
PELOTAS, 2026

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

CURSO DE GRADUAÇÃO EM ENFERMAGEM

Resumo Executivo

L I M I TAÇÃO  D O  E S F O R Ç O  T E R A P Ê U T I C O  E M
U N I DA D E  D E  T E R A P I A  I N T E N S I VA  A D U LTO  N A

P E R S P E C T I VA  D E  FA M I L I A R E S :
ESTUDO DE CASO

AUTOR: ISMAEL FARIAS MAILAN 
ORIENTAÇÃO: PROFA. DRA. FRANCIELE ROBERTA CORDEIRO
COORIENTADORA: ENFA. JÚLIA BROMBILA BLUMENTRITT



Sumário

1. INTRODUÇÃO........................................ 03 

2. OBJETIVOS........................................... 06 

3. MÉTODOS............................................. 07 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO...............  09 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS..................... 29 

6. REFERÊNCIAS....................................... 32



1. Introdução
  A Unidade de Terap ia  In tens iva  (UTI )  é  um espaço hosp i ta lar  ded icado ao
t ra tamento  de ind iv íduos com quadros c l ín icos  graves,  ex ig indo moni toramento
cont ínuo e  in tervenções imedia tas .  A ass is tênc ia  é  pres tada por  equ ipes
espec ia l izadas,  garant indo cu idados in in ter ruptos  e  supor te  mul t id isc ip l inar  ao
pac iente  (Bras i l ,  2023) .  Ind iv íduos em cond ições graves de saúde recebem um
conjunto  de cu idados in tens ivos que inc lu i  o  uso de supor te  tecno lóg ico  avançado
e proced imentos  médicos como sedação,  in tubação,  vent i lação mecânica e
moni toramento  invas ivo .  Essas ações são fundamenta is  para  preservar  as  funções
v i ta is  e  garant i r  a  melhor  ass is tênc ia  possíve l  (Yanez-Dabdoub;  Vargas-Cel is ,
2018) .
  Backes e t  a l .  (2012)  destacam que a  in ternação na UTI  ocor re  quando a
cond ição c l ín ica  do pac iente  se agrava,  independentemente  da idade.  Gera lmente ,
os  pac ientes  apresentam d iagnóst ico  prév io  e  es tab i l i zação em out ra  un idade de
cu idado.  No entanto ,  a lém dos casos em que a  terap ia  in tens iva  é  necessár ia ,  a
UTI  também recebe pac ientes  em fase f ina l  de v ida que poder iam ser  melhor
ass is t idos  em out ras  un idades,  mas são in ternados por  d i f i cu ldades no cont ro le
de s ina is  e  s in tomas exacerbados,  pressão fami l ia r  ou dec isão médica (Backes e t
a l . ,  2012) .  Ao longo do sécu lo  XX,  os  avanços c ient í f i cos  e  tecno lóg icos
ampl ia ram a compreensão da f is io log ia  humana,  poss ib i l i tando a  ex tensão da
v ida.  Contudo,  essa longev idade nem sempre ocor re  com qua l idade,
espec ia lmente  em pac ientes  com doenças termina is ,  cu jos  desaf ios  de rea l izar  o
cu idado em domic í l io  levaram à crescente  ins t i tuc iona l ização da mor te  em
Unidades de Terap ias  In tens ivas (UTIs) (Santana e t  a l . ,  2017) .  Contudo,  a inda que
o ambiente  hosp i ta lar  se ja  um espaço de t ra tamento  e  reab i l i tação,  a  UTI  assume,
mui tas  vezes,  o  pape l  de ú l t ima ins tânc ia  para  pac ientes  em s i tuação grave,  onde
se busca ev i ta r  o  desfecho da mor te  (Vicens i ,  2016) .
  A lém das esco lhas terapêut icas  e  da ava l iação do prognóst ico ,  o  cu idado
in tens ivo  envo lve a  manei ra  como a equ ipe in terage com os fami l ia res ,  t ransmi te
in formações sobre  a  cond ição do pac iente  e  es t ru tura  a  ro t ina  dent ro  da UTI
(Pess in i ,  2016) .  Vis to  que o  enf rentamento  de uma enfermidade grave e  a
necess idade de in ternação são s i tuações que t razem desaf ios  complexos e  a fe tam
não apenas os  pac ientes ,  mas também seus fami l ia res  (Lemos;  Casanova,  2023) .
  A prá t ica  médica fundamenta-se na obr igação é t ica  de o ferecer  medidas
terapêut icas  quando há potenc ia l  de  cura ,  pro longamento  da v ida ou melhora  na
qua l idade de v ida do pac iente .  Ent re tanto ,  essas in tervenções não devem resu l tar
na manutenção desnecessár ia  do sof r imento  d iante  da mor te  inev i táve l  (Ordóñez-
Vi l lo ta  e t  a l . ,  2021) .  Is to  posto ,  a  tomada de dec isão in formada assegura que
pac ientes  e  fami l ia res  esco lham com base no conhec imento  do d iagnóst ico ,  do
prognóst ico  e  das a l te rnat ivas  terapêut icas  cons iderando,  por tanto ,  dec isões
a l inhadas aos seus va lores  e  levando em conta  os  r iscos e  benef íc ios  de cada
opção (D 'A lessandro e t  a l . ,  2023) .
  A cont inu idade de um t ra tamento  deve ser  ava l iada com base em seus
benef íc ios  rea is  para  o  pac iente .  Quando não há mais  expecta t iva  de melhor ia ,
sua suspensão ou não implementação torna-se uma conduta  jus t i f i cáve l ,  se
dec isão a l inhada aos pr inc íp ios  da é t ica  e  b ioét ica  (Losca lzo e t  a l . ,  2024) .



   Reconhecer  que a  v ida possu i  um l imi te  natura l  permi te  a  adoção de prá t icas
mais  é t icas  na área da saúde,  garant indo que o  cu idado ao pac iente  se ja  pautado
na d ign idade e  na redução do sof r imento  nos momentos f ina is  de sua ex is tênc ia
(Santos  e t  a l . ,  2024) .  A Reso lução 1 .805/2006 do Conse lho Federa l  de Medic ina
(CFM) permi te  aos médicos suspenderem ou não in t roduz i rem novos t ra tamentos
que apenas pro longam a v ida de pac ientes  em fase de termina l idade com doenças
i r revers íve is ,  desde que ha ja  consent imento  do pac iente  ou de seu responsáve l  e
a conduta  es te ja  a l inhada aos pr inc íp ios  dos cu idados pa l ia t ivos  (CP)  (CFM,
2006) .  Lorda e t  a l .  (2008)  argumentam que a  L imi tação do Esforço Terapêut ico
(LET)  impl ica  não in ic ia r  ou descont inuar  in tervenções médicas que,  na ava l iação
do pro f iss iona l  de saúde,  são ine f icazes para  o  quadro c l ín ico  do pac iente .
Nessas c i rcunstânc ias ,  os  proced imentos  apenas pro longam a sobrev ida,  sem
garant i r  benef íc ios  func iona is  ou qua l idade de v ida.  
  A LET no ambiente  de cu idado in tens ivo  pode ser  jus t i f i cada pe lo  dese jo  do
pac iente  ou da famí l ia ,  pe la  fu t i l idade do t ra tamento ,  pe la  prev isão de ba ixa
qua l idade de v ida ou pe la  e levada carga terapêut ica  necessár ia  para  reversão do
quadro c l ín ico  (F i lho  e t  a l . ,  2023) .  À  medida que a  doença avança,  a  redução da
ef icác ia  do t ra tamento  cura t ivo  ou das medidas de supor te  de v ida ampl ia  a
re levânc ia  dos CP (Lamper t  e t  a l . ,  2022) .  Nessa perspect iva ,  es t ra tég ias
terapêut icas  como vent i lação mecânica,  te rap ia  rena l  subst i tu t iva ,  drogas
vasoat ivas ,  nut r ição ar t i f i c ia l  e  rean imação card iopu lmonar  podem,  em
determinadas s i tuações,  apenas pro longar  a  v ida sem proporc ionar  qua l idade,
aumentando o  sof r imento  (Mor i tz  e t  a l . ,  2008) .
  Nesse contex to ,  os  Cuidados Pa l ia t ivos  surgem com ob je t ivo  cent ra l  em
melhorar  a  qua l idade de v ida destes  ind iv íduos,  ao promover  confor to  nos seus
aspectos  f ís icos ,  emoc iona is ,  soc ia is  e  esp i r i tua is  (Mazut t i ;  Nasc imento ;  Fumis ,
2016) .
  Para  A lmeida e t  a l .  (2009) ,  o  processo de in ternação a fe ta  não apenas o
pac iente ,  mas também todos aque les  que apresentam laços de a fe t iv idade com
ele ,  que compar t i lham e d iv idem os desaf ios  que permeiam este  per íodo.  Ass im,
torna-se necessár io  reconhecer  as  consequênc ias  dessa v ivênc ia  para  essas
pessoas.
  Conforme Nunes e  Sousa (2017)  nas un idades hosp i ta lares  com terap ias
in tens ivas ocor re  a  maior  probab i l idade do surg imento  de dec isões sobre  a  LET,
po is  pac ientes  em estado cr í t i co ,  f requentemente  imposs ib i l i tados de dec id i r  por
s i  mesmos,  têm seu t ra tamento  gerenc iado pe la  equ ipe médica e  pe los  fami l ia res .
Logo,  é  fundamenta l  a  inc lusão da famí l ia  nesse processo,  cons iderando sua
par t ic ipação e  op in ião nas dec isões.
    A esco lha por  invest igar  o  tema sob a  perspect iva  dos fami l ia res  neste  t raba lho
jus t i f i ca-se pe lo  impacto  emociona l  envo lv ido no processo dec isór io  acerca da
LET,  em um momento marcado por  in tensa vu lnerab i l idade.  Embora a  l i te ra tura
aponte  para  avanços s ign i f i ca t ivos  nos debates  é t icos  e  b ioét icos  no que se
re fere  à  termina l idade,  a inda são escassos os  es tudos que exp loram,  de forma
aprofundada,  como os fami l ia res  compreendem e v ivenc iam as dec isões
re lac ionadas à  suspensão ou não in t rodução de medidas de supor te  à  v ida em UTI
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   D iante  do exposto ,  a  dec isão sobre  LET na UTI  conf igura  um processo
permeado por  desaf ios  é t icos ,  emoc iona is  e  c l ín icos  que impactam d i re tamente  os
fami l ia res .  Ass im,  es te  es tudo busca compreender  como esse processo ocor re ,
or ien tando-se pe la  segu in te  questão nor teadora:  Como ocorre a  tomada de
decisão sobre a  l imi tação do esforço terapêut ico em unidade de terapia
intensiva adul to na perspect iva de fami l iares?
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     2. Objetivos

2.1 Objetivo geral 

   Compreender o processo de tomada de decisão sobre a limitação do esforço terapêutico em
unidade de terapia intensiva adulto na perspectiva de familiares.

2.2 Objetivos específicos

   Apresentar os familiares de pessoas hospitalizadas em unidade de terapia intensiva adulto com
indicação de limitação do esforço terapêutico.

  Identificar quais fatores contribuem ou dificultam a compreensão dos familiares de pessoas
hospitalizadas em unidade de terapia intensiva adulto em relação ao processo de tomada de
decisão sobre a limitação do esforço terapêutico.

   Descrever as vivências de familiares de pessoas hospitalizadas em unidade de terapia intensiva
adulto em relação ao processo de tomada de decisão sobre a limitação do esforço terapêutico.



     3. Método

3.1 Caracterização da pesquisa

    Trata-se de uma pesquisa qualitativa com delineamento de estudo de casos múltiplos.

3.2 Local do estudo

   O estudo ocorreu na Unidade de Terapia Intensiva adulto do Hospital Escola da Universidade
Federal de Pelotas/Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares (HE UFPel/EBSERH).

3.3 Participantes do estudo 

    Para compor a amostra, utilizou-se o tipo de amostragem intencional. A população do estudo foi
constituída por três familiares de pacientes hospitalizados na UTI adulto sob cuidados paliativos ou
com indicação de limitação de esforço terapêutico.

3.4 Fonte de evidências

   A entrevista semiestruturada foi utilizada como principal fonte de evidências para o presente
estudo de caso e, de forma complementar, recorreu-se às informações contidas no prontuário para
delinear com maior precisão as condições clínicas do paciente. 

3.5 Procedimentos para a coleta de dados

    A produção dos dados ocorreu entre junho e outubro de 2025. Após aprovação da pesquisa, a
proposta foi apresentada à equipe da UTI para indicação de familiares aptos à participação,
identificados por meio da consulta aos prontuários e confirmação da equipe de enfermagem. Os
familiares foram abordados durante as visitas, receberam informações sobre o estudo e
participaram das entrevistas após a leitura e assinatura do TCLE. As entrevistas foram realizadas
em sala reservada, com gravação de áudio autorizada e posterior transcrição para análise.

3.6 Gerenciamento dos dados

   Após a realização das entrevistas, os arquivos de áudio foram armazenados em uma pasta
específica no aplicativo Google Drive, e a transcrição das entrevistas foi realizada por meio do
aplicativo TurboScribe.ai, sendo posteriormente revisada e editada no Google Docs. Cada entrevista
foi transcrita em um arquivo próprio, pelo qual foram inseridos no software Atlas.ti, permitindo o
armazenamento, gerenciamento e posterior codificação e categorização das informações,
contribuindo para a sistematização dos achados do estudo.



     3. Método

3.7 Análise dos dados

   A análise dos dados oriundos das entrevistas foram submetidos à síntese cruzada dos casos,
técnica usada quando há mais de um caso a ser estudado. Esse método permite comparar os casos
entre si para identificar semelhanças, diferenças e padrões importantes (Yin, 2015).  As entrevistas
foram organizadas e analisadas com auxílio do software Atlas.ti. A partir da leitura minuciosa do
material, foram elaborados 15 códigos aplicados a 52 excertos, permitindo a identificação de
elementos recorrentes nas falas dos participantes. Posteriormente, os dados foram reorganizados
conforme a unidade temática do estudo, resultando em quatro subunidades: comunicação da equipe
com os familiares, percepção sobre a limitação do esforço terapêutico e adequação terapêutica,
proximidade com a finitude e impacto das vivências nos familiares.

3.8 Preceitos éticos

   A pesquisa foi conduzida em conformidade com as Resoluções nº 466/2012 e nº 510/2016, a
Resolução COFEN nº 564/2017 e a Lei nº 13.709/2018 (LGPD), assegurando o respeito aos
princípios éticos, à privacidade e ao sigilo das informações. O estudo foi aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, sob Parecer
nº 7.602.617 e CAAE nº 88511925.6.0000.5316.



     4. Resultados e discussão

   Nesta  un idade será  rea l izada a  apresentação dos casos e laborados com base
tanto  nas fa las  dos fami l ia res  que ace i taram par t ic ipar  quanto  nas in formações
obt idas em prontuár io ,  no contex to  da l im i tação do es forço terapêut ico  na Unidade
de Terap ia  In tens iva  Adu l to .

4.1 Apresentação dos casos

   No Caso 1 ,  a  fami l ia r  acompanhante  era  f i lha  da pac iente ,  uma mulher  de 37
anos,  com ens ino médio  comple to ,  autodec larada branca,  espí r i ta  e  a tuante  na
área de exped ição de ped idos.  E la  permaneceu como pr inc ipa l  re ferênc ia  fami l ia r
durante  todo o  per íodo de in ternação na UTI ,  sendo a  responsáve l  por  receber  as
in formações re lac ionadas ao es tado de saúde da pac iente .  A pac iente  era  uma
mulher  de 59 anos,  admi t ida  na UTI  dev ido a  um quadro de choque sépt ico  de
prováve l  or igem pu lmonar,  assoc iado à  insuf ic iênc ia  resp i ra tór ia  aguda,  o  que
ex ig iu  a  ins tauração imedia ta  de supor te  in tens ivo .  O evento  agudo ocor reu sobre
um h is tór ico  c l ín ico  marcado por  um processo pro longado de adoec imento .
In ic ia lmente  d iagnost icada com câncer  de mama,  a  pac iente  apresentou rec id ivas
ao longo dos anos,  evo lu indo,  poster io rmente ,  para  metástase cerebra l .  Durante  a
in ternação,  somaram-se novos agravantes  ao quadro c l ín ico ,  ent re  e les  in júr ia
rena l  aguda,  pneumonia  asp i ra t iva  e  ep isód ios  convu ls ivos ,  os  qua is
in tens i f i caram a complex idade já  ins ta lada.  A conf luênc ia  desses fa tores ,
assoc iada ao prognóst ico  reservado,  resu l tou em d iscussões com a fami l ia r  de
re ferênc ia  sobre  a  adequação das condutas  terapêut icas ,  espec ia lmente  no que
se re fer ia  à  l im i tação de in tervenções potenc ia lmente  fú te is  e  à  pr io r ização de
medidas vo l tadas ao confor to  e  à  d ign idade da pac iente .  A ent rev is ta  com o
Fami l ia r  1  fo i  rea l izada após 13 d ias  de in ternação,  t ranscor r idos o i to  d ias  desde
a comunicação da l im i tação terapêut ica .

Caso 1

Caso 2
    No Caso 2 ,  o  fami l ia r  que acompanhava a  pac iente  era  seu f i lho ,  um homem de
58 anos,  autodec larado branco,  com ens ino médio  comple to ,  motor is ta  de
pro f issão e  s impat izante  do esp i r i t i smo.  Durante  toda a  in ternação hosp i ta lar,
inc lus ive  na UTI ,  fo i  e le  quem se manteve ao lado da mãe recebendo as
atua l izações c l ín icas  e  par t ic ipando das dec isões re lac ionadas ao cu idado.  A
pac iente ,  uma mulher  de 86 anos,  fo i  admi t ida  no hosp i ta l  para  invest igação de
asc i te  e  c i r rose,  inser ida em um h is tór ico  marcado por  múl t ip las  cond ições
crôn icas.  Ent re  seus antecedentes ,  destacavam-se h iper tensão ar ter ia l  s is têmica,
esc lerose s is têmica há aprox imadamente  15 anos,  ac idente  vascu lar  cerebra l
isquêmico há cerca de 10 anos,  doença rena l  c rôn ica ,  f ib r i lação a t r ia l  c rôn ica  e
h ipoacus ia  b i la tera l ,  a lém de c i rurg ias  g ineco lóg icas e  abdomina is  rea l izadas em
per íodos anter io res .  Sua t ra je tór ia  de v ida reve lava um pape l  soc ia l  s ign i f i ca t ivo ,
po is  era  mãe,  avó e  cu idava de d iversas pessoas ao longo dos anos,  inc lu indo
ind iv íduos envo lv idos em pro je to  soc ia l .  A admissão na UTI  ocor reu d iante  de um
quadro de choque h ipovo lêmico decor rente  de um hematoma em f lanco d i re i to ,
assoc iado à  p iora  do es tado gera l .



  Durante  a  in ternação,  houve agravamento  progress ivo  da função rena l ,
evo lu indo para  in júr ia  rena l  aguda com anúr ia ,  a lém de ins tab i l idade
hemodinâmica s ign i f i ca t iva .  Frente  à  evo lução cr í t i ca ,  fo ram d iscut idas com o
f i lho ,  fami l ia r  de re ferênc ia ,  as  poss ib i l idades terapêut icas  e  os  l im i tes  das
in tervenções cons iderando o  prognóst ico  desfavoráve l .  A par t i r  de  então,  def in iu-
se pe la  não rea l ização de hemodiá l ise  e  pe la  não ind icação de ressusc i tação
card iopu lmonar,  p r io r izando medidas vo l tadas ao confor to ,  a l ív io  de s in tomas e
manutenção da d ign idade da pac iente  d iante  do avançado es tado de adoec imento .
A co le ta  de dados jun to  ao Fami l ia r  2  ocor reu após 13 d ias  de in ternação na UTI ,
quando já  se  comple tavam se is  d ias  desde a  def in ição acerca da l im i tação
terapêut ica .

Caso 3
    No Caso 3 ,  o  fami l ia r  que acompanhava a  pac iente  era  seu f i lho ,  um homem de
37 anos,  autodec larado branco,  de crença cr is tã ,  com formação super ior  e
atuação pro f iss iona l  como gestor.  E le  acompanhou a  in ternação de per to ,
par t ic ipando dos momentos de a tua l ização rea l izados pe la  equ ipe e
acompanhando o  processo de tomada de dec isões d iante  das mudanças do quadro
c l ín ico .  A pac iente ,  uma mulher  de 71 anos,  apresentava h is tór ico  de múl t ip las
in ternações hosp i ta lares ,  inc lu indo per íodos pro longados na UTI .  O pr imei ro
mot ivo  que a  levou ao hosp i ta l  fo i  um quadro de p iomios i te  t rop ica l  com múl t ip los
abscessos muscu lares ,  ex ig indo drenagens e  t ra tamento  especí f ico .  Ao longo das
in ternações segu in tes ,  evo lu iu  com d i fe rentes  compl icações in fecc iosas e
resp i ra tór ias ,  a lém de ep isód ios  de in júr ia  rena l  aguda que,  em determinados
momentos,  demandaram de supor te  d ia l í t i co .  Durante  a  permanênc ia  pro longada
na UTI ,  também apresentou d i f i cu ldade de desmame vent i la tór io ,  levando à
rea l ização de t raqueostomia.  A a tua l ,  e  te rce i ra ,  in ternação ocor reu dev ido à
sepse de prováve l  foco pu lmonar  com ep isód io  de choque após parada
card ior resp i ra tór ia  (PCR),assoc iado à  insuf ic iênc ia  resp i ra tór ia  aguda.  Apesar  da
estab i l i zação hemodinâmica e  da reso lução das in fecções,  a  pac iente  permaneceu
em estado de coma pro fundo após a  PCR.  D iante  da ausênc ia  de recuperação
neuro lóg ica ,  do es tado de coma mant ido e  das l im i tações re lac ionadas à  cond ição
de pac iente  c r í t i ca  c rôn ica ,  a  equ ipe de medic ina in tens iva  conduz iu  d iá logo com
o esposo da pac iente  e  o  f i lho ,  apresentando a  evo lução c l ín ica  e  as
poss ib i l idades terapêut icas .  Após a l inhamento  ent re  equ ipe e  fami l ia res ,  def in iu-
se pe la  não rea l ização de novas medidas invas ivas,  cons ideradas fú te is  no
contex to .  A par t i r  d isso,  fo i  ins t i tu ído um p lano de cu idados pa l ia t ivos ,  pr io r izando
a gestão de s in tomas e  a  manutenção do confor to ,  após a  es tab i l i zação do quadro
in fecc ioso e  hemodinâmico.  A ent rev is ta  com o Fami l ia r  3  fo i  rea l izada no 12°  d ia
de in ternação na un idade,  após comunicação prév ia  do a jus te  terapêut ico
rea l izada quat ro  d ias  antes .

4.2 Vivências de familiares em relação ao processo de tomada de decisão sobre a limitação do esforço
terapêutico
   Nesta  un idade temát ica  são apresentadas d iscussões acerca das v ivênc ias  de
fami l ia res  d iante  do processo de tomada de dec isão sobre  a  l im i tação do es forço
terapêut ico ,  cons iderando os  e lementos que compõem essa exper iênc ia  no
contex to  do cu idado em f im de v ida.
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   As  aná l ises  abordaram as percepções const ru ídas pe los  fami l ia res  sobre  a
adequação das condutas  terapêut icas ,  a  aprox imação com a f in i tude e  os
impactos  produz idos ao longo do percurso.  As d iscussões foram ar t icu ladas de
modo a  ev idenc iar  como essas v ivênc ias  in f luenc iam a forma como as dec isões
são compreend idas e  s ign i f i cadas.

4.2.1 “Tem que ser exatamente do jeito que tem que ser. Doa quem doer”: a comunicação da equipe
com os familiares
  Antes  de exp lorar  a  comunicação da equ ipe com os fami l ia res  de pessoas
in ternadas no ambiente  de cu idados in tens ivos sob l im i tação do es forço
terapêut ico ,  é  necessár io  contex tua l izá- la  como ins t rumento  essenc ia l  para  a
compreensão do es tado de saúde do pac iente  e  para  a  par t ic ipação da famí l ia  nas
dec isões re lac ionadas ao cu idado.  A comunicação enquanto  processo de in teração
humana poss ib i l i ta  a  t roca de mensagens,  ide ias ,  sent imentos  e  emoções,
const i tu indo um fenômeno que envo lve tanto  os  aspectos  rac iona is  quanto
afe t ivos .  Essas in terações in f luenc iam compor tamentos e  modos de in terpre tar  a
rea l idade,  uma vez que cada pessoa responde de acordo com suas exper iênc ias ,
va lores ,  c renças e  herança cu l tu ra l .  Dessa forma,  comunicar -se não é  apenas
t ransmi t i r  in formações,  mas par t ic ipar  de um movimento  de const rução con junta
de sent idos que or ientam ações e  dec isões (Br i to  e t  a l . ,  2014) .
   A comunicação enquanto  processo de in teração humana poss ib i l i ta  a  t roca de
mensagens,  ide ias ,  sent imentos  e  emoções,  const i tu indo um fenômeno que
envo lve tanto  os  aspectos  rac iona is  quanto  a fe t ivos .  Essas in terações in f luenc iam
compor tamentos e  modos de in terpre tar  a  rea l idade,  uma vez que cada pessoa
responde de acordo com suas exper iênc ias ,  va lores ,  c renças e  herança cu l tu ra l .
Dessa forma,  comunicar -se não é  apenas t ransmi t i r  in formações,  mas par t ic ipar
de um movimento  de const rução con junta  de sent idos que or ientam ações e
dec isões (Br i to  e t  a l . ,  2014) .  
   Para  Haas e  Brust -Renck (2022) ,  o  processo de comunicação envo lve o  repasse
de in formações c l ín icas  ent re  a  equ ipe de saúde e  os  fami l ia res ,  sendo o
pro f iss iona l  médico o  responsáve l  por  comunicar  não só as  not íc ias  favoráve is
mas também aquelas  cons ideradas desfavoráve is ,  garant indo que todos es te jam
dev idamente  esc larec idos sobre  a  condução terapêut ica  que es tá  sendo u t i l i zada.     
D iante  da hosp i ta l ização,  a  famí l ia  enf renta  desaf ios  s ign i f i ca t ivos  espec ia lmente
porque esse processo desper ta  a  tensão ent re  a  poss ib i l idade de recuperação e  o
r isco de mor te .  Nesse cenár io ,  a  comunicação torna-se um e lemento
determinante ,  capaz de for ta lecer  ou f rag i l i zar  a  re lação es tabe lec ida ent re  os
pro f iss iona is  e  os  fami l ia res  (Fur tado;  Le i te ,  2017) .  Os fami l ia res ,  ao mesmo
tempo,  percebem o avanço da doença no pac iente  e  o  surg imento  de demandas
soc ia is  que o  conduzem a se envo lver  nas re lações e  in terações que es t ru turam o
cot id iano da ro t ina  hosp i ta lar  (S i lva ;  L ima,  2014) .  
   A par t i r  das  nar ra t ivas  t raz idas pe los  fami l ia res  ent rev is tados,  observa-se que,
no processo de comunicação,  há a  necess idade do uso de uma l inguagem mais
s imples  e  compreensíve l  durante  as  in terações com a equ ipe médica.
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  O re la to  ac ima ev idenc ia  que a  l inguagem ut i l i zada pe la  equ ipe,  por  vezes
marcada por  te rmos técn icos,  pode d i f i cu l ta r  a  compreensão dos fami l ia res  em um
momento de f rag i l idade.  A lém d isso,  o  fami l ia r  expressa a  necess idade de uma
comunicação mais  s imples  e  d i re ta ,  a l inhada ao seu n íve l  de entend imento .  Essa
demanda most ra  a  impor tânc ia  de moldar  a  fa la  da equ ipe às  necess idades de
quem a escuta ,  assegurando que a  in formação se ja  de fa to  compreend ida.  
   D iante  de cenár ios  c l ín icos  mais  c r í t i cos ,  como a in ternação de um fami l ia r  na
UTI ,  a  comunicação se complex i f i ca ,  po is  d iversos fa tores  in ter ferem na
in terpre tação e  expressão dos sent imentos  dos envo lv idos.  Ass im,  as  or ien tações
fornec idas prec isam ser  d i re tas  e  devem contemplar  o  d iagnóst ico ,  o  prognóst ico
e o  t ra tamento  quanto  os  recursos u t i l i zados no cu idado,  como o uso de
d ispos i t i vos  de sonda,  ca té teres  e  drenos (Puggina e t  a l . ,  2014) .
  Ao ana l isar  a  fa la  do fami l ia r,  f i ca  ev idenc iado que,  mesmo recebendo
exp l icações sobre  os  t ra tamentos e  proced imentos  que v inham sendo rea l izados,
nem sempre é  possíve l  lembrar  ou re ter  todas as  in formações.  Isso sugere que a
compreensão do que é  comunicado pode ocor rer  de forma pontua l ,  re forçando a
impor tânc ia  de re tomadas e  esc larec imentos  cont ínuos.  Essa comunicação,  no
entanto ,  não deve ser  uma at r ibu ição apenas da equ ipe médica,  mas s im uma
prát ica  incorporada por  todos os  pro f iss iona is  da equ ipe.
   Em um estudo rea l izado por  Predebon e t  a l .  (2011) ,  os  autores  encont raram
que,  no horár io  de v is i ta  em uma un idade de cu idados in tens ivos adu l to ,  os
fami l ia res  costumam quest ionar  a  equ ipe de enfermagem sobre d iversos aspectos
do t ra tamento .  Porém,  grande par te  dessas perguntas  é  t ransfer ida  à  f igura  do
pro f iss iona l  médico,  o  que l im i ta  a  responsab i l idade comunicat iva  da enfermagem
sobre os  cu idados que vêm sendo rea l izados.  Com isso,  os  fami l ia res
permanecem pouco in formados e  recebendo esc larec imentos  apenas nos
momentos de v is i ta  com a cent ra l ização do saber  no médico.
   Embora a  def in ição das condutas  se ja  prer rogat iva  médica,  a  l i te ra tura  re força
que out ros  pro f iss iona is ,  como os da equ ipe de enfermagem,  sustentam o supor te
cot id iano ao pac iente  e  à  famí l ia .  Esse supor te  deve envo lver  por tanto  a
ass is tênc ia ,  a  or ien tação e  o  manejo  das dúv idas,  a lém de garant i r  a  cont inu idade
da comunicação e  in teração ent re  todos os  envo lv idos na ass is tênc ia  ao enfermo.
Ass im,  a  equ ipe de enfermagem atua como e lo  do processo e  como agente  a t ivo
na concre t ização das dec isões (Va l le jo  e t  a l . ,  2020) .
   Durante  a  nar ra t iva  sobre  o  percurso do acompanhamento  da enfermidade,  fo i
percept íve l  a  mobi l i zação de recursos l inguís t icos  v incu lados à  termino log ia
médica a  qua l  se  fo i  exposto  durante  o  processo de in ternação do fami l ia r.  Ta l
s i tuação pode ser  ver i f i cada aba ixo.

Os nomes dos remédios são meio estranhos. A gente entende na hora e depois não
saberia nem falar o nome deles. Mas eles sempre falam, as enfermeiras que estão na
hora, até a médica na hora do laudo, ela diz: “Ah, entrei com o processo. Fiz assim”. Ela
sempre tenta explicar o melhor possível [...]. E, na verdade, no primeiro dia, quando eu
conheci ela, eu ainda pedi para ela, assim, eu sou bem aberta, assim, prefiro, já que eu
não entendo muito as palavras bonitas que vocês falam, eu disse para ela, então, eu
prefiro que seja bem no português (Familiar 1).
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  Embora os  fami l ia res  ent rev is tados tenham esco lar idades que var iam ent re
ens ino médio  comple to  e  super ior  comple to ,  ta is  carac ter ís t icas  não asseguram
uma compreensão adequada d iante  de exp l icações baseadas em l inguagem
al tamente  técn ica .  Isso ev idenc ia  que a  d i f i cu ldade de entend imento  não se
res t r inge a  grupos especí f icos ,  mas pode a t ravessar  d is t in tos  n íve is  educac iona is ,
re forçando a  necess idade de uma comunicação em saúde mais  f lu ida,  prec isa  e
dev idamente  contex tua l izada.  Apesar  d isso,  fo i  possíve l  ident i f i car  a  apreensão
de termos,  sobre tudo re lac ionados ao d iagnóst ico ,  denotando a lgum níve l  de
compreensão dos fami l ia res  sobre  e les  e  prox imidade com o cenár io  da
hosp i ta l ização.
    Quando a  l inguagem técn ica predomina durante  o  processo de comunicação,  o
entend imento  dos fami l ia res  pode ser  a fe tado,  espec ia lmente  em momentos de
maior  f rag i l idade emociona l ,  como acompanhar  o  passar  da v ida dent ro  de uma
unidade de cu idados in tens ivos (Monte i ro ;  Quin tana,  2016) .  A lém d isso,  a  adoção
de uma termino log ia  a l tamente  técn ica  tende a  d i f i cu l ta r  a  ass imi lação das
in formações,  c r iando ru ídos comunicac iona is  que pre jud icam a qua l idade e  a
efe t iv idade do d iá logo ent re  equ ipe e  fami l ia res  (Rezende e t  a l . ,  2014) .
Comunicar  e  t ransmi t i r  as  in formações de forma ob je t iva  e  em termos acessíve is
aos fami l ia res  poss ib i l i ta  que es tes  também possam expressar  suas dúv idas e
percepções sobre  a  s i tuação em que o  pac iente  se encont ra  (Fr izon e t  a l . ,  2012) .
   No momento em que a  comunicação aos fami l ia res  fo i  rea l izada a t ravés de
exp l icações d i re tas ,  houve a  const rução de sent ido  sobre  o  quadro c l ín ico  a tua l
de cada um dos pac ientes  in ternados,  conforme demonst rado na sequênc ia .

Ela tinha alguns nódulos ali no ombro e acabou espalhando esses nódulos, essa
infecção, para o restante do corpo. Foi para o outro ombro, espalhou para o pulmão,
depois ela acabou pegando uma pneumonia também, uma pneumonia bem severa, já
estava com problemas também de glicose também, né? Esqueci o... Já tinha problema de
hiperglicemia ali, né? Então, tudo foram agravantes que trouxeram ela para cá. Essa
infecção foi para o... Espalhou no corpo inteiro, sangue e tudo, né? Então, se tornou bem
dificultosa (Familiar 3).

Ela conseguiu nos esclarecer todos os pontos que a gente precisava [...] conseguiu
resolver outros que a gente já tava pensando e a gente chegou numa conclusão, que ela
também acha que é bom (Familiar 1).

Aí quando ela ia dar [alta] na quarta-feira há 14 dias atrás, ou 15, ela ia dar alta, já ia pra
casa, estourou um vaso na barriga, entre o peritônio e a barriga. [...] Deu um dia aquilo
ali, já foi uma correria. Não conseguiram colocar o acesso, tiveram que colocar um
acesso central. Tiveram que anestesiar ela total para poder sedar. E disseram para ir para
a UTI para poder fazer esse tratamento, estancar a hemorragia que era lá dentro, uma
vez que não podia operar. A equipe médica e o cirurgião reuniram e disseram para nós,
sempre nesse processo, sempre nos informando mesmo a tempo e horas o que está
acontecendo, o que não está acontecendo e por que está acontecendo (Familiar 2).

Sempre foi explicado de maneira clara, sempre objetiva. A gente perguntava alguma coisa
que nós não tínhamos entendimento, a gente sempre foi bem esclarecido (Familiar 3).

   Os par t ic ipantes  re la taram que quando dúv idas surg iam,  as  respostas  receb idas
permi t iam reorgan izar  sua própr ia  percepção da s i tuação.  A inda,  descreveram que
receb iam or ientações sobre  o  que es tava sendo fe i to ,  porque determinadas
condutas  eram necessár ias  e  qua is  mudanças es tavam sendo observadas.  
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   A comunicação adequada para  as  famí l ias  cons is te  em receber  in formações
verdade i ras  sobre  o  es tado de saúde do pac iente  e  ter  a  opor tun idade de
quest ionar  e  esc larecer  suas dúv idas,  func ionando como um e lo  v i ta l  com o saber
sobre  seu ente  ( Inaba;  S i lva ;  Te l les ,  2005) .  S i lva ,  Quin tana e  N ie tsche (2012)
destacam que fa lhas na comunicação com a famí l ia  podem gerar  impasses,
espec ia lmente  quando as  in formações são vagas ou incomple tas .  Em um contex to
de in ternação em UTI ,  esse t ipo  de mensagem tende a  a l imentar  expecta t ivas
i r rea is ,  d i f i cu l tando a  ace i tação dos l im i tes  terapêut icos  e  dos cu idados
pa l ia t ivos ,  levando os  fami l ia res  a  ins is t i rem em in tervenções cont ínuas e  sem
benef íc io  rea l .
    A comunicação d i re ta  da equ ipe,  com aber tura  para  esc larec imentos ,  fo i  ponto
destacado nos re la tos .  A inda,  fo i  menc ionado sobre  o  dese jo  de que nada fosse
omi t ido  e  de que,  mesmo d iante  de not íc ias  d i f íce is ,  as  in formações fossem
apresentadas com t ransparênc ia .

Eu que tive mais visitas aqui nesse horário que eu venho sempre, né? Mas a médica foi
bem clara que ela [paciente] não tem condição. A gente achava que a hemodiálise era um
ciclo. Tu bota uma entrada, e bota uma saída e vai. Mas a médica falou que tem que
retirar grande parte do sangue. Então ela não tem condição mesmo. O doutor explicou
bem [...] Apesar de doer às vezes quando a pessoa falava, mas sempre foi direto, fácil,
[...] todas as doutoras que falaram conosco foram quatro, cinco já, sempre com a didática,
inclusive o novo, sempre bem informado, o outro [médico plantonista] que tava ali no fim
de semana, uma didática de falar, de comunicar, nunca nos esconderam alguma coisa, a
realidade é isso, isso e isso, vamos fazer isso e precisamos que ela nos ajude a fazer tal
coisa, entendeu? Nunca nos mentiram, vamos dizer assim (Familiar 2).

Então, a gente, como já está um longo período aqui no hospital, infelizmente, a gente
acaba se acostumando com algumas notícias, não que a gente não sinta dor, né? Mas a
gente acaba acostumando, então, a gente já pede para que eles sejam o mais sinceros
possíveis ali, que não escondam, não ocultem nada, podem falar com boa clareza ali, que
a gente entende, compreende (Familiar 3).

   A postura  destacada pe los  fami l ia res  como honesta  e  não omiss iva ,  va i  ao
encont ro  da l i te ra tura  que reconhece a  verac idade,  a  empat ia  e  a  constânc ia  do
d iá logo como componentes  essenc ia is  para  o  a l inhamento  de expecta t ivas  e  para
a par t ic ipação a t iva  da famí l ia  nas dec isões.
   Para  que se const ruam re lações de conf iança e  se adote  uma tomada de
dec isões compar t i lhada,  é  fundamenta l  uma comunicação que se ja  adequada ao
contex to ,  e fe t iva  em sua t ransmissão,  respe i tosa em sua forma e  s incera  em seu
conteúdo (Lu iz ;  Caregnato ;  Costa ,  2017) .  Quando conduz ida de manei ra  sensíve l
e  a jus tada às  necess idades de cada núc leo fami l ia r,  favorece o  a l inhamento  do
cu idado e  sustenta  a  par t ic ipação a t iva  dos envo lv idos (Campos;  Vi laça,  2021) .  
    Nos re la tos ,  os  fami l ia res  menc ionam que receberam in formações de múl t ip los
médicos ao longo da in ternação e  most ram como a manei ra  de comunicar  not íc ias
graves pode impactar  emoc iona lmente  a  famí l ia .

14



   Es te  depo imento  ev idenc ia  uma fa lha cr í t i ca  na comunicação de más not íc ias ,
marcada pe la  fa l ta  de sens ib i l idade,  pe lo  r i tmo inadequado da t ransmissão das
in formações e  pe la  ausênc ia  de aco lh imento  emociona l .  A f rase “E la  deve ter
pegado a  f icha da minha mãe de manhã”  permi te  in fer i r  que houve um
descompasso ent re  a  ro t ina  de comunicação esperada e  a  forma como as
in formações foram ent regues.  A famí l ia ,  acostumada a  receber  or ien tações
gradua is  e  adequadas ao momento,  acabou conf rontada com uma abordagem
brusca,  que desrespe i tou tanto  o  tempo emociona l  necessár io  quanto  às  boas
prá t icas  de comunicação em cu idados cr í t i cos .
   De acordo com Mor i tz  (2007) ,  a  própr ia  es t ru tura  de t raba lho nas UTIs ,  baseada
em p lantões médicos,  tende a  f rag i l i zar  a  re lação com os fami l ia res .  A ausênc ia
de um pro f iss iona l  de re ferênc ia ,  que acompanhe o  caso de forma cont ínua,  gera
uma comunicação f ragmentada e  uma percepção de descont inu idade no cu idado,
d i f i cu l tando o  es tabe lec imento  de uma conexão s ign i f i ca t iva  e  de conf iança
mútua.
   Quando in formações sensíve is  são t ransmi t idas  de forma inadequada durante  a
hosp i ta l ização,  esse momento tende a  permanecer  marcado na memór ia  dos
fami l ia res ,  dada a  vu lnerab i l idade envo lv ida.  Ass im,  essa tare fa  demanda preparo
e sens ib i l idade de toda a  equ ipe médica (Haas;  Brus t -Renck,  2022) .  Dessa forma,
o  modo de comunicar  um prognóst ico  pode repercut i r  p ro fundamente  na v ivênc ia
do lu to .
   Borges e  Jun ior  (2014)  ressa l tam que comunicar  s i tuações de termina l idade na
UTI  ex ige do in tens iv is ta  a  consc iênc ia  dos l im i tes  terapêut icos  e  a  capac idade de
conduz i r  esse momento com sens ib i l idade.  Para  isso,  recomenda-se que um
prof iss iona l  exper iente ,  pre ferenc ia lmente  aque le  com v íncu lo  já  es tabe lec ido com
os entes  próx imos do pac iente ,  t ransmi ta  as  in formações de forma a l inhada com a
equ ipe e  em ambiente  reservado.  
  D iante  do adoec imento  de um fami l ia r,  pessoas próx imas podem se sent i r
f rag i l i zadas emociona lmente .  A comunicação prec isa  ser  p lane jada com atenção
ao conteúdo,  à  fo rma e  ao momento da t ransmissão,  po is  in f luenc ia  d i re tamente
como os fami l ia res  compreendem e processam a s i tuação (Bras i l ,  2023) .
   Percebe-se a  preocupação do fami l ia r  quanto  à  forma de comunicar  uma not íc ia
ru im,  cons iderando a  pessoa que i rá  recebê- la .

Ela simplesmente pegou um laudo ali, alguma coisa que estava na ficha da mãe que não
era uma coisa tão grave que aquilo estava sendo levado aos poucos e ela simplesmente
jogou tudo assim em cima do meu irmão e ainda aconselhou fazer, não lembro a palavra
certa, mas falando no português, por exemplo, colocar minha mãe dentro da peça onde
ela estava ali, desligar todos os aparelhos e deixar morrer [...] Ela disse que aquilo ali que
estava levando à morte da minha mãe, que a minha mãe estava com vários cânceres, a
cabeça dela estava tomada de câncer, que era isso que ela estava morrendo, que o
melhor era fazer, era deixar ela ali, desligar os aparelhos e deixar morrer sozinha [...]. Ela
deve ter pegado a ficha da minha mãe de manhã e aí as duas horas ela achou melhor
jogar tudo isso em cima do meu irmão e não saber o que ele ia fazer quando saísse dali
(Familiar 1).

Porque do mesmo jeito que tu fala, tu nunca sabe como é que a pessoa vai receber
aquela informação, se ela vai sair vai se matar, se vai se atirar na frente do primeiro carro,
ou vai daqui a pouco não sabe se tem uma doença alguma coisa (Familiar 1).
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   A fa la  ev idenc ia  o  pro fundo impacto  que as  pa lavras  podem ter,  a t r ibu indo a
quem fa la  uma grande responsab i l idade.  E la  re f le te  o  medo de que um
comentár io ,  mesmo sem má in tenção,  possa ser  o  es top im para  uma ação t rág ica
em a lguém emociona lmente  f rag i l i zado,  cu ja  dor  nem sempre é  v is íve l .
   As  respostas  às  más not íc ias  dependem das in terpre tações pessoa is  sobre  a
doença e  a  poss ib i l idade de perda,  mantendo-se sempre s ingu lares ,  mesmo d iante
de medidas de a tenuação (Campos;  S i lva ;  S i lva ,  2019) .
  Mesmo quando bem rea l izada,  a  comunicação é  in f luenc iada por  fa tores
ps ico lóg icos que fogem ao cont ro le  dos pro f iss iona is .  Cada pessoa reage de
modo d is t in to  a  in formações sensíve is ,  e ,  embora ex is tam est ra tég ias  para
suav izar  esses impactos ,  as  respostas  permanecem ind iv idua is .  Ass im,  a  fo rma
como a in formação é  ass imi lada depende não só do modo como é t ransmi t ida ,
mas também das capac idades de enf rentamento  de pac ientes  e  fami l ia res
(Campos;  S i lva ;  S i lva ,  2019) .
   A lém d isso,  os  fami l ia res  também expressam a necess idade de ev i ta r  fa lsas
expecta t ivas ,  re forçando que receber  in formações c laras  e  ob je t ivas  é
fundamenta l  para  que possam compreender  a  rea l idade da s i tuação,  preparar -se
emociona lmente  e  par t ic ipar  de forma mais  consc iente  das dec isões re lac ionadas
ao cu idado.

Tem que ser exatamente do jeito que tem que ser. Doa quem doer, eu disse para ela.
Então, tem que ser assim, eu quero as informações assim, bem “dita” assim na cara.
(Familiar 1)

  A qua l idade da in teração ent re  pro f iss iona is ,  pac ientes  e  fami l ia res  é
determinada,  em grande par te ,  pe la  fo rma como a comunicação é  manejada,
podendo es ta  ampl ia r  ou res t r ing i r  a  tomada de dec isões compar t i lhadas (Bras i l ,
2023) .
    De forma gera l ,  os  achados apontam que os  fami l ia res  parecem va lor izar  uma
comunicação que lhes proporc ione mais  segurança nas dec isões do cu idado
in tens ivo ,  ressa l tando a  necess idade de in formações bem organ izadas e
fac i lmente  compreend idas.  Essa c lareza comunicac iona l  não apenas fac i l i ta  o
entend imento  da grav idade do quadro c l ín ico  e  das poss ib i l idades (ou não)
terapêut icas ,  como também cont r ibu i  para  reduz i r  incer tezas e  inseguranças.  A lém
disso,  quando recebem exp l icações es t ru turadas,  coerentes  e  acessíve is ,  os
fami l ia res  tendem a l idar  emoc iona lmente  melhor  com os desaf ios  que o  contex to
de UTI  impõe.

4.2.2 “Porque tu está vendo que estão terminando os recursos, né?”: a percepção dos familiares sobre
a limitação do esforço terapêutico/adequação terapêutica

    Es ta  subun idade exp lora  como os fami l ia res  nar ram e in terpre tam a l im i tação
do es forço terapêut ico ,  destacando os  e lementos que or ientam seus s ign i f i cados
sobre a  adequação das condutas .  As fa las  ev idenc iam nuances das percepções
ind iv idua is ,  in f luenc iadas pe los  contex tos  de cada fami l ia r,  a  respe i to  da evo lução
da doença e  das dec isões envo lvendo a  re t i rada ou a  não adoção de
determinadas terap ias .  É per t inente  menc ionar  que os  par t ic ipantes  do es tudo
eram f i lhos  e  f i lhas  dos pac ientes  in ternados,  contex tua l izando o  v íncu lo  fami l ia r
no qua l  se  basearam as percepções ana l isadas. 16



  A doença em contex tos  de termina l idade reve la  momentos cr í t i cos  que
reconf iguram as expecta t ivas  terapêut icas .  Os depo imentos  dos fami l ia res ,
enquanto  nar ra t ivas  desta  t ra je tór ia ,  permi tem ident i f i car  os  pontos  de in f lexão
onde a  poss ib i l idade de cura  se esgota  e  a  LET se torna uma opção c l in icamente
e e t icamente  necessár ia .  Os t rechos aba ixo most ram como essa cond ição fo i
compreend ida pe los  fami l ia res .

O que vai acontecer agora, é que eles vão tentar, na segunda-feira, tirar o tubo
e fazer uma traque [traqueostomia], acho que é esse o nome, para ver se ela
consegue respirar. Pode ser que dê certo, ou pode ser que não dê certo. Mas a
gente vai ter que fazer para ver como é que ela vai reagir (Familiar 1).

Como ela tomou anticoagulante todo esse tempo, não podia operar, que
senão ela ia vir a óbito, ia sair sangue pra tudo que é lado. Então eles fizeram
uma compressão pra segurar aquilo ali, fizeram um exame no outro dia, uma
doutora nos chamou aqui, a gente até autorizou pra fazer angiotomografia,
acho que era o exame. Aí acharam onde era o vazamento e fizeram essas
compressas e tal. A doutora ainda disse pra ela, vão ter que manter ela que
nem uma bonequinha de vidro, porque se ela solta aquilo ali, não adianta.
Então manteram ela sedada e aí depois quando chegou na época de diminuir
o sedativo, já era tal coisa, ela não reagiu (Familiar 2).

Teve alguns momentos que houve a redução desses medicamentos ali, porque
ela já estava tomando uma sequência de antibióticos, todos os mais fortes,
então, às vezes, eles tinham que administrar eles diferentemente, para ela não
criar mais resistência, então, sempre para eles terem uma última cartada na
manga ali, que eles utilizaram todos disponíveis ali para os cuidados dela, né?
Então, às vezes, eles tinham que administrar, às vezes, ela ficava com muita
retenção de líquido, não conseguiu urinar, eles tinham que cortar um
pouquinho para voltar a função renal a funcionar, mas todos informados com
clareza ali, tudo, para a gente (Familiar 3).

   Os re la tos  most ram d i fe rentes  cenár ios  que marcaram o percurso a té  a
l imi tação do es forço terapêut ico ,  como in tervenções a inda em curso,  ep isód ios  de
ins tab i l idade e  a jus tes  terapêut icos  dest inados a  conduz i r  compl icações.  Em
conjunto ,  essas fa las  re f le tem a grav idade progress iva  do quadro de saúde dos
entes  in ternados e  os  múl t ip los  fa tores  que sustentam a dec isão de l im i tar
in tervenções.
  No entanto ,  re f le tem também a tempora l idade d is t in ta  das ent rev is tas .  O
depoimento  do Fami l ia r  1  fo i  reg is t rado antes  da tenta t iva  de re t i rada do tubo por
meio  da rea l ização de uma t raqueostomia para  melhor  confor to  da pac iente ,
enquanto  os  demais  fami l ia res  foram abordados em uma fase poster io r,  quando a
l imi tação terapêut ica  já  es tava conso l idada.  Essa d i fe rença tempora l  in f luenc ia
d i re tamente  nas percepções expressas.
    Na be i ra  do le i to  de UTI ,  quem conv iv ia  de per to  com o pac iente  costuma ser  a
pr inc ipa l  fon te  sobre  suas pre ferênc ias .  D iante  da imposs ib i l idade de
comunicação,  esses dados podem ser  ampl iados por  pessoas que,  ao longo da
v ida,  conheceram seus va lores  e  manei ras  de tomar  dec isões (Neves e t  a l . ,
2022) .
    O ambiente  e  o  func ionamento  destas  un idades que se ded icam aos cu idados
in tens ivos acabam por  d is tanc iar  a  famí l ia  dos cu idados ao pac iente .  Para  a lém
da res t r ição do horár io  de v is i tas ,  há uma ro t ina  própr ia  e  especí f ica  que,  mui tas
vezes,  não cons idera  as  necess idades do fami l ia r  (Monte i ro ;  Magalhães;
Machado,  2017) .  17



   A lguns fami l ia res  costumam manter  uma postura  de observação constante ,
mot ivados pe lo  dese jo  de acompanhar  de per to  o  t ra tamento .  Para  e les ,  essa
presença próx ima representa  uma forma impor tante  de cont r ibu i r  para  a
recuperação do pac iente  (Viana;  Whi taker ;  Zane i ,  2020) .
Na medida em que os  recursos para  t ra tamento  eram ut i l i zados nestes  casos,  os
fami l ia res  perceb iam que o  corpo já  apresentava res is tênc ia  e  f rag i l idade,
suger indo a  aprox imação de um ponto  em que o  t ra tamento  de ixava de produz i r
respostas  sat is fa tór ias .
   A l i te ra tura  aponta  para  a  necess idade em d iscut i r  as  opções de t ra tamento ,
exp l ic i tando potenc ia is  benef íc ios  e  l im i tações.  Ao mesmo tempo em que
preserva-se a  esperança sem neg l igenc iar  o  prognóst ico ,  promovendo uma
compreensão rea l is ta  da s i tuação baseada na ide ia  de esperar  o  melhor,  também
deve-se cons iderar  poss ib i l idades menos favoráve is  (Gr inberg ;  Tr ipodoro,  2017) .    
A adoção da LET na terap ia  in tens iva  é  complexa em par te  pe la  d i f i cu ldade de
def in i r  o  ponto  em que o  t ra tamento  de ixa  de ser  benéf ico  e  passa a  conf igurar
excesso terapêut ico .  Essa incer teza pode levar  os  fami l ia res  a  assoc iarem a LET
ao abandono,  o  que favorece d ivergênc ias  dent ro  da famí l ia  e  conf l i tos  com os
pro f iss iona is  de saúde (Ordóñez-Vi l lo ta  e t  a l . ,  2021) .
  Ao observar  o  conteúdo das fa las  a  segu i r,  quando quest ionados sobre  a
re t i rada de a lgum t ra tamento ,  nota-se que os  fami l ia res  e laboraram suas própr ias
le i tu ras  sobre  o  que es tava acontecendo.

É, teve, a hemodiálise mas... Porque ela não tem condição, né? Ela não
suportaria. Não suportaria. A doutora deu bem na realidade, mas ela não
suporta, não podemos fazer [...] É que ela tá sem função hepática, e também
não tem condição de fazer a hemodiálise (Familiar 2).

Hoje não é necessário, como ela já está num estágio terminal ali, então, ela não
está tendo infecções, não está tendo, ela está em coma, né? Então, ela está em
coma, não está consciente, então, hoje não se faz mais necessário o uso
desses antibióticos ali também, porque ela também não está reinfeccionando
(Familiar 3).

    As  fa las  ind icam que os  fami l ia res  ass imi la ram a ide ia  de que cer tas  ações não
mudar iam mais  o  desfecho esperado.  O Fami l ia r  2  reconhece que a  pac iente  já
não supor tava proced imentos  mais  in tensos,  enquanto  o  Fami l ia r  3  percebe que a
in ter rupção de t ra tamentos acompanha o  avanço da doença,  s ina l izando
entend imento  das dec isões tomadas.
   A inda que as  d i re t r izes  recomendem a comunicação t ransparente  do processo
de termina l idade e  o  envo lv imento  da famí l ia  nas dec isões,  essa prá t ica  não é
un i formemente adotada nas UTIs .  A d ivu lgação do prognóst ico  tende a  ocor rer  de
modo parc ia l ,  o  que reduz o  acesso dos fami l ia res  à  rea l  cond ição c l ín ica .
Consequentemente ,  mui tos  são pegos de surpresa pe la  mor te  do ente  (S i lva ;
Quin tana;  N ie tsche,  2012) .  A lém d isso,  a  d ispon ib i l idade de tecno log ias  de
supor te  avançado à  v ida pode cr ia r  a  impressão de que há sempre poss ib i l idade
de reversão,  o  que a tenua a  percepção da grav idade c l ín ica .  Assoc iada a  isso,  a
comunicação l im i tada ent re  equ ipe e  famí l ia ,  espec ia lmente  no esc larec imento  do
prognóst ico ,  d i f i cu l ta  o  envo lv imento  fami l ia r  nas dec isões sobre  os  ob je t ivos  de
cu idado (R ibe i ro ;  Bar r ioso;  L lobet ,  2025) .  

18



   A suspensão ou a  não rea l ização de medidas de supor te  à  v ida tende a  gerar
in terpre tações d i fe rentes  ent re  equ ipe,  pac ientes  e  fami l ia res .  Ass im,  o  d iá logo
prec isa  apo iar  a  ident i f i cação do que,  de fa to ,  faz  sent ido  dent ro  do p lano de
cu idado const ru ído para  aque le  momento (Vida l  e t  a l . ,  2024) .
   A vontade do pac iente ,  expressa d i re tamente  ou por  d i re t ivas  antec ipadas,  deve
or ientar  dec isões sobre  t ra tar  ou não t ra tar.  Na ausênc ia  de capac idade dec isór ia
a famí l ia  é  envo lv ida,  recebendo exp l icações cont ínuas sobre  as  condutas .  A
suspensão de supor tes  v i ta is  nunca exc lu i  medidas de confor to ,  e  possíve is
d ivergênc ias  gera lmente  resu l tam de fa lhas de compreensão,  re forçando a
necess idade de comunicação e f ic ien te  pe la  equ ipe (R incon Roncanc io ;  Garzon
Díaz,  2015) .
  A l i te ra tura  aponta  que a  par t ic ipação fami l ia r  na suspensão de t ra tamentos
pode ser  c lass i f i cada como pass iva ,  quando res t r i ta  à  t ransmissão de
in formações,  ou como at iva ,  quando há envo lv imento  e fe t ivo  no processo
dec isór io .  Em ambas as  c i rcunstânc ias ,  cons idera-se leg í t imo recor rer  aos
fami l ia res  para  ident i f i car  a  vontade anter io rmente  mani fes tada pe lo  pac iente  ou
para reco lher  e lementos que ind iquem sua perspect iva  (Sara iva ,  2012) .
   Os depo imentos  que seguem reve lam v ivênc ias  que d ia logam d i re tamente  com o
conce i to  de dec isão compar t i lhada,  destacando como o processo comunicac iona l
in f luenc iou a  par t ic ipação dos fami l ia res  nas condutas  adotadas.

Foi bem esclarecido, a gente não gosta, né? Quem é que vai gostar? Mas, pronto [...]
Opinião e autorização. Sempre foi feito isso aí e sempre foi esclarecido. Foi bem
esclarecido mesmo. Tudo, não teve contraponto. Foi direto (Familiar 2).

Eles sempre pedem, sempre pedem ali o que que a gente quer, o que que a gente não
quer, se... É tudo, tudo eles perguntam ali qual é o desejo de vocês, o que que vocês
querem, o que a gente quer é que ela não sofra agora nesse momento nesse momento
da partida, né? Então, é o nosso desejo, é o que está acontecendo, está sendo super
cuidada, está num ótimo local, então, a gente só tem que agradecer a equipe médica, né?
Pelo carinho, o pessoal, como a gente está aqui há um bom tempo, o pessoal também já
tem um carinho por ela desde antes, então, a gente saía da UTI, ia para o quarto e depois
retornava para a UTI. Então, a equipe da própria UTI ali já tem um carinho, um carinho e
um vínculo ali com ela bem grande, né? Desde o início faziam brincadeiras com ela, ela
interagia também e tudo mais, era bem querida com a equipe (Familiar 3).

   As  percepções apresentadas most ram que o  processo dec isór io  neste  contex to
ocor reu de forma con junta ,  sus tentado por  comunicação acessíve l  e  pe la  escuta
das expecta t ivas  fami l ia res .  Ta l  abordagem cont r ibu iu  para  que a  l im i tação do
esforço terapêut ico  fosse compreend ida e  aco lh ida por  es tes  fami l ia res  que
par t ic iparam do es tudo.
   Cabe destacar  que a  par t ic ipação destes  fami l ia res  no es tudo,  ent re  out ros  que
foram conv idados,  mas que não qu iseram par t ic ipar,  sugere uma d ispos ição prév ia
ao d iá logo.  Essa carac ter ís t ica  pode ter  cont r ibu ído para  a  manei ra  como e les
receberam,  in terpre taram e conversaram sobre a  l im i tação do es forço terapêut ico ,
já  que sua aber tura  para  d iscut i r  temas sensíve is  favorece maior  compreensão
desse processo.
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   Ambientes  que adotam a tomada de dec isão compar t i lhada tendem a apresentar
d iscussões que evo luem para  a  rev isão das medidas de supor te  à  v ida,  podendo
inc lu i r  sua re t i rada.  Esses cenár ios  demandam que médicos e  demais
pro f iss iona is  dominem hab i l idades de comunicação prognóst ica  e  gestão de
conf l i tos ,  espec ia lmente  d iante  de ped idos por  t ra tamentos pouco apropr iados
(Goldman;  Schafer,  2022) .
   Out ro  aspecto  a  ser  cons iderado,  ev idenc iado nas própr ias  fa las ,  é  que cada
equipe de saúde pode abordar  a  l im i tação do es forço terapêut ico  de modos
d is t in tos .  As d i fe renças na forma de comunicar,  conduz i r  conversas e  envo lver  os
fami l ia res  in f luenc iam d i re tamente  o  modo como e les  par t ic ipam do processo
dec isór io ,  podendo favorecer  maior  enga jamento  ou,  ao cont rár io ,  gerar
inseguranças e  dúv idas.  Para  in t roduz i r  o  t recho do fami l ia r  a  segu i r,  é  essenc ia l
e luc idar  que a  famí l ia  v iv ia  um per íodo de crescente  sof r imento  d iante  da
evo lução da doença.  Essa s i tuação in f luenc iava d i re tamente  a  forma como cada
membro do seu núc leo fami l ia r  perceb ia  e  reag ia  aos acontec imentos .

Teve aqui um dia [..] que o [nome da irmã] veio. [...] Expliquei pro doutor. A minha irmã tá
aí, ela tá muito sensibilizada. Explica pra ela direitinho. Eu tinha auditoria lá no serviço.
Ela explicou pra [nome da irmã]. A [nome da irmã] entendeu que é um processo que não
tem volta. Ela não aguentaria aquele processo de hemodiálise (Familiar 2).

   A fa la  reve la  como a equ ipe de saúde cont r ibu i  para  a l inhar  o  entend imento
ent re  os  fami l ia res .  A so l ic i tação para  que o  médico exp l icasse com deta lhes à
i rmã a judou para  que e la  percebesse que não hav ia  mais  expecta t iva  de mudança
no quadro e  que a  implementação de terap ia  rena l  subst i tu t iva  naque le  momento
estar ia  apenas pro longando o  processo de sof r imento  e  morrer.  Esse cu idado
demonst ra  o  va lor  de uma comunicação a tenta  às  demandas da famí l ia  no
processo de a l inhamento  das condutas  terapêut icas  u t i l i zadas.
   Presenc iar  a  p iora  de um fami l ia r  e  sua dependênc ia  de cu idados in tens ivos
impacta  d i re tamente  os  parentes .  Mesmo que não se ja  possíve l  e l iminar  esse
sof r imento ,  e le  d iminu i  quando há aco lh imento ,  in formação honesta  e  segurança
nas ações da equ ipe,  ev idenc iando que o  foco permanece na d ign idade do doente
(Fre i tas ;  Muss i ;  Menezes,  2012) .
   Uma vez reconhec idos os  l im i tes  das in tervenções d isponíve is ,  o  pape l  dos
pro f iss iona is  envo lve conduz i r  a  famí l ia  para  uma compreensão a l inhada aos
cu idados pa l ia t ivos ,  enfa t izando o  a l ív io  do sof r imento  e  a  cont inu idade do
cu idado de forma in tegra l .

Logicamente, é sempre difícil quando tu te depara com esse tipo de notícias aí, porque tu
está vendo que estão terminando os recursos, né? (Familiar 3).

   A percepção de que a  l im i tação terapêut ica  cor responde ao esgotamento  dos
recursos,  como re fer ido  pe lo  Fami l ia r  3 ,  aponta  para  uma in terpre tação res t r i ta  do
processo,  f requentemente  acompanhada por  sent imentos  de perda e  incer teza.  No
entanto ,  essa e tapa ex ige a  ress ign i f i cação da re lação terapêut ica ,  na medida em
que os  cu idados pa l ia t ivos  se tornam a abordagem capaz de sustentar  confor to ,
or ien tar  as  dec isões e  preservar  a  d ign idade do pac iente  e  da famí l ia .
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  É  fundamenta l  que a  equ ipe ins t i tua  conversas aber tas  e  cu idadosamente
conduz idas,  permi t indo que os  fami l ia res  compreendam que a  opção por  l im i tar
in tervenções,  nesse es tág io ,  busca ev i ta r  proced imentos  invas ivos e  garant i r  ao
pac iente  uma exper iênc ia  mais  confor táve l  e  menos desgastante  f is icamente
(Bras i l ,  2023) .
   A aná l ise  sobre  os  depo imentos  presentes  nesta  subun idade most ram que,  a
percepção dos fami l ia res  sobre  a  adequação das condutas  se const ru iu  aos
poucos,  sus tentada por  uma observação cont ínua da fa lha terapêut ica ,  pe la
consc iênc ia  do agravamento  do es tado c l ín ico  e  pe la  compreensão gradua l  da
ausênc ia  de poss ib i l idades de reversão daquela  s i tuação.  Essa percepção fo i
modulada pe la  t ra je tór ia  de in ternação e  pe la  fo rma par t icu lar  de cada famí l ia  ao
e laborar  a  exper iênc ia  com a f in i tude.  Impor tante  sa l ien tar  que os  par t ic ipantes
re la taram terem s ido dev idamente  esc larec idos acerca das dec isões e
constantemente  conv idados a  mani fes tar  seus entend imentos ,  o  que for ta leceu a
par t ic ipação de les  no processo.
  Mesmo com uma par t ic ipação a t iva ,  a lguns fami l ia res  reve laram que,  após
ace i tar  a  re t i rada de cer tas  in tervenções,  mant iveram a percepção de que isso
representar ia  o  f im abso lu to  dos recursos d isponíve is .  D iante  d isso,  é  ev idente  a
impor tânc ia  de re forçar,  espec ia lmente  antes  de dec isões vo l tadas ao confor to ,
que ta is  medidas não s ign i f i cam abandono,  mas s im a  pr io r ização da d ign idade,
do bem-estar  e  do a l ív io  do sof r imento  na termina l idade.

4.2.3 “Ela tá só pelo coração batendo, não tem mais volta”:  a proximidade com a finitude

 Nesta  subcategor ia ,  fo i  exp lorado como os fami l ia res  deste  es tudo
compreenderam o processo de morrer  e  de que manei ra  essa consc iênc ia
in f luenc iou suas expecta t ivas  d iante  da forma como seu ente  quer ido,  s i tuado em
prox imidade com a f in i tude,  es tava sendo ass is t ido .  À medida que a  rea l idade da
f in i tude se tornava mais  presente ,  emerg i ram expressões de sof r imento  que
contemplavam não apenas o  impacto  de acompanhar  a  d iminu ição gradua l  das
capac idades f ís icas  e  da respons iv idade do ente  quer ido,  mas também o es forço
emociona l  envo lv ido em ace i tar  os  l im i tes  impostos  por  essa e tapa de f ina l  da
v ida.
   As  fa las  a  segu i r  most ram como os fami l ia res  foram percebendo,  pouco a
pouco,  a  d iminu ição das funções v i ta is  e  o  momento em que a  v ida passou a
depender  apenas de supor te  ar t i f i c ia l ,  reconhecendo a  prox imidade da f in i tude.

De manhã cedo. Estava tudo pronto, alta na mão. E aí deu uma convolução
[convulsão] nela, ali no quarto. E ali fez a correria, tiveram que entubar. Me
chamaram para se despedir dela porque não ia ter volta (Familiar 1).

O rim parou de funcionar, o fígado já estava totalmente comprometido, foi
diagnosticado com cirrose mesmo, então isso aí agravou bastante o quadro
dela e ela tá pronta [para morrer]. A doutora foi bem sincera, há poucos dias
ela tá só pelo coração batendo, não tem mais volta (Familiar 2).

Hoje, ela se encontra num estado vegetativo, com a função renal diminuindo
aos poucos, né? Então, a gente está sempre tendo esse contato de forma bem
clara, sincera, eu peço para os médicos serem o mais sinceros possíveis ali
comigo, né? (Familiar 3).
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   Percebe-se,  pe lo  exposto ,  que os  fami l ia res  apresentavam compreensão acerca
da grav idade c l ín ica  e  da i r revers ib i l idade da cond ição dos pac ientes ,  re f le t indo
na capac idade de expressar  verba lmente  esse entend imento ,  ind icando um grau
de e laboração da perda f rente  a  sua iminênc ia .
   Um estudo ind ica  que cada famí l ia  e labora  a  f in i tude a  par t i r  de  seus própr ios
sent idos e  v ivênc ias ,  in f luenc iada por  va lores ,  c renças e  exper iênc ias
acumuladas.  Esse con junto  de fa tores  sustenta  a  d ivers idade de perspect ivas
re lac ionadas às  condutas  de l im i tações do supor te  à  v ida (Santos ;  Bass i t t ,  2011) .
   As  expressões dos fami l ia res  apontaram para  o  reconhec imento  da fa lênc ia
terapêut ica  e  da prox imidade da mor te .  Esse entend imento  os  d i rec ionou para
so l ic i tações à  equ ipe médica por  medidas com foco no a l ív io  s in tomát ico ,
espec ia lmente  no cont ro le  da dor,  com o propós i to  de reduz i r  o  so f r imento  d iante
de um processo cons iderado do loroso para  ambas as  par tes  envo lv idas.

Então, quando ela veio para cá, a gente sempre pediu para a doutora que fizesse com
que ela não sentisse dor, ficasse sofrendo, né? Porque a gente sabe que esse período é
doloroso, tanto para ela quanto para a gente [...] Porque, na verdade, a gente sempre
pediu a mãe não sofre, a mãe não sofre e a mãe também não tava reagindo e tava
fazendo uma medicação mais forte. E a gente pediu, a gente sabe o ponto que vai levar
tudo aquilo ali, e o que a gente pediu, de repente se desse, se a mãe conseguisse deixar-
se mais leve uma coisa mais leve assim, que a gente conseguisse ver de repente ela
abrir um olho ou alguma coisa (Familiar 1).

A gente compadece disso aí, a gente entende que infelizmente ninguém gostaria de ver
um familiar assim, ainda mais mãe, avó dele. Ela foi uma pessoa que sofreu a vida inteira,
criou bastante filho e neto, criou pessoas da rua, meu pai levava com projeto social lá, ela
criou todo mundo, não tinha necessidade de ser passando por isso, mas tá passando, tá
agarrado na vida e graças a Deus a doutora [nome] e a equipe tem mantido ela com a
dignidade ali, com tudo como deve se. (Familiar 2).

  A consc iênc ia  da f in i tude coex is t iu  com o dese jo  por  s ina is  mín imos de
in teração,  como a poss ib i l idade de a  pac iente  abr i r  os  o lhos ou reag i r
suavemente .  Esses dese jos  não negavam o entend imento  do f im próx imo,  mas
func ionavam como pequeno a lento  no processo de desped ida.  A ausênc ia  de
s ina is  v i ta is  percept íve is ,  como o o lhar  ou o  toque,  in ter rompe a  comunicação
habi tua l  ent re  fami l ia r  e  pac iente .  A combinação de sedação,  tubos e
equ ipamentos médicos re força os  l im i tes  impostos  ao pac iente ,  ampl iando a
angúst ia  e  a  t r is teza do fami l ia r  e  ev idenc iando a  v ivênc ia  de um lu to  antec ipado
(L ima;  Rosa,  2008) .
   A lém d isso,  mui tas  vezes essas res t r ições impostas  pe lo  ambiente  de cu idados
in tens ivos fazem os fami l ia res  sent i rem que não es tão presentes  como dese jar iam
no f ina l  da v ida.  A compreensão sobre  o  morrer  e  sobre  o  cont ro le  da dor  cont r ibu i
para  reduz i r  essa angúst ia ,  re forçando a  responsab i l idade da equ ipe em promover
d ign idade e  humanização nesse per íodo (Souza;  Bar i l l i ;  Azeredo,  2014) .
   Também observa-se a  presença de e lementos b iográ f icos  que re forçam o va lor
da pac iente  no núc leo fami l ia r  ao rev is i ta r  sua h is tór ia  de ded icação e  cu idado.
Ass im,  as  fa las  ar t icu lam reconhec imento  da f in i tude,  a fe tos  e  tenta t iva  de
e laborar  a  perda iminente ,  compondo uma exper iênc ia  que combina consc iênc ia
do processo de morrer  com a necess idade de amparo emociona l .
  A exper iênc ia  re la tada pe los  fami l ia res  ev idenc ia  o  uso de percepções,
lembranças e  in formações receb idas para  tentar  compreender  o  avanço da
termina l idade. 22



Teve um irmão nosso que faleceu, disse que ele veio buscar ela e tal, tal, inclusive o [neto
da paciente], quando entrou, achou que fosse ele, sabe como é que foi o negócio, foi
meio estranho, foi bem essa paradinha, só que depois caiu a ficha, na hora a gente tava
tão desesperado por outras coisas que não, agora que a gente tá pensando naquilo tudo,
começa, né, tirar um fundamento [...] Foi pior, né? O que a gente não queria, né? Nunca
ninguém quer, nunca ninguém tá preparado. Até hoje a gente, ou até hoje tem parente
nosso que vem e tá preocupado, acha que, ah, ela tá curada hoje, que nem o outro meu
irmão, coitado, tá curada, não dá, a doutora é que sabe, o pessoal de equipe médica não
tem volta, eles tão achando [...] E ela tá indo, ela tá... E ela tá agarrada, né? Ela tá
agarrada mesmo, né? A gente sabe, a doutora disse... E hoje a doutora disse que a
pressãozinha dela tá lá embaixo e tá indo por um fio, mas tá esperando alguém aí
despedir. Foi o que a gente pensou. (Familiar 2)

  O fami l ia r  em questão fo i  g radua lmente  ass imi lando os  s ina is  de f in i tude,
in ic ia lmente  in terpre tados de forma confusa,  como a fa la  da pac iente  d izendo que
o f i lho  já  fa lec ido ter ia  v indo buscá- la .  Esse t ipo  de expressão,  comum na fase
at iva  de mor te ,  só  ganhou sent ido  para  e le  após o  impacto  emociona l  do
momento.  Por  acompanhar  mais  de per to ,  demonst rou maior  percepção da
cond ição da pac iente ,  reconhecendo que,  enquanto  par te  da famí l ia  a inda se
mant inha em negação,  sus tentando esperança de cura ,  e le  caminhava para  uma
ace i tação mais  possíve l  da rea l idade,  compreendendo que o  es tado de la  já  não
oferec ia  essa perspect iva .
   A exper iênc ia  da termina l idade f requentemente  leva os  fami l ia res  a  in ic ia r  o
processo com negação,  ev i tando conf rontar  de imedia to  a  perda iminente .  Aos
poucos,  a lguns reconhecem a rea l idade e  a lcançam uma ace i tação gradua l ,
passando a  compreender  o  que es tá  ocor rendo e  a  l idar  de forma mais  consc iente
com a s i tuação (Coelho;  Fer re i ra ,  2015) .
   Ao ana l isar  as  percepções dos fami l ia res  sobre  o  processo de adoec imento  e
f in i tude,  emergem nar ra t ivas  que reve lam tanto  o  respe i to  aos va lores  do pac iente
quanto  os  conf l i tos  in ternos que acompanham a tomada de dec isão.  As fa las
sugerem como a famí l ia  ar t icu la  o  s ign i f i cado do sof r imento  e  da autonomia com
suas expecta t ivas  sobre  a  cont inu idade da v ida em s i tuações marcadas pe la
f in i tude.

E ela sempre pediu que ela não queria sofrer (Familiar 1).

Nós todos já tivemos essa conversa, no caso, né? Então, ela sempre foi de muita luta,
né? Então, ela queria ir até o final. E é o que a gente está fazendo, é o que a gente entrou
no consenso. Bom, a gente vai tentar até o último, enquanto tem vida, há chances, né?
Então, é o que a gente está fazendo, está fazendo o que ela queria, né? Ela sempre teve
muito medo de fazer operações e tudo mais, mas, mesmo assim, depois que fez, ela
sempre lutou para se manter, se manter viva, se manter se curar, né, se autocurar ali
também, porque o medicamento ajuda, mas quem cura é o próprio organismo ali, né?
Então, a gente está fazendo o que ela sempre quis ali, que era ir até o final (Familiar 3).

    Nas fa las  dos fami l ia res ,  há d i fe rentes  in terpre tações sobre  o  dese jo  de cada
um dos pac ientes  e  o  s ign i f i cado de “ i r  a té  o  f ina l ” .  Enquanto  o  pr imei ro
depo imento  ev idenc ia  o  ped ido exp l íc i to  de ev i ta r  o  so f r imento ,  suger indo uma
preocupação da pac iente  com os l im i tes  supor táve is  de sua cond ição,  o  segundo
re la to  reve la  um entend imento  fami l ia r  or ien tado pe la  ide ia  de lu ta  e
perseverança.
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  Para  o  Fami l ia r  1 ,  manter  o  pac iente  naque la  cond ição ser ia  pro longar  o
sof r imento .  No caso do Fami l ia r  3 ,  o  sent ido  de “ i r  a té  o  f ina l ”  permanece
indef in ido,  podendo se re fer i r  tan to  à  qua l idade de v ida quanto  ao uso de medidas
desproporc iona is .  Ta l  d inâmica expõe a  complex idade da tomada de dec isões no
contex to  de cu idados in tens ivos,  em que o  dese jo  do pac iente  é  re in terpre tado e
negoc iado ent re  os  fami l ia res ,  mui tas  vezes permeado por  medo da perda,
esperança.
   Ao reg is t rar  sua vontade antec ipadamente ,  o  pac iente  em f ina l  de v ida assegura
que não será  exposto  a  medidas que apenas pro longam a dor,  a l inhando-se ao
pr inc íp io  da or to tanás ia  e  ev i tando prá t icas  d is tanás icas (Rocha e t  a l . ,  2013) .
   Para  a lém,  a  expressão “enquanto  tem v ida,  há chances” ,  demonst ra  uma v isão
que equ ipara  a  cont inu idade das funções v i ta is  à  chance de reversão do quadro,
mesmo d iante  de um desfecho improváve l  de recuperação.  Ao a f i rmar  “es tá
fazendo o  que e la  quer ia” ,  e le  toma para  s i  a  responsab i l idade de in terpre tar  as
vontades da pac iente ,  a lgo que pode re f le t i r  o  dese jo  de la  ou resu l ta r  da
d i f icu ldade da famí l ia  em ace i tar  a  f in i tude.
   Ass im,  as  in tervenções terapêut icas  podem acabar  sendo ap l icadas de manei ra
excess iva ,  sus tentando a  v ida a  qua lquer  custo  e  favorecendo cenár ios  de
obst inação,  sobre tudo quando não há um d i rec ionamento  def in ido sobre  o  que
rea lmente  benef ic ia  o  pac iente  (Carva lho;  Lunard i ,  2009) .
   Cogo e  Lunard i  (2015)  destacam que quem dec ide pe lo  pac iente  nem sempre
sabe o  que e le  rea lmente  dese java.  Os fami l ia res ,  sobre tudo d iante  da
termina l idade,  f i cam d iv id idos ent re  honrar  seus va lores ,  sus tentar  expecta t ivas
de recuperação e  preservar  a  própr ia  es tab i l idade emociona l .  Por  isso,  é  ind icado
incent ivar  d iá logos antec ipados para  que esco lhas fu turas  se jam mais  f ié is  às
pre ferênc ias  do pac iente .  Com isso,  reconhecer  como os fami l ia res  compreendem
as pre ferênc ias  do ente  cont r ibu i  para  dec isões mais  a l inhadas aos pr inc íp ios  e  à
d ign idade do pac iente  e  for ta lece o  d iá logo ent re  equ ipe e  famí l ia .
   A lgumas expressões most ram como cada fami l ia r,  a  seu modo,  reconheceu os
l imi tes  do cu idado cura t ivo .

Então, eu sempre pedi para a médica com que ela não sofresse, que desse uma coisa
para deixar mais tranquilo, independente. E ela sempre pediu isso. E ela sempre nos
disse que ela era muito forte [...] Mas ela sempre disse que só não queria sofrer. Só isso
que ela sempre nos disse (Familiar 1).

Então, a gente logicamente, a gente tenta se manter sereno, a gente já passou por muita
coisa difícil nesse período, então, a gente tenta manter a serenidade, tenta manter a
calma, mesmo sofrendo, sentindo dor, né? Mas a gente tenta se manter tranquilo e sabe
que a equipe médica está tentando fazer o máximo, sempre tentou fazer o máximo, né?
(Familiar 3).

  Um de les  enfa t iza  o  ped ido constante  da pac iente  para  ev i ta r  so f r imento ,
enquanto  o  out ro  re la ta  a  tenta t iva  de se manter  t ranqu i lo  apesar  da dor
emociona l .  A combinação dessas v ivênc ias  ev idenc ia  que ins is t i r  em medidas de
supor te  avançado poder ia  pro longar  o  desconfor to ,  não a  qua l idade de v ida.
Nesse cenár io ,  a  l im i tação do es forço terapêut ico  aparece como uma dec isão
a l inhada tanto  ao dese jo  do pac iente  quanto  à  percepção da famí l ia  sobre  os
l imi tes  da terapêut ica .
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   Ao ana l isar  o  con junto  das fa las  desta  subun idade,  percebo que os  fami l ia res
menc ionam e lementos assoc iados aos cu idados pa l ia t ivos ,  porém essas
re ferênc ias  não se t raduzem em uma compreensão e fe t iva  dessa abordagem como
par te  do cu idado no f ina l  da v ida.  A noção de cu idados pa l ia t ivos  raramente  é
v incu lada pe los  fami l ia res  ao cu idado na fase f ina l  da v ida.  Esse d is tanc iamento
conce i tua l  tem s ido assoc iado ao modo como as in formações c i rcu lam,  o  que
d i f icu l ta  a  compreensão da f in i tude e  de suas necess idades especí f icas  (Fur tado;
Le i te ,  2017) .
  No momento em que as  metas terapêut icas  prec isam ser  rev is tas ,  to rna-se
fundamenta l  que os  fami l ia res  compreendam o que representa  a  mudança de uma
proposta  cura t iva  para  um cu idado vo l tado ao confor to .  Essa t rans ição ex ige que
a famí l ia  entenda,  a inda que min imamente,  os  pr inc íp ios  que sustentam essa nova
d i reção no cu idado.  Quando a  l im i tação de es forço terapêut ico  ocor re  sem
esc larec imentos  sobre  as  condutas  que serão adotadas,  como o cont ro le  de
s in tomas,  as  in tervenções de confor to  ou a  poss ib i l idade de uma sedação
pal ia t iva ,  surgem dúv idas e  inseguranças que f rag i l i zam o decor rer  desse
processo.  A manutenção de um d iá logo regu lar  ent re  equ ipe e  fami l ia res  pode
cont r ibu i r  para  que es tes  compreendam melhor  os  ob je t ivos  do momento e
par t ic ipem com maior  seren idade e  consc iênc ia  d iante  da f in i tude.

4.2.4 “Tem sido bastante dificultoso esse período. Eu, particularmente, abandonei tudo lá”: impacto
das vivências nos familiares

   As  v ivênc ias  dos fami l ia res  d iante  da l im i tação do es forço terapêut ico  em UTIs
re f le tem múl t ip las  d imensões de impacto ,  que se mani fes tam na sobrecarga
assumida por  aque les  que acompanham o pac iente ,  na necess idade de adaptação
a uma nova rea l idade e  na const rução de nar ra t ivas  f ragmentadas sobre  o
adoec imento .  Essas exper iênc ias  f requentemente  desencadeiam repercussões
ps ico lóg icas s ign i f i ca t ivas ,  in tens i f i cadas pe la  insegurança f rente  aos desfechos e
pe la  percepção de impotênc ia  d iante  do processo de f in i tude.  Nesse contex to ,  a
esp i r i tua l idade surge,  para  a lguns fami l ia res ,  como um recurso que aux i l ia  na
compreensão e  ress ign i f i cação do momento v iv ido,  in f luenc iando a  forma como
enf rentam o sof r imento .
   Observa-se impacto  das v ivênc ias  nos fami l ia res  quando es tes  expressam nas
fa las  que a  par t ic ipação no cu idado nem sempre é  d iv id ida de forma igua l  ent re  os
membros da famí l ia .

Porque há 20 anos que a mãe tem câncer então é eu que corro esses 20 anos com ela
pra cima e pra baixo, com lado e ponto a mãe nunca chegou nesse ponto mas qualquer
detalhe da mãe é eu que sei então é eu que venho pegar os laudos e eu trabalho nesse
horário, é um horário muito corrido, eu trabalho muito longe então esse horário pra mim é
assim por isso que aquele dia ainda disse não consigo e aqui é numa correria mas não
tem o que fazer, né? (Familiar 1).

Essa parte tá muito difícil, porque apesar da família ser grande, existe muita distância às
vezes dentro da família. Muita distância, a gente conta com um parente mais ou, um
amigo, vocês veem aí, mas entre irmãos, entre filhos dela, um que já era pra ter vindo e
não veio, isso aí tudo, eu acho que a própria doutora disse, parece que tá agarrado
esperando uma benção de um tchau do outro, né? (Familiar 2).
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Cara, tem sido bastante dificultoso esse período, assim. Eu, particularmente, abandonei
tudo lá. Eu tenho trabalhado em home office, mas trabalhado muito menos do que eu
precisaria nesse tempo todo, para estar acompanhando ela. Meus irmãos trabalham lá na
nossa cidade, tudo, não podem estar acompanhando. Fico eu aqui e o meu pai me
fazendo companhia ali, mas é bem difícil, bem pesado fica e a gente está presente direto
aqui. Aí, um dia ou outro, eu vou para [cidade], vou no meu serviço, alguma coisa assim,
para entregar alguma coisa, mas eu estou sempre me mantendo presente aqui (Familiar
3).

    Mui tas  vezes,  apenas um fami l ia r  consegue acompanhar  de per to ,  indo e  v indo,
es tando presente  em todos os  momentos,  enquanto  os  demais ,  por  mot ivos  de
t raba lho ou d is tânc ia ,  não conseguem estar  a l i .  Isso faz  com que esse fami l ia r
v ivenc ie  de forma mais  in tensa o  desgaste  e  a  responsab i l idade pe las  dec isões
re lac ionadas ao f ina l  de v ida.
  V íncu los  fami l ia res  for tes  tendem a gerar  maior  envo lv imento  no cu idado,
f requentemente  assoc iado à  vontade de re t r ibu i r  exper iênc ias  de a fe to  e  pro teção
v iv idas no passado.  Ass im,  ded icar -se a  pa is  ou parce i ros  pode ser  perceb ido
como uma forma de manter  e  reaf i rmar  esses laços (Woinarov icz ;  More i ra ,  2020) .
Já  em per íodos longos de in ternação,  a  responsab i l idade pe lo  cu idado costuma
reca i r  sobre  apenas um fami l ia r,  o  que in tens i f i ca  o  cansaço f ís ico  e  emociona l .  A
pouca par t ic ipação de out ros  membros é  perceb ida como inadequada,  po is
espera-se que a  famí l ia  es te ja  presente  e  d iv ida responsab i l idades em momentos
de vu lnerab i l idade (Beuter  e t  a l . ,  2012) .  Para  mui tos  fami l ia res ,  assumir
in tegra lmente  o  cu idado s ign i f i ca  abr i r  mão de compromissos pro f iss iona is ,
a l te rando de forma marcante  a  sua organ ização do d ia  a  d ia  (Ol ivesk i  e t  a l . ,
2021) .
    Na UTI ,  os  fami l ia res  enf rentam a necess idade de se adaptar  a  uma rea l idade
d i ferente  da hab i tua l ,  reorgan izando pr io r idades e  assumindo responsab i l idades
que a l te ram pro fundamente  o  seu cot id iano.  Para  a lém,  um fami l ia r  re la tou a
exper iênc ia  degradante  v iv ida no Pronto  Socor ro ,  cont ras tando com o a tend imento
d igno receb ido após a  t ransferênc ia  e  expressa a  ans iedade gerada pe lo
sof r imento  da pac iente  e  por  todo o  processo de in ternação.

Sai da rotina, né? A gente acaba saindo da sua área de conforto (Familiar 1).

O ruim aqui da saúde é o PS [Pronto Socorro]. O PS [Pronto Socorro] ali tinha quase 30
macas no corredor. Isso aí é degradante pra qualquer um. Ainda mais se a pessoa
trabalha a vida inteira descontando os impostos e tudo. E chega no final da vida e tem
que ficar ali cinco dias numa maca, levando coisas e fica complicado. Aí do PS [Pronto
Socorro] arrumaram uma vaga aqui. Quando veio pra cá, aí foi o paraíso. Aqui no hospital
da [nome do hospital] ela teve todo o tratamento com dignidade mesmo [...] Mas é que é
complicado, né, o que que tá acontecendo pra nós, a nossa pressão, a ansiedade, nunca
tive ansiedade na minha vida, sempre pratiquei esporte, chegando aqui nesse hospital, já
fico sabe, porque, não pelo hospital, é por ela, né? (Familiar 2)

    A ro t ina  de acompanhar  um ente  quer ido hosp i ta l izado tende a  desencadear  um
conjunto  de reações emociona is ,  com predominânc ia  de ans iedade e  depressão.
Para le lamente ,  surgem d i f i cu ldades para  dormi r,  mudanças na a l imentação e  a
adoção de prá t icas  que func ionam como escape emociona l ,  mas t razem r iscos à
saúde (Fre i tas ;  Muss i ;  Menezes,  2012) .
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    Segundo A i res  e t  a l .  (2020) ,  a  impor tânc ia  de quem espera fora  do sa lão da
UTI  para  v is i ta r  aque le  que se encont ra  enfermo e  sob cu idados de terce i ros  é
f requentemente  neg l igenc iada.  Esses fami l ia res  v ivenc iam um espaço marcado
pela  tensão e  pe la  impotênc ia  que impacta  s ign i f i ca t ivamente  na sua v ivênc ia
observando o  sof r imento  de quem está  in ternado sem poder  in terv i r  d i re tamente .
   Reconhecer  essa exper iênc ia  é ,  por tanto ,  fundamenta l  para  compreender  o
impacto  emociona l  da hosp i ta l ização,  sobre tudo,  quando is to  envo lve dec isões de
de ixar  par t i r  aque les  que f izeram par te  de sua h is tór ia  de v ida.  A inda,  reve la  a
necess idade de d iscut i r  fo rmas de cu idado que envo lvam não apenas o  pac iente ,
mas também aqueles  que o  acompanham,  levando em cons ideração que es tes
sof rem juntamente .
    A fa la  a  segu i r  reve la  a  tenta t iva  da famí l ia  de reconst ru i r  o  percurso da mãe
diante  da f in i tude,  buscando compreender  como pequenos eventos  foram se
acumulando a té  o  desfecho.

As vezes eu tô em casa e às vezes eu fico pensando até essa semana eu e meu
irmão se sentamos e conversamos se, por exemplo, a mãe foi tudo levando
uma coisa leva a outra, uma coisa leva a outra e chegou um dia que a gente
sentou de noite e conversamos se a nossa mãe morreu de que que ela
morreu? (Familiar 1).

   Esse mov imento  de rev is i ta r  o  passado ind ica  a  necess idade de encont rar
sent ido  para  a  mor te ,  espec ia lmente  quando o  processo de adoec imento  é  v iv ido
como confuso ou f ragmentado.  A sucessão de in tercor rênc ias  e  agravamentos da
doença faz  com que os  fami l ia res  percam a re ferênc ia  sobre  o  que,  de fa to ,  levou
ao es tado em que a  pac iente  se encont ra .  A conversa ent re  e les ,  c i tada pe lo
fami l ia r  1 ,  é  marcada por  dúv idas e  tenta t ivas  de organ izar  os  fa tos ,  isso ind ica
uma busca por  sent ido  em meio  a  eventos  que ocor reram de forma ráp ida e
f ragmentada.
   Ao compar t i lhar  essas inqu ie tações ent re  i rmãos,  a  famí l ia  ten ta  e laborar  a
perda e  organ izar  emoc iona lmente  o  que,  durante  o  cu idado,  ta lvez  não tenha
s ido possíve l  compreender  por  comple to .  Para  (Meneguin  e t  a l . ,  2019) ,  em
momentos de tensão pro longada,  a  famí l ia  ten ta  compreender  o  que es tá
acontecendo,  mas os  fa tos  se acumulam de manei ra  ráp ida e  d i f íc i l  de  organ izar.
   O conteúdo da fa la  a  segu i r  re f le te  a  incer teza v iv ida pe la  famí l ia ,  que tenta
in terpre tar  o  que fo i  d i to  e ,  ao mesmo tempo,  a fas tar  pensamentos que geram
medo.

Naquela quarta-feira, antes de vir pra UTI, ela tava falando que não ia voltar, que ela falou
umas coisas com a minha prima e depois veio aquele negócio pra mim e eu digo, não, eu
tirei de cabeça e disse, não, a senhora tá rateando, são os medicamentos (Familiar 2).

    Ao ouv i r  comentár ios  que soam como desped ida,  o  fami l ia r  em questão recor re
a exp l icações que t ragam a lgum a l ív io ,  a t r ibu indo o  compor tamento  a  e fe i tos  de
medicamentos.  Essa tenta t iva  de re in terpre tar  o  ocor r ido  most ra  a  d i f i cu ldade de
l idar  com s ina is  que desper tam medo,  reve lando um esforço de pro teção
emociona l  d iante  do que não se consegue cont ro lar.
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   À  medida que a  mor te  se anunc ia ,  a  famí l ia  pode v ivenc iar  um lu to  de forma
antec ipada,  decor rente  da tensão gerada pe la  desped ida que se anunc ia  e  pe lo
impacto  que essa ausênc ia  pode causar.  Esse processo acontece de forma
para le la  ao acompanhamento  do ente  quer ido,  ex ig indo cont ro le  de d iversas
necess idades emociona is  e  prá t icas .  A in tens idade dessa v ivênc ia  es tá
re lac ionada à  pro fund idade do v íncu lo  que será  rompido (Monte i ro ;  Magalhães;
Machado,  2017) .
   As  expressões dos fami l ia res  reve lam como a esp i r i tua l idade se ent re laça ao
reconhec imento  dos l im i tes  da medic ina.  As fa las  a  segu i r  most ram essa re lação
ent re  esp i r i tua l idade,  cu idado e  l im i tação terapêut ica .

E aí, às vezes, a gente conversa, mãe, não precisa ser forte, pode ficar mais tranquila, vai
ser a vontade de Deus [...] Porque a gente que é espírita, a gente entende isso, sabe, que
às vezes a pessoa - e a mãe - é muito família, daqui a pouco nos enxergar faz com que
daqui a pouco ela vá descansar. (Familiar 1)

E, tá, a gente tem muita fé em Deus que nada é por acaso e quando chega o nosso
tempo, infelizmente, nós não temos o que fazer e a equipe médica também não tem o
que fazer, né? (Familiar 3)

  D iante  do avanço da doença e  da imposs ib i l idade de in tervenções que
modi f iquem o curso do adoec imento ,  e lementos esp i r i tua is  passam a o ferecer  uma
manei ra  de compreender  a  f in i tude e  de sustentar  emoc iona lmente  aque les  que
acompanham o processo de desped ida.  À medida que o  cu idado não se or ien ta
mais  para  a  cura ,  essa exper iênc ia  é  rev is ta  sob novos sent idos,  e  a
esp i r i tua l idade se torna uma das pr inc ipa is  re ferênc ias .
  A d imensão esp i r i tua l ,  reconhec ida como par te  dos pr inc íp ios  pa l ia t ivos ,
cont r ibu i  para  que os  fami l ia res  encont rem novos s ign i f i cados na v ivênc ia  do
sof r imento  e  na conv ivênc ia  com a f in i tude de quem amam (Fur tado;  Le i te ,  2017) .
A esp i r i tua l idade,  quando presente  na v ivênc ia  fami l ia r,  não apenas confor ta ,  mas
também d i rec iona a  forma como cada um in terpre ta  os  eventos ,  in f luenc ia
esco lhas e  sustenta  o  processo de enf rentamento  (Bousso e t  a l . ,  2011) .
   O acúmulo  de responsab i l idades,  a  d is tânc ia  f ís ica  ou emociona l  ent re  membros
da famí l ia  e  a  ruptura  da ro t ina  cot id iana produzem um cenár io  de vu lnerab i l idade
que repercute  em ans iedade,  sent imentos  de impotênc ia  e  d i f i cu ldade de
organ izar  nar ra t ivas  coerentes  sobre  o  adoec imento .  Mui tos  procuram,  então,
reconst ru i r  o  passado recente  na tenta t iva  de compreender  o  que levou ao es tado
atua l  do pac iente ,  demonst rando como a prox imidade da f in i tude provoca uma
necess idade de s ign i f i cados.
   Para le lamente ,  a  esp i r i tua l idade se apresenta  para  a lguns dos fami l ia res  como
uma d imensão capaz de sustentar  o  enf rentamento ,  o ferecendo in terpre tações
que a l iv iam o sof r imento  e  a judam a ace i tar  aqu i lo  que já  não pode ser
modi f icado.
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     5. Considerações finais
    Es te  es tudo de casos múl t ip los  permi t iu  compreender  o  processo de tomada de
dec isão sobre  a  l im i tação do es forço terapêut ico  em un idade de terap ia  in tens iva
adu l to  na perspect iva  de fami l ia res .  A rea l ização da LET em uma UTI  most ra-se
pro fundamente  dependente  de uma comunicação e fe t iva  ent re  equ ipe e  fami l ia res .
Os achados ev idenc iaram que a  qua l idade do v íncu lo  es tabe lec ido ent re  e les
in f luenc ia  d i re tamente  a  forma como a famí l ia  compreende,  par t ic ipa  e  l ida  com o
processo das dec isões.
  Quando os  fami l ia res  se sentem aco lh idos e  têm suas dúv idas esc larec idas,
percebem que há t ransparênc ia  nas condutas  adotadas,  maior  conf iança e  menor
sensação de insegurança d iante  da grav idade da s i tuação.  É fundamenta l ,
por tanto ,  o  uso de uma l inguagem que se ja  acessíve l ,  ev i tando termos técn icos
que d i f i cu l tam a compreensão e  não cont r ibuem para o  entend imento  das
condutas  adotadas.
   A comunicação quando adaptada ao n íve l  de compreensão da famí l ia ,  assoc iada
à uma ofer ta  gradua l  e  sensíve l  das in formações,  favorece a  par t ic ipação
consc iente  dos fami l ia res  no cu idado.  Nesse contex to ,  a  re tomada das
in formações por  meio  de perguntas  que permi tam ao fami l ia r  expressar  o  que já
compreende sobre  a  cond ição do pac iente  reve la-se essenc ia l  para  a l inhar
percepções e  cor r ig i r  possíve is  lacunas es tabe lec idas.
  Também,  observa-se a  impor tânc ia  de a  famí l ia  reconhecer  uma pessoa de
re ferênc ia  dent ro  da equ ipe de saúde,  a lguém com quem possa cr ia r  v íncu lo  e
recor rer  d iante  de dúv idas ou f rag i l idades emociona is .  A presença constante
desse pro f iss iona l  cont r ibu i  para  for ta lecer  a  conf iança,  humanizar  o  cu idado e
proporc ionar  maior  c la reza nas dec isões compar t i lhadas.  Ass im,  reaf i rma-se que a
comunicação qua l i f i cada,  cont ínua e  empát ica  const i tu i  um e lemento  cent ra l  para
a e fe t iv idade da LET e  para  uma v ivênc ia  mais  d igna e  respe i tosa da
termina l idade pe los  fami l ia res .
  Para  is to ,  faz-se necessár io  que os  pro f iss iona is  desenvo lvam hab i l idades
especí f icas  para  comunicar  not íc ias  d i f íce is ,  uma vez que a  forma como essas
in formações são t ransmi t idas  in f luenc iam pro fundamente  a  exper iênc ia  dos
fami l ia res ,  sendo igua lmente  necessár ia  a  a tuação ins t i tuc iona l  na qua l i f i cação
desse processo por  meio  de pro toco los ,  es t ra tég ias  ou capac i tações dos
pro f iss iona is .  Em um dos re la tos ,  por  exemplo ,  fo i  possíve l  ident i f i car  que a
comunicação u t i l i zada pe lo  pro f iss iona l ,  ao  a f i rmar  que o  melhor  a  fazer  ser ia
de ixar  a  pac iente ,  des l igar  todos os  apare lhos e  permi t i r  que morresse soz inha,
gerou grande impacto  emociona l  nos fami l ia res  que acompanhavam a in ternação.
   Esse t ipo  de abordagem pode provocar  uma ruptura  do v íncu lo  prev iamente
const ru ído ent re  famí l ia  e  equ ipe,  a lém de desencadear  so f r imento  ex t remo por
levar  o  fami l ia r  a  acred i ta r  que,  caso não concordasse,  es tar ia  cont r ibu indo para
o sof r imento  do pac iente .  Ao mesmo tempo,  pode gerar  sent imentos  de cu lpa pe la
dec isão de re t i ra r  medidas de supor te  avançado,  to rnando o  processo a inda mais
do loroso.  Esses achados re forçam a impor tânc ia  de uma comunicação sensíve l ,
cu idadosa e  e t icamente  responsáve l  durante  todo o  processo de tomada de
dec isão em um contex to  de termina l idade.



   Fo i  possíve l  perceber,  no decor rer  desta  pesqu isa,  que hav ia  compreensão dos
fami l ia res  sobre  a  d i fe rença ent re  re t i ra r  t ra tamentos e  promover  d ign idade ao
pac iente .  Mui tos  expressaram a percepção de que,  d iante  da imposs ib i l idade de
cura ,  já  não haver ia  mais  nada a  ser  fe i to .  Contudo,  é  jus tamente  nesse momento
que os  cu idados pa l ia t ivos  assumem papel  cent ra l ,  o ferecendo supor te  à  famí l ia  e
garant indo que o  pac iente  receba uma ass is tênc ia  focada no confor to ,  no a l ív io  do
sof r imento  e  no respe i to  ao seu tempo.
   Em re lação ao tempo,  é  vá l ido  re f le t i r  sobre  em que momento são ins t i tu ídos
cu idados pa l ia t ivos  aos pac ientes  e  fami l ia res  na UTI .  Pe la  le i tu ra  dos prontuár ios
e pe lo  acompanhamento  dos casos apresentados,  essa f i losof ia  de cu idados
parece ter  s ido u t i l i zada mui to  mais  com o sent ido  de um “ ró tu lo”  para  determinar
o  não invest imento  em determinadas terapêut icas  com o pac iente ,  em det r imento
da implementação dos pr inc íp ios  que a  sustentam.  Ass im,  re força-se a
impor tânc ia  da apropr iação dos CP pe las  equ ipes de saúde,  sobre tudo médicas,
que a tuam em UTI ,  de modo a  v iab i l i zar  a  o fer ta  precoce desses cu idados,
qua l i f i cando o  processo de morrer  nesse cenár io .
   Nessa d i reção,  a  compreensão do que se ja  uma boa mor te ,  entend ida como uma
mor te  que não é  ar t i f i c ia lmente  pro longada nem abrev iada,  mas que preserva a
d ign idade do pac iente  e  poss ib i l i ta  uma desped ida mais  humanizada,  re lac iona-se
d i re tamente  à  implementação precoce dos cu idados pa l ia t ivos .  No contex to  de
cu idados in tens ivos,  os  CP quando in t roduz idos desde o  in íc io  da in ternação,
pode or ientar  melhor  as  dec isões terapêut icas ,  a  f im de ev i ta r  que se jam
rea l izadas in tervenções desnecessár ias  e  favorecer  um percurso de cu idado mais
coerente  com as necess idades do pac iente  e  de sua famí l ia .
   Os resu l tados ev idenc iaram a inda que os  fami l ia res  const ru í ram suas própr ias
percepções sobre  a  termina l idade e  a  f in i tude,  baseadas em suas v ivênc ias ,
c renças e  na forma como compreenderam o processo de adoec imento .  Essas
percepções in f luenc iaram d i re tamente  na manei ra  como in terpre taram as condutas
da equ ipe,  ass im como o s ign i f i cado a t r ibu ído ao f im da v ida.
   Os fami l ia res  ent rev is tados par t ic iparam at ivamente  das dec isões re lac ionadas
à l im i tação de t ra tamentos,  o  que permi t iu  compreender  de forma mais  concre ta
como esses processos se conf iguram na prá t ica .  A inda ass im,  reconhece-se que
uma amost ra  maior  poder ia  ampl ia r  a  d ivers idade de percepções,  incorporando
in f luênc ias  cu l tu ra is ,  esp i r i tua is  e  soc ia is  que var iam ent re  as  famí l ias .  A lém
disso,  cons iderando que as  ent rev is tas  foram rea l izadas enquanto  os  pac ientes
a inda se encont ravam em v ida,  permanece a  necess idade de invest igar  como
esses fami l ia res  ree laboram ta is  percepções e  exper iênc ias  após o  per íodo de
lu to .  Estudos fu turos  que exp lorem essa e tapa poderão esc larecer  de que modo a
suspensão de t ra tamentos in ter fere  na const rução das lembranças e  no
s ign i f i cado a t r ibu ído ao processo de termina l idade.  Observa-se a  impor tânc ia  de
que todos os  pro f iss iona is  da equ ipe mul t ip ro f iss iona l  se  façam presentes  no
cu idado o ferec ido aos fami l ia res ,  cons iderando que e les  podem recor rer  a
qua lquer  membro da equ ipe para  buscar  or ien tação.  Nesses momentos,  é
fundamenta l  que os  pro f iss iona is  não de leguem automat icamente  a
responsab i l idade da comunicação apenas ao médico,  po is  mui tas  dúv idas dos
fami l ia res  d izem respe i to  ao acompanhamento  cot id iano do pac iente  e  à  forma
como e le  es tá  sendo ass is t ido . 30



   Para  os  fami l ia res ,  é  impactante  v isua l izar  o  ente  quer ido com a l te rações
f ís icas  s ign i f i ca t ivas ,  edema,  múl t ip las  conexões de cabos e  d ispos i t i vos ,  a lém da
presença de tubos.  Essa s i tuação gera  inseguranças comuns,  como não saber  se
é permi t ido  tocar  no pac iente  ou de que manei ra  esse conta to  pode ocor rer.  A
presença a tenta  e  aco lhedora de todos os  pro f iss iona is  pode reduz i r  essas
angúst ias  e  fo r ta lecer  o  v íncu lo  com a equ ipe,  favorecendo um cu idado mais
humano e  in tegrado ent re  todos os  e los .
   Ao longo do desenvo lv imento  desta  pesqu isa,  o  autor  pôde compreender  de
manei ra  mais  apro fundada o  quanto  a  inc lusão dos fami l ia res  no contex to  dos
cu idados in tens ivos é  essenc ia l ,  espec ia lmente  quando se t ra ta  do processo de
f im de v ida de um ente  quer ido.  Como fu turo  enfermei ro ,  percebe-se que esse é
um momento marcado por  in tensa vu lnerab i l idade emociona l ,  e  que cada gesto  de
aco lh imento ,  escuta  e  presença da equ ipe nesse momento faz  a  d i fe rença.  Os
fami l ia res  não podem ser  esquec idos,  po is ,  como observado nas fa las ,  o
sof r imento  é  v ivenc iado tanto  pe lo  pac iente  quanto  pe la  famí l ia ,  que necess i ta  de
supor te  para  a t ravessar  esse per íodo.  Essa percepção re força a  responsab i l idade
ét ica  e  humana do cu idado ampl iado,  que reconhece o  pac iente  em con junto  com
sua rede a fe t iva  como par tes  inseparáve is  desse processo de ass is tênc ia  à
saúde.
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