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RESUMO

O termo paliativo tem origem no latim, pallium, que teoricamente expressa manto e
capote. Os cuidados paliativos sdo os auxilios disponibilizados por um quadro de
profissionais multidisciplinar, que atuam na assisténcia terminal, em que almeja
aumentar a qualidade de vida do doente terminal e de seus familiares diante de
um adoecimento que ameace a sua vida. Esse auxilio acontece através da
prevencdo e atenuacdo do suplicio, mediante a constatacdo precoce, avaliagcao
cuidadosa, tratamento da dor e de outras adversidades fisicas, psicossociais e
espirituais. Neste contexto, esse trabalho tem o objetivo de discutir algumas
concepgdes acerca dos cuidados paliativos, além de apontar experiéncias nesse
cuidado realizadas pela Associacdo Presente, na regido Norte de Minas Gerais.
Para tanto, a metodologia utilizada consistiu em pesquisa bibliografica e
documental, as bases de informacao foram LILACS e SciELO, sendo escolhidos
36 artigos, publicados entre 2000 a 2006, e entrevistas com pacientes e equipe
multiprofissional da Associacdo Presente. Foram desenvolvidas definicdes sobre a
terminalidade da vida, a adequacao da comunicagdo frente as barreiras, sendo
classificada como essencial a aceitagcdo da morte, como um fendmeno normal e o
respeito ao paciente. Considera-se que estas concepc¢fes assumem grande
importancia nos cuidados paliativos, onde na fase final da vida séo indispensaveis
e se estendem até o estagio de luto, de maneira diferenciada. Assim, a
Associacdo Presente presta servigco fundamental para o acolhimento das pessoas
nessa condicao.

Palavras chave: Cuidados Paliativos. Doente. Assisténcia paliativa. Final da Vida.

ABSTRACT

The term palliative comes from the Latin, pallium, which theoretically expresses
mantle and cloak. Palliative care is the aid provided by a multidisciplinary
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professional staff, who work in terminal care, in which it aims to increase the quality
of life of the terminally ill patient and his family in the face of an illness that
threatens his life. This aid comes through the prevention and mitigation of torture,
through early detection, careful evaluation, treatment of pain and other physical,
psychosocial and spiritual adversities. In this context, this work has the objective of
discussing some conceptions about palliative care, besides pointing out
experiences in this care carried out by Associacao Presente, in the Northern region
of Minas Gerais. For that, the methodology used consisted of bibliographic and
documentary research, the information bases were LILACS and SciELO, being
chosen 36 articles, published between 2000 to 2006, and interviews with patients
and multiprofessional team of the Present Association. Definitions have been
developed about the termination of life, the adequacy of the communication in front
of the barriers, being classified as essential the acceptance of death, as a normal
phenomenon and respect to the patient. It is considered that these conceptions
assume great importance in palliative care, where in the final phase of life are
indispensable and extend to the stage of mourning, in a differentiated way. Thus,
the Gift Association provides a fundamental service for the reception of people in
this condition.

Key works: Palliative care. Sick. Palliative care. End of Life.

INTRODUCAO

Desde a antiguidade, assuntos associados ao processo saude-doencga sempre foi o foco da atengéo
humana, sendo notdrio que a exposicdo a inUmeros aspectos no prelddio, eram identificados como
punicéo de forgas divinas. Com o avanc¢o do conhecimento cientifico, a compreenséo da sociedade
foi transformada por intermédio das pesquisas que procuravam entender as diversas doencgas que se
manifestaram em distintas épocas. De acordo com Camara et al (2012, p. 41):

As doengas crbnicas podem se desenvolver a partir de modos de vida, sendo
considerados fatores de risco a alimentac¢do inadequada, a falta de atividade
fisica e o tabagismo. O sedentarismo tem sido considerado como o fator de
risco mais prevalente na populagdo, independentemente do sexo. Associada
a pouca atividade fisica, a alimentacdo inadequada vem contribuindo para
aumentar o niimero de obesos,

Deste modo, por meio dos fatores ambientais efetivou-se a vinculagdo entre o conhecimento
geogréfico e os estudos da salde, ja que o espaco seu objeto de pesquisa, segundo Jayme
(2013,p.20):

[...] ttm ganhado énfase nos estudos da salde seja como um simples plano
geométrico para disposicdo dos dados epidemiolégicos ou como uma
aproximacdo dos fatores soOcioespaciais no que concerne a promocao e
proliferacdo das doencas, bem como, na identificacdo das areas de risco e
consequentemente sua causa e o efeito.

O conhecimento cientifico em especial ha medicina atravessou inUmeras modificacées no decorrer
dos anos. Com o desenvolvimento da pratica médica paliativa, aliada a tecnologia e as novas
concepcdes oferece evolugdo consideravel os cuidados paliativos, na atenuagdo do suplicio das
doencgas terminais, ja que ndo héa possibilidade de cura. A atenuacao do suplicio, a benevoléncia pelo
enfermo e suas familias, a monitoragcao dos sintomas e da dor, a procura pela independéncia e pela
conservacdo da qualidade de vida, sdo algumas das convecc¢fes dos Cuidados Paliativos, introduzido
em diversas areas do corpo social brasileiro. Nesse interim, os Cuidados Paliativos séo tratamentos
que aumenta a qualidade de vida de doentes e seus familiares perante doencas que atemoriza a
conservacao da vida.
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Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo discutir algumas concepcdes acerca dos
cuidados paliativos, além de expor as agOes realizadas pela Associagao Presente no Norte de Minas
Gerais nessa diregéo.

CONCEITUAGAO E HISTORIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS

As profundas transformac¢des do sistema do enfermar e falecer ocasionadas pelas modificacdes
populacionais, da filosofia do conhecimento e estudo das doencas, e com o0 crescente avanco da
qualidade e da expectativa de vida, mas também o aumento das enfermidades crbnicas e
degenerativas levou ao centro da atencdo as indagacdes éticas a respeito dos cuidados
possibilitados para os doentes terminais. Sendo que o0 paciente terminal € o personagem principal
desse processo de falecer, tendo um papel ativo nas acdes e decisdes do tratamento.

De acordo com a filologia o termo “paliativo” tem origem do latim pallium, que expressa “coberto com
capa”’, “manto”. Pallium era o manto utilizado pelos romeiros ou peregrinos para se defender e
preservar das adversidades no decorrer das viagens a caminho dos templos religiosos. Em relagéo,
ao cuidado paliativo tem como finalidade resguardar os pacientes do suplicio, preservando sua
integridade como ser humano até a terminalidade da vida. Segundo Pessini (2001; 2004), o preludio
dos Cuidados Paliativos remonta ao século IV. Conforme o autor, o auxilio para com os doentes sem
expectativas terapéuticas curativas € um tanto pretérito, existente desde a Antiguidade. Nesse
interim, pode- se ressaltar que o que existia em tempos remotos no quesito de atengcéo e ajuda ao
individuo na terminalidade da vida se difere basicamente do que compreendemos por Cuidados
Paliativos na atualidade.

Na Antiguidade, o auxilio aos enfermos era praticado por pessoas simples que, por compaixao,
propiciavam asilo aos doentes em suas moradias. Segundo Pessini (2001; 2004), posteriormente, a
atencdo e a ajuda aos excluidos do convivio social devido as enfermidades graves e em estagio
terminal foram adquiridos pela Igreja, o que estendeu por toda a ldade Média. Apenas muito anos
depois, ja no século XX, os Cuidados Paliativos se converteram em uma atividade de saude
institucionalizada e se manifestaram como uma nova categoria de auxilio aos pacientes terminais,
quando ndo ha mais possibilidades curativas.

Isto aconteceu em Londres, na Inglaterra, com a constituicdo do primeiro hospice ( lugar onde ocorre
a realizacéo da atividade dos Cuidados Paliativos com doentes em fase terminal, busca conservar um
ambiente familiar, com sociabilizagdo dos pacientes, horario de visitas, autorizagdo para o
comparecimento de pessoas e animais) moderno “o St. Christopher” em 1967, por Cicely Saunders,
gue tem a formagdo médica, enfermeira e assistente social. Declarada, por conseguinte, uma pioneira
nos Cuidados Paliativos, a mesma empenhou sua vida em beneficio do auxilio a humanizagéo para
os enfermos oncoldgicos na terminalidade da vida, com a finalidade de disponibilizar um falecimento
apropriado. Conforme Menezes (2004, p. 53), o St. Christopher’s hospice “[...] transformou-se em
modelo de assisténcia, ensino e pesquisa no cuidado dos pacientes terminais e de suas familias”.

Anteriormente ao hospice do St. Christopher’s foram criados outros, mas sem preocupacao com a
qualidade de vida e a atenuac¢éo do suplicio do doente terminal. Entretanto, com a atividade pioneira
de Dame Cicely Saunders e com a criagdo do St. Christopher’s Hospice que deu abertura ao
Movimento Hospice Moderno, no qual deu origem aos atuais Cuidados Paliativos. Segundo Pessini e
Bertachini (2005, p. 497):

Cicely Saunders comecou sua carreira profissional primeiro como enfermeira
e assistente social. Depois estudou medicina, para segundo ela mesma
“cuidar bem dos pacientes terminais, esquecidos pelos médicos tradicionais”.
Ela é reconhecida como a fundadora do movimento moderno de hospice. O
St.Christopher’s Hospice por ela fundado foi o primeiro hospice que, numa
viséo holistica da pessoa humana e cuidados integrados, ligou o alivio da dor
e controle de sintomas com o cuidado humanizado, o ensino e a pesquisa
clinica. Essa nova filosofia de cuidados direcionada aos pacientes fora de
possibilidades terapéuticas influenciou muito os cuidados em salideao redor
do mundo, bem como gerou novas atitudes em relagcdo a morte, ao morrer e
diante da dor da perda de um ente querido, isto é, o periodo do luto.

A ideologia de cuidados aos enfermos terminais utilizados por Dame Cicely Saunders estimulou o
surgimento de outros hospices, que ndo operavam como lugares de abandonar os enfermos. Os
hospices modernos foram criados para assegurar qualidade de vida aos doentes terminais. Para
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realizar esta finalidade, é imprescindivel auxilio de um grupo especializado e multidisciplinar. De
acordo com Menezes e Heilborn, (2007, p. 571) “A influéncia do fenbmeno Nova Era na proposta dos
Cuidados Paliativos é patente, especialmente quanto a visdo da vida como um fluxo, no qual esta
inserido um individuo Unico e singular, cuja interioridade é considerada como locus de sua verdade”.
Ja para Rodriguéz (2002), esta constituicdo possibilita o aperfeicoamento de projetos de cuidado
integral as necessidades dos pacientes e de seus familiares, em suas perspectivas fisicas,
emaocionais, sociais e espirituais.

Gradativamente, os Cuidados Paliativos foram se incorporando as organizaces de salde e se
expandiram por todo o mundo. Uma espécie de divisor de aguas para sua legalizacéo foi a definicdo
realizada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o que aconteceu no ano de 1990, mais de
duas décadas depois da formagdo da acdo paliativista moderna. Em 1990, a OMS definiu, pela
primeira vez, o cuidado paliativo como, “[...] o cuidado total e ativo de pacientes cuja doenca nao é
mais responsiva ao tratamento curativo. S&o da maior importancia: o controle da dor e outros
sintomas, como também os psicoldgicos, espirituais e sociais”. Esse processo propiciava segundo
Pessini (2006, p. 63), “[...] um sistema de suporte que ajude os pacientes a viver 0 mais ativa e
criativamente possivel até a morte”. Em 2002, essa defini¢céo foi ratificada e a Organiza¢cdo Mundial
de Saude — OMS (2016), determinou os Cuidados Paliativos como:

um conjunto de medidas que visam a melhoria da qualidade de vida de
pacientes e familiares que se deparam com questfes relacionadas a uma
doenca ameacadora da continuidade existencial, através da prevencdo e do
alivio do sofrimento possibilitados pela identificagdo precoce, pela eficiente
avaliacdo e tratamento da dor, bem como pela atencdo a outros sintomas
fisicos, psiquicos e espirituais.

O processo dos cuidados de atenuacdo deve- se congregar as habilidades de um quadro de
funcionario multidisciplinar para auxiliar o doente a adequar-se as alteracdes de vida determinada
pela enfermidade, e favorecer a meditacdo e a analise essencial para o enfrentamento da doenga que
ameaca a vida do paciente. Entretanto, para que esta atividade seja efetuada é fundamental possuir
uma equipe minima de profissionais, constituida por: um médico, uma enfermeira, uma psicologa,
uma assistente social e pelo menos um profissional da area da reabilitagdo. Todos apropriadamente
preparados na filosofia e realizagéo da paliagcdo. Segundo Capelas (2009, p.51):

Os cuidados paliativos consideram-se, hoje em dia, um direito humano. Neste
ponto de vista a implementacdo dos mesmos deve obedecer a uma
estratégia e ndo a uma desordenada pulverizacdo de recursos. Qualquer
estratégia tem como ponto de partida uma avaliagdo das necessidades, que
guando nao se consegue fazer de forma real, se podera estimar.

No Brasil, em janeiro de 2002 foi publicado pelo Ministério da Sade (MS), a portaria GM/MS n.° 19,
que tinha como objetivo desenvolver, no Sistema Unico de Saude (SUS), o Programa Nacional de
Assisténcia & Dor e Cuidados Paliativos, cujas finalidades gerais s&o: associar atividades
governamentais ou n&o direcionas ao cuidado aos doentes nos cuidados paliativos; estruturar
servicos e equipes multiprofissionais para a atencdo aos doentes que precisam dos cuidados
paliativos para constituir um ambiente organizado; propiciar acdes direcionadas a prética assistencial,
a instrucdo continua das equipes de salde e a instrucdo social para a atencdo nos cuidados
paliativos; aprimorar atividades na qualificacdo e difusdo de informagfes importantes para equipes
de assisténcia a salde, doente, familiares e sociedade sobre a realidade epidemioldgica, estudos,
assisténcias, cuidados paliativos, dentre outros; aprimorar regras de auxilios nacionais, adequadas a
atualidade da populagdo brasileira, disponibilizar cuidados apropriados aos doentes sem
possibilidade da cura de acordo com as regras internacionais organizadas pelas associacfes de
salide e sociedade comprometidas com a tematica.

J& a portaria GM/MS n° 2.439, de 8 de dezembro de 2005 reproduziu um desenvolvimento na
constitucionalizac¢éo politica e social dos Cuidados Paliativos no Brasil. A mesma elaborou a Politica
Nacional de Ateng¢do Oncoldgica e incluiu os Cuidados Paliativos como componente indispenséavel a
um auxilio intermitente aos doentes com cancer, em conjunto com a atencao, o estudo da patologia, e
o tratamento. Em 12 de dezembro de 2006, mais um avanco foi atingido com a consolidacdo da
Céamara Técnica em Controle da Dor e Cuidados Paliativos por intermédio da portaria GM/MS n°
3.150.
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Em 1997, foi criada em S&o Paulo a Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP) com a
finalidade de desenvolver e propiciar os Cuidados Paliativos em enfermidades cronico-evolutivas
durante a terminalidade, por mediagdo da constituicao de profissionais de saude, fornecendo auxilio e
o desenvolvimento de estudos cientificos. Em fevereiro de 2005, uma equipe de especialistas,
insatisfeitos com a falta de representatividade dos paliativistas no Brasil, criou a Academia Nacional
de Cuidados Paliativos (ANCP), associacdo profissional que tem como missao promover o
reconhecimento da Medicina Paliativa como especialidade pelas entidades médicas competentes.

ASSOCIACAO PRESENTE DE APOIO A PACIENTES COM CANCER - PADRE TIAOZINHO

A Associacao Presente de Apoio a Pacientes com Cancer — Padre Tidozinho do Norte de Minas
Gerais inicia suas atividades em 2004, em que o Padre Sebastido Raimundo de Castro em
tratamento contra o céncer e sua oncologista a Doutra Priscila Bernardina Miranda Soares
decidiam desenvolver o Projeto Presente, para amparar o paciente carente em tratamento
oncoldgico na Regido Norte de Minas Gerais. Atualmente, ja realizado, denomina-se Associacao
Presente. A Essa Associacdo ja auxiliou mais de 3.000 pacientes por meio de doacdo de
medicamentos, perucas, roupas, cestas basicas, apoio psicoldgico, juridico e espiritual, e
campanhas de conscientizacdo para a prevencado e diagndstico precoce.

No dia 28 de Junho de 2013 foi inaugurada no bairro Canelas uma sede prdépria, em Montes
Claros/MG, com 791 m?2 de &rea construida, com a ajuda da comunidade através de doacdes
para acolher os pacientes carentes. Possui uma infraestrutura privilegiada com: 32 leitos para
pacientes e acompanhantes organizados em oito quartos, que proporcionam maior conforto aos
que enfrentam a enfermidade; uma capela; area administrativa; espaco para auxilio psicolégico,
social, nutricional, juridico e espiritual para os pacientes e seus familiares; e uma vasta area de
contato para a pratica artesanal, reflexes e palestras instrutivas.

A Associacao Presente tem como misséo oferecer auxilio, cuidado, atencdo e apoio a pacientes
carentes de todas as faixas etarias com cancer e agir na prevencdo e diagnéstico precoce da
doenca. Apoiar cidadaos provenientes de cidades de todo o Norte de Minas, que buscam em
Montes Claros/MG o tratamento para o cancer proporcionando ajuda e amparo a pacientes, e
seus familiares e acompanhantes, no desenvolvimento de projetos de conscientizagdo publica,
por meio da difusdo de informagdo sobre a instrucdo em salde e protecdo aos direitos dos
pacientes oncologicos. E ser modelo de instituicdo filantropica e simbolo de solidariedade e
humanidade de amparo a pacientes oncoldgicos na Regido Norte de Minas Gerais.

A alguns dos servigos disponibilizados s&o: apoio e hospitalidade; assisténcia da equipe
multiprofissional, com visitas diarias tanto na Associacdo Presente como em domicilio;
oferecimento de refeicdes diarias aos pacientes e seus acompanhantes; transporte para
hospitais, clinicas e ambulatérios; uso de terapias ocupacionais para o desenvolvimento da
salde; e realizacdo de mutirdes e encontro para a prevencdo do cancer e identificagdo precoce
da enfermidade, além dos cuidados paliativos a pacientes com a proximidade da finitude da vida.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Constituiu-se inicialmente de um estudo bibliografico em que foram empregados dados e
informagdes online (LILACS e SciELO). Desta maneira, a principio foi efeituada pesquisa sobre
os estudos relativos aos cuidados paliativos, tendo como finalidade identificar as concepcgdes
sobre o procedimento de zelar. Na verificagcdo preliminar foram observados titulos e resumos dos
artigos cientificos para uma apuracao geral (Tabela 1), sendo excluidos os resumos dos artigos
que ndo tinham obra alcancavel e os trabalhos completos, empregando-se como palavras chave
as sentencas, cuidados paliativos, doente terminal, assisténcia terminal, assisténcia paliativa e
terminalidade da vida.

Dos 36 artigos cientificos escolhidos, 1 trabalho foi publicado em 2000, 3 em 2001, 5 em 2002,
14 em 2003, 4 em 2004, 6 em 2005 e 3 em 2006, na atualidade houve um significativo aumento
de publicagGes referentes a essa tematica sobre os cuidados paliativos, mas neste trabalho foi
focalizado publicacbes dos anos 2000 e 2006. Foram aplicados como fundamentos de
incorporagcdo os artigos que apresentavam as concepcdes dos cuidados paliativos, e pesquisas
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publicadas entre 2000 e 2006. Por conseguinte, foram obtidos cerca de 50 artigos relativos aos
cuidados paliativos, sendo descartado os que ndo obedeciam ao processo definido. Por ultimo,
foram escolhidos 36 artigos, sendo estruturados em forma de fichas que se encontravam as
informac@es dos artigos para compreender as concepg¢des sobre cuidados paliativos.

Tabela 01: Artigos cientificos analisados

TITULOS DAS OBRAS PESQUISADAS ANO DE PUBLICACAO SITES
1.Paciente com prognaostico reservado: 2000 LILACS
preservando sua dignidade pela pratica
professional assistida.

2. Assisténcia ao paciente terminal: alternativas 2001 LILACS
para o doente com AIDS
3.Paciente terminal: ele deve ou ndo deve saber a 2001
verdade? LILACS
4.El cuidado paliativo em casa al paciente terminal 2001 LILACS
5. El morir y la muerte en la sociedad 2002 SGELO
contemporanea: problemas médicos y bioéticos.
6. Morte e finitude em nossa sociedade: 2002 LILACS
implicagbes no ensino dos cuidados paliativos.
7. Cuidados paliativos oncoldgicos: controle da dor 2002 LILACS
8.Intervencao psicoterapéutica na area de cuidados 2002 LILACS
paliativos para ressignificar a dor simbdlica da
morte de pacientes terminais através do
relaxamento  mental, imagens mentais e
espiritualidade.
9. Cuidados paliativos oncoldgicos, controle de 2002 LILACS
sintomas: condutas do INCA
10. Spirituality and meaning in palliative care. 2003 LILACS
11. Cuidados paliativos pediatricos: a esséncia do 2003 LILACS
cuidar da crianca/adolescente/familiares nas
situacdes limites
12. Comunicacdo nos programas de cuidados 2003

O o LILACS
paliativos: uma abordagem multidisciplinar.
13. Um poeta fala nos ultimos dias do ser humano: 2003
: ~ . S LILACS
introducéo aos cuidados paliativos.
14. Os cuidados paliativos no Brasil 2003 LILACS
15. Dor oncol6gica: bases para a avaliacdo e 2003 LILACS
tratamento.
16. A necessidade de cuidados paliativos. 2003 LILACS
17. Comunicagdo com paciente fora de 2003 LILACS
possibilidades terapéuticas: reflexdes.
18. Andlise dos registros de enfermagem sobredor 2003 .

. o SciELO

e analgesia em doentes hospitalizados.
19. Cuidados paliativos: uma perspectiva de 2003 SCELO
assisténcia integral a pessoa com neoplasia.
20. Assisténcia humanizada de enfermagem a 2003 LILACS
cliente em cuidados paliativos oncol6gicos: uma
experiéncia com base em Jean Watson
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21. A comunicacdo do enfermeiro com cliente em 2003 LILACS
uma unidade de cuidados paliativos oncologicos no
servico noturno
22. Cuidados paliativos: uma necessidade urgente 2003

. ; LILACS
na area de saude
23. Enfermagem em cuidados paliativos 2003 LILACS
24. A morte no contexto dos servigos de saude. 2004 SCELO
25. A moralidade dos cuidados paliativos. 2004 SCELO
26. Uma perspectiva histérica do sofrimento 2004 SCELO
humano: considera¢des Eticas no &mbito da salde.
27.Participacdo nas atividades de cuidados 2004

o . L LILACS
paliativos a pacientes oncol6gicos
28. Umg anélise do conceito de cuidados paliativos 2005 LILACS
no Brasil
29. Pacientes portadores de feridas neoplésicas em 2005 .

. : A L SciELO

servicos de cuidados paliativos: contribuicGes para
a elaboracdo de protocolos de intervencdo de
enfermagem.
30. O papel da fisioterapia nos cuidados paliativos 2005 SCELO
a pacientes com cancer.
31. A Etica no cuidado durante o processo de 2005 SCELO
morrer: relato de experiéncia.
32. Cuidados paliativos: aspectos bioéticos e 2005 LILACS
assisténcia de enfermagem ao paciente com dor
33. Cuidados com o fim da vida: como abordar este 2005 LILACS
dificil tema?
34. A finitude humana e a saude publica 2006 SCELO
35. Medicina paliativa: viejos conceptos: nuevos 2006
escenarios LILACS
36. Suporte ao paciente em cuidados paliativos em 2006
pediatria LILACS

Organizagdo: OLIVEIRA, D. C., 2017

Posteriormente foram realizados trabalhos de campo na Associacdo Presente para observacao in
loco, entrevistas com a Dra. Priscila Bernardina Miranda (Presidente da Associacdo), usuarios do
Hospice*, e a equipe multiprofissional, além de registros fotograficos.

RESULTADOS E DISCURSOES

Com relagédo aos perfis dos periddicos no qual foram publicados os artigos, ocorreu a hegemonia com
a apresentacdo de obras pertinentes aos atuais ramos da sadde numa concep¢do multidisciplinar,
nao havendo campo especifico. Por conseguinte, as perspectivas sobre cuidados paliativos constam
nos 36 artigos foram as seguintes: qualidade de vida, a apresentacdo humanistica e reconhecimento
da vida, o falecer como processo natural, o controle e atenuacdo da dor e dos demais sinais, as
questdes éticas, a abordagem multidisciplinar, a comunicacdo, a prioridade do cuidado e atencado
sobre a cura, a espiritualidade e o apoio no luto. Foi notavel, nos trabalhos, que essas concepc¢des
estdo intimamente interligadas e integradas.

4 Lugar onde ocorre a realizagdo da atividade dos Cuidados Paliativos com doentes em fase terminal busca
conservar um ambiente familiar, com sociabilizacdo dos pacientes, horario de visitas, autorizagdo para o
comparecimento de pessoas e animais.
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Sobre a definicdo de cuidado paliativo, os artigos estudados ressaltam que a necessidade de cuidado
paliativo ndo s6 acontece na etapa de terminalidade da vida, mas em todas as etapas da vida e,
durante o desenvolvimento das enfermidades cronicas-degenerativas. Dessa maneira, muitas das
concepcdes dos cuidados paliativos sdo utilizadas também, em fases iniciais da enfermidade, em
juncdo com as terapias essenciais ao processo patolégico, por compreender que a enfermidade,
desde 0 seu comeco, ocasiona impactos em variados aspectos no doente terminal. Deste modo,
alguns principios sobre cuidados paliativos obtidos foram:

A Qualidade de vida: No momento em que ndo ha mais a probabilidade de cura, o centro do cuidado
e da atencdo ao doente terminal é a procura pela qualidade de vida na fase da finitude, que deve ser
atingido por intermédio da protecdo, conforto, atenuacdo e do monitoramento dos sintomas, tendo
auxilio espiritual, psicossocial e ajuda no momento de enlutamento, ou seja, é fornecer qualidade de
vida para o enfermo e familia, na terminalidade da vida. A perspectiva de qualidade de vida, como
algo intensamente essencial para paciente e seus familiares, estd exposto em todas as obras
estudadas, sendo o cuidado paliativo declarado como uma aproxima¢ao que aumenta a qualidade de
vida. Segundo Pessini e Bertachini (2005, p. 496):

A questdo da qualidade de vida tem atraido grande interesse de pesquisa nos
ultimos anos, uma vez que € importante reconhecer que tal fato ndo é
simplesmente uma medida de conforto fisico ou de capacidade funcional.
Trata-se, antes, de algo que somente pode ser definido pela pessoa doente,
e que pode ser alterado significativamente ao longo do tempo.

A apresentacdo humanista e reconhecimento da vida: A perspectiva de natureza especificamente
humanista e filos6fica como piedade, simplicidade, integridade e apreciacdo da vida manifestaram
nas obras pesquisadas, dando respaldo a filosofia de cuidados paliativos como uma atencéo afetiva e
eficaz, com a utilizacdo de critérios e acbes que atendam e considerem 0 paciente como sujeito
social, que possui uma carga de principios pessoais, €ticos, morais e religiosos. A evidenciacdo da
importancia da vida traz o principio de que cada um tem uma proposito e exerce uma fungao
relevante na sociedade, significando o ato de viver como uma "dadiva de Deus” e toda sua proporgéo.
Assim, afirma Menezes (2004, p.10), “[...] humanizagdo do morrer’. Conforme Pessini e Bertachini
(2005, p. 496), “um nivel elevado de cuidado fisico é certamente de vital importancia, mas nao
suficiente em si mesmo. A pessoa humana néo deve ser reduzida a uma mera entidade bioldgica”.

O falecer como processo natural: Considera-se que o falecimento é a nossa realidade inevitavel, e
mesmo com o desenvolvimento do conhecimento cientifico que se dedica prorrogar a vida. A morte
sendo considerada como um fendmeno inato e normal, em que todo o seu sentido deve ser debatido
e desmitificado com o dente terminal, seus familiares e o profissional, estabelecendo o fenbmeno de
morrer menos angustiante, compreendendo em um ambiente de tranquilidade. Contudo, temos que
entender que somos seres que fazemos parte de um sistema no qual estamos sujeitos as etapas que
s&0: 0 nascer, o crescer, o reproduzir e o morrer. Conforme Pessini e Bertachini (2005), o que todos
nds temos em comum é que em algum dia vamos falecer, e os cuidados paliativos possibilita uma
finitude da vida de forma digna.

O controle e atenuacéo da dor e dos demais sinais: A percep¢do de um apropriado monitoramento
e administragcdo no abrandamento da dor e das demais manifestacdes da doenca como objetivo
principal dos cuidados paliativos manifestou em todos os artigos estudados. A dor aparece em
pacientes que sofrem uma sucessao de incomodos de natureza fisica, psiquica, social e espiritual,
por exemplo, as lesdes cutaneas, odores desagradaveis, anorexia, insbnia, fadiga, luto prévio,
complicagBes econdmicas, depressdo, dentre outros. Pode se considerar que o suplicio que a dor
causa ao doente terminal traz consequéncias em todas as esferas tanto fisica, mental, social e
espiritual e afeta também os familiares e os profissionais de salde.

Em vista disso, o controle e atenuacéo da dor e dos demais sinais da doenca € um direito do paciente
e um dever dos profissionais de saude, que devem elaborar métodos para amenizar o suplicio
ocasionado pela enfermidade. De acordo com Silva e Pimenta (2003, p. 110), “[...] os estudos
evidenciam que a dor, quando néo aliviada, limita o individuo nas atividades de vida diaria, altera o
apetite, o padrdo de sono, a deambulacdo, a movimentacdo, o humor, o lazer, as atividades
profissionais, sociais e familiares”.

As questbdes éticas: Nos artigos estudados manifestaram-se diversas consideracdes de
especificidade ética, que estd presente nos cuidados paliativos, como por exemplo, algumas das
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concepcdes sao destacadas na filosofia paliativista, através deste existem cinco principios éticos
relevantes que constitui a medicina paliativa, sdo conhecidos de principios da veracidade (expor
sempre a realidade ao doente e familiares), do equilibrio terapéutico (somente aplicar critérios
terapéuticos Uteis), do duplo efeito (os resultados favoraveis devem ser superiores aos
desfavoraveis), da prevencédo (prognosticar dificuldades e orientar os familiares), e do ndo abandono
(ser compassivo sempre, guiando o doente e a familia). Temas como integridade no modo de falecer,
liberdade para estabelecer sobre a vida, ndo reducdo da vida ou prorrogar de forma artificial,
favorecer a caridade, a nao perversidade e a justica, também estdo presentes nas obras
pesquisadas.

Refletindo sobre estes assuntos, pode-se considerar que os cuidados paliativos procuram
desenvolver a humanizagdo na terminalidade da vida, por intermédio de agBes que possibilita o
morrer com integridade, orientado pelas concepges éticas de atencdo a vida humana. Como Pessini
e Bertachini (2005, p.498):

As questBes éticas envolvidas em cuidados paliativos baseiam-se no
reconhecimento do fato de que o paciente incuravel ou em fase terminal ndo
é um residuo biolégico por quem nada mais pode ser feito, um ser
necessitado de anestesia, cuja vida ndo deve ser prolongada
desnecessariamente. Estamos sempre diante de uma pessoa e, como tal,
capaz — até o momento final — de relacionamento, de tornar a vida uma

experiéncia de crescimento e de plenitude.

A abordagem multidisciplinar: A no¢do de um comportamento multidisciplinar para com o paciente
e seus familiares apresenta um fato fundamental na filosofia paliativista, uma vez que sédo cuidados
orientados para as manifestacdes fisicas, sociais, psicologicas e espirituais, precisando de variados
profissionais para tratar e zelar. Por conseguinte, 0 método multidisciplinar é primordial, visto que
ameniza as dificuldades do doente e de seus familiares, por envolver inUmeros aspectos deve ser
observado e analisado sob varias 6ticas procurando estabelecer um tratamento homogéneo e que
tenha a finalidade que busca a terminalidade da vida de forma digna para o doente e sua familia.
Conforme a Academia Nacional de Cuidados Paliativos — ANCP (2012, p. 350), “[...] a atuagao
multiprofissional é essencial para que o paciente tenha qualidade de vida e uma sobrevida digna.
Respeito, ética, sensibilidade e sinceridade devem sempre nortear a equipe durante o tratamento”.

A comunicacgdo: As obras pesquisadas relatam a magnitude de uma comunicacdo tanto verbal
guanto ndo verbal, sincera entre o doente terminal, familiares e grupo profissional. Nesta perspectiva,
a comunicacédo € essencial no relacionamento terapéutico que ocorre entre a equipe de especialistas
e o enfermo e a familia, visando estabelecer um elo de auxilio e cooperacao eficaz, numa atmosfera
apropriada, onde doente e seus familiares sejam capaz de manifestar e confessar temores,
preocupacdo e principios. E de extrema importancia que o especialista tenha uma conduta honesta e
franca, promovendo noticias e informacgdes objetivas e auténticas, para que a convivéncia
profissional-paciente ocorra com seguran¢a. Segundo Moritz (2008, p. 424) comunicagao:

[...] € a transmissao de informac&o continua de uma pessoa para outra, sendo
entdo compartiihada por ambos. Para que haja uma comunicacdo, é
necessario que o destinatario da informacédo receba e a compreenda. A
informacado simplesmente transmitida, mas néo recebida, ndo foi comunicada;
para tal, € necessario alinhar o transmissor e o receptor entre os participantes
do processo. Na UTI, a comunicacdo € um processo que envolve a
percepg¢éo do ambiente e do clima de trabalho, incluindo a comunicag¢&o néo-
verbal da equipe multiprofissional, até a interagdo médico/paciente e familia.
Estdo envolvidos no processo de comunica¢do na UTI os pacientes, seus
familiares ou qualquer pessoa com proximidade afetiva, os médicos,
enfermeiros, psicologos, religiosos e os demais membros da equipe
multiprofissional.

A prioridade do cuidado e da atencéo sobre a cura: Na filosofia da medicina paliativa, os cuidados
paliativos sdo compreendidos como atencdo pensada para o doente que ndo tem oportunidades
terapéuticas, cuja ndo ha mais possibilidade de cura, e que zelar torna-se uma prioridade. Por isso, o
objetivo primordial da medicina paliativa é a atencéo e a dedicacao. Refletindo essa perspectiva pode
inferir que a atencdo e o cuidado devem ser separados da cura. As equipes de especialistas que
acompanham o paciente em alguns casos preferem dar atencdo a cura e quando a mesma nao é
atingida se considerada incapaz e deixa o cuidado em segundo plano. Sendo o cuidado de extrema
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essencial ndo s6 em momentos de finitude da vida, mas sim em todo viver. Com a atengao fica
evidente o respeito e a dignidade humana para com o paciente. De acordo com Oliveira e Silva
(2010), nesse momento, de assisténcia paliativa os profissionais devem possibilitar ao maximo
autonomia para o paciente.

A espiritualidade e o apoio no luto: Tanto o paciente que esta em estado terminal quanto seus
familiares, confrontam contetdos de origem existencial, nos quais seus valores e principios religiosos
desempenham uma influente atuacdo no experienciar o processo de morte. Por este motivo
manifesta a necessidade de atenuar o suplicio de natureza espiritual, ao longo da doenca e também
no luto, por intermédio da ajuda da equipe de profissionais.

Contudo o luto é constituido por um processo em retorno a ruptura da ligacdo com determinada
pessoa, € a percepcao da auséncia, um fendbmeno extremamente doloroso. Por este aspecto, o luto
apresenta grande relevancia na filosofia de cuidados paliativos e foco de sua atividade. Conforme
Pessini e Bertachini (2005, p. 496), “[...] em cuidados paliativos a familia € uma unidade de cuidados;
para tanto, as questdes e dificuldades dos membros da familia devem ser identificadas e trabalhadas.
O cuidado com o luto se inicia bem antes do momento da morte do doente”. Ja para Caponero (2008,
p. 12):

O luto € o processo de elaboragdo da perda de uma pessoa que sentimos
préxima. As fases mais comuns nesse processo sdo o choque e a negacao
imediatos, as reacdes volateis, a desorganizacdo e desespero e, por fim, a
reorganizagdo. Como o diagndstico, o luto também ndo comega de forma
abrupta, com a morte. O processo de luto se inicia com a imaginacéo, ou
constatacdo, de que a morte é uma potencialidade real. Nessas
circunstancias, ndo s6 as pessoas proximas desenvolvem reacdes de
enlutamento frente ao doente, mas este também desenvolve uma reacgéo de
“luto invertido” composta basicamente pela elaboracdo das suas proprias
perdas, e pela elaboragdo das mudancas no vinculo com o outro.

Através das observacdes in loco e questionarios aplicados aos usuérios dos servi¢os prestados pela
Associacdo Presente. Percebeu-se que os pacientes utilizam infraestrutura e atendimento de boa
qualidade, e ainda que a Associacdo Presente tenha um pequeno ndimero de pacientes devido aos
poucos meses de funcionamento direcionado especificamente para os cuidados paliativos que teve
inicio em outubro de 2016, foi perceptivel a melhoria dos pacientes.

Quando questionados sobre as atividades cotidianas realizadas e a autonomia foram unanimes em
afirmar que apos ter sido diagnosticado o cancer ndo puderam realizar suas praticas diarias basicas,
e ainda afirmaram que se sentem incapazes, o paciente 1 chegou a utilizar o termo “[...] me sinto um
inatil, por que sempre fui um homi trabalhador desde de molequim e hoje ndo consigo nem vestir uma
roupa sozinho...”(SIC).

No momento em que foi perguntado a respeito da sadde houve algumas particularidades como na
categoria “dor’ todos falaram que sentem muitas dores e que atualmente estdo tomando
medicamentos; no quesito nauseas/enjoos ou vdmitos o paciente 1 falou que sente mas, com pouca
intensidade, os pacientes 2 e 3 disseram que n&o possuem esses sintomas; no parametro “falta de
apetite e cansaco e/ou fraqueza” todos afirmaram que nao tem sentido; ja a categoria “falta de ar”
nenhum possui; e a questdo sobre “diarreia ou intestino preso” apenas o paciente 2 tem esta
manifestacdo; e o Ultimo ponto questionado sobre a saude foi “ as alteragbes no sono” todos
responderam que ndo observaram nenhuma mudanca no sono. Segundo a Academia Nacional de
Cuidados Paliativos — ANCP (2009, p.87), “[...] uma das importantes fungbes do sistema nervoso é
fornecer informacdes sobre lesGes corporais em potencial que séo expressas pela dor. A percepgdo
corporal da dor € denominada nocicepgao”.

Na sexta pergunta realizada aos pacientes “Vocé tem autonomia para decidir seu final de vida?”,
nenhum quis responder, foi notado que eles possuem uma esperanca de que no final vdo conseguir
atingir o milagre da cura, por meio de suas crengas. Quanto a “escolha do tratamento” o paciente 1
nao quis responder e os paciente 2 e 3 afirmaram que o tratamento do jeito que estd sendo
encaminhado esta muito bom e que ndo possuem a capacidade de escolher o esquema de
tratamento. J& na questdo sobre o “apoio” de parentes e/ou amigos e a equipe de assisténcia foram
unanimes em dizer que recebem o amparo de todas as pessoas mais proximas e obtém cuidados e
atencdo da equipe multiprofissional da Associacdo Presente.
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A indagacao sobre a “comunicacdo com o médico” foi observada que 0s pacientes ndo gostam muito
de falar sobre possiveis problemas financeiros e profissionais e somente o paciente 1 falou que
dialoga sobre rela¢des sociais em geral e familiares. Ao serem questionados cerca dos “efeitos
psicologicos” todos falaram que se sentem calmos e no controle da situacdo uma vez que isso ajuda
a ter uma maior ciéncia da real situagdo em que se encontram; ja no quesito “ser otimista” apenas o
paciente 3 relatou que atualmente se encontra muito otimista com a sua situacdo, mas se define
como uma pessoa realista; e na categoria “tristeza” o paciente 3 afirmou que esta muito triste com o
momento vivenciado; quando foi exposta a pergunta sobre “medo de morrer” o paciente 1 preferiu o
silencio e os outros pacientes responderam que nao tem medo da morte.

O momento final foi destinado para que falassem o que quiser. Neste periodo, eles dialogaram
principalmente sobre o deslocamento constante deles da cidade que residem para a cidade de
Montes Claros/MG, cujo percurso € muito longo e cansativo e foi exposto o receio de deixar a familia
em especial os filhos no falecimento. Conforme ANCP (2009, p.322), “[...] a partir do diagndstico de
uma doenca potencialmente mortal seguido pela evolugdo da enfermidade, paciente e familia
deparam-se com rupturas, limitagdes e privagdes”.

Em entrevista com a equipe multiprofissional, a médica oncologista e presidente da Associacéo
Presente, informou que hd 12 anos atua na instituicdo filantropica. E quando questionada sobre “a
sua percepc¢ao sobre os cuidados paliativos” ela respondeu que é “Uma grande area da medicina capaz
de levar acolhimento, conforto e dignidade a quem tem a vida ameagada por uma doenca incuravel como é o
cancer”. Marciel et al (2006, p. 12) apontam que:

Cuidados paliativos séo: cuidados ativos e integrais prestados a pacientes
com doenca progressiva e irreversivel, com poucas chances de resposta a
tratamento curativo, sendo fundamental o controle da dor e de outros
sintomas através da prevenc¢do do alivio do sofrimento fisico, psicoldgico,
social e espiritual. Cuidados prestados por equipes multiprofissionais, em
ambientes hospitalar ou domiciliar, segundo niveis de diferenciacdo que
devem incluir, ainda, o apoio a familia e atengdo ao luto.

Para a Psic6loga “os cuidados paliativos no Brasil sdo muito recentes, que no Norte de Minas temos
somente a Associacdo Presente, cujo atendimento € muito diferenciado dos atendimentos
convencionais em tratamento de cancer, € fundamental, pois, a aten¢do paliativa valoriza a vida e
que o objetivo é oferecer o cuidado com qualidade e respeito ao paciente”. Ja para a Nutricionista é
“é 0 apoio ao paciente no aspecto fisico, social, emocional e espiritual, ndo somente no processo do

adoecimento, mas também no luto com os familiares”.

Posteriormente a presidente da Associacdo Presente explicou com é feito a sele¢cdo dos pacientes,
ela informa que “Os pacientes procuram por eles préprios, uma vez que henhum dos dois servigos de
referéncia do tratamento do cancer disponibilizam ambulatério de Cuidados Paliativos”. Foi
comentado também que a instituicdo presta atendimentos domiciliares sempre que necessario. E os
principais procedimentos que sdo empregados no atendimento aos pacientes sdo o alivio da dor,
fadiga, dispneia e caquexia.

Ainda em entrevista a mesma comentou que “além da dor, no dia a dia, outro problema enfrentado
pelos enfermos é a desinformacéo, pois poucos profissionais se sentem confortaveis para partilhar a
verdade do prognéstico com seus pacientes”. Quando feita a indagacdo sobre como é a aceitacao
dos pacientes frente ao processo de terminalidade da vida, ela ressalta que “quando comunicado de
maneira acolhedora, transparente e amorosa, 0s pacientes experimentam dor, lagrimas, mas sao
capazes de repensarem algumas escolhas e organizarem suas vidas, valorizando mais o tempo e 0s
lacos de amor”.

Foi questionado sobre a infraestrutura na Associacdo Presente para os cuidados paliativos aos
pacientes se é adequada ou se ainda necessita de melhorias, ela complementa “para o ambulatério
sim. Mas, sonhamos em construir o primeiro hospice do interior de Minas Gerais”. Foi levantado a
discursdo acerca das principais dificuldades enfrentadas pela equipe no cuidado a esses pacientes
na Associacdo Presente, a médica respondeu que “a desinformagdo e o medo (do paciente sobre a
morte e da familia sobre o luto)”. E ja os principais obstaculos para implementar a instituicdo e como
conseguiram contorna-los, ela afirmou que foi “o financeiro (ainda estamos enfrentando...por isso ndo
comegamos a obra ainda) e o outro cultural (no Brasil, ndo conversamos sobre a morte)”.
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Ao ser questionado se ela tem conhecimento de outros locais no Norte de Minas onde funciona um
hospice em Cuidados Paliativo, ela afirmou que “néo existe, seremos o primeiro”. No final foi proposto
na entrevista para falar sobre sua trajetéria em cuidados paliativos (raz6es que motivaram esse
cuidado), ela pontua que, “no dia da defesa do mestrado (08/12/2010), recusei o doutorado ao
componente da banca por absoluto cansaco fisico-mental. Ao chegar em casa havia um embrulho
grande que era um presente de um paciente querido. Quando abri haviam 7 livros cujos temas eram
sobre Cuidados Paliativos. Apaixonei-me por essa medicina humana, verdadeira que permite vir a
tona todas as emocdes e oportunidades que a percepcao da finitude nos traz. Devorei os livios em
poucos dias e 2 meses depois (2011) iniciei um curso de pés-graduacao da Casa do Cuidar em Sé&o
Paulo. Em 2012 fiz outro curso de 6 meses, de controle de sintomas e em 2014 fui para Harvard
Medical School fazer nova pos-graduacdo em Cuidados Paliativos. Em 2015 abri o primeiro
ambulatério de Cuidados Paliativos da cidade.”

Ainda conclui que “Amo os Cuidados Paliativos em especial porque ele me permite ser quem sou e
cuido de seres humanos que ndo estdo mais preocupados com imagem. Essas pessoas tém sede de
vida, pois o tempo lhes urge e enquanto a morte ndo chega aprendem que é maravilhoso viver e
celebrar a vida!”.

Com base nos principios expostos e nas atividades in loco na Associacdo Presente, verifica-se que
no caso dessa Associacao, os cuidados paliativos séo direcionados exclusivamente para a oncologia,
que se dedica aos enfermos de todas as faixas etarias, a partir das necessidades particulares de
cada paciente. As atividades de cuidados paliativos tém como objetivo principal adquirir a mais
satisfatoria qualidade de vida para cada doente na finitude da vida e seus familiares que implicam: no
cuidado e auxilio no monitoramento e gestdo dos sinais e a utilizagdo de um comportamento
totalizante tendo como foco as experiéncias vivenciadas pelo paciente e a sua realidade atual.
Refere-se a uma atencgéo e auxilio ao paciente na fase final da vida e familiares necessitando de uma
comunicacao sincera e humanitéria por parte da equipe multiprofissional.

CONSIDERACOES FINAIS

A medida que o movimento filoséfico comprometido com a atenuacdo do suplicio do doente com
enfermidades crescentes e aterrorizantes da conservacdo existencial, os Cuidados Paliativos se
desenvolvem com paradigmas cientificos que apresenta os objetos de estudo que sdo: 0 processo
salide-doenca, o cuidado e a atengdo considerando a sua histéria e dignidade do paciente. O auxilio
paliativo valoriza a arte do zelar.

A partir dos trabalhos cientificos estudados a as entrevistas in loco na Associacdo Presente de Apoio
a Pacientes com Céancer — Padre Tidozinho, no Norte de Minas Gerais, foi possivel constatar a
relevancia dos cuidados paliativos na assisténcia aos doentes carentes sem probabilidades
terapéuticas curativas, no qual o processo de zelar é extremamente importante. Entretanto, mesmo
com o auxilio, o paciente pode vivenciar temor, o isolamento ou o declinio da autoestima. A equipe
multiprofissional da instituicdo filantropica, nota que, para além do controle dos sinais fisicos, a
ideologia dos cuidados paliativos se empenha com a qualidade e valorizacdo da vida dos pacientes.

A atuacdo do grupo de especialistas em Cuidados Paliativos é fundamental, tratando sempre com
ética e dignidade os pacientes. A comunicagdo verbal e a nado-verbal comprovam componentes
substanciais a demarcacao e a legitimacao da autonomia dos pacientes sem expectativas curativas, e
intensificam encaminhamento do processo terapéutico face as necessidades individuais e humanas.
Neste contexto, a Associacdo Presente tem atuado no Norte de Minas Gerais com qualidade, para
sanar as necessidades dos pacientes carentes de modo humanizado, possibilitando atividades que
assegurem uma sobrevida integra e atenuagdo apropriada dos sinais fisicos, psicologicos e
espirituais, em concordancia com a ideologia paliativista, entendendo que o paciente e seus
familiares necessitam de amparo, cuidado e atencéo.
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