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RESUMO

O estudo tem como objetivo discutir os aspectos bioéticos
relacionados a morte digna e os impactos emocionais da Extubacao
Paliativa (EP), com base em um relato de experiéncia em uma unidade
de terapia intensiva. A analise parte do entendimento de que a EP
deve ser indicada quando a ventilacdo mecanica se torna uma medida
desproporcional para pacientes sem possibilidade de recuperacao, e
deve ser orientada pelos principios da bioética. O caso evidenciou a
resisténcia inicial da familia em aceitar a terminalidade, o que exigiu
da equipe multiprofissional uma comunicacao continua, bem como
estratégias de acolhimento e de esclarecimento progressivo. O
suporte psicologico foi fundamental para favorecer a aceitacdo da
perda e auxiliar no enfrentamento do luto antecipatorio e do luto pos-
obito. A EP, apesar das decisdes dificeis envolvidas, quando conduzida
de forma ética e humanizada, contribui para preservar a dignidade do
paciente no final da vida e auxilia os familiares no processo de luto.

Palavras-chave: cuidados paliativos, extubacao, bioética, unidades
de terapia intensiva.
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A extubacdo paliativa como estratégia para uma morte digna:

relato de experiéncia

Palliative extubation as a strategy for a
dignified death: an experience report

ABSTRACT

This study aims to discuss the bioethical aspects of a dignified death
and the emotional impacts of Palliative Extubation (PE), based on
an experience report from an intensive care unit. The analysis is
grounded in the understanding that PE should be indicated when
mechanical ventilation becomes a disproportionate measure for
patients with no possibility of recovery, being guided by the principles
of beneficence, non-maleficence, autonomy, and justice. The case
highlighted the family's initial resistance to accepting terminality,
which required continuous communication, supportive strategies,
and progressive clarification from the multiprofessional team.
Psychological support was essential to foster the acceptance of
loss and to assist in coping with anticipatory and post-mortem grief.
Despite the difficult decisions involved, when conducted ethically
and humanely, PE contributes to preserving the patient’s dignity at
the end of life and supports the family in the grieving process.

Keywords: palliative care, airway extubation, bioethics, intensive
care unit.

La extubacidén paliativa como estrategia para
una muerte digna: relato de experiencia

RESUMEN

El estudio tiene como objetivo discutir los aspectos bioéticos
relacionados con la muerte digna y los impactos emocionales de la
extubacion paliativa (EP) a partir de un relato de experiencia en una
unidad de cuidados intensivos. El analisis parte de la comprension de
que la EP debe indicarse cuando la ventilacion mecanica se convierte
en una medida desproporcionada en pacientes sin posibilidad de
recuperacion, y se orienta por los principios de la bioética. El caso
evidencio la resistencia inicial de la familia a aceptar la terminalidad,
lo que exigio al equipo multiprofesional una comunicacion continua
y estrategias de acogida y de esclarecimiento progresivo. El apoyo
psicologico fue fundamental para favorecer la aceptacion de la pérdida
y auxiliar en el afrontamiento del duelo, tanto anticipatorio como
posterior al fallecimiento. La EP, a pesar de las dificiles decisiones
involucradas, cuando es conducida de manera ética y humanizada,
contribuye a preservar la dignidad del paciente al final de la vida y
ayuda a los familiares en el proceso de duelo.

Palabras clave: cuidados paliativos, extubacion traqueal, bioética,
unidades de cuidados intensivos.
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B A extubacdo paliativa como estratégia para uma morte digna:
relato de experiéncia

Unidade de Terapia Intensiva (UTl) € um setor hospitalar de alta complexidade,

destinado ao tratamento e assisténcia especializada de pacientes em estado critico,

com possibilidade de recuperacao (Pessini & Siqueira, 2019). Nesse ambiente sdo
oferecidos cuidados avancados de suporte a vida, com monitoramento continuo e intervencdes
intensivas, baseadas em dispositivos tecnoldgicos indispensaveis a manutencao da vida (Silva
et al, 2023). Apesar desses avancos, a UTI pode prolongar a vida sem considerar sua qualidade,
levantando questdes éticas sobre os limites das intervencdes médicas em pacientes terminais.
A realizacdo de procedimentos invasivos sem perspectiva de beneficio real caracteriza a
obstinacdo terapéutica, que, além de prolongar artificialmente a vida, intensifica o sofrimento
do paciente (Zanlorenzi et al., 2023). Assim, reconhecer e aceitar os limites da medicina
curativa é essencial para que a morte seja encarada de maneira realista, garantindo dignidade
ao paciente e evitando tratamentos desproporcionais.

Nesse cenario, o conceito de distanasia, entendido como o prolongamento doloroso
e artificial da morte, contrasta com a ortotanasia, que respeita o tempo natural do morrer
sem intervencdes que antecipem ou prolonguem o fim da vida. Alinhada a ideia de uma “boa
morte”, a ortotanasia associa-se a auséncia de sofrimento, a valorizacdo da autonomia do
paciente, a tomada de decisao compartilhada, e a criacdo de um ambiente acolhedor, com
presenca de familiares, favorecendo uma experiéncia de morte mais humanizada (lvankovic et
al., 2023; Zanlorenzi, et al., 2023).

Nessa perspectiva, os cuidados paliativos (CP) emergem como uma abordagem
indispensavel para promover dignidade desde o diagnodstico de uma doenca ameacadora da
vida até a morte, estando intimamente atrelados aos principios da ortotanasia (lvankovic et
al., 2023). Essa proposta busca atender as necessidades do paciente e da familia, oferecendo
qualidade de vida por meio da prevencao, identificacdo e alivio do sofrimento em suas
dimensdes fisicas, psicologicas, sociais e espirituais. Entre suas atribuicdes, incluem-se o
manejo da dor e dos sintomas, o respeito a autonomia, a comunicacao efetiva e o suporte as
demandas psicossociais (Bezerra et al., 2024).

Dessa forma, os CP devem ser implementados desde o diagndstico de doencas graves
ou crénicas, em conjunto com terapias curativas, visando promover qualidade de vida em todas
as fases do adoecimento. Os CP tornam-se ainda mais indispensaveis quando nao ha resposta
a tratamentos curativos, momento em que medidas de conforto passam a ser priorizadas para
assegurar integridade na terminalidade (Turra & Lazzari, 2024). No entanto, a transicao entre
a manutencao da vida e a priorizacao do conforto é complexa, demandando reflexdes éticas
sobre 0 momento adequado para suspender medidas invasivas. Em situacdes criticas, em
que a vida e a morte se encontram no limite, surgem desafios éticos e clinicos que exigem
uma avaliacdo criteriosa sobre até que ponto prolongar a vida € benéfico e quando priorizar o
conforto e a dignidade do paciente. Essas decisdes podem ser fundamentadas na bioética, que
fornece principios orientadores para situacdes de terminalidade (Rossi et al., 2023).

O principio da beneficéncia orienta intervencdes que promovam bem-estar e aliviem
o sofrimento; a ndao maleficéncia exige a minimizacao de danos e a evitacao de intervencdes
que causem sofrimento desnecessario; a autonomia versa sobre a participagcao ativa do
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paciente nas decisdes sobre seus cuidados; a justica refere-se a distribuicao equitativa de
cuidados e recursos (Cenedesi Junior, 2023). Diante da complexidade dessas situacdes, a
bioética oferece um arcabouco tedrico essencial para garantia da dignidade do paciente.
Quando nao ha possibilidade de recuperacdo, a equipe lida com o desafio de suspender
medidas futeis e invasivas, priorizando o alivio da dor e da angustia do paciente. Assim, a
busca por uma morte digna pode incluir a retirada de aparelhos artificiais como a ventilacao
mecanica (Zanlorenzi et al., 2023).

Entre as medidas realizadas, destaca-se a extubacao paliativa (EP), definida como a
retirada do tubo orotraqueal quando as tentativas de desmame ventilatério falham e a ventilagcao
artificial passa a representar um sofrimento desnecessario em casos sem perspectiva de melhora
(Pezzini et al., 2021). A EP, além de ser uma alternativa para aliviar o sofrimento e humanizar o
cuidado, esta frequentemente associada a maior satisfacao das familias e ao suporte durante
o processo de luto (Lage et al., 2019). Contudo, a decisdo pela EP ¢ influenciada por multiplos
fatores: gravidade e reversibilidade da doenca, presenca e intensidade de comorbidades, idade
do paciente, bem como valores sociais e religiosos, crencas, preocupacdes legais € a avaliacao
subjetiva dos beneficios e maleficios relacionados a manutencdo da vida (Pezzini et al., 2021).
Assim, apesar dos beneficios potenciais, sua implementacao muitas vezes enfrenta resisténcias
relacionadas a tabus culturais e concepcdes religiosas (Natividade et al., 2021).

Assim, a definicdo e aceitacdao de medidas apropriadas no fim da vida representam
desafios tanto para os profissionais de saude quanto para o paciente e familiares. Diante
da persisténcia da obstinacdo terapéutica na UTlI e da necessidade de priorizar o alivio
do sofrimento, é fundamental refletir sobre as praticas adotadas na UTI a luz da bioética
(Zanlorenzi et al. 2023). O objetivo deste trabalho foi analisar os aspectos bioéticos em torno
da morte digna e os impactos subjetivos envolvidos na extubacdo paliativa a partir do relato
de uma experiéncia.

Relato de experiéncia de extubacgao paliativa

Esta pesquisa € um estudo de caso retrospectivo, fundamentado na analise de um
relato de experiéncia acerca de uma extubacao paliativa realizada em uma unidade de terapia
intensiva. Os dados analisados foram provenientes de registros assistenciais, observacdes
clinicas e anotac¢des sistematicas dos pesquisadores. Nao foram realizadas intervencdes
adicionais ou coleta de dados por meio de questionarios e entrevistas. A analise qualitativa da
experiéncia foi guiada pelos principios interpretativos descritos por Minayo (2006), buscando
compreender os significados atribuidos pelos envolvidos durante o procedimento de extubacao
paliativa. Assim, os registros foram revisados e organizados de maneira descritivo-reflexiva,
considerando aspectos relacionados aos dilemas bioéticos envolvidos na tomada de decisao, a
comunicagao com os familiares, as rea¢cdes emocionais diante da terminalidade e as estratégias
de cuidado paliativo adotadas pela equipe multiprofissional.

A interpretacao do caso foi realizada a luz dos referenciais da bioética e dos cuidados
paliativos, especialmente em relacdo aos principios da proporcionalidade terapéutica,
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ortotanasia, dignidade no processo de morrer e cuidado humanizado no contexto da
terminalidade, utilizando também referenciais tedricos da bioética (Beauchamp & Childress,
2019) paraembasar a reflexdo critica sobre os desafios éticos envolvidos. A interpretacao do caso
também ocorreu de maneira compartilhada entre os autores, que discutiram conjuntamente as
impressdes e reflexdes produzidas, buscando consensos interpretativos capazes de ampliar a
consisténcia analitica e a validade reflexiva da analise qualitativa. Visando assegurar o sigilo e a
privacidade dos envolvidos, o paciente foi referido por um nome ficticio e as informacdes que
pudessem identifica-los e ndo contribuissem com a discussao foram omitidas ou alteradas. O
relato foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n. 7.435.024).

O paciente e a vivéncia e os cuidados na UTI

Renato, 30 anos, mecanico, solteiro, ensino fundamental incompleto, residia no
interior do estado. Seus pais sao falecidos, e sua rede familiar € composta por trés irmaos
mais velhos. Foi diagnosticado com HIV ha cinco anos e, desde entdo, apresentava transtorno
depressivo grave, o que contribuiu para uma adesao irregular ao tratamento antirretroviral.
Como consequéncia, seu quadro evoluiu para Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA)
e Sarcoma de Kaposi, condicao oportunista frequente em pacientes imunossuprimidos (Grabar
& Costagliola, 2021). Assim, ficou internado 12 dias em enfermaria de infectologia devido a piora
clinica progressiva, evoluindo para insuficiéncia hepatica, disfuncao renal aguda e insuficiéncia
respiratoria, sendo submetido a intubacao orotraqueal (IOT) e transferido para a UTI, onde
permaneceu por mais 15 dias até o seu falecimento.

Na UTI, Renato chegou em estado grave, sob sedoanalgesia e com variacao do nivel
de consciéncia. Foi atendido por uma equipe multidisciplinar composta por profissionais de
medicina, enfermagem, farmacia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, odontologia, servico
social e psicologia. Como parte da rotina da unidade, realizavam-se reunides multiprofissionais
diarias para a discussdao do caso, o que permitia planejar intervencdes, monitorar o quadro
clinico, compartilhar conhecimentos, tomar decisdes compartilhadas e identificar necessidades
especificas do paciente e de sua familia.

Além disso, o boletim meédico era essencial para garantir a transparéncia e a
compreensdo do quadro clinico. Na primeira reunido com os irmaos de Renato, foi comunicado
o estado grave e avancado da doenca. Embora reconhecessem a limitacao das possibilidades
de recuperacao, tinham dificuldade em lidar com a possibilidade de morte. Essa resisténcia
ao tema da terminalidade os levava a oscilar entre a aceitacao da gravidade e a busca por
sinais de melhora que pudessem indicar uma chance de recuperacao. Essa ambivaléncia os
fazia retornar com duvidas e questionamentos, refletindo tanto a angustia diante da incerteza
quanto a esperanca de recuperacao.

Assim, a equipe considerou essencial manter uma comunicacdo clara e continua com
a familia, solicitando a avaliagcao da Psicologia para 0 acompanhamento do caso. No entanto,
durante a internacdo, Renato recebeu poucas visitas de seus familiares, pois residiam em um
municipio distante, o que dificultava a presenca didria. Para tentar amenizar essa situacao,
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foram instituidas visitas estendidas, com horarios flexiveis, a fim de fornecer maior conforto
e favorecer a presenca da familia. Ainda assim, a distancia geografica e as limitacdes de
deslocamento continuaram a ser um obstaculo e dificultaram também o acompanhamento
psicolégico mais proximo e constante com os familiares.

Durante boa parte da internacdo, Renato precisou permanecer contido fisicamente e
mantido sob sedacao devidoaagitacao psicomotoraeas sucessivas tentativas de autoextubacao.
Nos raros momentos em que se encontrava vigil, demonstrava evidente desconforto com o
tubo orotraqueal e intensa angustia por ndo conseguir se comunicar verbalmente, refletindo
o0 impacto emocional e fisico de sua condi¢cdo. Essa situagao dificultou significativamente as
intervencdes de suporte psicoldgico, tanto pela barreira imposta a comunicacao pelo tubo da
ventilacdo mecanica, quanto pela oscilacao de seu nivel de consciéncia.

Nas ocasides em que podiam visita-lo, os familiares frequentemente expressavam
frustracao ao vé-lo incapaz de se comunicar. O rebaixamento do nivel de consciéncia também
gerava sentimentos de desolacdo, pois impedia os familiares de interagir ativamente com o
paciente. Em didlogo com a equipe, a familia relatou que Renato havia manifestado previamente
o desejo de ndo ser mantido intubado. Essa informacao, somada a dificuldade de estabelecer
contato com ele e a observacao de sua degradacao fisica, intensificava a dor emocional dos
familiares ao longo dos dias.

A auséncia de resposta clinica e a progressdao avancada do Sarcoma de Kaposi
reduziram significativamente as possibilidades de reversao da doenca. Diante disso, os irmdos
de Renato foram convocados para uma conferéncia com a equipe, a fim de discutir as opcdes
terapéuticas e abordagens paliativas. No entanto, antes da concordancia da familia com
a adocao dos cuidados paliativos, foi necessario um processo gradual de comunicacao e
esclarecimentos devido ao desconhecimento sobre seus principios e a dificuldade em aceitar
a terminalidade.

Nesse periodo, a psicologa focou em oferecer suporte emocional a familia, fortalecendo
recursos de enfrentamento e ajudando-a a lidar com a iminéncia da perda durante o processo
de luto antecipatodrio. As intervencdes psicoldgicas abordaram tematicas sobre a vida e a morte
de forma desmistificada, considerando os valores do paciente e de seus familiares. Sua irma,
em particular, visitou-o nesse periodo e, profundamente emocionada, iniciou um processo
de despedida, recebendo suporte profissional para enfrentar a complexidade emocional
da situacao. Apos dialogos consecutivos, a familia concordou com a adocdo dos cuidados
paliativos. Foram, portanto, contraindicadas medidas heroicas, como hemodialise, uso de
drogas vasoativas e ressuscitacao cardiorrespiratoria, por serem consideradas prolongadoras
de sofrimento, diante da irreversibilidade do quadro. Assim, definiu-se de forma conjunta, que
o cuidado priorizaria medidas de conforto em vez de novas intervengdes invasivas.

Durante a internacao, foram realizadas diversas tentativas de desmame ventilatorio,
todas sem sucesso. Apos 12 dias sem evolucao clinica satisfatoria, a equipe de saude avaliou a
viabilidade da extubacao paliativa, reconhecendo que o suporte ventilatorio apenas prolongava
um processo terminal, sem proporcionar beneficios concretos ao paciente. Contudo, mesmo
com os cuidados paliativos ja estabelecidos, havia preocupacdo com o impacto emocional
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dessa proposta sobre os familiares, com o temor de que a proposta fosse interpretada como
antecipacao da morte, desisténcia ou abandono.

A apresentacdo da extubacao paliativa a familia foi conduzida com cautela, explicando
os fundamentos clinicos e éticos que justificavam a decisdo, bem como a necessidade de
respeitar os desejos previamente expressos por Renato de ndo permanecer intubado nessas
condicdes. Foram discutidas a irreversibilidade do quadro e a necessidade de evitar medidas
futeis, esclarecendo que a proposta nao se tratava de acelerar a morte, mas de permitir que
ocorresse de forma natural. Os familiares, ja cientes da irreversibilidade do quadro, relataram
que haviam refletido sobre o estado do irmdo e que desejavam o alivio da sua dor e angustia.
Assim, concordaram com a proposta e expressaram a intencao de estarem presentes para
acompanhar os momentos finais de Renato.

O procedimento foi agendado para trés dias depois, possibilitando que outros entes
queridos pudessem se despedir. Nesse periodo reforcaram-se medidas de controle de sintomas,
como analgesia, para que a extubagao ocorresse com 0 maximo de conforto e dignidade, em
conformidade com os principios dos cuidados paliativos.

A extubacao paliativa como alternativa para o cuidado

No dia da extubacao paliativa, a equipe multiprofissional reuniu-se com os familiares
momentos antes do procedimento para esclarecer duvidas, reforcar orientacdes e prestar
o acolhimento necessario. Foram explicados os detalhes do procedimento e os possiveis
desfechos, incluindo a iminéncia do 6bito, que poderia ocorrer em minutos ou horas. Essa
abordagem transparente trouxe aos familiares uma mistura de alivio e tristeza, pois estavam
convencidos de que a extubacao seria a melhor escolha, mas sentiam-se angustiados diante
da proximidade da morte.

Com as explicacdes, os familiares sentiram-se mais confortaveis para expressar
preocupacdes, como a possibilidade de Renato estar consciente e conseguir se comunicar
durante o procedimento. A equipe esclareceu que, embora fosse improvavel que ele recuperasse
a capacidade de comunicacao, o principal objetivo era garantir conforto em seus momentos
finais, reforcando a importancia da presenca afetiva da familia, que poderia estar com Renato
por meio da fala e do toque.

Essas informacdes permitiram o manejo dos sentimentos de ansiedade e fortaleceram
a relacdao de confianca com a equipe, viabilizando a validacao das emocdes da familia e a
realizacdo de uma despedida digna e respeitosa. O didlogo constante e as intervencdes
psicologicas foram essenciais para preparar os familiares para esse momento delicado. Além
de ajuda-los na expressao de pensamentos e sentimentos, o acompanhamento possibilitou o
alinhamento de expectativas realistas. Durante o procedimento, a equipe preparou um ambiente
acolhedor e humanizado. Os dispositivos restantes foram removidos, a sedacdo ajustada e a
musica favorita de Renato tocava ao fundo. A preparacao do leito e a escolha possibilitaram
uma despedida mais significativa aos familiares antes da extubacdo. Alguns permaneceram
ao lado de Renato durante todo o processo, enquanto outros, sensibilizados pela intensa
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carga emocional, preferiram aguardar a finalizacdo do procedimento na sala de espera, sendo
respeitados os limites emocionais de cada familiar para lidar com aquele cenario.

Apds a extubacao, Renato ndo apresentou sinais de dor ou sofrimento. Permaneceu
sem fazer contato, com o nivel de consciéncia rebaixado, e faleceu 20 minutos depois.
Durante todo o processo, a equipe de saude esteve presente, oferecendo apoio continuo aos
familiares. Apos o 6bito, a pedido da familia, foram realizados oracdes e rituais religiosos junto
ao leito, criando um espaco de expressao para suas crencas espirituais. Em sequida, ocorreu
uma reuniao de encerramento com os familiares, que expressaram alivio pelo fim da condicao
angustiante de Renato, embora manifestassem tristeza e frustracdo por ndo terem ouvido suas
ultimas palavras. Esse momento reforcou a necessidade de acolhimento adicional, e o suporte
psicologico foi essencial para ajudar a familia a lidar com o luto inicial. Assim, foi ressaltado
junto aos familiares que todas as medidas tomadas visaram garantir o cuidado, o conforto e
dignidade do paciente em seus instantes finais.

O caso apresentado evidencia um dilema frequente em unidades de terapia intensiva,
em que a manutencao da vida entra em conflito com a necessidade de aliviar o sofrimento
do paciente. A ventilagdo mecanica mantinha Renato vivo, porém, com a progressao do seu
adoecimento, ndo havia possibilidade de reversao do quadro clinico. Além disso, a intubacao
representava sofrimento fisico e emocional significativo, evidenciado pelas tentativas de
autoextubacado, pela impossibilidade de comunicacdo e pela necessidade continua de
contencdo e sedacao.

Nesse contexto, o suporte ventilatorio passou a nao oferecer beneficios para Renato.
Sua manutencao poderia representar obstinacdo terapéutica ou distanasia, uma vez que
prolongava o processo de morrer sem modificar a evolucdo da doenca (Zanlorenzi et al., 2023).
Assim, os principios da beneficéncia e da ndo maleficéncia estiveram relacionados a priorizagao
do conforto e do alivio dos sintomas, permitindo uma forma de cuidado mais humanizada. Esse
entendimento possibilitou que equipe e familiares compreendessem a extubacao paliativa como
uma alternativa voltada a preservacao da dignidade do paciente em seus momentos finais.

No entanto, para que a EP pudesse ser compreendida dessa forma, a equipe precisou
assumir alguns cuidados, priorizando o acolhimento e a comunicacao com os familiares.
Foram realizadas reunides de conferéncia, além de um espaco de escuta psicologica a familia,
possibilitando ndo apenas a transmissao de informacdes, mas também o acolhimento de
suas angustias. Na bioética, a comunicacao é entendida como um instrumento de cuidado,
especialmente em situacdes que envolvem a terminalidade, pois possibilita a escuta, o manejo
emocional e o compartilhamento de decisdes, exigindo paciéncia, empatia e sensibilidade dos
profissionais de saude (Santos et al., 2024).

Por outro lado, a comunicacao de noticias dificeis apresenta diversos desafios, como
0 medo da morte, o receio sobre a reacdo emocional da familia e preocupacdes juridicas
relacionadas as tomadas de decisdo (Oliveira & Lisboa, 2025). A forma como o didlogo é
conduzido também influencia diretamente a aceitacao do diagnostico, adesao ao tratamento
e compreensdo do prognostico (Cenedesi Junior, 2023). Em vista disso, a equipe de saude
temia que os familiares de Renato interpretassem a proposta da extubacdo paliativa como
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abandono terapéutico, especialmente diante de comentarios que demonstravam esperanca
na recuperacao do paciente, dificultando a aceitacao da terminalidade e dos objetivos dos
cuidados paliativos.

Diante dessa circunstancia, tornou-se necessario diferenciar a limitacao de medidas
futeis do abandono terapéutico. A compreensao sobre a ortotanasia possibilitou que a morte
ocorresse naturalmente, sem o prolongamento da vida por meio de intervencdes invasivas,
promovendo o alivio do sofrimento e a autonomia do paciente. Nesse contexto, a EP difere
tanto do abandono terapéutico quanto da eutanasia, pois ndo objetiva antecipar a morte para
aliviar o sofrimento. Assim, a EP ndo possui como finalidade abreviar a vida do paciente, mas
permitir que o processo de morrer siga seu curso diante de um adoecimento em estagio
avancado (Ribeiro et al., 2026).

Do mesmo modo, a compreensao dos cuidados paliativos pelos familiares foi outro
desafio enfrentado nesse processo. A equipe buscou esclarecer os objetivos, limitacdes e
possibilidades terapéuticas, promovendo uma constru¢do gradual do entendimento acerca
da irreversibilidade do quadro clinico. A resisténcia a aceitagao da terminalidade, muitas
vezes intensificada pelo desconhecimento sobre os principios dos cuidados paliativos e pelo
tabu em torno da morte, ainda representa um obstaculo significativo para a efetivacdao desses
cuidados. Esse cenario frequentemente leva a crenca equivocada de que medidas curativas
ou intervencdes agressivas seriam capazes de reverter o quadro ou evitar o obito (Zanlorenzi
et al., 2023).

Outro ponto a ser considerado é que o risco de obstinacao terapéutica pode ser
intensificado pela idade do paciente (D'Arco et al., 2016). Aos 30 anos, faixa etdria geralmente
associada ao crescimento pessoal, a formacao de familia e as conquistas profissionais, a
terminalidade tende a gerar maior sofrimento emocional devido a percepcao de projetos
interrompidos, o que intensifica a angustia e dificulta a aceitagao da morte (Oliveira et al.,, 2023).
No caso de Renato, a irreversibilidade do quadro foi constatada quando ele ja se encontrava
inconsciente. Sua familia, no entanto, vivenciou intensamente esse processo, oscilando entre
aceitar a gravidade do quadro e manter a esperanca de recuperacao.

Durante o processo decisorio, a participacao ativa da familia ajudou ndo somente
a reduzir o sentimento de impoténcia e incerteza nesse momento critico, como também
a promover a autonomia dos envolvidos. Ademais, o conhecimento prévio sobre o desejo
de Renato de ndo permanecer intubado em situacdes semelhantes possibilitou que os
familiares enfrentassem esse momento com maior seguranca, evitando decisdes conflitantes
e dilemas éticos adicionais (Pezzini et al.,, 2021). Dessa forma, o didlogo antecipado sobre
preferéncias terapéuticas mostrou-se fundamental para reduzir insegurancas e dilemas éticos
frequentemente vivenciados por familias que ndo possuem esse tipo de conversa prévia.

Com a progressdao da doenca e a auséncia de resposta a terapias curativas, a
irreversibilidade do quadro impds desafios emocionais significativos para os irmaos de Renato,
que precisaram lidar com a angustia da perda iminente. A comunicacao de um prognaostico
irreversivel pode desencadear reacdes emocionais intensas nos familiares, desde a primeira
conversa até o processo de luto. Em cenarios de alta carga emocional, como este, é comum
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que o sofrimento psiquico dos familiares seja direcionado a equipe, o que pode gerar conflitos
e dificultar a comunicacdao. Quando nao manejada adequadamente, essa tensao pode
intensificar o impacto emocional da perda e aumentar o risco de luto complicado.! Assim, a
abordagem realizada pela equipe, associada ao suporte psicologico, contribuiu para reduzir
conflitos, esclarecer duvidas, construir expectativas realistas sobre a evolucdao do quadro e
auxiliar na preparacao para o luto.

A realizacao da extubacdo paliativa demandou uma organizacao cuidadosa para
garantira privacidade, o conforto do paciente e o suporte emocional aos familiares. Aadequacao
do ambiente, o manejo eficaz da dor e o acompanhamento da equipe sdo fundamentais
para que o processo de morrer ocorra de maneira digna (Pegoraro & Paganini, 2023). Nessa
perspectiva, a dignidade no fim da vida nao se restringe apenas ao controle de sintomas fisicos.
A possibilidade de despedida familiar, o respeito as manifestacdes religiosas e a construcao
de um ambiente acolhedor representam dimensdes éticas relevantes, pois reconhecem o
paciente como sujeito de relagdes, valores e historia propria (Zanlorenzi et al., 2023).

A reunido com os irmaos de Renato antes da extubacdo foi essencial para orienta-
los sobre o procedimento e possiveis desfechos, incluindo o obito. Nesse contexto, a
familia teve de ser devidamente orientada sobre o que esperar durante a retirada do suporte
ventilatorio, recebendo informacdes sobre o controle dos sintomas e a importancia de sua
presenca no momento da morte (Pezzini et at., 2021). Durante todo o procedimento, a equipe
permaneceu presente, oferecendo apoio continuo a familia e garantindo todas as medidas
de conforto até o ultimo momento. A retirada do suporte ventilatério foi acompanhada de
medidas para o alivio dos sintomas, como dispneia e desconforto respiratorio, assegurando
uma morte sem sofrimento.

O suporte pos-obito oferecido pela equipe contribuiu para um luto menos complicado,
reforcando a importancia da continuidade do acolhimento familiar apds a morte.2 A reunido
realizada com os familiares apds o oObito permitiu o acolhimento das emocdes e ofereceu
esclarecimentos de duvidas, fortalecendo o vinculo e auxiliando na aceitacao do luto. Embora
a familia tenha experimentado frustragao por nao ter conseguido se despedir de Renato com
a consciéncia preservada, sem ouvir suas ultimas palavras, esse espaco de comunicacao
foi essencial para promover o entendimento sobre os objetivos da intervencao e validar os
sentimentos da familia.

Ainda que a extubacdo paliativa apresente beneficios importantes, sua realizacdo
demanda planejamento antecipado e protocolos bem estabelecidos. A identificacao precoce
da necessidade de cuidados paliativos pode evitar a ocupacao desnecessaria de leitos em
UTls e reduzir a incidéncia de distanasia. Assim, reconhecer o sofrimento precocemente e
implementar medidas paliativas em tempo oportuno sdao essenciais para evitar a manutencao

1 Instituto Nacional de Cancer (INCA). (2023). Cuidados paliativos na pratica clinica: volume 2 — Ultimos dias de
vida. Ministério da Saude. https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/serie_cuidados_
paliativos_volume_2_completo.pdf.

2 Instituto Nacional de Cancer (INCA). (2023). Cuidados paliativos na prética clinica: volume 2 — Ultimos dias de
vida. Ministério da Saude. https://www.inca.gov.br/sites/ufu.sti.inca.local/files/media/document/serie_cuidados_
paliativos_volume_2_completo.pdf.
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de intervencdes futeis que conduzem a uma morte lenta, angustiante e dolorosa. Nesse
sentido, os cuidados paliativos ndo devem ser vistos como um “dltimo recurso”, mas como uma
abordagem ativa e necessaria desde o momento do diagnostico de uma doenga ameacadora
da vida (Turra & Lazzari, 2024).

No caso de Renato, a atuacao conjunta da equipe multiprofissional, composta por
profissionais da UTI e residentes, garantiu um cuidado integral e humanizado, essencial no
contexto dos cuidados paliativos. Nesse sentido, a residéncia multiprofissional, ao promover a
integracado entre distintas areas do conhecimento e estimular o trabalho colaborativo, contribui
para a formacao de profissionais mais preparados para enfrentar desafios éticos e assistenciais
nesse cenario (Medeiros et al., 2024). Investir na capacitacdo continua e na valorizacao do
cuidado paliativo como parte da assisténcia intensiva € essencial para garantir praticas alinhadas
aos principios da humanizacdo e da dignidade no fim da vida (Zamarchi & Leitdo, 2023).

Diante do exposto, observa-se que a extubacao paliativa, quando realizada de maneira
planejada e humanizada, € uma pratica que respeita os principios bioéticos da beneficéncia,
nao maleficéncia, autonomia e justica, estando associada a maior satisfacao familiar e menor
incidéncia de depressao entre os enlutados (Lage et al,, 2019). O caso de Renato reforca a
necessidade de ampliar o conhecimento sobre os cuidados paliativos entre profissionais da
saude e a populacdo em geral, incentivando a discussao sobre a incorporacao desses cuidados
ao longo de todo o curso das doencas cronicas. Dessa forma, é possivel garantir uma assisténcia
que priorize a qualidade de vida até o ultimo momento, promovendo conforto, dignidade e
suporte aos familiares no processo de luto.

Consideracoes finais

Este trabalho teve como objetivo analisar os aspectos bioéticos em torno da morte
digna e os impactos subjetivos envolvidos na extubag¢ao paliativa a partir de um relato de
experiéncia. O caso analisado evidenciou desafios enfrentados por profissionais e familiares
na UTI diante da terminalidade, especialmente no que se refere a tomada de decisdes que
valorizem a dignidade do paciente em seus momentos finais. Entre os desafios enfrentados,
destacam-se a resisténcia inicial da familia em aceitar a terminalidade e o desconhecimento
sobre os cuidados paliativos. O acompanhamento psicologico desempenhou um papel
fundamental ao longo de todo o processo, tanto no suporte emocional aos familiares antes
e durante a extubacdo quanto no manejo do luto apods o obito. A equipe multiprofissional,
com apoio da psicologia, foi essencial na comunicacao de noticias dificeis e na construcao
de um processo de morte mais humanizado, alinhado aos principios dos cuidados paliativos
e da ortotanasia.

A decisdo pela extubacdo paliativa foi fundamentada nos principios bioéticos da
beneficéncia, ao priorizar o alivio do sofrimento; da ndo maleficéncia, ao evitar terapias futeis
que apenas prolongariam a morte sem beneficios concretos; da autonomia, ao respeitar os
desejos prévios do paciente; e da justica, ao assegurar que todas as decisdes considerassem
as necessidades do paciente e de sua familia. Essa experiéncia reforca a importancia do
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respeito aos desejos do paciente e do acompanhamento cuidadoso da familia, auxiliando-a a
compreender a irreversibilidade do quadro e a lidar com a perda futura.

Embora este estudo contribua para a compreensao da extubacao paliativa na UTI,
suas limitagcdes devem ser reconhecidas. Por se tratar de um relato de caso, seus achados nao
podem ser generalizados para outras realidades hospitalares. O uso do diario de campo como
principal fonte de dados pode influenciar a interpretacao das informacdes, e a impossibilidade
de acessar a perspectiva do paciente restringe a compreensao de sua experiéncia subjetiva.
Além disso, o caso se limita a visdo da profissional de psicologia, sem aprofundar as percepcdes
da equipe multiprofissional, o que requer cuidado na analise da dinamica assistencial e do
processo decisorio. Ainda assim, o estudo contribui para a reflexao sobre os desafios éticos e
emocionais da extubacao paliativa e reforca a necessidade de integrar os cuidados paliativos
de forma mais ampla a pratica intensiva.

Sdo necessarios novos estudos que aprofundem a analise dos desafios éticos, clinicos
e emocionais dessa pratica, incluindo a percepcao de profissionais de saude e familiares, além
de investigacdes comparativas em diferentes contextos hospitalares. Além disso, € fundamental
a incorporacdo dos cuidados paliativos como parte essencial da assisténcia intensiva, com
protocolos institucionais e capacitacao continuada da equipe.

O prolongamento artificial da vida, sem perspectiva de recuperacdo, nao deve ser
confundido com o cuidado, mas sim com a postergacdo do sofrimento. Dessa forma, a
extubacao paliativa deve ser fortalecida como uma pratica essencial para garantir que a morte
ocorra com dignidade e respeito, oferecendo suporte adequado ao paciente, aos familiares e
aos profissionais envolvidos no cuidado. Ao reconhecer a morte como parte do ciclo vital, €
possivel transformar a forma como lidamos com o fim da existéncia, promovendo um cuidado

mais ético e humanizado.
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