cuidados paliativos estão inseridos 
em modelo de cuidado humanizado e devem ser tra-
tados não apenas como obrigação, baseando-se em 
respeito e solidariedade 27. As falas a seguir demons-
tram o posicionamento dos participantes:

“É mantendo os cuidados normais de assistência jun-
tamente com sedação e medidas de conforto” (P7).

“São os mesmos cuidados com uma pessoa que tem 
100% de chance de sair da UTI, mudança de decúbito, 
banho, troca de curativos, higiene oral…” (P19).

“Cuidados paliativos é fazer as medicações prescritas 
que tiver, dar conforto, fazer todos os cuidados igual 
aos outros pacientes” (P21).

Segundo Paranhos 21, para morrer de forma 
digna o paciente precisa de qualidade de vida, assis-
tência centrada nele e em sua família, decisão com-
partilhada, alívio do sofrimento, comunicação clara, 

ambiente acolhedor, relacionamento de ajuda entre 
todos e conhecimentos específicos sobre os cuida-
dos. A discussão e a noção sobre essa abordagem 
melhoram a assistência prestada pelos profissionais 
de saúde, revelando atenção mais humana e preo-
cupada com bem-estar, alívio da dor e conforto do 
paciente e sua família, não sendo vista como simples 
realização de procedimentos 26.

Em UTI, a morte é previsível, uma vez que seus 
pacientes têm sempre condições de saúde ameaça-
doras à vida. Assim, atualmente os cuidados paliati-
vos devem ser entendidos como filosofia aplicável a 
todos, concomitantemente aos recursos farmacoló-
gicos e tecnológicos, sempre considerando o bem-
-estar do paciente e sua família 26.

Conclui-se, por meio das falas da equipe 
entrevistada, que os cuidados paliativos são com-
preendidos como abordagem multidisciplinar e se 
constituem de várias intervenções para alívio de 
sofrimento físico, psicossocial e espiritual, garan-
tindo melhor qualidade de vida ao paciente e sua 
família, devendo ser iniciados na admissão do 
paciente na UTI, em modelo de cuidado humanizado.

Cuidados paliativos em pacientes com limitação 
de suporte de vida

A análise dos resultados apontou que todos os 
participantes concordavam que a oferta de cuidados 
paliativos e intensivos a pacientes em limitação de 
suporte de vida é benéfica, baseando-se principal-
mente no direito de todo ser humano de morrer sem 
sofrimento.

Apesar das particularidades de cada paciente, 
na maioria das vezes são admitidos em UTI quando 
ainda existe possibilidade de reverter a doença. 
Entretanto, o quadro pode evoluir desfavoravel-
mente, e a equipe deve estar preparada para iden-
tificar quando cessa o benefício do tratamento 
intensivo. Nessas situações, os cuidados paliativos 
se tornam imprescindíveis, e são complexos o sufi-
ciente para propiciar atenção específica e contínua 
para o paciente e sua família 20.

É importante destacar que, diante da irrever-
sibilidade da doença e da proximidade da morte, 
a afirmação de que “nada mais pode ser feito” 
deve ser evitada, pois sempre haverá tratamento 
para controlar e aliviar sintomas e sofrimentos do 
paciente. Para que isso ocorra, a equipe multiprofis-
sional deve estar preparada para adequar o cuidado 
intensivo ao cuidado paliativo 20.

As falas dos participantes evidenciam o reconhe-
cimento dos benefícios de planejar e prestar cuidados 
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paliativos a pacientes com limitação de suporte de vida, 
visando seu conforto e bem-estar e de seus familiares:

“Sim, porque tem como objetivo o alívio do sofri-
mento e a humanização no processo de morte” (P1).

“Sim, acredito que contribuem para uma melhor qua-
lidade de vida, possibilita uma discussão ética a res-
peito de distanásia × ortotanásia, aproxima os fami-
liares dos cuidados, além de envolver a equipe” (P2).

“Sempre! Embora o paciente tenha indicação de 
limitação de suporte de vida, não significa que não 
terá nenhum cuidado. Este paciente em especial pre-
cisa ter seu conforto garantido e isso ocorre através 
dos cuidados paliativos” (P32).

Por fim, como confirmam as falas dos partici-
pantes, a UTI atende pacientes que necessitam de 
cuidados muito complexos, em ambiente marcada-
mente tecnológico, mas, diante da impossibilidade 
de cura, os cuidados paliativos devem servir como 
alternativa para melhorar sua qualidade de vida, ofe-
recendo morte digna e sem sofrimentos 20.

Ações multidisciplinares de cuidados paliativos 
em UTI

Os cuidados paliativos sugerem a ação de 
equipe multidisciplinar, contemplando o indivíduo 
nas dimensões física, mental, espiritual e social. 
Isso requer a partilha de saberes e responsabilida-
des, visando o bem-estar e a qualidade de vida do 
paciente e de sua família 28. A equipe deve estar apta 
a atender essas necessidades de forma integral e 
humanizada, articulando e promovendo ações que 
garantam sobrevida digna e controle dos sintomas, 
produzindo assistência harmônica e adequada 25.

A seguir, serão apresentadas as ações da prá-
tica profissional dos participantes aliada à sua pers-
pectiva sobre a prestação dos cuidados paliativos a 
pacientes com limitação de suporte de vida em UTI. 
A análise das falas permite perceber que cada cate-
goria profissional reconhece seu papel para estabe-
lecer cuidado mais humanizado a esses pacientes, 
sendo possível viabilizar cuidado paliativo.

A assistência integral, sugerida pela prática 
do cuidado paliativo, é ver o paciente de todos os 
ângulos, visando elaborar proposta de abordagem 
adequada e centrada em suas necessidades. Ignorar 
qualquer dessas dimensões leva a abordar os sinto-
mas de modo menos efetivo e eficaz, uma vez que a 
avaliação do quadro do paciente e de suas demandas 

resta incompleta. A equipe multidisciplinar, com suas 
diferentes perspectivas, pode realizar esse trabalho 
de forma abrangente 24. Ainda assim, o sujeito da ação 
é sempre o paciente, respeitando-se sua autonomia.

As respostas ao instrumento de pesquisa 
foram analisadas e sintetizadas de acordo com as 
profissões dos participantes, apontando os cuida-
dos mais evidenciados pelos entrevistados. Porém, 
vale destacar que essas ações devem ser realizadas 
concomitantemente. 

• Enfermagem
O profissional de enfermagem é fundamen-

tal para implantar cuidados paliativos, pois sua 
formação se baseia prioritariamente no “cuidar”. 
Enfermeiros e técnicos de enfermagem são res-
ponsáveis por atender às necessidades básicas do 
paciente e colaboram na busca por sobrevida mais 
digna, realizando ações que trazem conforto ao 
paciente, além dos cuidados básicos 28.

Cabe ao enfermeiro, em especial, gerir o cui-
dado ao paciente, bem como, dada sua proximidade 
com ele, mediar a relação entre este, sua família e 
a equipe multiprofissional 29. A seguir são elencadas 
as principais abordagens apontadas pela análise das 
respostas da equipe de enfermagem:

• oferecer carinho, dedicação, amor e respeito 
para que o paciente tenha descanso digno;

• promover conforto e bem-estar ao paciente;

• realizar cuidados de enfermagem, como higieniza-
ção e hidratação corporal, higienização oral, troca 
de curativos, mudanças de decúbito, colocação de 
coxins, posicionamento no leito e massagens, man-
tendo a dignidade e qualidade de vida do enfermo;

• medicar conforme prescrição, evitando a dor;

• assegurar dieta adequada, auxiliando quando 
necessário, e comunicar intercorrências, como 
desconfortos;

• respeitar a privacidade e as vontades do pacien-
te consciente;

• conversar e ajudar com suas crenças para que 
possa encontrar paz;

• dizer palavras de conforto, fazer com que se 
sinta bem;

• manter boa ventilação, colocar oxigenoterapia, 
aspirar quando necessário;

• acolher a família, integrando-a aos cuidados, 
mostrando as intervenções realizadas no pacien-
te, promovendo tranquilidade;
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• evitar comentários desagradáveis, proporcionando 
ambiente acolhedor ao paciente e sua família;

• comunicar aos demais membros da equipe (mé-
dicos, nutricionistas, fisioterapeutas, sacerdotes) 
sobre as dificuldades e solicitações dos pacientes, 
quando necessário.

Percebe-se que a enfermagem exerce papel 
extremamente importante nos cuidados paliativos, 
controlando sintomas e alívio da dor e se comuni-
cando com familiares e paciente. Destaca-se igual-
mente na integração e comunicação com a equipe 
multidisciplinar, englobando aspectos biopsicosso-
ciais e buscando melhorar a qualidade de vida e o 
bem-estar do paciente e de sua família 30.

• Fisioterapia
Em situações envolvendo cuidados paliati-

vos, cabe ao fisioterapeuta que atua em UTI utilizar 
métodos e recursos de sua profissão para aprimorar 
a assistência ao paciente, facilitando sua adaptação 
à progressiva perda de funcionalidade ou até à che-
gada da morte, minimizando sintomas 31. As principais 
abordagens fisioterapêuticas constatadas nas respos-
tas foram:

• aliviar a dor, mediante mobilizações, alongamen-
tos e terapia manual;

• aliviar o desconforto respiratório, por meio de as-
piração e higiene brônquica;

• auxiliar a manter boa ventilação do paciente, ade-
quando o uso de oxigênio ou ventilação não in-
vasiva, se necessário, e parâmetros da ventilação 
mecânica, quando em uso.

Conclui-se que o fisioterapeuta, utilizando 
recursos, técnicas e exercícios adequados, em con-
junto com a equipe multiprofissional, proporciona ao 
paciente alívio de sofrimento, dor e outros sintomas 
estressantes. Oferece também suporte para que per-
maneça o mais ativo possível, com dignidade e con-
forto, bem como apoiando seus familiares 32.

• Medicina
O profissional médico deve atuar com a equipe 

multiprofissional e garantir que o cuidado alcance 
todos os aspectos biopsicossociais e espirituais do 
paciente e sua família. Comunicação adequada é 
extremamente importante, devendo o médico asse-
gurar que toda a equipe trabalhe na mesma dire-
ção. Cabe também a esse profissional informar ao 
paciente e sua família sobre o quadro clínico 28. A 
seguir, as principais abordagens encontradas na aná-
lise das falas da equipe médica:

• participar ativamente do processo de decidir por 
limitação de suporte de vida;

• coordenar e discutir com a equipe multiprofis-
sional quanto ao quadro terminal do paciente e 
medidas clínicas para conforto;

• acolher e orientar o paciente (quando possível) e 
familiares durante todo o processo de internação, 
possibilitando visitas estendidas e apoio religioso;

• providenciar alívio dos sintomas (dispneia, dor, 
náusea, êmese, constipação, confusão mental 
etc.) decorrentes do quadro patológico;

• oferecer conforto;

• adequar analgesia para evitar a dor;

• atender às necessidades básicas e de higiene do 
paciente, envolvendo a família no processo de 
cuidados e a equipe multiprofissional para mini-
mizar o sofrimento do enfermo;

• reavaliar e readequar o tratamento de acordo 
com as respostas do paciente.

Cabe ao profissional médico atuar como ele-
mento facilitador para que toda a equipe trabalhe 
e ajude o paciente a exercer sua autonomia, parti-
lhando as escolhas e decisões com paciente, família e 
equipe multidisciplinar 28.

• Nutrição
A intervenção nutricional adequada promove 

bem-estar, controla sintomas e melhora a qualidade 
de vida dos pacientes e de seus familiares 33. Aspectos 
biológico, emocional, social e cultural do paciente 
devem ser associados à alimentação, sendo o nutri-
cionista o principal agente nesse processo. A seguir, 
as práticas de nutrição identificadas nas respostas ao 
instrumento de pesquisa:

• auxiliar o paciente no manejo do suporte nutri-
cional, melhorando a qualidade de vida, adaptan-
do a dieta às necessidades específicas individuais;

• confortar a família, quando necessário, em rela-
ção às dúvidas sobre nutrição;

• auxiliar na redução de sintomas gastrointestinais 
adaptando a dieta, alterando nutrientes, ajustan-
do as porções via oral ou modificando o volume e 
a velocidade de infusão das dietas enterais.

A nutrição em cuidados paliativos deve oferecer 
prazer e conforto emocional, auxiliando a diminuir 
ansiedade e aumentar autoestima e independên-
cia do paciente. Deve permitir maior integridade e 
melhor comunicação com familiares, sempre visando 
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qualidade de vida e bem-estar do paciente e respei-
tando sua autonomia 34.

• Psicologia
O psicólogo procura amenizar o sofrimento, 

a ansiedade e a depressão do paciente e de seus 
familiares diante da morte, contribuindo para que 
falem sobre o problema e ajudando a enfrentá-lo 28. 
Seu envolvimento é importante tanto na prevenção 
quanto nas diversas etapas do tratamento. Seguem 
algumas das atividades realizadas pelo serviço de 
psicologia encontradas nos resultados:

• oferecer suporte emocional ao paciente e sua 
família, fortalecendo recursos para enfrentar a 
situação em que se encontram;

• auxiliar os pacientes e sua família a enfrentar o 
processo de luto antecipado;

• assistir o processo de comunicação entre equi-
pe multiprofissional e família, promovendo reu-
niões entre as partes e garantindo a compreen-
são do quadro clínico;

• ajudar a preparar a família para cuidar de pa-
cientes debilitados/sequelados.

O trabalho do psicólogo em cuidados palia-
tivos consiste em amenizar os vários sentimentos, 
como estresse, depressão e sofrimento, fornecendo 
suporte emocional ao paciente e sua família para 
que compreendam o processo da doença nas suas 
diferentes fases 28.

• Serviço social
O serviço social tem dois papéis importantes 

em cuidados paliativos. O primeiro é informar a 
equipe sobre a história de vida do paciente, para que 
se planeje o melhor tratamento. O segundo consiste 
no elo que deve estabelecer entre paciente, família 
e equipe, fortalecendo relações e providenciando 
os recursos necessários para que o paciente tenha 
morte digna junto de sua família 28. Seguem algumas 
das atividades realizadas pelo serviço social levanta-
das na análise:

• contatar a família sempre que necessário;

• oferecer suporte aos familiares para enfrentar a 
aproximação da morte de seu ente querido;

• orientar a família quanto aos trâmites legais 
após o óbito.

A atuação do assistente social em cuidados 
paliativos se resume a conhecer a história de vida 
do paciente e sua família, oferecendo informações e 
orientações a eles e à equipe 32.

Considerações finais

Pode-se concluir que o estudo representa 
pequena amostra da grande complexidade existente 
entre duas concepções ainda em construção no 
cenário brasileiro, que podem usufruir da bioética, 
como campo do saber, para aprimorar as tomadas de 
decisão. Se de um lado está o conceito do cuidado 
intensivo, vestido de tecnologia e de busca incessante 
pela recuperação da vida, de outro tem-se cuidado 
paliativo, voltado para a manutenção da qualidade de 
vida. Este estudo, porém, considerando o paciente em 
cuidado intensivo com limitação de suporte de vida e 
a perspectiva de cuidado paliativo, exigiu que os par-
ticipantes analisassem sua atividade profissional cri-
teriosamente, intensificando seu senso crítico sobre 
tarefas e rotinas normalmente desempenhadas.

Dessa maneira, este estudo possibilitou apro-
ximar pesquisadores e membros da equipe multi-
disciplinar da UTI. Os profissionais de saúde reco-
nheceram a necessidade de estabelecer critérios 
para atender pacientes com limitação de suporte 
de vida em UTI e a importância dos cuidados palia-
tivos, sendo possível aplicá-los por meio de ações 
sistematizadas.

Os objetivos deste estudo foram atingidos ao 
identificar que a equipe multidisciplinar conhecia os 
temas “limitação de suporte de vida” e “cuidados 
paliativos”, permitindo que ações fossem elaboradas 
de forma sistematizada. Como limitação da pesquisa, 
pode-se apontar a dificuldade em discutir e aprimo-
rar teoricamente a relação entre os temas tratados, 
sendo necessário correlacionar outros tópicos para 
subsidiar a discussão, como a morte e o processo de 
morrer, conceitos bioéticos e dilemas relacionados 
ao morrer e situações de final de vida em UTI.

Os resultados caracterizam ainda o posiciona-
mento tímido dos profissionais quanto a proporcio-
nar morte digna e sem sofrimento para os pacien-
tes que morrem em UTI com doenças consideradas 
terminais. Tal constatação exige da academia pla-
nejar novos estudos e das instituições proporcionar 
momentos de análise e reflexão sobre o processo de 
trabalho dos profissionais, com olhar mais atento 
ao cuidado paliativo de pacientes em limitação de 
suporte de vida.

Sugere-se que estudos futuros com métodos 
diferentes sejam realizados para relacionar os temas, 
com a finalidade de propor assistência que vise o 
cuidado focado na qualidade de vida do paciente 
internado em UTI em suas variadas dimensões.
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Anexo

Questionário para pesquisa “Cuidados paliativos em UTI:  
possibilidades de cuidados ao paciente com limitação de suporte de vida”

Nome: _________________________________________________________________________ Idade: ____________

Profissão: _________________________________ Tempo de atuação em UTI: _________________________________

1. O que você entende por limitação de suporte de vida?

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

2. O que você entende por cuidados paliativos?

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

3. Você acha que os cuidados paliativos na UTI podem auxiliar na assistência ao paciente com limitação de suporte de 
vida? Por quê?

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________

4. Em relação à sua prática profissional, como seu trabalho pode auxiliar no cuidado ao paciente com limitação de suporte 
de vida? Dê exemplos.

__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
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