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Abstract Palliative care has emerged as a human-
itarian philosophy of caring for terminally ill pa-
tients, alleviating their pain and suffering. This
care involves the action of an interdisciplinary
team, in which all the professional recognize the
limits of their performance will help the terminal-
ly ill patient to die with dignity. This article deals
with the issue of death and dying, both from the
traditional and the contemporary standpoint, and
how palliative care have been treated in the job
categories of medicine, social work, psychology and
nursing. The methodology of this study consists of
a literature review of articles in the SciELO data-
base, electronic journals and technical books re-
lated to the topic. Analysis of the articles revealed
a shortage of subjects that deal with the theme of
death in professional curricula, as well as few pal-
liative care services in Brazilian society and bar-
riers faced by this new approach to the terminal
patient. This research aims to broaden the discus-
sion of palliative care in public health, and pro-
vide information for future studies that will ad-
dress the theme.
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Resumo O Cuidado Paliativo surge como uma
filosofia humanitdria de cuidar de pacientes em
estado terminal, aliviando a sua dor e o sofrimen-
to. Estes cuidados prevéem a agdo de uma equipe
interdisciplinar, onde cada profissional reconhe-
cendo o limite da sua atuagdo contribuird para
que o paciente, em estado terminal, tenha digni-
dade na sua morte. Este artigo trata a questio da
morte e do morret, tanto na visao tradicional como
na contemporaneidade, e como o cuidado paliati-
vo tem sido tratado nas categorias de trabalho de
medicina, servigo social, psicologia e enfermagem.
A metodologia deste trabalho consiste na revisdo
bibliogrdfica de artigos localizados na base de da-
dos Scielo, revistas eletronicas e livros técnicos re-
lacionados com o tema. A andlise dos artigos apon-
tou para uma caréncia de disciplinas que tratem
da temdtica da morte nos curriculos profissionais,
para poucos servigos de cuidados paliativos na so-
ciedade brasileira e para barreiras que se colocam
a esse novo olhar ao paciente terminal. Esta pes-
quisa visa ampliar a discussdo dos cuidados palia-
tivos na satide puiblica, e fornecer subsidios a futu-
ros estudos que tratardo da temdtica.
Palavras-chave Morte, Cuidado paliativo, Hu-
manizagdo, Equipe interdisciplinar
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Introdugao

O termo “cuidados paliativos” é utilizado para
designar a acao de uma equipe multiprofissional
a pacientes fora de possibilidades terapéuticas de
cura. A palavra “paliativa” é originada do latim
palliun que significa manto, prote¢do, ou seja,
proteger aqueles em que a medicina curativa ja
ndo mais acolhe. Segundo o Manual dos Cuida-
dos Paliativos', a origem do mesmo se confunde
historicamente com o termo “hospice” - abrigos
que tinham a fun¢do de cuidar dos viajantes e
peregrinos doentes. Essas institui¢cdoes eram man-
tidas por religiosos cristdos dentro de uma pers-
pectiva caridosa.

O movimento hospice contemporaneo foi
introduzido pela inglesa Cicely Saunders em 1967,
com a fundagdo do Saint Christopher Hospice,
no Reino Unido. Essa institui¢do prestava assis-
téncia integral ao paciente desde o controle dos
sintomas até alivio da dor e sofrimento psicold-
gico. A partir de entdo surge uma nova filosofia
no cuidar dos pacientes terminais.

Os Cuidados Paliativos foram definidos pela
Organizacdao Mundial de Satide (OMS) em 1990,
e redefinidos em 2002, como sendo uma aborda-
gem que aprimora a qualidade de vida, dos pacien-
tes e familias que enfrentam problemas associados
com doengas, através da prevengao e alivio do so-
frimento, por meio de identificagdo precoce, avali-
agdo correta e tratamento da dor, e outros proble-
mas de ordem fisica, psicossocial e espiritual'.

Seus principios incluem: reafirmar a impor-
tancia da vida, considerando a morte como um
processo natural; estabelecer um cuidado que nao
acelere a chegada da morte, nem a prolongue com
medidas desproporcionais (obstina¢ao terapéu-
tica); propiciar alivio da dor e de outros sinto-
mas penosos; integrar os aspectos psicoldgicos e
espirituais na estratégia do cuidado; oferecer um
sistema de apoio a familia para que ela possa
enfrentar a doenga do paciente e sobreviver ao
periodo de luto2.

Devem reunir as habilidades de uma equipe
interdisciplinar para ajudar o paciente a adap-
tar-se as mudangas de vida impostas pela doen-
¢a, pela dor, e promover a reflexdo necessdria
para o enfrentamento desta condi¢do de ameaga
a vida para pacientes e familiares!.

O processo de viver se prolongou de uma
forma exponencial nas ultimas décadas, devido
as inovagdes tecnoldgicas que impactaram no
aumento da sobrevida, e isto nos faz perceber

que a morte, na maioria das vezes, jd ndo ¢ um
episodio e sim um processo, as vezes até prolon-
gado, demorando anos e até mesmo décadas
dependendo da enfermidade3.

Estudos do IBGE* mostram que entre 1901 e
2000, a populagdo brasileira passou de 17,4 para
169,6 milhdes de pessoas, e a expectativa de vida
de um homem brasileiro subiu dos 33,4 anos em
1910 para os 64,8 anos em 2000. Entretanto, jun-
to com o prolongamento da vida, os profissio-
nais de saide comecaram a perceber que mesmo
nao havendo cura, hd uma possibilidade de aten-
dimento, com énfase na qualidade de vida e cui-
dados aos pacientes, por meio de assisténcia in-
terdisciplinar, e da abordagem aos familiares que
compartilham deste processo e do momento fi-
nal da vida — os cuidados paliativos.

Assim, a0 mesmo tempo em que os cuidados
paliativos sdo recentes no pafs, e desconhecidos
por um grande contingente de profissionais que
trabalham com pacientes em fase terminal, algu-
mas questdes se colocam: como as categorias
profissionais de medicina, enfermagem, psicolo-
gia e servi¢o social estdo pensando o cuidado
paliativo? Quais os aspectos que estdo sendo abor-
dados? Quais as agdes desenvolvidas por cada
categoria profissional sobre o termo? Hé con-
vergéncia entre os profissionais em relagao a uti-
lizagao do conceito?

Este artigo tem como objetivo analisar como
as categorias profissionais descritas acima, estdo
abordando os cuidados paliativos. Para isso foi
realizada a revisao da literatura de artigos cientifi-
cos, extraidos nas bases de dados Scielo (Scientific
Eletronic Library Online), no periodo compreen-
dido entre 2000 e 2011. Os descritores utilizados
foram: cuidados paliativos; cuidados paliativos e
equipe interdisciplinar (médico, assistente social,
psicdlogo, enfermeiro). Os artigos foram selecio-
nados apds analise de titulo, do resumo e do con-
teudo, e classificados em quatro grupos, corres-
pondendo as categorias profissionais escolhidas
para a andlise, como mostra o Quadro 1.

A escolha das categorias profissionais se justi-
fica por serem as mais préximas a abordagem
dos cuidados paliativos, uma vez que estio em
contato direto com os pacientes e seus familiares.

Muitos artigos encontrados no levantamen-
to bibliografico foram descartados, por ndo con-
terem as informagoes necessdrias para respon-
der as questdes propostas neste trabalho, mes-
mo tendo os mesmos descritores propostos pela
pesquisa.



Quadro 1. Artigos selecionados por categorias profissionais.

Categoria Titulo do artigo Autor Ano de
publicacao

Psicologia e ética em Cuidados Paliativos Castro® 2001
Psicologia Hospitalar e Cuidados paliativos Porto e Lustosa® 2010
Propostas desenvolvidas em um Hospital Amparador - | Othero e Costa’ 2007

Psicologia | Terapia Ocupacional e Psicologia
Alunos de Psicologia e educagdo para a morte Junqueira e Kovacs® 2008
O papel do psicélogo na equipe de cuidados paliativos | Ferreira et al.’ 2001
junto ao paciente com cancer
Sida e cuidados paliativos Chaves'’ 2008
Criangas e adolescentes em cuidados paliativos Silva! 2010
oncoldgicos: a intervengao do Servi¢o Social junto as
suas familias

Servi¢o A atuagdo do Servigo Social junto a pacientes Simao et al.”? 2010
Social terminais: breves consideragdes

Alta Social: a atuacdo do assistente social em cuidados | Sodré’ 2002
paliativos
A atuacdo do servigo social em cuidados paliativos Andrade® 2009
Paciente terminal e médico capacitado: parceria pela Souza e Lemonica' 2003
qualidade de vida
O médico diante da morte Aleluia e Peixinho' 2002

Medicina | Morte enfrentamento: Um olhar para a pratica médica | Salgado et al.'® 2009
A terminalidade da vida e os cuidados paliativos no Figueiredo!” 2005
Brasil: consideracdes e perspectivas
O Papel do médico em cuidados paliativos Consolim'® 2009
Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em Silva e Moreira® 2011
cuidados paliativos na oncologia: visio dos enfermeiros
O enfermeiro frente ao paciente fora de possibilidade | Furtado et al.? 2011
terapéutica: dignidade e qualidade no processo de

Enfermagem | morrer

Reacdes e sentimentos de profissionais da enfermagem | Mota et al.”! 2011
frente a morte dos pacientes sob seus cuidados
Cuidados paliativos aos pacientes terminais: percep¢do | Santana et al.? 2009
da equipe de enfermagem
Cuidados paliativos a crianga oncoldgica na situacdo do | Avanci et al.”® 2009

viver/morrer: a Gtica do cuidar em enfermagem

Fonte: Elaboragao prépria.

Morte: da visao tradicional
a visao contemporanea

Falar sobre a morte sempre foi um tema in-
cdmodo para muitas pessoas, tendo em vista os
mistérios e tabus que envolvem o assunto. Po-
rém “o morrer” vem se transformando com o
decorrer do tempo. Com as tecnologias cada vez
mais avancadas é possivel retardar, atenuar, di-
minuir a dor do individuo terminal. Ou seja, a

morte tem deixado de ser um episddio para se
tornar um processo’. De acordo com Aries* a
morte na idade média era vista como natural e
justa. O doente era o protagonista da cena e, nos
momentos que precediam a sua morte, era de
fundamental importincia que os amigos e fami-
liares, incluindo criangas, estivessem presentes.
Dessa forma, poderia pedir perddo aqueles que
o rodeava e assim considerava-se preparado para
morrer.
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Para Aries** durante os séculos XVI, XVII e
XVIII, a morte foi caracterizada de maneira dife-
rente. O homem comega a pensar mais na morte
do outro, em virtude das transformagdes que
ocorrem na concep¢ao de familia, a qual passa a
ser mais fundada no afeto. A morte passa a ser
encarada como inimiga, como uma violagao que
arranca o individuo do seu seio familiar.

Aries*, em seus estudos sobre a morte no
ocidente, afirma que hd uma mudanga na forma
de encarar esse fendmeno. No século XIX a mor-
te era vista como transgressdo ao afeto e a unido,
ao tirar o homem de sua vida cotidiana, o que
gerava sentimento de melancolia nos familiares.
Ja no século XX a morte deve ser escondida a
qualquer custo. O luto neste periodo é cada vez
mais discreto, e as formalidades para enterrar o
corpo sdo cumpridas rapidamente, como se hou-
vesse uma ansia por fazer desaparecer e esquecer
tudo o que pode restar do corpo. O individuo
que antes morria junto aos seus familiares, pas-
sa a morrer em centros médicos, compreendidos
como os locais mais apropriados.

Se antes o individuo morria rodeado de ami-
gos e familiares — um episédio publico — agora
morre s6, internado, em unidades de terapia in-
tensiva, invadido por tubos, cercado por apare-
lhos. Esse modelo de morte, como afirma Mene-
zes® é denominado morte moderna, que vem
acompanhado de um profundo processo de des-
personalizacdo dos internados em hospitais, o
crescente poder médico e a desumaniza¢do dos
pacientes.

Menezes® considera que o processo de medi-
calizagdo social teria surgido no século XIX, e se
desenvolvido no século XX, onde foram criados
varios recursos para manutencdo da vida. Entre
eles estdao: os pulmdes de aco, respiradores artifi-
ciais, desfibriladores, monitores de fun¢des cor-
porais, aparelhos de diélise, afora as estruturas
institucionais e arquiteturas hospitalares que
passavam por mudangas, com a cria¢ao das Uni-
dades de Terapia Intensivas, centro de tratamen-
to para queimados, aparelhagem moderna e equi-
pes altamente especializadas.

Com isso, o0 homem moderno vive como se
jamais fosse morrer, e a morte se torna algo dis-
tante. Isto acontece devido ao avan¢o das tecno-
logias, dos estudos genéticos, da biomedicina, o
idedrio de culto ao corpo, excesso de atividades
fisicas, a juventude sendo buscada a qualquer
custo, que traz a percepgao de que a vida se pro-
longa e a morte se distancia’®.

Enquanto no modelo da morte moderna, “a
morte é, tanto para o médico como para o hos-
pital, antes de tudo, um fracasso”*, no modelo
contemporéaneo da boa morte, a equipe de saide
a compreende de modo distinto e, consequente-
mente, busca posicionar-se de nova forma. A
proposta dos profissionais consiste em assistir o
paciente até seus ultimos momentos, buscando
minimizar, tanto quanto possivel, sua dor e des-
conforto, e dar suporte emocional e espiritual a
seus familiares®.

Para Floriani e Schramm?, o conceito de boa
morte tem sido empregado em cendrios que re-
querem certas caracteristicas, como a morte sem
dor, de acordo com os desejos do paciente, no
ambiente familiar, sem sofrimentos e em um
ambiente de harmonia. Os autores mencionam
que essa pode ser uma situa¢do dificil quando
ha, por parte da equipe que acompanha o paci-
ente, uma postura mais rigida quanto aos co-
nhecimentos teéricos que baseiam as a¢des em
cuidados paliativos. Para eles, a alta tecnologia e
os cuidados paliativos ndo deveriam ser vistos
como prdticas contraditorias.

A filosofia da morte contemporanea é mar-
cada pelo empenho dos profissionais em tornar
o fim da vida do paciente em um momento dig-
no, em assisti-lo até seu ultimo suspiro, dar voz
a0 mesmo, permitir escolhas, principalmente do
lugar onde deseja morrer.

Menezes® aponta que a morte contempora-
nea deve acontecer da maneira mais natural pos-
sivel. Da mesma forma que o parto, onde a par-
turiente se prepara para dar a luz e existem exer-
cicios para diminuir a ansiedade, assim também
deve ser o paciente diante da morte, e nesses ca-
sos a familia é de real importancia. Quando o
individuo decide morrer no seu préprio lar, os
profissionais de saide consideram os familiares
como membros da equipe de cuidados paliati-
vos, pois os mesmos auxiliarao a equipe nos cui-
dados com o paciente.

A filosofia da morte contemporéanea ainda é
recente, e serd necessdrio um bom tempo para se
estruturar, nao somente na sociedade brasileira,
mas no mundo como um todo, tendo em vista a
dificuldade para o ser humano lidar com um as-
sunto que, mais cedo ou mais tarde, passard tam-
bém por ele. Em contrapartida, percebe-se tam-
bém que jd existe uma preocupacio do estudo
do assunto na sociedade brasileira e no mundo
visto que hd um envelhecimento da populagao,
assim como um aumento da prevaléncia do cin-
cer e outras doengas cronicas.



Os Cuidados Paliativos no Brasil

A histéria dos cuidados paliativos no Brasil é
recente, tendo se iniciado na década de 1980.
Conforme Peixoto* o primeiro servigo de cuida-
dos paliativos no Brasil surgiu no Rio Grande do
Sul em 1983, seguidos da Santa Casa de Miseri-
cérdia de Sao Paulo, em 1986, e logo apés em
Santa Catarina e Parand. Um dos servicos que
merece destaque é o Instituto Nacional do Cén-
cer —INCA, do Ministério da Sadde, que inaugu-
rou em 1998 o hospital Unidade IV, exclusiva-
mente dedicado aos Cuidados Paliativos.

Segundo Maciel?, a unidade IV oferece cui-
dados paliativos em 56 leitos de enfermaria, pron-
to-atendimento, ambulatério e internagdo do-
miciliar, com recursos excelentes. Oferece, tam-
bém, curso de especializagdo em Medicina Palia-
tiva para médicos com Formagao em Oncologia
clinica ou cirtirgica, anestesiologia, clinica médi-
ca, geriatria, medicina geral e comunitdria, for-
mando profissionais capacitados para a pratica
da Medicina Paliativa. A Medicina Paliativa nao
tem pretensdo de curar, mas busca proporcio-
nar conforto e controle dos sintomas nos aspec-
tos fisicos, emocionais, sociais, espirituais do
paciente e de seus familiares.

Em 1997, foi criada a Associagdo Brasileira
de Cuidados Paliativos (ABCP), composta por
um grupo de profissionais interessados no as-
sunto, que propunham prética de divulga¢do da
filosofia dos cuidados paliativos no Brasil.

Em 2000, surge o Programa do Hospital do
Servidor Estadual de Sao Paulo que a principio
tratou de pacientes com cincer metastatico, e
posteriormente em 2003, criou uma enfermaria
de cuidados paliativos.

Em fevereiro de 2005 foi criada a Academia
Nacional de Cuidados paliativos (ANCP). A im-
portancia da mesma para o Brasil transcende os
beneficios para a medicina brasileira. Para os “pa-
liativistas” a fundagdo da academia é um marco
nido s6 para os cuidados paliativos no Brasil
como para a medicina que é praticada no pais. A
academia foi fundada com o objetivo de contri-
buir para o ensino, pesquisa e otimizagdo dos
cuidados paliativos no Brasil'.

Cabe destacar outras experiéncias de cuida-
dos paliativos no Brasil, tais como: O Projeto Casa
Vida, vinculado ao Hospital do Cancer de Forta-
leza, no Ceard; o grupo de Cuidados Paliativos
em AIDS do Hospital Emilio Ribas de Sdo Paulo,
que se tornou referéncia para o Brasil; o trabalho
da equipe de Londrina no Programa de Interna-
¢do Domiciliar da Prefeitura, assim como varios

nucleos ligados a assisténcia domiciliar em prefei-
turas no Parand e de vérias cidades do Nordeste.
Existem grupos atuantes nos Hospitais de Can-
cer de Salvador, Barretos, Goidnia, Belém, Ma-
naus e Sdo Paulo, ambulatérios em Hospitais
Universitdrios como o ambulatério da UNIFESP,
capitaneado pelo Prof. Marco Tulio de Assis Fi-
gueiredo, um nome emblemético na luta pelo en-
sino dos Cuidados Paliativos no Brasil, as escolas
de Botucatu e Caxias do Sul; o trabalho do Hos-
pital de Base de Brasilia e do Programa de Cuida-
dos Paliativos do Governo do Distrito Federal®.

De acordo com Figueiredo'’, ainda que de for-
ma lenta, hda um crescimento expressivo dos cui-
dados paliativos no Brasil. De acordo com o mes-
mo autor, universidades, cursos de graduacao e
de pos-graduacdo deveriam ter em suas grades
disciplinas que tratem a temadtica dos cuidados
paliativos. No entanto, isso ndo acontece, ¢ na
maioria das vezes a experiéncia se dard apenas na
prética, o que dificulta o trabalho das equipes de
uma maneira geral. Muitos médicos ainda se sen-
tem receosos ao tratar do assunto, tendo em vista
que podem ser mal interpretados, ou confundi-
dos com praticantes de eutandsia.

Dessa forma, é fundamental ampliar a dis-
cussdo e a formagao sobre os cuidados paliati-
vos, aprimorando o curriculo dos cursos de gra-
duagdo, com disciplinas que tratem da morte e
dos cuidados, e na conscientizagdo da prépria
populacdo que pouco discute a tematica.

Ainda ndo hd no Brasil uma Politica Nacio-
nal de Cuidados Paliativos. O Ministério da Saud-
de vem consolidando formalmente os cuidados
paliativos no 4mbito do sistema de satide do pais,
por meio de portarias e documentos, emitidos
pela Agéncia Nacional de vigilancia Sanitdria e
pelo préprio Ministério da Sadde. De acordo com
Rabello e Rodrigues® hd apenas um instrumen-
to legal (Portaria GM/MS n° 2.439/2005) que in-
clui os cuidados paliativos na Politica Nacional
de Atengao Oncoldgica. Dessa forma, exclui as
demais doengas e pacientes que também necessi-
tam desses cuidados, em uma linha que contem-
ple todos os niveis de atencdo.

As principais dificuldades apresentadas para
o trabalho de cuidados paliativos no Brasil, con-
forme noticia veiculada pela Fundagao do Cancer
em 2010, sdo: a inclusdo dos Cuidados Paliativos
na atencdo bdsica; o atestado de 6bito em domi-
cilio; a “cesta bédsica” de medicamentos, que é muito
cara; e, 0 armazenamento, a distribui¢do e o des-
carte de remédios opidceos que aliviam a dor®.

O Reino Unido fica com o primeiro lugar em
qualidade de morte, e é um exemplo da impor-
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tancia de se reconhecer os Cuidados Paliativos
na medicina. L4, desde 1987, a medicina paliativa
é considerada uma especialidade médica. No Bra-
sil, somente em agosto de 2011 é que a medicina
paliativa veio se tornar uma drea de atuagao
médica, segundo resolugao 1973/2011 do Conse-
lho Federal de Medicina®.

As abordagens das categorias profissionais
de satide nos cuidados paliativos

Os cuidados paliativos pressupdem a agao
de uma equipe multiprofissional, ja que a pro-
posta consiste em cuidar do individuo em todos
os aspectos: fisico, mental, espiritual e social. O
paciente em estado terminal deve ser assistido
integralmente, e isto requer complementacdo de
saberes, partilha de responsabilidades, onde de-
mandas diferenciadas se resolvem em conjunto.

A compreensdo multideterminada do adoeci-
mento proporciona a equipe uma atuagdo ampla
e diversificada que se déd através da observagao,
andlise, orientacdo, visando identificar os aspec-
tos positivos e negativos, relevantes para a evolu-
¢do de cada caso™. Além disso, os saberes sdo ina-
cabados, limitados, sempre precisando ser com-
plementados. O paciente ndo é s6 bioldgico ou
social, ele é também espiritual, psicoldgico, de-
vendo ser cuidado em todas as esferas, e quando
uma funciona mal, todas as outras sdo afetadas.

E de fundamental importancia para o paci-
ente fora de possibilidades terapéuticas de cura
que a equipe esteja bastante familiarizada com o
seu problema, podendo assim ajudé-lo e contri-
buir para uma melhora.

Serdo descritas, a seguir, as abordagens que
as categorias profissionais de servigo social, psi-
cologia, enfermagem e medicina trazem sobre o
cuidado paliativo nos vinte artigos selecionados
para esta pesquisa, apontando para trés situa-
¢oes: principais aspectos abordados; despreparo
profissional e a¢des desenvolvidas.

Servigo Social

O assistente social desempenha dois papéis
importantes em cuidados paliativos: o primeiro
é o de informar a equipe, quem é o paciente do
ponto de vista biogréfico: onde ele vive, em que
condicbes o paciente se encontra pra receber o
atendimento da equipe, que, com as informa-
¢oes dos demais profissionais poderd ser plane-
jado como vai ser o tratamento do paciente. O
segundo papel consiste no elo que este profissio-
nal faz entre o paciente-familia e a equipe®.

O acolhimento e a escuta sdo caracteristicas
do trabalho deste profissional, que quando se
depara com paciente em processo de morte, deve
saber colher as informagdes no tempo certo, dar
voz ao individuo e seus familiares, deixando-os
extravasar suas tristezas e insatisfagdes com o
problema. Conhecer a situa¢ao socioecondémica
do paciente, os servi¢os disponiveis, as redes de
suporte e canais para atender a demanda dos usu-
arios, sdo outras atribuicoes do assistente social.

Os artigos selecionados mostram uma insa-
tisfagdo dos profissionais de servigo social quan-
to ao proprio curriculo, que ndo abrange essa
tematica.

Os temas mais abordados nos artigos que tra-
tam do servico social e cuidados paliativos fo-
ram: o trabalho do servi¢o social com as familias
dos pacientes terminais, a importincia de uma
equipe multiprofissional no cuidado a este paci-
ente, e a comunica¢do do 6bito aos familiares.
Embora esta seja responsabilidade do médico, ha
a necessidade do assistente social ficar em alerta
neste evento, pois precisard oferecer suporte e ori-
entagdes quanto ao sepultamento, principalmen-
te aos familiares que ndo tém condi¢des de prové-
lo. O conceito de cuidado paliativo utilizado pelos
assistentes sociais nos artigos é o formulado pela
Organizagao Mundial da Satde.

Os assistentes sociais em cuidados paliativos
contribuem para o fortalecimento das relagdes
entre os pacientes e seus entes queridos, provi-
denciam os recursos necessarios aos cuidados
basicos dos individuos para que o mesmo tenha
uma morte digna.

Psicologia

O psicélogo diante da terminalidade huma-
na, busca a qualidade de vida do paciente, ame-
nizando o sofrimento, ansiedade e depressio do
mesmo diante da morte. A atuagao do psicélogo
é importante tanto no nivel de prevencao, quan-
to nas diversas etapas do tratamento.

Pode ajudar os familiares e os pacientes a
quebrarem o siléncio e falarem sobre a doenga,
fornecendo aos mesmos as informagoes neces-
sdrias ao tratamento, que muitas vezes é negado
pela proépria familia, pois consideram melhor
manter o paciente sem a informacao. Esse posi-
cionamento da familia é denominado em cuida-
dos paliativos como a conspiragdo do siléncio.
Assim o psicélogo contribui para que os doentes
e familiares falem sobre o problema, favorecen-
do a elaboragdo de um processo de trabalho que
ajudard o paciente a enfrentar a doenca, cons-



truindo experiéncias de adoecimento, processo
de morte e luto®.

O trabalho do psicélogo em cuidados palia-
tivos consiste em atuar nas desordens psiquicas
que geram estresse, depressdo, sofrimento, for-
necendo um suporte emocional a familia, que
permita a ela conhecer e compreender o proces-
so da doenca nas suas diferentes fases, além de
buscar a todo tempo, maneiras do paciente ter
sua autonomia respeitada.

Ferreira et al.”aponta que o psicélogo deve ter
a percep¢ao do fundamento religioso que envolve
o0 paciente, como alternativa para reforgar o su-
porte emocional, proporcionando ao mesmo,
entender o sentido da sua vida, do seu sofrimento
e do seu adoecimento, o que é considerado por
alguns autores como a psicologia da religido .

A escuta e o acolhimento sdo instrumentos
indispensédveis ao trabalho do psicélogo para
conhecer a real demanda do paciente, além de ter
que possuir uma boa comunicagdo interpessoal
seja em linguagem verbal ou nao, firmando as-
sim uma relagdo de confianga com o paciente.

Os temas mais comentados nos artigos refe-
rentes a psicologia foram: a apresentac¢do da
morte no tempo e no espago, a importancia da
equipe multiprofissional no trabalho em cuida-
dos paliativos, bioética, ansiedade, depressdo,
eutandsia, mistanasia, ortotandsia e distandsia.
O conceito de cuidados paliativos utilizado tam-
bém é o formulado pela OMS.

Da mesma forma, é necessdria uma propos-
ta de mudanga curricular, que atenda a caréncia
dos alunos em relagdo a tanatologia (estudo da
morte) oportunizando aos mesmos uma atua-
¢do profissional mais completa, tornando-os
mais eficientes na atua¢ao para cumprir um dos
principais objetivos do atendimento psicoldgico
aos pacientes terminais, que é passar aos mes-
mos que o momento critico da doenca pode ser
compartilhado, estimulando e buscando recur-
sos internos para assim atenuar sentimentos de
derrota e soliddo, favorecendo a ressignificagao
desta experiéncia de adoecer’.

Enfermagem

A enfermagem ¢ uma das categorias desta
pesquisa que mais publicam sobre o cuidado
paliativo. Segundo Matos e Moraes® a enferma-
gem pode ser definida como a arte e a ciéncia de
se assistir o doente nas suas necessidades bésicas
e, em se tratando de cuidados paliativos, pode-se
acrescentar que busca contribuir para uma so-
brevida mais digna e uma morte tranquila.

Nos artigos de enfermagem selecionados para
esta pesquisa, os enfermeiros relatam que o cur-
riculo profissional da categoria carece de disci-
plinas voltadas para a finitude humana, e que se
sentem despreparados para lidar com os pacien-
tes que estdo a morte. Fogem, por vezes, da dis-
cussdo, dando desculpas e promessas de recupe-
ra¢do ao paciente, quando a morte é praticamente
inevitdvel.

Ha convergéncias das outras categorias pro-
fissionais com a enfermagem no trato ao cuida-
do paliativo. Os artigos de enfermagem selecio-
nados para elaborac¢do deste trabalho utilizam o
mesmo conceito da OMS, para definir os cuida-
dos paliativos, e unem a temdtica a uma propos-
ta de cuidado mais humanizada, ndo como uma
obrigagao, mas sim como um ato de respeito e
solidariedade®.

Segundo Matos e Moraes® os requisitos ba-
sicos para atuacdo da enfermagem paliativa con-
siste no conhecimento da fisiopatologia das do-
encas malignas degenerativas, anatomia e fisio-
logia humana, farmacologia dos medicamentos
utilizados no controle dos sintomas, técnicas de
conforto bem como a capacidade de estabelecer
boa comunicagao.

O enfermeiro que atua em cuidados paliativos
do paciente com cancer, precisa saber orientar tanto
o0 paciente quanto a familia nos cuidados a serem
realizados, esclarecendo a medicacdo, e os proce-
dimentos a serem realizados. Portanto, o enfer-
meiro deve saber educar em satide de maneira cla-
ra e objetiva, sendo prético em suas agdes, visando
sempre o bem estar dos seus pacientes.

A enfermagem é uma das categorias que mais
se desgastam emocionalmente devido a constan-
te interacdo com os pacientes enfermos, as cons-
tantes internagdes, muitas vezes acompanhando
o sofrimento, como a dor, a doenga e a morte do
ser cuidado.

Em busca do bem estar do paciente terminal,
o enfermeiro busca realizar agdes de confortar o
mesmo, além dos cuidados basicos e fisiopato-
l6gicos que o paciente necessitar, realizando quan-
do possivel seus anseios, desejos e vontades.

Assim, o profissional de enfermagem é fun-
damental para equipe de cuidados paliativos, pela
esséncia de sua formacdo que se baseia na arte
do cuidar. A importincia da categoria a esses
cuidados ficou evidente desde os primérdios da
ideologia, partindo do principio que essa manei-
ra de cuidar do paciente oferecendo qualidade de
vida nos seus ultimos dias partiu do conheci-
mento de uma enfermeira, Cicely Saunders, que
depois cursou medicina e servigo social.
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Medicina

O médico tem a sua formagao voltada para o
tratamento e o diagnéstico das doengas. No en-
tanto, em cuidado paliativo, o foco ndo é a doen-
¢a e sim o doente, tendo o médico que rever os
seus conceitos, conhecer o limite do seu fazer e
saber trabalhar em equipe, pois as demandas do
paciente estdo para além do aparato fisico de-
vendo, também, ser trabalhado o lado psicolo-
gico, social e espiritual.

Segundo o Manual dos Cuidados Paliativos',
as equipes de saude trabalham de maneira hie-
rarquizada, onde cada profissional tem seu pa-
pel reconhecido socialmente de forma diferente,
dentro da equipe. O médico tem o papel deter-
minante dentro do grupo, e se ele ndo aceitar
determinada situagao todo o trabalho da equipe
pode se perder. O Manual também aponta a prin-
cipal atuagao do médico em cuidados paliativos,
que seria o de coordenar a comunicagdo entre os
profissionais envolvidos, o paciente e a familia,
que esperam ouvir do médico informagoes do
diagnéstico e prognéstico da doenca. E de extre-
ma relevancia que o médico tenha uma boa co-
munica¢do com a equipe, para que todos tenham
a mesma postura.

Apesar do Manual dos Cuidados Paliativos
tratar a categoria de medicina como determinante
e de lideranca dentro da equipe de cuidados pali-
ativos, considero que este argumento deve ser
debatido, tendo em vista que a filosofia preconi-
za a acdo de uma equipe multidisciplinar, onde
cada um tem a sua importancia. Haverd mo-
mentos do trabalho em que uma categoria pode
sobressair, mas isso nao significa que esta cate-
goria tenha um papel determinante dentro do
grupo.

O médico deve atuar em conjunto com o pa-
ciente, orientando sem coagir, mostrando-lhe os
beneficios e as desvantagens de cada tratamento,
de forma inteligivel a seu entendimento. Agindo
assim o médico se torna um facilitador para toda
a equipe trabalhando de maneira a ajudar os fa-
miliares e o paciente terminal a exercer sua auto-
nomia’®,

Como as demais categorias em debate, o
médico também passa por dificuldades ao tratar
o0 paciente terminal, pois sdo aqueles que desafi-
am a capacidade e os limites destes profissionais,
carecendo de apoio fisico e emocional.

Quando a morte ¢é inevitavel a sensa¢ao que
aparece é o de fragilidade deste “poder de curar”,
causando em muitos profissionais a sensagao de
fracasso profissional.

Diante desta dificuldade em lidar com a fini-
tude humana, muitos médicos se distanciam do
moribundo e até mesmo o tratam ndao como uma
pessoa, mas como um objeto que necessita da
sua intervencao.

A partir desta afirmagdo podemos perceber
que cada médico formard a sua propria percep-
¢30 de morte baseado em suas vivéncias e experi-
éncias anteriores. No entanto, a morte desenca-
deia sentimentos que ndo somente marcam a
pessoa que estd morrendo, mas também médi-
cos e profissionais de satde e, como aponta Sal-
gado et al.’®, o posicionamento ideal do médico
deve ser compreender o que o paciente sente, iden-
tificar-se parcialmente com ele, mas ndo sofrer
como se fosse ele, atitude dificil de se manter,
como menciona o autor.

A partir da leitura dos artigos selecionados
para a realizagdo desta pesquisa, percebe-se que
os médicos estdo lutando para fazer a filosofia
dos cuidados paliativos ser mais conhecida e di-
fundida no Brasil. A medicina paliativa tornou-
se uma drea de atuacdo médica no pais em agos-
to de 2011. Os médicos que ingressarem em pro-
gramas de residéncias de clinica médica, cance-
rologia, geriatria e gerontologia, medicina de fa-
milia e comunidade, pediatria e anestesiologia,
podem receber treinamento adicional especifico
na drea de medicina paliativa. Segundo resolu-
630 1973/2011 do Conselho Federal de Medicina
(CFM), os médicos interessados devem cursar
mais um ano para receber o titulo de paliativista
que serd oferecido pela Associagao Médica Brasi-
leira (AMB)?%.

Os artigos de medicina selecionados para ela-
boragdo desta pesquisa se baseiam no conceito
da OMS para os cuidados paliativos. A visao dos
médicos sobre a ideologia e em relagao ao con-
ceito é a mesma das demais categorias estuda-
das. Os médicos valorizam a qualidade de vida,
o principio da beneficéncia, ndo maleficéncia e da
justica aos pacientes terminais.

O curriculo do médico, como os dos demais
profissionais de saide, também carece de disci-
plinas que tratem mais de tanatologia. Confor-
me sinalizam Souza e Lemonica' a universidade
é pouco preocupada com a formagdao humana
de seus alunos, primando pela informagao técni-
ca, ou seja, o futuro profissional saird da acade-
mia prejudicado, pois se sentird despreparado
para assumir e resolver situagdes que estdo para
além da técnica, e o trato aos pacientes terminais
¢ um desses casos.

Segundo a ANCP', ainda hoje, no Brasil, a
gradua¢do em medicina nao ensina ao médico



como lidar com o paciente em fase terminal,
como reconhecer os sintomas e como adminis-
trar esta situacdo de maneira humanizada e ati-
va. No entanto, o médico nos cuidados paliati-
vos é um profissional importante. Ele contribui-
ra para fornecer esclarecimentos sobre diagnos-
ticos e progndsticos para o paciente cuja morte é
inevitdvel, orientando a equipe, mantendo sem-
pre uma boa comunica¢ao com os demais pro-
fissionais, para que o paciente tenha dignidade
nos ultimos de sua vida. Portando quando ndo
se pode mais curar, ainda se pode cuidar e se ter
uma boa relacido entre médicos e pacientes.

Consideragoes finais

Os artigos selecionados mostram que as catego-
rias trabalhadas utilizam o conceito da OMS acer-
ca dos cuidados paliativos. Trazem em predomi-
nancia experiéncias de pacientes com cancer em
estdgio terminal. Apenas um artigo vem tratan-
do de cuidados paliativos em portadores do HIV.
O que pode explicar tal fato é que os cuidados
paliativos na sua origem eram direcionados aos
pacientes com céncer, e s6 depois agregados a
outras comorbidades.

No processo de revisdo da literatura para a
elaboracido deste artigo, constatou-se que a cate-
goria que mais publica na temadtica é a enferma-
gem, devido a prépria esséncia da formagao ba-
seada na arte do cuidar. A categoria com menor
numero de publicagdes é o servigo social, embo-
ra tenha um papel importante dentro da equipe,
e representacao nas maiores instituicdes que tra-
tam de cuidado paliativo no Brasil.

A morte é um tabu a ser desconstruido por
todas as categorias. Alguns artigos mencionam a
mesma como um fracasso para o profissional,
ao invés de um episédio que faz parte da vida. A
dificuldade em lidar com a morte é mencionada
nos textos, o que faz com que muitos profissio-
nais encontrem alternativas para nao se deparar
com a situagao: mascaram a morte, fogem dos
pacientes terminais, ndo falam com o paciente
sobre o assunto, ndo criam vinculos e dispen-
sam um tratamento pouco individualizado.

Outro ponto que merece destaque na pesqui-
sa é a caréncia de disciplinas que envolvam os
cuidados paliativos e o tema da morte na acade-
mia. Em todos os artigos aparece a insatisfacao

dos profissionais quanto a problematica. E ne-
cessdria a reformula¢do dos curriculos que per-
mita ao profissional realizar agdes mais eficazes,
quando acionados a tratar de pacientes que estao
a morte. Vale ressaltar que a academia ndo vai
preparar o profissional para a atuagdo no cam-
po, mas pode contribuir promovendo o debate.
Assim, o profissional encontrard maior seguran-
¢a quando se deparar com a temdtica da morte e
no trato a pacientes fora de possibilidades de cura.

De acordo com o Quadro 2, os aspectos mais
comuns levantados pelas categorias em cuida-
dos paliativos foram: humanizacao do atendi-
mento, despreparo profissional em relagdo a
morte, eutandsia, distandsia, ortotandsia, mista-
nésia, curriculos que carecem de disciplinas vol-
tadas para a tanatologia.

Como jd mencionado anteriormente, a cate-
goria de enfermagem é a que mais se desgasta
emocionalmente com a morte do paciente, devi-
do a interagdo com ele, as constantes interna-
¢des, acompanhando a dor e o sofrimento dos
mesmos. Embora a categoria nos artigos enfati-
ze a importancia do atendimento humanizado,
os préprios profissionais referem que falham
neste aspecto, que ainda ha muita caréncia desse
tipo de atendimento aos pacientes terminais, mas
que muitos buscam fazer o que podem para que
o paciente viva os seus tltimos dias com quali-
dade, seja ouvindo o seus lamentos, histérias ou
realizando seus ultimos desejos, tornando assim
o atendimento mais humanizado.

Os Cuidados Paliativos preconizam huma-
nizar a relagdo equipe de satude-paciente-familia,
e proporcionar uma resposta razodvel para as
pessoas portadoras de doengas que ameagam a
continuidade da vida, desde o diagndstico dessa
doenga até seus momentos finais*.

A medicina paliativa busca o seu espago, para
que ndo somente o paciente com possibilidades
de cura seja atendido, mas os que sofrem com
doencas em que a morte é inevitavel também,
pois a medicina cientifica ndo deve ser antagoni-
ca da medicina paliativa, mas devem ser simbi6-
ticas"”. A morte digna é de grande significado para
o doente e também para o profissional que é com-
preensivo e solidério.

Assim, muito se tem a caminhar quando se
trata de cuidados paliativos, E os profissionais de
saude em geral precisam conhecer e explorar essa
temadtica que é tao rica, porém pouco discutida.
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Quadro 2. Resultados alcancados na pesquisa.

Categoria Aspectos abordados Acgoes desenvolvidas Pontos de convergéncia
profissional das categorias
profissionais
Psicologia | Sofrimento, depressao, Atua nas desordens psiquicas que | - Caréncia de disciplinas
ansiedade diante da geram estresse, depressao, que tratem da morte na
morte, conspiragdao do sofrimento; fornecer suporte academia;
siléncio; apresentacdo da emocional; acolher, escutar.
morte no tempo e no - Utilizam o conceito da
espago. OMS para os cuidados
paliativos;
Servigo Trabalho com familias dos | Fortalecer as relagoes entre
Social pacientes terminais, pacientes e seus entes queridos e a | - Acolhimento, escuta,
comunicag¢do do ébito, equipe; orientar e prestar suporte | respeito a autonomia do
importancia da equipe quanto a sepultamentos; paciente;
multiprofissional na informar a equipe quem é o
abordagem ao paciente. paciente no ponto de vista - Reconhecem a
biografico (em que situacdo vive e | importancia de uma
quais condi¢des em que vive); equipe multiprofissional
acolher, escutar. no trato ao paciente fora
de possibilidades
Medicina | Principios bésicos da Fornecer esclarecimentos sobre e | terapéuticas;
bioética; dificuldade do diagnosticos e prognosticos;
profissional lidar com a acolher; escutar. - Humanizagao do
morte; honestidade na atendimento;
relagdo médico-paciente,
boa comunicagdo com o - Eutandsia, distanasia,
paciente-familia e equipe. Ortotandsia e mistandsia
Enfermagem | Humaniza¢do do Orientar tanto o paciente quanto | - Despreparo profissional
atendimento; despreparo | a familia nos cuidados a serem para lidar com a morte.
profissional para lidar com | realizados, esclarecendo a
a morte; qualidade de medicagao, e os procedimentos a | - Acolhimento, escuta.
vida. serem realizados; acolher, escutar

Fonte: Elaboragao prépria.
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