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A medicina paliativa integrativa e os estudos a respeito dos
cuidados de fim de vida vém avancando e ganhando importancia
cada vez maior ao longo dos ultimos anos. A definicdo de uma
“boa morte” por muito tempo foi limitada apenas a auséncia de
dor ou sofrimento do paciente durante o processo. O artigo! em
questdo aborda de forma critica e sucinta os cuidados de fim
de vida praticados nas unidades de terapia intensiva pediatrica
(UTIP), e a definicdo de uma “boa morte” de uma perspectiva
ndo apenas dos profissionais de saude e pesquisadores, mas
principalmente do paciente e sua familia.

A morte é uma experiéncia individual, tanto para o
paciente quanto para seus familiares, e varia de acordo com
vivéncias pessoais, sociais e educacionais de cada um, além de
suas proprias crencas religiosas e culturais. Vinculado a isso, o
artigo reconhece a importancia do ambiente das UTls como um
fator imprescindivel para a adequac¢do do processo de morte,

o que inclui a confianga reciproca entre a familia e a equipe
de saude, a comunicagdo satisfatéria e informagdo acessivel, o
atendimento as necessidades individuais da crianca e da familia, e
o compadecimento dos profissionais de satde diante da situagao.

O artigo deixa claras as limitacGes existentes referentes
ao tema: geralmente, o discurso de uma boa morte é conduzido
por médicos e pesquisadores quando esta ocorre apds o fracasso
de uma terapia proposta para o paciente, por exemplo, trazendo
conforto a equipe de saude. Ou seja, a narrativa de uma morte
digna costuma atender mais as necessidades dos médicos do
que da prépria familia, a qual na maioria das vezes ndo consegue
enxergar a morte de um filho como boa. Diante de um processo
tdo complexo, é necessaria a percepg¢do da equipe de saude a
respeito de uma abordagem centrada no paciente e sua familia
antes, durante e apds a morte, fornecendo cuidados ndo apenas
médicos e farmacoldgicos, mas também emocionais e sociais,
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englobando o contexto cultural e espiritual para garantir
uma experiéncia de morte mais digna possivel para todos os
envolvidos. Além disso, os familiares ndo sao limitados apenas
ao pai e amae, mas também irmaos, avds, e quem consideram
uma “familia estendida”, e os profissionais de salide deverdo
compreender a necessidade de flexibilizar, por exemplo, a
presenca de todos nesse processo (Figura 1). O processo de

Figura 1. Cuidados de fim de vida centrados na crianga e na familia na UTIP
(Figura adaptada do artigo original). Legenda: UTIP = Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica.
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morte é complexo e, infelizmente, frequente em ambiente
de terapia intensiva, e a experiéncia de boa morte de uma
crianca é um desafio ainda muito longe de ser dominado.
Os autores reforcam a necessidade de a equipe de saude e
a familia trabalharem em conjunto nesse processo doloroso,
que inclui também o luto do médico em sua impossibilidade
de curar. A presenga de um espaco fisico adequado na UTIP
para promover praticas reflexivas e de apoio aos familiares é
fundamental nessa mudanga de perspectiva, sendo crucial o
suporte organizacional e institucional a equipe multidisciplinar
da UTIP e a familia.

Concluindo, os autores ressaltam que ainda ha
muitos desafios nesse campo, sendo necessaria a realizagao
de pesquisas na area objetivando um maior conhecimento
e compreensdao desse cendrio para o paciente e os
familiares, de forma individual ou coletiva, incluindo suas
particularidades, como cultura e religido. Tudo isso é
importante na tentativa de nos aproximarmos do ideal do
que é conceder um processo de morte digna para todos
os envolvidos, lembrando que no caso da morte de uma
crianca é sempre dificil considera-la “boa”, mas talvez
menos dolorosa.
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