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Nao sei se a vida é curta ou longa
para nos, mas sei que nada do
que vivemos tem sentido, se ngo
tocarmos o coracao das pessoas.

Cora Coralina (CORALINA, 2012)
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> INTRODUGAO

Pensando no cenario oncoldgico e no avango do ensino e da assistén-
cia humanizada, pude perceber uma caréncia na questao do desenvolvi-
mento humano no atendimento aos pacientes em sedacéao, havendo uma
grande preocupag¢ao em preparar o profissional tecnicamente, mas nao
humanamente, um preparo do profissional para além da técnica da seda-
cao paliativa.

Formar alguém tecnicamente é de suma responsabilidade, mas nao po-
demos menosprezar as questdes humanas, questdes essas que irdo am-
parar o profissional, preparando-o para a escuta das demandas tanto do
paciente quanto do familiar.

Como abordar o paciente e sua familia para iniciar o processo de seda-
¢ao? como desenvolver a escuta ativa?

EMPATIA, COMPAIXAO, COMPLACENCIA, SUPERAGAO.

Primicias que carrego como imprescindiveis desde minha origem, e que
hoje sei também ser primicias dos cuidados paliativos. Ser paliativistas
€ muito além de saber realizar procedimentos técnicos e invasivos, é ser
humano, é saber se colocar no lugar do outro, tratar como gostaria de ser
tratado.

Minha trajetéria profissional no cuidado paliativo teve inicio em 2015
qguando passei ho concurso publico do Instituto Nacional do Cancer. As-
sim como a grande maioria dos profissionais nunca havia ouvido falar
sobre cuidado paliativo. A escolha pela unidade de lotacao se deu pela
logistica, pensei como seria o ir e vir, meios de transporte, transito, tudo,
menos no filosofia do servigo que estaria executando ao longo dos anos.
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Fui recebida na unidade com todas as primicias citadas anteriormente,
acolhida de forma humana e empatica tanto pela equipe, quanto pela che-
fia.

Desde entao atuo no setor de internagao hospitalar, onde recebemos pa-
cientes de todas as outras clinicas do Instituto, mama, tecido 6sseo e co-
nectivo, cabeca e pescoco, abdome, dentre outras. A vivéncia no setor fez
com que me deparasse com histérias de vida das mais diversas, felizes
e tristes. Pudemos por diversas vezes realizar sonhos que foram adiados
por conta da doenga como, reencontrar um irmao que nao via a mais de
20 anos, um casamento com direito a véu e grinalda sendo grande parte
das madrinhas e padrinhos profissionais que atuavam na assisténcia a
paciente, o langcamento de um livro escrito por um paciente que devido
a evolucao da doenca foi suspenso, sabendo que teria chance dele nao
mais fazé-lo fora da unidade as equipes se mobilizaram e promoveram o
langamento do livro com direito a uma tarde de autografos.

Neste setor, os pacientes ficam internados com o intuito de controlar seus
sintomas refratarios, de dificil controle. Todos os pacientes, independen-
temente da idade tem o direito de ficar 24 horas com um cuidador/fami-
liar. Cuidador esse que é inserido nos cuidados ao seu paciente com a
finalidade de auxilia-lo no seu retorno para casa.

Porém, infelizmente, cada vez mais é percebido o tardiamento
do encaminhamento desses pacientes , chegando na unidade
com prognaostico ruim, sendo muitas das vezes necessario a ini-
ciacao de sedacao paliativa para proporcionar conforto. E dian-
te dessa realidade, pude perceber a dificuldade na abordagem e
consequentemente na aceitagao por parte do paciente quando
0 mesmo ainda consegue pér em pratica sua autonomia, ou por
parte do familiar, que na maioria das vezes apresentam dificul-
dades para entender ndo so6 a sedacao paliativa como também
0s principios e objetivos do cuidado paliativo.
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Ao visitar esses pacientes no quarto onde estdao acomodados, acompa-
nhados na maioria das vezes de seu familiar, presenciar o sofrimento fisi-
co, emocional e espiritual que eles vivenciam, conseguir ter uma conversa
clara, sincera, pautada na humanizacao e na ética, sentar ao seu lado,
segurar sua mao, sanando suas duvidas e insegurancas, faziam com que
o procedimento fosse entendido e ndao mais visto como uma ameaga,
sendo assim autorizado e com isso conseguimos proporcionar um alivio,
um conforto para o paciente e consequentemente para o familiar que o
acompanha.

Presenciar tais acontecimentos no meu cotidiano inquietava-me, diante
da necessidade de buscar esclarecimentos, aprofundar meu conheci-
mento sobre a tematica com a finalidade de poder sanar qualquer duvida
que pudesse haver e com isso desbravar a sedagao paliativa para além
da técnica.

Compreender apenas as técnicas abordadas ndao me foi suficiente, pre-
cisava ir mais a fundo, o que me levou a ingressar no mestrado e apro-
fundar meus conhecimentos sobre fenomenologia, me aproximando do
Nucleo de Pesquisa “Filosofia, Saude e Educagao Humanizada” da Escola
de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da Universidade Federal Flumi-
nense, sob coordenacao da Prof.2 Dr? Rose Mary Costa Rosa Andrade Sil-
va, com o objetivo de refletir e aprofundar as controvérsias sob a tematica
da sedacao paliativa, com a finalidade de auxilia-los no enfrentamento
da patologia, vivificando condutas de adesao terapéutica e contribuindo
para o alivio dos sintomas e melhora da qualidade de vida.
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» 2. CUIDADOS
PALIATIVOS: CONCEITO
E ESTATISTICAS

O cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém
em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que inva-
dem os tecidos e érgaos, podendo espalhar-se (metastase) para outras
regides do corpo (ALVES e LADEIRA , 2017). Os cuidados paliativos sdo
os cuidados de saude ativos e integrais prestados a pessoa com doenca
grave, progressiva e que ameagca a continuidade da vida (SOUZA e TAVA-
RES, 2020).

Segundo a Organizagcao Mundial de Saude (OMS), em conceito definido
de 1990 e atualizado em 2002, “Cuidados Paliativos consistem na assis-
téncia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria
da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca
que ameace a vida, por meio de identificagcao precoce, avaliagdo impeca-
vel e tratamento de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e
espirituais” (INCA, 2020).
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O grafico abaixo, elaborado pela OMS, detalha as fases de abordagem
dos Cuidados Paliativos.

Quadro I: Fases de abordagem dos Cuidados Paliativos

TEMRl——
RISCO DOENGA LUTO

Aguda Crimica Avancada
Amea;adora de vida

Quadro adaptado pelo autor. Fonte: (SBGG, 2015)

Na fase final da vida, entendida como aquela em que o processo de mor-
te se desencadeia de forma irreversivel e o progndstico de vida pode ser
definido em dias a semanas, os Cuidados Paliativos se tornam imprescin-
diveis e complexos o suficiente para demandar uma atencao especifica e
continua ao doente e a sua familia, prevenindo uma morte cadtica e com
grande sofrimento. A prevencao continua sendo uma demanda importan-
te neste periodo. A¢cdes coordenadas e bem desenvolvidas de cuidados
paliativos ao longo de todo o processo, do adoecer ao morrer, sao capa-
zes de reduzir drasticamente a necessidade de intervencdes, como uma
sedacdo terminal ou sedacao paliativa (LIMA, 2016).
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A espiritualidade dos profissionais que atuam com Cuidados Paliativos,
é de grande importancia e cooperacao para o cotidiano do trabalho rea-
lizado, influenciando na qualidade do cuidado prestado. Exercitar a es-
piritualidade torna esses profissionais mais sensiveis as necessidades
dos pacientes, ocasionando um modelo de cuidado mais humanizado e
abrangente (ARRIEIRA, THOFEHRN, et al., 2018).

Os cuidados paliativos constituem um componente fundamental dos cui-
dados de saude, envolvendo aspectos cientificos, éticos, marais, emocio-
nais, culturais e espirituais, cujo principal objetivo ndo é prolongar a vida,
mas oferecer aos pacientes um fim de vida digno, sem sofrimento, tao
suportavel e significativo quanto possivel (TROVO, 2021) .

A filosofia dos cuidados paliativos é baseada em quatro pilares, conforme
apresentando na figura abaixo. Se algum destes pilares for negligenciado,
a qualidade da assisténcia torna-se inatingivel.

Quadro IlI: Pilares da Paliacao

i e B B a
paciente x familia

Elaborado pelo préprio autor. Fonte: (GOMES e OTHERO, 2016).

No entanto, a literatura sobre o tema € escassa e a maioria dos estudos
envolvendo a espiritualidade dos cuidados paliativos tem como sujeito
de estudo o paciente. Diante disto, este estudo objetiva compreender a
experiencia da espiritualidade vivida pelos residentes multiprofissionais,
trazendo assim a importancia desse estudo.
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Fazendo-se necessario uma visao diferenciada para esses profissionais
gue iniciam sua vivéncia na oncologia, nos fazendo refletir sobre a im-
portancia da humanizacgéao na formacao desses residentes trazendo para
seu desenvolvimento profissional metodologias que o auxiliem nesse
processo de aprendizado.

O desenvolvimento tecnolégico na medicina a partir de meados do século
XX foiincomensuravel e consequentemente houve um aumento da sobre-
vida da populacdo em relagdo as doencgas cronicas. Entretanto, apesar
dos avancos ja ocorridos, ainda no século XXI o cancer permanece em um
cenario como doenca de causa enigmatica e que muitas vezes avanca de
forma acelerada diminuindo as opcdes de tratamento com finalidade de
cura, e em muitos casos necessitando de atencao paliativa (LANA, 2020).

Pelo indice cada vez maior de pessoas em situagao de cancer em
estagio avangado, os cuidados paliativos estao respaldados pela
Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer, estabeleci-
da na Portaria n°® 874/2013, que norteia estratégias para enfren-
tamento de doencas crénicas em busca de qualidade da atencao
oncolégica (PRADO, SALES, et al., 2020).

De acordo com a politica supracitada, os cuidados paliativos estao inse-
ridos em todos os niveis de ateng¢ado na area de saude na esfera do SUS,
garantindo, com isso, o direito integral, equanime e universal a saude do
cidaddo (PRADO, SALES, et al., 2020).

Em nova pesquisa realizada em 2015 pela consultoria britanica Econo-
mist Intelligence Unit, avaliando o indice de Qualidade de morte (Death
Quality Index 2015), dos 80 paises avaliados, a Brasil ocupou a 422 po-
sicao, ficando atras de paises como o Chile que ficou na 272 posicao, a
argentina, 32° lugar e o Equador em 40° (SBGG-SP, 2016).
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Em 2019, foi elaborado um questionario eletrénico que permitiu a coleta
de dados no periodo de 1° de julho a 15 de setembro, sendo convidados
a respondé-lo todos os servigos de Cuidados Paliativos do territério bra-
sileiro, sendo 101 servigos novos (52,9%) e 90 atualizacdes de cadastro
junto a ANCP (47,1%), totalizando 191 entradas, um aumento de quase
8% na comparacao com o total registrado no ano anterior (SANTOS, FER-
REIRA e GUIRRO, 2020).

O mapeamento mundial mais recente, realizado em 2018, mostra que o
pais saiu da categoria 32, caracterizada por prestacao isolada de cuida-
dos paliativos, forte dependéncia de doagdes, disponibilidade limitada de
morfina e numero reduzido de servicos relativos a populagdo. O Brasil
ocupa atualmente o nivel 3b, que inclui paises como Gambia, Albania,
Bulgaria, Coldmbia e Panama, onde generaliza-se a oferta de cuidados
paliativos com fontes de financiamento, maior disponibilidade de mor-
fina, centros de formacgéo e mais servicos oferecidos a populagdo, mas
ainda nao foi encontrada a integra¢ao nas categorias 4a onde estao pai-
ses como Argentina, Chile e Austria e 4b composto por Canada, Estados
Unidos e Japao. Nesses niveis, 0s servigos de cuidados paliativos estao
integrados aos sistemas de saude, os profissionais de saude conhecem a
area, a sociedade esta engajada no problema e a morfina e outras drogas
analgésicas sdo menos dificeis de acessar (ACADEMIA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS, 2020).

O maior numero de novos servicos de Cuidados Paliativos esta localizado
no Sudeste e o Norte possui 0 menor cadastro. Com relagao aos servicos
gue ja existiam e recadastraram suas informacdes, novamente a maioria
esta localizada no Sudeste e a regido Norte figura com menos cadastros.
Em termos de data de abertura, a década de 80 aparece com dois servi-
cos (1986 e 1989), os anos 90 somam cinco e os anos 2000 tém a insta-
lacdo de 21. O inicio da década de 2010 registra sete aberturas e, a partir
de 2012, ha um crescimento acelerado, com 32 novos servigos em 2019
(SANTOS, FERREIRA e GUIRRO, 2020).
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Quadro lll: Mapeamento dos servi¢os de cuidados paliativo no Brasil

Mapeamento dos servigos
de Cuidado Paliativo no Brasil

Fonte: (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2020). Quadro adaptado pelo autor.

Observando os estados individualmente, Sdo Paulo aparece na primeira
posicao, seguido por minas Gerais, Parana, Rio Grande do Sul e Rio de

Janeiro.

Quadro IV: Numero de servicos de cuidados paliativo por Estado no Brasil

Numero de servicos
por Estado
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Fonte: (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2020). Quadro adaptado pelo autor.
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Quanto aos leitos destinados para Cuidados Paliativos, o Brasil possui
789 leitos, distribuidos da seguinte forma:

Quadro V: Leitos destinados para Cuidados Paliativos no Brasil

NORDESTE CENTRO-DESTE SUDESTE
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Fonte: (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2020). Quadro adaptado pelo autor.

Segundo o IBGE33, os estados da regido Norte, onde se concentram 8,77
% da populacgao brasileira, ocupam apenas 2,92 % dos leitos, enquanto a
regido Sudeste, onde vivem 42,05 % dos brasileiros responde por 58,05 %
do aumento (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2020),
observando com isso a desigualdade existente na assisténcia dentro do
pais. O quantitativo de leitos ofertados esta aquém da necessidade em
todos os estados, visto que o numero de pacientes encaminhados aos
Cuidados Paliativos cresce a cada ano.

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) estima que no ano de 2030 se-
jam registrados 27 milhdes de novos casos mundialmente, 75 milhdes de
pessoas vivendo com a doenc¢a anualmente e 17 milhdes de mortes. Esta
realidade reflete a necessidade de investimentos por parte de politicas
publicas principalmente em paises em desenvolvimento como no caso o
Brasil e de profissionais de saude qualificados para subsidiar tratamento,
reabilitacao, cura e cuidados paliativos quando se estabelece a terminali-
dade da vida (INCA, 2018).
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Anteriormente conhecida como sedacgao terminal, a sedacao paliativa tra-
ta da administracdo de medicamentos em doses e combinag¢des farma-
colégicas com a finalidade de diminuir o nivel de consciéncia do paciente,
sempre através de um consentimento do paciente ou de seu responsavel
legal caso a sedacao paliativa 0 mesmo esteja impossibilitado, sendo as-
sim considerada uma opgao de tratamento, objetivando alivio de um ou
mais sintoma refratarios existentes (NOGUEIRA e SAKATA, 2012).

No final da década de 80, surgiram as primeiras publicacdes sobre o0 uso
de sedacao paliativa, com o objetivo de diminuir a consciéncia dos pa-
cientes terminais. Logo depois, discussdes sobre o impacto ético, impac-
to na sobrevivéncia e o significado exato desta interven¢cdo comecaram a
surgir. Do ponto de vista da bioética, a maioria dos autores distingue entre
sedacao paliativa, eutanasia ou suicidio assistido com base na intencao e
na propor¢do (MENEZES e FIGUEIREDO, 2019).

A SP é completamente diferente da eutanasia ou do suicidio assistido,
uma vez que seu objetivo principal é proporcionar alivio dos sintomas
refratarios com doses proporcionais ao efeito desejado, de sedativos es-
pecificos sem o objetivo de abreviar o fim da vida do paciente. Enquanto a
eutanasia ou suicidio assistido consiste basicamente na retirada da vida
com a administracao de doses letais causando a morte imediata do pa-
ciente (QUEIROZ, 2020).

Assim, este e-book
aponta a importancia
em compreender o
impacto causado na
abordagem e orien-
tacdo ao cuidador
familiar diante da se-
dacéao paliativa tendo
como primicia bus-
car dirimir os impac-
tos negativos e con-
tribuir no processo
de finitude e luto.
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>» 3. NOMES DO CUIDADO
PALIATIVO

DAME CICELY SAUNDERS

E uma das mais influentes profissio-
nais, acreditando na importancia do
alivio da dor, principalmente para pa-
cientes em estado de terminalidade.
Saunders foi uma das pioneiras dos
Cuidados Paliativos. Nasceu na In-
glaterra em 22 de junho de 1918, se
formou em enfermagem, assistente
social e medicina com a finalidade de
melhorar o controle da dor e o cuida-
do de pacientes terminais (BRANDES
e SCHNORRENBERGER, 2020)_ Figura 1: Dame Cicely Saunders

A matriarca dos Cuidados Paliativos na Inglaterra, fundou o ST. Chris-
topher’'s Hospice em 1967, o primeiro a reunir especialistas em controle
de dor e de sintomas aos das areas de cuidado humanitario, ensino e
pesquisa clinica. Atuou na area nao somente como profissional da saude,
mas também como professora e pesquisadora, dando aulas, palestras,
escrevendo artigos e livros que até hoje servem de inspiragao e guia para
paliativistas de todo o mundo. Dame Cicely Saunders faleceu em 14 de
julho de 2005, aos 87 anos. Tornou-se uma grande referéncia em Cuida-
dos Paliativos e revolucionou a maneira pela qual a sociedade cuida dos
doentes, dos que estdao a beira da morte e de suas familias enlutadas
(BRANDES e SCHNORRENBERGER, 2020).

Eu me importo pelo fato de vocé ser vocé, me importo até
0 ultimo dia da sua vida e faremos tudo o que estiver ao
nosso alcance, ndo somente para ajudar vocé a morrer em
paz, mas também para vocé viver até o dia da sua morte.

DAME CICELY SAUNDERS , ,
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ELISABETH KUBLER-ROSS

Foi uma médica psiquiatra suica,
nascida em 8 de julho de 1926, e fa-
lecida em 24 de agosto de 2004, de-
dicou-se mais de 30 anos da suavida
na assisténcia a pessoas gravemen-
te enfermas ou individuos enlutados
por perdas significativas. Tinha uma
escrita que cativou o mundo, sendo
traduzida para muitos idiomas e po-
pularizada em diversos paises (EKR

BRASIL, 2021). Figura 2: Elisabeth Kiibler-Ross

Foi a pioneira em descrever as atitudes e reacdes emocionais suscitadas
pela aproximacao da morte em pacientes terminais, reacdes humanas
que ndo dependem de um aprendizado s6 cultural (BARALDI, 1999). Seus
trabalhos descrevem a identificacao dos cinco estagios que um paciente
pode vivenciar durante sua terminalidade, que sdo: negacao, raiva, barga-
nha, depress3o e aceita¢do (KUBLER-ROSS, 1985).

Uma experiéncia realmente impactante para Elisabeth, descrita por ela
em sua mundialmente conhecida autobiografia, foi sua passagem pelo
campo de concentragcao de Majdanek, ao fim da guerra. Para Kibler—
Ross, esta visita constituiu uma grande licdo sobre o sentido da vida (EKR
BRASIL, 2021).

Os cinco estagios — negacdo, raiva, barganha,
depresséao e aceitacdo — fazem parte da
estrutura que compde nosso aprendizado a viver
com o que perdemos. Eles sao ferramentas

para nos ajudar a enquadrar e identificar o que
podemos estar sentindo.

ELISABETH KUBLER-ROSS , ,
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ROBERT TWYCROSS

Britanico aposentado, nascido em
24 de janeiro de 1941, é um médico e
escritor. Foi um pioneiro do movimen-
to hospice durante a década de 1970,
quando ajudou os cuidados paliativos
a ganhar reconhecimento como um
campo aceito da medicina moderna,
serviu como Diretor do Centro Colabo-
rador da Organizacao Mundial de Sau-
de para Cuidados Paliativos de 1988 a
2005 (ACADEMIA NACIONAL DE CUI-

DADOS PALIATIVOS, 2009).

Figura 3: Robert Twycross

Dr. Robert Twycross fala sobre a dificuldade do médico em dizer a ver-
dade ao paciente, quando esta verdade desnuda a terminalidade da vida
e a auséncia de perspectiva de cura, pois com a verdade dolorosa, pode-
mos destruir a esperanca e levar o paciente irreversivelmente ao deses-
pero e a depressao, colocando em jogo o seu proprio medo da morte e
as pressoes culturais associadas (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2009).

Enfatiza também que devemos ter o compromisso da abertura e da ho-
nestidade e que o primeiro desafio ético seria equipar a si mesmo de
boas habilidades de comunicacdo e sensibilidade (ACADEMIA NACIO-
NAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2009); (ECONOMIST INTELLIGENCE
UNIT, 2010).
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DRA. MIRIAN MARTELETE

As primeiras acoes clinicas baseadas
nos principios do Movimento Hospice
no Brasil foram vistas em 1983, através
da Dra. Mirian Martelete, aplicadas no
Hospital das Clinicas da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (FIGUEI-
REDO e STANO, 2013), passando em
2008 para servico de tratamento de
dor e medicina paliativa e mais tarde
em 2012 para Programa de Cuidados
Paliativos (ACADEMIA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS, 2020). Figura 4: Mirian Martelete

MARCO TULIO DE ASSIS
FIGUEIREDO

m outro grande nome do Cuidado Palia-
tivo no Brasil é do Professor Marco Tulio
de Assis Figueiredo, responsavel por abrir
0s primeiros cursos e atendimento com
filosofia paliativistas na Escola Paulista
de Medicina _ UNIFESP/EPM, tornando-se
também socio fundador da International
Associational for Hospice and Palliative
Care (EUA) (ACADEMIA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS, 2023).

Figura 5: Marco Ttlio de Assis Figueiredo
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> 4. CUIDADO PALIATIVO
NO BRASIL

“No Brasil, a histéria dos Cuidados Paliativos é relativamente recente,
datando da década de 80 do século passado (Figueiredo, 2006; Maciel,
2006). (...) Os servicos de Cuidados Paliativos no pais foram surgindo
sem vinculos entre si e sem a elaborag¢ao de protocolos ou manuais para
sua pratica efetiva. Em 2010, o Brasil foi considerado o 38° colocado de
acordo com o indice de Qualidade de Morte, que mede o ambiente atual
de servicos de cuidados de fim de vida, dentre os 40 paises avaliados.

A primeira tentativa de confra-
ria por parte dos trabalhadores
em cuidados paliativos foi fei-
ta com a fundagao da Associa-
¢ao Brasileira de Cuidados Pa-
liativos — ABCP, em 1997 com
a psicologa Ana Georgia de
Melo. Com a criagao da Aca-
demia Nacional de Cuidados
Paliativos em 2005, os cuida-
dos paliativos no Brasil deram
um grande pulo institucional. Com a ANCP, prosseguiu a regularizagao
profissional dos cuidados paliativos brasileiro, foram estabelecidos cri-
térios de qualidade para os servicos de cuidados paliativos, definicoes
precisas do que sdo cuidados paliativos e do que ndo sao. (ACADEMIA
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2023).

Figura 6: INCA IV

Outro servico importante e pioneiro no Brasil é o Instituto Nacional do
Cancer (INCA), do Ministério da Salude que inaugurou sua Unidade 1V,
onde a assisténcia prestada é exclusivamente a pacientes em Cuidados
Paliativos. Entretanto, desde 1986, os pacientes sem possibilidades de
cura sdo tratados nas outras unidades do Instituto (ACADEMIA NACIO-
NAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2023).
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Em nova pesquisa realizada em 2015 pela consultoria britanica Econo-
mist Intelligence Unit, avaliando o indice de Qualidade de morte (Death
Quality Index 2015), dos 80 paises avaliados, a Brasil ocupou a 422 po-
sicao, ficando atras de paises como o Chile que ficou na 272 posicao, a
argentina, 32° lugar e o Equador em 40° (SBGG-SP, 2016).

Em 2019, foi elaborado um questionario eletrénico que permitiu a coleta
de dados no periodo de 1° de julho a 15 de setembro, sendo convidados
a respondé-lo todos os servicos de Cuidados Paliativos do territério bra-
sileiro, sendo 101 servigos novos (52,9%) e 90 atualizagdes de cadastro
junto a ANCP (47,1%), totalizando 191 entradas, um aumento de quase 8%
na comparagdo com o total registrado no ano anterior (SANTOS, FERREI-
RA e GUIRRO, 2020).

O mapeamento mundial mais recente, realizado em 2018, mostra que o
pais saiu da categoria 32, caracterizada por prestacao isolada de cuida-
dos paliativos, forte dependéncia de doacgoes, disponibilidade limitada de
morfina e numero reduzido de servicos relativos a populagao. O Brasil
ocupa atualmente o nivel 3b, que inclui paises como Gambia, Albania,
Bulgaria, Coldmbia e Panama, onde generaliza-se a oferta de cuidados
paliativos com fontes de financiamento, maior disponibilidade de mor-
fina, centros de formacao e mais servigos oferecidos a populagcao, mas
ainda nao foi encontrada a integracao nas categorias 4a onde estao pai-
ses como Argentina, Chile e Austria e 4b composto por Canad3, Estados
Unidos e Japao. Nesses niveis, 0s servigos de cuidados paliativos estdo
integrados aos sistemas de saude, os profissionais de saude conhecem a
area, a sociedade esta engajada no problema e a morfina e outras drogas
analgésicas sdo menos dificeis de acessar (ACADEMIA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS, 2020).

O maior numero de novos servigcos de Cuidados Paliativos esta localizado
no Sudeste e o Norte possui o menor cadastro. Com relacao aos servigos
que ja existiam e recadastraram suas informag¢des, novamente a maioria
esta localizada no Sudeste e a regiao Norte figura com menos cadastros.
Em termos de data de abertura, a década de 80 aparece com dois servi-
cos (1986 e 1989), os anos 90 somam cinco e os anos 2000 tém a insta-
lacdo de 21. O inicio da década de 2010 registra sete aberturas e, a partir
de 2012, ha um crescimento acelerado, com 32 novos servigos em 2019
(SANTOS, FERREIRA e GUIRRO, 2020).
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> 5. DEFINICAO COLETIVA
DE SEDACAO PALIATIVA

A sedacao paliativa € um procedimento padrao usado em cuidados palia-
tivos, especialmente para pacientes no final de suas vidas, que estao so-
frendo de outra forma intratavel. Consiste na administracao de sedativos
e, quando necessario, de outros medicamentos, geralmente por infusao,
por via subcutanea ou intravenosa, na velocidade necessaria para alcan-
¢ar o alivio do paciente, por meio da redugcao da consciéncia do paciente
(SOUZA e TAVARES, 2020).

YVYY

YYyVvY Yy
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Com a finalidade de aliviar o sofrimento do paciente
e nao antecipar o obito, alguns critérios especificos
devem ser rigorosamente seguidos:

Doenca terminal com esperancga de vida inferior a 06 meses;
Presenca de ao menos um sintoma refratario;

Esgotamento dos tratamentos para o sintoma refratario;
Sofrimento intoleravel;

Envolvimento da equipe multidisciplinar, especializada em cuida-
dos paliativos;

Morte iminente (horas ou dias, maximo de 2 semanas);
Obtencao de consentimento livre e esclarecido;

A decisao deve estar de acordo com a vontade do doente, em
caso de impossibilidade, de seu representante legal (MARTINS,
2019) (NOGUEIRA e SAKATA, 2012).




O termo Terapia de Sedacao Paliativa foi proposto em 2001, dando defini-
cao ao uso de sedativos para o alivio de sintomas intrataveis e refratarios,
através do rebaixamento do nivel de consciéncia, podendo ser classifica-
da como moderada, profunda, intermitente, continua, primaria e secunda-
ria, de acordo com sua indicag¢do. A importancia de definir as categorias
da sedacao paliativa se da na sua precisao e na profundidade, onde para
um paciente em delirium se indicaria uma sedag¢ao primaria, continua e
profunda, enquanto para um paciente com dispneia por cancer de pul-
mao, seria uma sedac¢ao secundaria, continua e moderada. (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020) (MENEZES e FIGUEIREDO, 2019).

De acordo com o Comité de Etica da Sociedade Espanhola de Cuidados
Paliativos, a sedacao, genericamente falando, seus matizes, pode ser pri-
maria ou secundaria, continua ou intermitente, profunda ou superficial.
Assim, a SP é classificada “segundo a temporalidade” (em sedacéo in-
termitente: permite periodos de alerta do paciente; e sedacao continua:
mantém a diminuicao do nivel de consciéncia do paciente de forma per-
manente) e segundo a intensidade (em sedacado superficial: permite a
comunicacao do paciente com as pessoas que a assistem; e sedacao
profunda: mantém o paciente em estado de inconsciéncia). Também, se-
gundo o Guideline for Palliative Sedation da Royal Dutch Medical Associa-
tion, a sedacgao continua € o subtipo de maior alcance de SP, e visa reduzir
a consciéncia da pessoa doente até o momento da morte. Sem duvida,
a SP profunda e continua, em fim de vida, é a que mais implica questdes
éticas, pois precisa ser claramente distinguida da abreviacao da vida. Nao
por acaso, a SP profunda e continua aparece no relato dos profissionais
imbricada de conteudo ético (EICH, VERDI, et al., 2018).
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Quadro VI: Definicdo dos termos usados em sedacao paliativa

TERMO DEFINICAO
Quanto a profundidade:
» Superficial Paciente conserva mesmo que parcialmente a habilidade de
COMUNICACAD.
» Profunda Paciente entra em estado de inconsciéncia.

Quanto ao tempo:
Nio ha interrupgBo na infusio da droga sedativa, com a
finalidade de obter um efeito persistente, até o momento do
obito.

# Continua

# Intermitente
Utilizada para um sintoma especifico, sendo interrompida apos
controle de sintoma, possibilitando periodos de alerta.

Quanto ao objetivo:
# Primario Quando a finalidade € diminur o nivel de consciéncia.
> Secundario Quando a finalidade € controle de sintomas, reduzindo o nivel

de consciéncia.

Fonte: (MARTINS, 2019). Quadro elaborado pelo préprio autor.

A nao interferéncia no processo de morrer, que deve decorrer da propria
evolugcado da doenga, faz parte da intengao de uma equipe interdisciplinar.
Essa intengao acaba sendo amparada nao sé por principios, como tam-
bém por valores, que visam distanciar a pratica da SP da eutandsia (EICH,
VERDI, et al., 2018).

Devido as caracteristicas dos Cuidados Paliativos, a SP profunda e conti-
nua é a mais utilizada, sendo vista como o ultimo recurso no final de vida,
sendo compreendido como objetivo pelos profissionais da saude, um ali-
vio para o sofrimento no processo de morrer assim como um cuidado
para uma morte digna. Noutros termos, a pratica da SP deve partir do en-
tendimento de que seu uso decorre da evolugcao da doenca e cujos sinto-
mas sao refratarios. Diante desses sofrimentos, os profissionais compre-
endem que a SP passa a ser uma necessidade (EICH, VERDI, et al., 2018).
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> 6. MEDICACOES PADRAO
E PROTOCOLOS DA
SEDACAO PALIATIVA

A SP para o tratamento de sintomas intrataveis vem sendo considerada
uma opcao humana e de compaixao ao sofrimento consciente e conti-
nuo, tanto do paciente como de seus familiares/cuidadores (MENEZES e
FIGUEIREDO, 2019).

As drogas usadas para sedagao paliativa sao:

Figura 7: Medicacdes utilizadas na sedacao paliativa

i > _
Dexmmeomedina> _

- > _

Baseado em (QUINTANILHA, 2019) e elaborado pelo préprio autor.
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A droga de maior escolha é o Midazolan. O esquema pratico utilizado de
prescricao: 20ml de Midazolan 5mg/ml + 80 ml de SF 0,9%, resultando em
100 ml da solugao. Iniciar a 1-2ml/h e titular conforme grau de sedagao
necessdrio (QUINTANILHA, 2019). Os benzodiazepinicos podem ser ad-
ministrados por via endovenosa, subcutanea, em bolos intermitentes ou
em infusdes continuas, por ser hidrossoluvel, € metabolizado em com-
ponente lipofilico, penetrando rapidamente no SNC. Sua agao tem inicio
rapido e relativamente curto, podendo ser utilizado concomitantemente
com morfina, haloperidol e outros farmacos. O flumazenil é a droga anta-
gonista. (MARTINS, 2019).

A clorpromazina é uma droga neuroléptica, eficaz em caso de doentes
agitados, possui acao antipsicética, sua agao tem inicio rapido, podendo
ser administrado juntamente com o midazolan. As vias de administragao
utilizadas sao oral, endovenosa, subcutanea e intramuscular, continua ou
intermitentemente. E recomendado a dose maxima de 300g/dia (MAR-
TINS, 2019).

A clorpromazina é uma droga neuro-
|éptica, eficaz em caso de doentes
agitados, possui acao antipsicéti-
ca, sua acao tem inicio rapido, po-
dendo ser administrado juntamente
com o midazolan. As vias de admi-
nistracao utilizadas sao oral, endo-
venosa, subcutanea e intramuscu-
lar, continua ou intermitentemente.
E recomendado a dose maxima de
3009/dia (MART|NS , 201 9). Figura 7: Medicamentos

Outra droga utilizada na sedacao, porém com menor frequéncia é o fe-
nobarbital, se tornando uma alternativa na nequice dos outros farmacos,
trata-se de um anticonvulsivante, com acao rapida e longa durag¢do. Nao
podendo ser administrados concomitantemente com outras medicacdes,
sendo necessaria na administracao por via subcutanea, uma diluicao
com volume dez vezes maior que do soluto. (MARTINS, 2019). Excitacao
paradoxal em idosos, sindrome de Stevens-Johnson, nausea, hipotensao,
émese, rash, trombocitopenia e agranulocitose sao efeito adversos do fe-
nobarbital (UNIARA, 2011).
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Agonista a -2, a dexmedetomidina demonstrou poder ter uma funcao na
abordagem do delirium em cuidados paliativos (DELGADO, BORGES, et al.,
2021).

Quando o objetivo nao é alcangado com os outros farmacos, o propor-
fol € uma alternativa. Sendo administrado somente por via endovenosa,
devendo ser administrado, preferencialmente, por um médico com expe-
riéncia no uso desse farmaco. Por esse motivo, muito raras vezes tem
aplicacdo neste contexto (MARTINS, 2019).

As vias de administracdo utilizadas para sedacao paliativa sao as vias
endovenosas ou subcutanea, em bolos intermitentes ou infusdo continua
(NOGUEIRA e SAKATA, 2012).

A hipodermaclise se destaca por ser um método simples, seguro e com
risco diminuido de infeccao. Consiste na reposicao de fluidos e adminis-
tracado de medicamentos por via subcutanea quando nao ha possibilidade
de administragcao de medicacdes por via oral, devido a fragilidade vascu-
lar, ou inexisténcia de acesso venoso periférico (GODINHO e SILVEIRA,
2017), sendo uma opc¢ao para os pacientes de dificil acesso venoso.

A hipoderméclise é considerada uma técnica simples, com melhor rela-
cao custo-beneficio se comparada a via intravenosa, em condi¢des cli-
nicas nao urgentes, com rapido inicio e menor tempo de culminacao. A
utilizacao da via subcutanea pode ser implementada tanto no hospital
guanto em casa, trazendo assim mais comodidade e conforto para o pa-
ciente e sua familia. Permite inserir volume de até 1500 ml em 24 horas
dependendo do ponto de puncédo (GODINHO e SILVEIRA, 2017) .

Por se tratar de terapia subcutanea, existem diversas opcdes de sitios
para pungao. As principais regides sao: deltdide, térax anterior, escapula,
abdomen e face lateral da coxa, sempre respeitando o volume maximo de
infusdo permitida para cada 24 horas.
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Figura 8: Sitios para Hipoderméclise

Nos pacientes oncoldgicos em fase avancada, a hipodermdéclise, admi-
nistracdo de medicacao por via subcutanea (GODINHO e SILVEIRA, 2017),
é considerada como uma via de escolha "para a reposicao de fluidos, ele-
trélitos e alguns medicamentos como morfina; metadona; ondansetrona;
maleato de midazolan; cloridrato prometazina; fenobarbital, escopola-
mina; dexametasona; clorpromazina; clonidina; ranitidina; garamicina e
tramadol, podendo alguns deles serem administrados em atendimento
domiciliar devido a via intravenosa encontrar-se debilitada devido a te-
rapéuticas medicamentosas, principalmente quimioterapicos, além das
condicdes clinicas apresentadas pelos pacientes (NOVELLI, MOREIRA, et
al., 2019).

Essa sedacao deve ser HlODERMOCLlSE

monitorada, em sua fase
inicial, recomenda-se a
avaliagcdao dos parame-
tros a cada 30 minutos.
Uma vez o paciente este-
ja confortavel, com nivel
de sedacao adequado,

Figura 9: Hipoderméclise
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esse tempo pode ser espacado para até trés vezes ao dia. Para avaliar o
nivel de sedacao, utiliza-se a escala de RASS (Richmond Agitation-Seda-
tion Scale) (SATOMI, 2020):

Quadro VII: Escala de RASS (Richmond Agitation-Sedation Sca-

Escore Termos Descrigio

Francamente combativo, violento, levando a perigo imediato
+4 Combativo da equipe de saude

+3 Muito agitado Agressivo, pode puxar tubos e cateteres

Mowvimentos nfo intencionais frequentes, briga com o

+2 Agitado respirador (se estiver em ventilacio mecanica)
+1 Inquieto Ansioso, inguieto, mas nio agressivo
0 Alerta e calmo

Nio completamente alerta, mas mantem olhos abertos e
contato ocular ao estimulo verbal por aproximadamente 10
-1 Torporoso segundos

Acorda rapidamente, e mantém contato ocular ao estimulo
-2 Sedado leve verbal por menos de 10 segundos

Mowvimento ou abertura dos olhos, mas sem contato ocular

-3 Sedado moderado com o examinador

Sedado Sem resposta ao estimulo verbal, mas tem movimentos ou
-4 profundamente abertura ocular ao estimulo tatil/fisico
-5 Coma Sem resposta aos estimulos verbais ou exame fisico

Baseado em (GALVAO, 2017) e elaborado pelo préprio autor.

Outra escala utilizada para avaliagao do nivel de sedacao em pacientes
em uso de farmacos é a Escala de RAMSAY. O escore é baseado em crité-
rios clinicos para avaliar o nivel de sedacao, seguindo a numeracdode 1 a
6 para graduar ansiedade e/ou agitacdo (GALVAOQ, 2017) .
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Quadro VIII: Escala de RAMSAYle)

1 Ansioso, agitado ou inguieto

2 Cooperativo, orientado e tranquilo

3 Sedado, porém responde as ordens verbais

4 Sedado, com resposta rapida ao leve estimulo glabelar ou forte estimulo auditivo

5 Sedado, com resposta lenta ao leve estimulo glabelar ou forte estimulo auditivo

(i} MNenhuma

Baseado em (GALVAO, 2017) e elaborado pelo préprio autor.

Outras escala muito utilizadas em Cuidado Paliativa sao:

A escala de desempenho de Kanowski (KPS), desenvolvida em 1948, qua-
lificada como objetiva e pratica é usada a mais de 50 anos para avalia-
cao de pacientes oncoldgicos e ndao oncoldgicos. Avaliada em % de 100
onde o paciente encontra-se sem queixas, sem evidéncia de doencas, até
0 quando o paciente vai a 6bito. Utilizado como uma ferramenta de prog-
nostico para prever a expectativa de vida, o KPS é relacionado estritamen-
te com os niveis de angustia de sintomas (SANVEZZO, MONTANDON e
ESTEVES, 2018).

A Palliative Performance Scale (PPS) baseia-se em uma premissa similar
a KPS. A versao original, que consiste em uma escala unidimensional, foi
ampliada para incluir dimensdes de mobilidade, atividade, evidéncia de
doenca, autocuidado, niveis de ingesta e nivel de consciéncia. Um profis-
sional de saude classifica cada dimensao atribuindo um valor de 100%
a 0% (morte), com 10% indicando o menor nivel de funcionamento. As
classificacdes de mobilidade, atividade e evidéncia de doenca sao domi-
nantes sobre as ultimas variaveis. Por exemplo, um paciente que perma-
nece deitado ou sentado o dia todo (50% de escore de mobilidade), mas
tem ingestdao normal e nivel de consciéncia normal (100% de ingestado e
de nivel de consciéncia) tem um escore PPS global de 50% (SANVEZZO,
MONTANDON e ESTEVES, 2018).
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Quadro IX: Escala de Zubroad e Escala de Karnofsky

Escala de Zubroad (ECOG)

(Escala de Karnofsky (%)

PS 0 - Afividode Normal

100 — Nenhuma queixa: ouséncia de evidéncio de
doenca

90 - Capoz de levar vida normal; sinais menores ou
sintomas do doengo

PS 1 - Sintomas da doenga, mas deambula e leva seu
dia normal

80 - Alguns sinais ou sinfomas da doenga com o
esforco

70 — Capaz de cuidar de si mesmo; incopaz de levar
suas otividodes normais ou exercer trabalho ativo

PS 2 - Fora do leito mais de 50% do tempo

60 — Necessita de assisténcio ocasional, mas ainda &
capoz de prover a maioria de suas atividades

50 - Requer assisténcia consideravel e cuidados
médicos freqUentes

PS 3 - Mo leito mais de 50% do tempo, carente de
cuidados mais intensivos

40 - Incapaz; requer cuidados especiais e assisténcia

30 - Muito incopoz; indicaoda hospitalizagae, apesar
da morte ndo ser iminente

PS 4 - Preso oo leito

20 - Muito debilitado; hospitalizocéo necessaria;
necessitando de tratomento de apoio ative

10 — Moribundo, processos letais progredindo
rapidomente
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>» /. ABIOETICA NA
SEDACAO PALIATIVA

A sedacao paliativa € uma das praticas de cuidados em fim de vida mais
debatida atualmente, enfatizada pelas diretrizes que a tomada de deci-
sao de inicio da sedacgao deve ser realizada de acordo com o desejo e
precedido do consentimento do paciente ou em caso de incapacidade de
fazé-lo, de seu responsavel legal, no entanto estudos empiricos retratam
que essa conduta nem sempre é obtida ou buscada (Robijn, et al., 2018).
Se faz necessario uma abordagem tanto do paciente quanto do familiar
de forma humanizada e sensivel, construindo oportunidades para aborda-
gem do tema, objetivando suas preferéncias dentro do tratamento atual e
futuro, conhecendo e entendendo assim suas escolhas.

A prevaléncia da utilizagao da sedacao paliativa ressalta a importancia de
protocolos institucionalizados, evitando a possibilidade de erro por parte
dos profissionais, uma vez que a falta de conhecimento pode alicercar a
ma conduta, visto que a quantidade de profissional com formacéao teérica
especifica no tema é baixa, e que a falta de conhecimento pode carrear
a ma conduta (Piedade, Filho, & Priolli, 2020). O trabalho é marcado por
processos organizativos e praticos, que mobilizam ideologias, criam es-
tratégias de preparacao, geram identidades de acordo com varios grupos
socioculturais e mantém relacao constante na dindmica social (Siqueira
& Teixeira, 2019). A presenca de protoco-
los com diretrizes faz com que a rotina
seja ndao s6 menos desgastante para os
profissionais como também mais clara e
eficiente para os pacientes.

A formacéao profissional é deficitaria ao
tema, tornando-se insuficiente para es-
clarecer duvidas, orientar e educar pa-
cientes e familiares. A importancia de
receber educagao nessa pratica é funda-
mental pois muitos estudantes em sua Figura 8: Bioética

e SEDAGAO PALIATIVA: PARA ALEM DA TECNICA



primeira experiencia com sedacgao paliativa confundem a pratica com eu-
tanasia, pensando que a aplicacao da sedacao paliativa acelera a morte
assim como a eutanasia e o suicidio assistido, reflexo do déficit de conhe-
cimento sobre a pratica abordada (Zuleta-Benjumea, Mufioz, Vélez, & Kri-
korian, 2018). Destarte, a literatura abordando o tema é escassa, trazen-
do uma lacuna de conhecimento, acarretando preconceitos e concepgoes
errobneas sobre o assunto.

0 Cédigo de Etica Médica, em seu artigo 41, veda ao médico abreviar a
vida do paciente, mesmo que seja um pedido do préprio ou de seu repre-
sentante legal, sendo a conduta médica apropriada proporcionar todos
os cuidados paliativos levando em consideracao a vontade do paciente,
ou em sua impossibilidade, de seu representante legal. Nas situagodes cli-
nicas irreversiveis e terminais, o Cédigo de Etica Médica, orienta a evitar
procedimentos diagndsticos e terapéuticos prescindiveis, oportunizando
cuidados paliativos apropriados (MIRANDA, 2019), dentre esses cuida-
dos, a sedacdo paliativa (SOCIEDADE BENEFICIENTE ISRAELITA BRASI-
LEIRA, 2020).

Art. 41 - Abreviar a vida do paciente, ainda que a pedido des-
te ou de seu representante legal. Paragrafo unico. Nos casos
de doenca incuravel e terminal, deve o médico oferecer todos
os cuidados paliativos disponiveis sem empreender acdes
diagndsticas ou terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando
sempre em consideragao a vontade expressa do paciente ou,
na sua impossibilidade, a de seu representante legal (CONSE-
LHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010).

O COFEN sintetiza as medidas relacionadas aos cuidados pa-
liativos para enfermeiros na resolugao n° 564/2017, que esta-
belece um cddigo de ética para os profissionais de enferma-
gem.

Art. 48 - Prestar assisténcia de Enfermagem promovendo a
qualidade de vida a pessoa e familia no processo do nascer,
viver, morrer e luto (COFEN, 2017).

Paragrafo unico. Nos casos de doencas graves incuraveis e
terminais com risco iminente de morte, em consonancia com
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a equipe multiprofissional, oferecer todos os cuidados palia-
tivos disponiveis para assegurar o conforto fisico, psiquico,
social e espiritual, respeitada a vontade da pessoa ou de seu
representante legal (COFEN, 2017).

0 cédigo de Etica da fisioterapia e da terapia ocupacional, re-
gistrados nas resolu¢cdes 424/2013 e 425/2013 respectiva-
mente e no COFFITO, contemplam os cuidados paliativos nos
seguintes dicoes:

Artigo 4° - O fisioterapeuta presta assisténcia ao ser huma-
no, tanto no plano individual quanto coletivo, participando da
promoc¢ao da saude, prevencao de agravos, tratamento e re-
cuperagao da sua saude e cuidados paliativos, sempre tendo
em vista a qualidade de vida, sem discriminagao de qualquer
forma ou pretexto, segundo os principios do sistema de saude
vigente no Brasil (COFFITO, 2013).

Artigo 4° - O terapeuta ocupacional presta assisténcia ao ser
humano, tanto no plano individual quanto coletivo, participan-
do da promocao, prevengao de agravos, tratamento, recupe-
racao e reabilitacdo da sua saude e cuidados paliativos, bem
como estabelece a diagnose, avaliacdo e acompanhamento
do histérico ocupacional de pessoas, familias, grupos e co-
munidades, por meio da interpretacdo do desempenho ocupa-
cional dos papéis sociais contextualizados, sem discrimina-
¢ao de qualquer forma ou pretexto, segundo os principios do
sistema de saude, de assisténcia social, educacao e cultura,
vigentes no Brasil (COFFITO, 2013).

No Cédigo de Etica da Psicologia (resolu¢do 010/05), no Cé-
digo de Etica e Conduta da Nutrico (resolucdo 599/18) e no
Cédigo de Etica do Servico Social (lei 8.662/93) ndo foi encon-
trado nenhuma interpelacao especifica aos cuidados paliati-
vos, entretanto, os trés documentos tratam das boas praticas
e cuidados éticos em todas as fases da vida, conduta que esta
relacionada aos cuidados paliativos (ACADEMIA NACIONAL
DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2020).

@ SEDAGAO PALIATIVA: PARA ALEM DA TECNICA



> 8. SEDACAO PALIATIVA
NA FORMACAO
PROFISSIONAL

Os profissionais em formagao duvidam da sua capacidade de raciocinar e
construir um plano de agao clinica; eles tém dificuldade de analisar, definir
e interpretar os sintomas dos pacientes, em determinar se os sintomas
sao refratarios e em aceitar que sao insuportaveis para o paciente. Como
consequéncia, hesitam em utilizar o tratamento indicado principalmente
por temer que a medicagao possa nao ser eficaz, mas também temem
seus efeitos sedativos (Leboul, et al., 2017).

O despreparo para trabalhar com a finitude humana e a impoténcia frente
ao curso evolutivo da doencga, traz a importancia da capacitagao em ni-
vel académico e laboral (Lima, Bezerra, Morais, Veras, & Menezes, 2017).
Profissionais e estudantes que lidam com sedacao paliativa necessitam
possuir habilidades emocionais e afetivas, além de competéncia técni-
ca cientifica, pois se confrontam frequentemente com inumeros desafios
em suas atividades, necessitando compreender sua esséncia para que
possam trazer sentido a sua existéncia por meio do trabalho desenvolvi-
do (Rocha, Pereira, Silva, Medeiros, & Marins, 2020).

Para Merleau-Ponty, o sentir e a percep¢ao sao a ligacao essencial com o
mundo e a base da existéncia humana. A Consciéncia do ser, é a experién-
cia existente e inserida no mundo (Ponty, 2011). O residente assume uma
responsabilidade diante do outro, por meio de um cuidado fenomenolégi-
co, percebendo esse sujeito de forma singular, o que é visivel e invisivel,
ponderavel e imponderavel, mas esse profissional também precisa rece-
ber cuidado. Por isso, € importante reconhecer os aspectos subjetivos, a
dificuldade individual que um residente pode ter para enfrentar certas si-
tuagdes no hospital, considerando que esse profissional ainda tem pouca
idade e experiéncia (Vallois, Silva, & Pereira, 2017).

A conexao dos profissionais de saude com sua espiritualidade consoli-
da a construcdo de sua identidade profissional, sendo pré-requisito para
transcender obstaculos e manter o equilibrio no desenvolvimento da sua
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pratica, buscando preencher as lacunas educacionais com treinamentos
e orientagdes com a finalidade de melhorar sua vivéncia profissional (Ro-
cha, Pereira, Silva, Medeiros, & Marins, 2020). A educacao dos membros
da equipe de saude com foco em como reconhecer o momento correto da
indicacao da sedacdao, assim como orientar ao paciente, bem como seu
familiar de forma clara, ajudara a equipe a fornecer cuidados de qualidade
ao final da vida.

A formacao dos profissionais de saude apresenta um importante déficit
da tematica sedacao paliativa, formando profissionais com conhecimen-
to cerceado e consequentemente inseguros quando confrontam-se com
o tema. Para uma atuacao ser realizada de forma segura e eficaz, a im-
portancia da abordagem do tema é essencial, sanando suas duvidas e
vulnerabilidades (BIFULCO e IOCHIDA, 2009).

A necessidade de abordar a sedacao paliativa na graduagao, bom como
os cuidados paliativos, é importante tendo em vista o aumento dos casos
de cancer no mundo além de promover estudos e controvérsias sobre o
tema ampliando os recursos para profissionais em formagao e/ou espe-
cializagao (INCA, 2020).

A geracao de conhecimento cientifico vem notadamente de paises de-
senvolvidos e internacionais. Assim, devido as diferencas culturais, finan-
ceiros, sociais, religiosos, tecnolégicos e suas caracteristicas, a experién-
cia de sobrevivéncia desses profissionais ndo pode ser generalizada (DE
NEGRI, 2018). E essencial aprofundar o estudo para que novos elementos
possam emergir e subsidiar o conhecimento no tema através de novas
pesquisas em diferentes ramificacdes dos cuidados paliativos visando
ampliar espacos de dialogo e conexdes entre a experiéncia existente e a
pratica assistencial.

O déficit da abordagem da tematica dos Cuidados Paliativos é muito gran-
de no Brasil, e com isso formam-se profissionais sem o preparo adequa-
do para lidar com os pacientes em Cuidados Paliativos, ocasionando no
profissional sentimento de impoténcia, angustia e fragilidade emocional,
podendo vir a afetar a sadde mental (VERRI, BITENCOURT, et al., 2019) .
O despreparo profissional pode ser atenuado com o desenvolvimento de
abordagens especificas para cuidados paliativos e assisténcia no proces-
so de morte e morrer na formagao académica.
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> 9. PROCESSO DE
MORTE E MORRER

As atitudes das pessoas em relacao a morte sao influenciadas por siste-
mas de crengas pessoais, culturais, sociais e filosoficas que irdo moldar
seus comportamentos conscientes ou nao (Peters, 2016). A morte e o
processo de morrer sao fendbmenos que geram angustia, medo e ansie-
dade e, apesar de fazerem parte da vida, ainda sdo considerados tabus
(SILVA, CAMPOS e PEREIRA., 2011).

Nao é s6 do corpo fisico que a vida é composta, considerar sua histoéria
é primordial, e entender que cada um deixa seu legado quando a morte
comparece. Nao somos martir da morte, somos peregrinos na existéncia,
e isso é saudavel (SOBREIRO, BRITO e MENDONCA, 2021). Valorizar a his-
toria de cada pessoa nao sé em vida, mas também apds sua morte é uma
forma de complacéncia com sua meméoria.

Ao se aprofundar nas questodes interpeladas sobre terminalidade da vida,
atrindade bioética precisa ser utilizada. Os principios de autonomia, bene-
ficéncia e justica devem ser levantados. No principio da autonomia, ciente
de suas condi¢des, o paciente € o protagonista de sua vida, tomando suas
proprias decisoes, ja o principio da beneficéncia faz o profissional utilizar
o mecanismo de defesa, partindo de uma abordagem mecanica, ele faz
o bem, mas se poupa de sofrimento e por ultimo o principio da justica
pondera as necessidades e singularidades de cada individuo, valorizando
a sua qualidade de vida, e ndo o tempo (SOBREIRO, BRITO e MENDONCA,
2021).

Morte tranquila é aquela em que a dor e 0s demais so-
frimentos sdo minimizados por paliagao adequada, na
qual os pacientes ndo sdo abandonados ou negligen-
ciados, na qual os cuidados com aqueles que nao vao
sobreviver sdo avaliados tao importantes como aque-
les que sédo dispensados a quem ird sobreviver. (FRAN-
CISCONI, 1996)

@ SEDAGAO PALIATIVA: PARA ALEM DA TECNICA



Muito confundida com a eutandsia, assim como como suicidio assistido,
a sedacao paliativa é realizada com doses proporcionais ao efeito dese-
jado com a unica finalidade de possibilitar alivio dos sintomas refratarios,
viabilizando assim uma finitude digna, diferente da eutanasia e do sui-
cidio assistido que buscam administragbes de doses medicamentosas
letais ocasionando uma morte imediata do paciente (QUEIROZ, 2020).

A morte é simplesmente um derramamento do cor-
po fisico como a borboleta derramando seu casulo. E
uma transicdo para um estado maior de consciéncia,
onde vocé continua a perceber, entender, rir e ser ca-
paz de crescer.”

ELISABETH KUBLER-ROSS

6 SEDAGAO PALIATIVA: PARA ALEM DA TECNICA



Quadro X: Defini¢goes tedrica sobre a terminalidade da vida

Sedagio Paliativa

Consiste em suavizar, por meto de medicamentos, a dor
do paciente. nio antecipando 0 momento de sua morte
(MARTINS | 2019). E a administracdo deliberada de
farmacos sedativos para induzir diferentes graus de
reducio do nivel de consciéncia em pacientes portadores
de doengas progressivas e irreversivels e gque estejam em
cuidados de fim de vida, com o intuito de aliviar sintomas
intoleraveis e refratarios. Para sua administracio &
necessaria a obtencio do consentimento verbal do
paciente ou de seu representante legal, no caso de
incapacidade (SOCIEDADE BENEFICIENTE
ISEAELITA BRASILEIEA 2020}

Eutanasia

E um termo de origem grega (eu + thanatos) que
significa boa morte ou morte sem dor. E a pratica de um
ato lesivo, que, dentro de certas circunstincias e

condigdes, conduz o paciente a morte desejada. Eo
exemplo da injegio letal (DE ALMEIDA, 2008).

Suicidio Assistido

Consiste no auxilio para a morte de uma pessoa, que
pratica pessoalmente o ato que conduz a sua morte (ao
seu suicidio) (DE ALMEIDA, 2008). E uma especie de
eutanasia lato sensu, em que uma pessoa auxilia a outra
para cometer o ato do suicidio, a pratica nio tem como
objetivo principal trazer a morte, mas poupar o
individuo de sofrimento considerado por ele
desnecessario, uma vez que pelo diagnostico médico, o
fim de vida € iminente (SASSI, 2020)

Distanasia

O prefixo grego dis tem o significado de "afastamento”,
portanto a distanasia significa prolongamento exagerado
da morte de um paciente (GOMES, SALOMAOQ, et al..
2018). E visto como o oposto da ortotanasia, tem como
objetivo prolongar com utilizacfio de metos artificiais e
desproporcionais, a vida do paciente, persistindo em uma
terapéutica irrecuperavel (MIEANDA  2019).

Ortotandsia

Também conhecida como obstinacio terapéutica
(GONDIM, 2021), caracteriza-se pela limitac&o ou
suspensio do esforco terapéutico, ou seja, do tratamento
ou dos procedimentos que estdo prolongando a vida de
doentes terminais, sem chance de cura (DE ALMEIDA,
2008).

Mistanasia

Palavra de origem grega que significa morte infeliz ou
miseravel (DINIZ, 2001) . Baseia-se na ideia de morte
indevida, precoce e evitavel. E uma violacio ética
gravissima e & cometida quando a negligéncia (omissio
de cuidado), atos de impericia (agir sem ter o devido
conhecimento) ou imprudéncia (agir de modo
precipitado) de um profissional resultam na morte do
paciente (GONDIM. 20210
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De acordo com Oliveira Filho, a eutanasia pode ser
vista em quatro diferentes classificagoes.

Podendo ser quanto ao tipo de agao:

Ativa ou direta: quando a morte é provocada por uma acgao;

vy

Passiva ou indireta: quando a morte é provocada pela omissao
do cuidado;

Ou ainda quanto ao tipo de consentimento do paciente, podendo
ser:

» Voluntéria: quando a morte é provocada atendendo um pedido
do paciente;

Involuntaria: quando a morte é provocada contra vontade do pa-
ciente (BRAIAN, 2015).

A eutandsia e o suicidio assistido sao considerados crimes no Brasil, en-
quadrando-se no artigo 121 (homicidio) e no 122 (auxilio ao suicidio) do
Cdédigo Penal, respectivamente (MIRANDA, 2019).

Art 121. Matar alguém: Pena - reclusao, de seis a vinte anos.
§ 1° Se o0 agente comete o crime impelido por motivo de re-
levante valor social ou moral, ou sob 0 do- minio de violenta
emocao, logo em seguida a injusta provocac¢ao da vitima, ou
juiz pode reduzir a pena de um sexto a um terco (PRESIDEN-
CIA DA REPUBLICA, 2019).

Art. 122 - Induzir ou instigar alguém a suicidar-se ou prestar-
-lhe auxilio para que o faga: PENA - reclusdo, de dois a seis
anos, se o suicidio se consuma; ou reclusdo, de um a trés
anos, se da tentativa de suicidio resulta lesao corporal de na-
tureza grave (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2019).
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> 10. COMUNICAGAO
DE MAS NOTICIAS

A comunicacao de mas noticias € inerentemente complexa, pois envolve
sofrimento na relacao profissional-paciente. O despreparo para mediar
tais situagdes comeca na formagcao académica e implica em comporta-
mentos heterogéneos que poder ser retidos com orientagbes que con-
tribuam para uma melhor formacéao na graduacédo (VOGEL, SILVA, et al.,
2019). A falta de informacdo impede a compreensao adequada e leva a
muitos problemas de adesao, elemento crucial para a seguranca e quali-
dade do atendimento ao paciente. Além disso, 0 modo correto de comu-
nicacao reduz a incerteza do paciente e promove a aceitacao da doenca.
Consequentemente, existem principios que devem ser levados em consi-
deracao ao preparar uma comunicagao.

Os elementos de comunicagao nao verbal interferem veementemente
nas interacdes humanas e devem ser consideradas essenciais por quem
trabalha diretamente com pessoas (ROSSI-BARBOSA, LIMA, et al., 2010).
Diante das atividades rotineiras dos profissionais anunciando mas noti-
cias, € um equivoco pensar que sua pratica se torna mais facil com o
passar do tempo. Essa comunicacao nao é apenas verbal, mas também
requer aptiddes como responder as emog¢odes do paciente. Inclui-lo na to-
mada de decisoes, gerenciando suas expectativas de tratamento, envol-
vendo sua familia e oferecendo esperanca nas situagées mais obscuras
(GESSER, SANTOS e GAMBETTA, 2021).

Para obter maiores capacitancias, '

Robert Buckman desenvolveu em ’ p
1992 o protocolo SKIPES, que con-

siste em um protocolo com dire-
trizes criadas para orientar profis-
sionais de saude na comunicacao
de mas noticias, tendo sido confir-
mada a efetividade do protocolo
no Encontro Anual da Sociedade

I
Figura 10: Comunicagao de mas noticias
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de Oncologia Clinica (ASCO) de 1998 (GESSER, SANTOS e GAMBETTA,
2021). Tornando-se referencias diante das experiéncias de contrariedade
enfrentadas por profissionais, bem como da necessidade de aprimorar a
habilidade em comunicar mas noticias.

O processo envolvido na transmissao de mas noticias
atende a quatro objetivos principais:

» 1. Consiste em reconhecer o que o paciente sabe e pensa so-
bre a situagcao, bem como analisar suas expectativas, a fim de
prepara-lo para o que vai escutar;

» 2. Fornecer informagdes acessiveis ao entendimento do pa-
ciente, levando em consideracao suas necessidades e anseios;

» 3. Propiciar apoio por meio de ferramentas que aliviam o trau-
ma emocional e o retraimento vivenciados pelo receptor de
mas noticias

» 4. Criacdo de um plano de treinamento que envolva coopera-
cdo e participacdo do paciente (GESSER, SANTOS e GAMBET-
TA, 2021).

Constituido por seis etapas que padronizam condutas para tornar a noti-
cia menos perturbadora, o protocolo SPIKES facilita o didlogo profissio-
nal-paciente, a0 mesmo tempo em que prové recursos reconfortantes
para o didlogo. Enfatiza os pontos de maior relevancia em uma entrevista
de mas noticias, destaca e recomenda técnicas para avaliar cada situa-
cao (GESSER, SANTOS e GAMBETTA, 2021).
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Quadro Xl: Protocolo de SPIKES

PROTOCOLO DE SKIPES

S Setting up the Planejamento para a conversa (ambiéncia, acolhimento)
interview

P Perception Avaliar a percepcio do paciente.

I Invatation Obter o “convite do paciente”™ momento em que se oferece

informacio ou se limita os detalhes diante do desejo do paciente.

K Knowledge Abordagem das emocdes do paciente com respostas afetivas.
E Emotions Compartilhar conhecimento e informacéo para o paciente.
S Strategy e Eesumindo e organizando estratégias

summary

Figura elaborada pelo préprio autor. Fonte: (BAILE, BUCKMAN, et al., 2000)

S - Setting up: Preparando-se para o encontro

Esta etapa descreve uma maneira eficaz de iniciar a comuni-
cagao por meio do ensaio mental. Embora a noticia seja tris-
te, € importante manter a calma para responder a possiveis
reacdes emocionais e perguntas dificeis.

P - Perception: Percebendo o paciente

O ambiente onde ocorrera a conversa deve fornecer priva-
cidade e condicdes de manter a discussao sem distracao.
Pesquise o0 que o paciente ja sabe sobre o que esta ocorren-
do. Procure usar perguntas abertas. Faca o possivel para que
haja barreiras fisicas entre o profissional e o paciente e/ou
familiar, a fim de trabalhar juntos para fortalecer o vinculo.

| = Invitation: Convidando para o dialogo

Verifique o quanto o paciente deseja saber o que esta acon-
tecendo, se deseja ser totalmente informado ou se prefere
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que um familiar tome decisdes por ele. Se o paciente deixar
claro que nao quer saber os detalhes, mostre-se disponivel
para conversar quando ele quiser. Fazer contato fisico, como
tocar um brago ou segurar sua mao, pode ser um gesto re-
confortante.

K - Knowledge: Transmitindo as informagoes

Nesta fase € anunciada que mas noticias serao reve-
ladas. Apresentagcées como “Infelizmente ndo tenho boas
noticias” podem ser um bom comecgo. Procurar usar frases
curtas, perguntando frequentemente como ele esta e o que
ele esta entendendo. E importante evitar o uso de linguagem
técnica e cientifica, optando por expressoes utilizadas pelo
paciente para que ele compreenda com clareza a noticia.
Evite termos como “ndo ha mais nada que podemos fazer”.
Sempre deve haver um plano.

E - Emotions: Expressando emogdes

As reacbes emocionais podem ser muito diversas, é neces-
sario dar tempo ao paciente e/ou familiar, ele pode vir a cho-
rar, ficar quieto ou até mesmo em estado de choque. Respon-
der a esses comportamentos é uma das maiores barreiras
para dar mas noticias.

S — Strategy and Summary: Resumindo e organizando estra-
tégias

Neste momento, um proposta de tratamento deve ser aborda-
da, deixando claro que o paciente sao sera abandonado, que
existe um estratégia de cuidado, permitindo que ele expres-
se suas duvidas e garantindo que as mesmas estao sendo
esclarecidas. O protocolo pode ser finalizado com um plano
claro das proximas decisdes e obrigagées que ambos cum-
prirdo ao realiza-las (GESSER, SANTOS e GAMBETTA, 2021).

Comunicar mas noticias nao é um trabalho facil. O propdsito do protocolo
SPIKES é, de certa forma, orquestrar esse momento, auxiliando profissio-
nais, pacientes e familiares a manter uma comunicacao clara e aberta.
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> 11. PARA ALEM DA _
TECNICA DE SEDACAO
PALIATIVA

A formacdo académica pautada
em um cuidado humanizado e em-
patico traz para a assisténcia pro-
fissionais mais preparado para o
dia-a-dia laboral (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014). A exiguidade da te-
matica Sedacao Paliativa na forma-
¢ao profissional € um marco nas
entrevistas, e isso reflete na vivén-
cia durante a residéncia, fazendo
com que ao chegar na unidade de
cuidados paliativos esses residen-

tes encontrem maior dificuldade.

E isso acaba refletindo no servico de saude nao so6 terciario, mas também no
primario e secundario. A superlotacao das unidades e a dificuldade de agen-
damento de médicos especialistas e exames refletem em diagndsticos tardios
e com isso um aumento significativo do encaminhamento para os cuidados
paliativos.

O cuidado paliativo nao deve ser visto como uma terapéutica de segunda linha,
de menor qualidade, com falta de medidas ou abdicacao de recursos terapéu-
ticos. Embora em portugués o termo “paliativo” possa referir-se a algo de quali-
dade inferior, sdo a¢des ativas, multidimensionais, especificas e complexas, al-
tamente especializadas e que requerem expertise dos profissionais de saude
(TROVO, 2021). Assim como nao deve ser entendido como cuidados apenas a
pacientes no final de vida, mas a todo paciente que possui uma doenca ame-
acadora da vida, sem possibilidade de cura.

A vida é um eterno aprendizado, aprendemos diariamente com as situagoes
em que nos deparamos, e por mais que podemos imaginar conhecer muito da
nossa profissao, ter experiéncia em saude, aprendemos sempre, seja com ou-
tro profissional, seja com os pacientes. Para Paulo Freire, ninguém ignora tudo,
ninguém sabe tudo. Todos nds sabemos alguma coisa. Todos nds ignoramos
alguma coisa. Por isso aprendemos sempre (ALCANTARA e CARLOS, 2014).
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11.1 BUSCA PELO
CONHECIMENTO

O despreparo dos profissionais que saem da graduacao e nao tiveram
contato com o sedacao paliativa fomenta em procedimentos invasivos
gue causam maior sofrimento para o paciente e muitas das vezes acar-
reta também em técnicas mal administradas como no caso de optarem
por ndo “invadir” o paciente sem o0 manejo necessario para proporcionar
conforto, ou ao menos diminui¢cao do seu sofrimento.

A necessidade de uma assisténcia de exceléncia é de suma importan-
cia no Cuidado Paliativo, se tornando essencial quando o paciente inicia
a sedacao paliativa. De acordo com Paulo Freire na obra Pedagogia da
autonomia, é fundamental diminuir a distancia entre o que se diz e o que
se faz, de tal forma que, num dado momento, a tua fala seja a tua pratica
(FREIRE, 1996).

O cuidado paliativo é des- §
velado quando medidas in-
vasivas sao evitadas sem
deixar o paciente de lado,
mudando a perspectiva do
cuidado com énfase em
conforto ao invés de curar. §

A comunicacdo com 0 pa- [, " I
ciente assim como com [ \ N | “\E llﬂ H““; ..

seu cuidador sobre a des- i B T
continuidade de novos tra- Figura 11: Busca pelo Conhecimento

tamentos ou a retirada dos existentes, precisa ser realizada enfatizando
que o tratamento proposto é de suporte (SBGG, 2015). Esse tipo de apoio
requer muito da equipe multidisciplinar, ndo sé do ponto de vista técnico e
cientifico, mas também do ponto de vista humano. Isso inclui saber ouvir,
saber responder e prestar assisténcia de forma humanizada para atender
a demanda e minimizar a angustia do processo de fim de vida, como sen-
timentos de debilidade, agonia e consternagdo da vida (SILVA JUNIOR,
MOREIRA, et al., 2019).
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A rotina vivida no cuidado paliativo, ndo pode ser realizada somente de
técnicas e procedimentos, necessita também de compreender o vivido,
compreender a dor e o sofrimento do paciente e de seu familiar, buscando
sempre proporcionar amparo nao so profissional como também psicolé-
gico e social, entender o paciente como um todo e ndo somente a doenca.
Como descreve Paulo Freire no livro A educacao na cidade, “ Ndo basta
saber ler que “Eva viu a uva”. E preciso compreender qual a posi¢do que
Eva ocupa no seu contexto social, quem trabalha para produzir a uva e
quem lucra com esse trabalho.” (FREIRE, 2001).

Vale ressaltar que a finalidade da internagao é estabilizar o paciente, con-
trolar os sintomas e devolvé-lo para casa, pois um dos objetivos do CP é
aproveitar o convivio familiar e que a morte ocorra naturalmente no domi-
cilio (SILVA JUNIOR, MOREIRA, et al., 2019). entretanto, nota-se que nem
sempre isso € possivel e o ébito ocorre no ambiente hospitalar. Pensando
nisso, o Ministério da Saude possui uma Politica de Atencao domiciliar ao
enfermo com a finalidade de garantir a continuidade do tratamento como
alternativa a internacao, reduzindo o periodo de hospitalizacdo (PEGO-
RARO e PAGANINI, 2019). No entanto, muitos dbitos sucedem durante a
hospitalizagcao, o que exige da equipe um atendimento integral a fim de
atenuar esses eventos, bem como prestar apoio aos familiares que ne-
cessitam de acolhimento.

Os cuidados paliativos visa humanizar a relagdo médico-paciente deixan-
do de lado a ideia fixa pela cura e permitem que o olhar se volte para a
pessoa. Porém, isso nem sempre quer dizer tomar medidas para prolon-
gar a vida (FUKUMITSU, 2018). A visao do profissional de salde deve con-
siderar o paciente de forma multidimensional, pois seu sofrimento nao
se limita a dor fisica. Quando uma doenca grave é descoberta, além da
angustia relacionada ao diagnéstico ha outros sofrimentos, como a perda
da fungao social e o temor de ndo poder mais atender as necessidades
da familia, por exemplo.
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Cabe aos profissionais estarem devidamente preparados para reconhe-
cer e acolher todos esses sofrimentos, intervir para alivia-los da melhor
forma possivel e, quando chegar a hora reconhecer que o fim esta pré-
ximo, reconhecer estados de resiliéncia, realizar um excelente controle
dos sintomas e ndo prolongar em vao o processo de finitude (AGUIAR,
GOMES, et al., 2019).

Os cuidados paliativos nao cessam com o 6bito. A comunicacao de mas
noticias € outra competéncia indispensavel na especialidade que consis-
te em dar a pior informag¢ao da melhor forma possivel, enxergando essa
familia com todas as suas peculiaridades (FERRAZ, CHAVES, et al., 2022).
Atentar as necessidades individuais daquela familia, se necessitam de
um apoio espiritual ou psicolégico, ou de suporte social, como auxilio
com processos legais.

O cuidado paliativo é considerado a ciéncia do detalhe. A combinacgao
perfeita entre tecnologia e humanizagdo. Mas as faculdades raramente
ensinam isso. Lamentavelmente, em muitos casos, ainda cabe a quem
abracou a causa buscar capacitacao para aprender a utilizar as ferramen-
tas disponiveis na especialidade (AGUIAR, GOMES, et al., 2019). O con-
traponto é gratificante, ouvir o paciente, compreendé-lo e buscar aliviar
suas dores fisicas e emocionais nos reconecta com nossa escolha pela
profissao e nos da a satisfacao de exercer nosso melhor empenho como
profissionais de saude e como seres humanos .

E urgente cultivar uma atividade humanitaria na formacao cultural e pro-
fissional dos futuros profissionais de saude, para que esta caracteristica
humana faga parte das suas normal éticas. Nem todos irdo exercer os
cuidados paliativos como especialidade ou atividade, porém, esses espe-
cialistas serdo melhores profissionais, melhores seres humanos (FIGUEI-
REDO, 2006).
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11.2 COMPREENDENDO O
TRABALHO EM EQUIPE

Para que a sedacao paliativa seja uma estratégia consistente e comple-
mentar ao tratamento do paciente, € fundamental que exista uma equipe
multiprofissional, em que o paciente seja assistido integralmente, e isto re-
quer uma troca de saberes e responsabilidades por parte da equipe, onde
as demandas sejam resolvidas em conjunto. Essa interdisciplinaridade é
entendida como uma necessidade intrinseca, visto que a integracao de
saberes permite o reconhecimento da complexidade dos fenémenos, e
facilita o processo de entendimento, compreendendo cada processo na-
tural do ciclo evolutivo (Mazoyer, Sastre, Sorum, & Mullet, 2016). Para que
o cuidado seja prestado de uma forma efetiva é necessaria uma aborda-
gem multidisciplinar e que esta equipe apresente uma boa integracao e
compromisso com o paciente (Cruz, et al., 2021). Compreender o papel
de outros profissionais € um pré-requisito importante para uma assistén-
cia eficaz, pois tal compreensao facilita a comunicacao rapida com os
profissionais adequados para cada situagao.

Em geral, o trabalho em equipe pode ser descrito como pessoas que tra-
balham juntas, compartilhando os mesmos objetivos de planejar e avaliar
o melhor atendimento ao paciente (Eloia, Vieira, & Eloia, 2019). Compar-
tilhando conhecimentos e experiéncias com a finalidade de proporcionar
uma ambiente de troca, zelo e parceria, ofertando com isso um melhor
atendimento para o paciente, uma assisténcia humanizada.

A assisténcia prestada aos pacientes oncolégicos em sedacao por ve-
zes, ainda é insuficiente, esses pacientes nao recebem a atencdo e o
cuidado integral, sendo necessario um olhar mais sociabilizado, além da
aprendizagem continua no atendimento aos pacientes e suas familias.
A humanizacgao ndo deve ser algo passivel de treinamento, mas sim de
sensibilizagdo dos profissionais, e que os mesmos considerem o cuidar
e o coloquem em lugar de destaque, e ndo como uma consequéncia do
processo de humanizacao (Molin, Lanferdini, Vanini, Ebel, & Picinin, 2021).
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Cuidar de um paciente com cancer em cuidado paliativo e poder atender
a todas as suas necessidades nao é uma atividade facil. Esse tipo de as-
sisténcia demanda atitude pessoal e vocacional, equilibrio e maturidade
para laborar com as diversas vicissitudes inerentes a esse paciente (Si-
queira & Teixeira, 2019).

O modelo medicalocéntrico que ainda existente na nossa sociedade é
um grande dificultador para a evolugcao dos cuidados paliativos no Brasil
(ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2023), uma vez que
para realizar cuidados paliativos de qualidade é necessaria uma visao
multiprofissional, onde todas as categorias precisam ser ouvidas dentro
da sua atuacao para tracar um atendimento de qualidade para o paciente.

No ensino médi-
co apesar do in-
centivo a politicas
multidisciplinares
como a estratégia
de saude da fami-
lia, ainda prevale-
ce o modelo bio- |
médico centrado
na cura havendo
influéncia timida
de aspectos so-
cioculturais na terapéutica, ainda parece prevalecer o modelo hospitalo-
céntrico de decisdes centradas no profissional médico (CUTOLO, 2006).
Dai a partir das percepcdes coletadas notasse uma dificuldade nestes
jovens profissionais de entender o cuidado paliativo como multidiscipli-
nar. Ressaltasse que a multidisciplinaridade nao se atém no cuidado ao
ser humano a paliacao ou a saude da familia; expande-se, pois, a cada
nuance do cuidado, a percepcao do médico nesse aspecto pode estar se
pautando nos ensinamentos recebidos na universidade.

TIDISC

Figura 12: Paciente como centro do cuidado

Dada a pouca experiéncia que se obtém com cuidado paliativo, falta ao jo-
vem profissional, seja médico, enfermeiro, nutricionista ou outra classe,
o desdobramento da finitude, que sdo angustias subjetivas do ser que se
encontra enfermo, angustia dos familiares, o luto ndo s6 da morte como
da perda do corpo habitual, questdes sociais envolvidas.
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A finitude pode fazer que conflitos familiares venham a emergir ou que
paradoxalmente vinculos familiares se estreitem naqueles ultimos mi-
nutos (INCA, 2022). Levar cuidado paliativo a outra unidade mesmo que
do sistema unico de saude, na qual o cuidado se centra na cura ou na
obediéncia a algoritmos embasados em teorias redigidas em contextos
diferentes do brasileiro parece complexo. Destaca-se que o modelo de
centralizar o cuidado em um unico profissional parece ultrapassado.

Parece por vezes, jazer um corpo com fungodes vitais presentes que pode
carecer do subjetivo, mas aqueles de proximo convivio sobrevém sofri-
mento e sobrecarga (INCA, 2022). O profissional atuante e mais préximo
a esse ser carrega uma sobrecarga, ainda que experiente. A percepcao do
profissional recém graduado deve por isso ser desvelada, o que garantira
uma formacgao mais humanizada, que é essencial no cuidado paliativo.

Ha de se refletir sobre a implacabilidade da finitude; desta forma prolon-
gar a vida as custas de uma tecnologia pesada, a ponto de lhe garantir
minutos ou horas a mais de vida pode se opor a viver dignamente. De
acordo com Merleau-Ponty, o complexo sistema de experiéncia percep-
tiva, formado pelo mundo fenoménico e pelo corpo proprio enquanto eu
empirico, ndo pode ser reduzido a uma mera conexao de termos produ-
zidos por relagdes causais, conforme a perspectiva empirista, ou por um
pensador universal, segundo o modelo intelectualista (CAMINHA, 2019).

Para Elisabeth Kibler-Ross, ndo existem erros, coincidéncias. Todos
0os eventos sao bencdo dadas a nds para aprendermos através deles
(KUBLER-ROSS, 2017). Desta forma, a percepgéo de cada participante se
faz importante, ndo podendo se fixar a modelos intelectualistas ou posi-
tivistas, a temporalidade estara presente ja que os mesmos participantes
poderao ter percepc¢ao diversa da atual passados alguns anos e a medida
gue acresce sua experiéncia profissional.

Em cuidados paliativos ndo se deve deixar de citar a desfiguragao do cor-
po, que ja ndo anda como andava, que ja ndo sente como sentia, cuja in-
dependéncia ja se perdera outrora (VIEIRA, 2022). Aquele que depende do
cuidado de um profissional da saude ou de um cuidador que |he garanta a
dignidade pois ja nao consegue realizar suas fungoes vitais e fisioldgicas
espontaneamente, tais como degluticao, miccao, evacuacao. O cuidado
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paliativo dada a sua complexidade merece assim maior énfase na gradu-
acao pois ao profissional de saude cabera o cuidado a este paciente e a
sua familia, a comunicagdo em momentos mais delicados é habilidade
que merece melhor desenvoltura aos participantes (REBELLATO, AZEVE-
DO, et al., 2021).

Segundo Merleau-Ponty, toda experiéncia perceptiva se faz invariavel-
mente por meio de um campo perceptivo sempre presente e atual, que
é vivido intensamente pelo corpo atado ao mundo (CAMINHA, 2019). A
partir das respostas coletadas observa-se que a percepg¢ao nao se dis-
socia do cenario de aprendizado do residente, ou seja, a enfermaria do
cuidado paliativo, o ambulatério, a atencao domiciliar ou aquilo que mais
Ihe marcara durante sua atuacao na unidade. Nao se prescinde também
a vivéncia daquele ser que pode ter assistido ao fim de alguém que ame
ou tenha amado, seja mae, esposa, pai, filho. A percep¢ao nao se limita
a ciéncia, nem mesmo se limita ao conhecimento enciclopédico, envolve,
pois todo o corpo que nao se limita a consciéncia do sujeito.

Um dos tipos de objeto no mundo é, de acordo com o
objetivismo, o que chamamos de “seres humanos”, in-
tegrantes de uma espécie bioldgica. Entre as relagbes
casuais no mundo estéo as relacées entre outros tipos
de objetos e os seres humanos perceberem os outros
objetos. A luz refletida em minha caneta por exemplo,
atinge meus olhos, que estao abertos

(MATTHEWS, 2071)

Essa percepcao tal qual reforca Merleau-Ponty, vai depender do olhar de
cada participante, mesmo entre participantes com o mesmo tempo de
experiéncia em cuidados paliativos, a percepcao diferira, pois, a relagao
entre cada retina e a luz que o objeto emana vai ser diferente, como retina
podemos pensar nos participantes e como objeto podemos pensar no
INCA, podemos pensar no cliente que requer cuidado e em tudo o mais.

Filosoficamente, o cuidado € um modo de ser onde, sem ele, deixa-se de
ser humano, dessa forma, o homem vive o significado de sua propria vida
por meio do cuidado (ROCHA, PEREIRA, et al., 2018).
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11.3 ADOECIMENTO
DO FAMILIAR

Com o diagnéstico de cancer em um leito familiar, a rotina vivida acaba
por vivenciar diversas mudancas como, deslocamento com necessidade
de um cuidador, dificuldades financeiras causadas pela impossibilidade
de trabalhar do paciente e/ou pela necessidade existente muitas das ve-
zes do acompanhamento por parte de um familiar no dia-a-dia, além da
ansiedade por parte da familia.

A nomeacao de um cuidador principal que ficara responsavel pelo acom-
panhamento e suporte faz-se necessario para esse familiar uma fase de
adaptacao ao exercicio do seu novo papel, que podera lhe trazer circuns-
tancias de desconforto fisico e emocional, estresse e até mesmo medo
(DE MELLO, DE OLIVEIRA, et al., 2021). Cobrando-se excessivamente
quando precisa ser modificada condutas para o bem-estar do paciente,
transparecendo o medo e a inseguranga de tomar decisbes e precisar
dividir com outros familiares, demostrando medo de como sera questio-
nado e até mesmo julgado.

A negacao a doenga nao ocorre somente por parte do paciente, mas tam-
bém por parte de sua rede de apoio, seus familiares, questionando o por-
gué nao mais submeter a procedimentos invasivos, mesmo nao havendo
mais possibilidade de cura. A medida que a doenca causa a degradacéo
do corpo fica mais dificil aceitar eu seu familiar ndo vai conseguir se re-
cuperar. As fases da continuidade da doenca paliativa precisam ser en-
frentadas para minimizar a dor e o sofrimento que essa condicao impode.
Dessa forma, observa-se a importancia de fornecer cuidados paliativos
de qualidade, incluindo os cuidados em fim de vida (NICODEM, STORCK,
et al., 2018).

O acompanhante de pacientes com cancer paliativo vive momentos ar-
duos, podendo vivenciar sentimentos extenuantes devido a terminalidade
de seu ente querido. No entanto, sua presenga no ambiente hospitalar
pode ajudar o paciente a enfrentar seu curso de finitude (INCA, 2022).
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E essa é uma primicia que deve ser respeitada no paciente em sedacéao
paliativa, mais do que um parente acompanhando seu familiar, orienta-se
que essa pessoa seja alguém com quem o paciente tenha afinidade e se
sinta bem, que |he traga seguran¢a e harmonia.

A assisténcia humanizada caracteriza-se como um processo de grande
escala, demorado e complexo que envolve mudanga comportamental.
Permite ao profissional oferecer conforto e qualidade de vida ao pacien-
te e sua familia, em condicao puramente humanistica, por meio da com-
paixao, humildade, valorizagao da vida entre outros, aproximando-se do
principio dos cuidados paliativos (INCA, 2022). E essa condi¢do humanis-
tica pode ser vista na sedacgao paliativa, onde aplica-se um procedimento
técnico visando proporcionar a esse paciente ndo a cura da doenga, mas
aliviar seus sintomas com a finalidade de viver com dignidade o tempo
que lhe resta.

O acompanhamento psicoldgico é de extrema importancia para fornecer
suporte necessario a fim de minimizar as ansiedades e emoc¢des negati-
vas que acompanham os pacientes durante as diversas fases da doenca.
O tratamento do cancer ocasiona grande sofrimento e trauma, sendo o
acompanhamento psicolégico uma ferramenta de suma importancia na
superacao de doenca e seus gatilhos inconscientes (NEVES, 2020).

O enfrentamento das dificuldades encontradas pelos familiares de pes-
soas com doenga crénica ndo sé no descobrimento da doenga, mas tam-
bém no tratamento sdo desmedidas, o temor e a associagao com morte
se fazem presente, além da necessidade de sair de sua zona de conforto
e modificar seus habitos e rotinas que passam a fazer parte do seu dia-a-
-dia, sofrendo influencia muitas das vezes de estigmas sociais e crencas.

Outra questao que causa muito desconforto e angustia no familiar é a
continuidade da hidratagao e nutricao do seu familiar. Para alguns auto-
res o paciente no final de vida que necessita de sedacao paliativa, o apoio
hidrico e nutricional pode ser continuado ou descontinuado dependendo
dos objetivos almejados e das crencas culturais. As opinides e praticas
variam e refletem nas diferentes condutas de médicos, bioeticistas, pa-
cientes, familiares e nas normas de boa pratica clinica e ética (MENEZES
e FIGUEIREDO, 2019).
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Essa decisao de continuar o suporte hidrico e nutritivo durante a sedacgao
paliativa ainda é causadora de muitos conflitos bioéticos e clinicos, para
alguns profissionais ha necessidade de manter uma vez que o paciente
nao tem possibilidade de ingerir espontaneamente e a sua permanéncia
pode evitar sofrimento , enquanto para outros profissionais a continuida-
de da hidratacao e da nutricdo pode complicar ainda mais o quadro do
paciente ocasionando edema, ascite, dentre outras complicacoes.

E para o familiar ndo é diferente, a queixa de angustia pela cessacao da
dieta e da hidratagao é muito comum. Para eles trata-se de necessidades
fundamentais para a manutencao da vida. Cabe ao profissional proporcio-
nar uma escuta qualificada, orientando de acordo com a conduta tomada.

Para o fildsofo Husserl a epoché é o fundamento metodoldgico basiliar,
a conduta de colocar em questao tudo o que é previamente dado como
existente, para chegar ao incompreensivel, tornando com isso a “minha
percepcao” um fendmeno puro, uma percepcao vivida (ORENGO, HOLAN-
DA e GOTO, 2020), ocasionando um descanso momentaneo da “atitude
natural” com a qual nos cotejamos com as coisas do mundo.

“Se ponho em questao o eu e o mundo e a vivéncia do
eu como tal, entdo a reflexdo simplesmente intuitiva
virada para o dado na apercepg¢éao da vivéncia consi-
derada, para o meu eu, revela o fenbmeno desta aper-
cepc¢ao; por exemplo, o fenbmeno ‘percepgao apreen-
dida como minha percep¢do’.” (HUSSERL, 1986).

A experiéncia de cuidar de um paciente sem possibilidade de cura, for-
nece um novo significado a vida, implicando em mudancas de valores e,
portanto, na visao que se tem do mundo, contribuindo para a valorizagao
de coisas do cotidiano que antes pareciam relegadas (ROCHA, PEREIRA,
et al., 2018).

Se para Merleau-Ponty encontramo-nos representados. A questdo de
qualquer outra coisa € como esses outros corpos surgem para nés. Ser
inacessivel as experiéncias alheias é o preco que pagamos pela convivén-
cia com os outros (SOUZA, BLOC e MOREIRA, 2020).
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Outrem me transforma em objeto e me nega, eu transformo outrem em
objeto e 0 nego, diz-se. Na realidade, o olhar de outrem s6 me transforma
em objeto, e meu olhar s6 o transforma em objeto se nés dois nos reti-
rarmos para o fundo de nossa natureza pensante, se nés dois olhamos
de modo inumano, se cada um sente suas a¢des, ndo retomadas e com-
preendidas, mas observadas como as acdes de um inseto. E isso que
acontece, por exemplo, quando sou olhado por um desconhecido (Merle-
au-Ponty, 1945/2006, p. 484).

11.4 A COMPAIXAO NA SEDACAO
PALIATIVA MINIMIZANDO O
RECEIO DA MORTE

Muitos pacientes, familiares e até mesmo profissionais que nao possuem
contato ou experiéncia em cuidados paliativos, interpretam a unidade hos-
pitalar como um lugar aonde se vai para morrer. Esse concepc¢ao errbnea
faz com que muitos pacientes recusam ser encaminhados para o inicio
do acompanhamento, dificultando com isso a melhora na qualidade e até
mesmo a minoragao no seu tempo de vida, esgotando seu alento com
tratamento curativo ineficaz.

Poucos acontecimentos
da vida podem isolar al-
guém como o avango de
uma doenca com imi-
nente ameaca de vida.
Qualquer que seja a em-
patia que o infortunio do
outro possa despertar, Figura 13: Compaixio

expor-se a inseguranca, a depressao, aos humores contraditérios e as cri-
ses de ansiedade de quem tem consciéncia do seu fim, € uma experiéncia
tdo angustiante que se inventa um mundo de subterfugios para evita-la.
Lidar com a possibilidade da morte nos traz a certificacao da nossa total
fragilidade (VARELLA, 2004).
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A sedacao paliativa € um momento em que o paciente muitas das vezes
quer resolver as angustias que carrega consigo, o fardo de problemas nao
resolvidos, querendo passar a limpo tudo o que possa ter ficado mal-en-
tendido em sua vida. E muito comum um paciente pedir para ver um filho
gue abandonou no passado, ou um irmao com quem nao fala a anos.

A doenca assim como a morte, ndo tem idade para chegar, e esses pa-
cientes muitas das vezes procuram em seus ultimos dias, se ressignificar
para seguir em paz, buscando minimizar as dores causadas no passado,
consternacdes que foram acumuladas ao longo de suas vidas, seja essa
vida de 20 ou de 100 anos, e o perdao é vital nesse momento.

Ha pacientes também que entendem a doenca como punicao, acreditan-
do estar passando por tudo aquilo pois precisa pagar por seus pecados, e
muitas das vezes nao aceitam o tratamento, ocasionando com isso uma
passagem com dor e sofrimento, dor essa que perpassa a dor fisica, a dor
causada pela doenga, passando a ser uma dor da alma, uma dor total, ca-
racterizada por Cicely Saunders como conceito multidimensional de dor,
abrangendo nao apenas os sintomas fisicos, mas também a dor mental,
o contexto social e biografico onde esse paciente esta inserido, além de
suas dificuldades emocionais (DE CASTRO, FULY, et al., 2021), procurando
sempre enfatizar na escuta qualificada, na abordagem holistica, com a
finalidade de compreender o sofrimento vivenciado pelo paciente.

O carater do corpo como objeto € um ponto de partida para se pensar na
subjetividade, pois é por meio dele que se adquire a capacidade de se
abrir para o mundo, para a possibilidade de atuar sobre ele e, principal-
mente, de conceder a intersubjetividade. Se o corpo como aponta Merle-
au-Ponty, em todas as suas obras, nos abre possibilidades, também pode
significar um encerramento e uma inibicado na comunicacao vital com o
mundo (SOUZA, BLOC e MOREIRA, 2020).
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Hennezel (2000) acompanhou durante anos pacientes em unidades
de cuidados paliativos e traz um tema de relevante reflexao, o
conceito de morte roubada, discriminada em trés situagoes:

» A morte roubada ao paciente: onde no é respeitada a autono-
mia do paciente, de ter a possibilidade de se autogovernar e
participar ativamente de seu processo terapéutico. O dialogo
entre a equipe multiprofissional é fundamental para que isso
nao ocorra. As informacgdes prestadas pelos profissionais de-
vem ser claras e acessiveis, sem ocultar a verdade, esclarecen-
do todas as possiveis duvidas como diagndstico, progndstico,
medicamentos e possiveis efeitos colaterais, para que o pa-
ciente possa fazer uma escolha adequada.

» A morte pedida pelo paciente: Para Hennezel, o pedido de mor-
te precisa ser compreendido, pois pode ndo ser um desejo de
morte, mas sim o alivio dos sintomas mal controlados ou a
ndo aceitacdo do sofrimento. E importante entender o sofri-
mento fisico, social, espiritual e emocional. A comunicacgao
entre paciente, familiar e equipe multidisciplinar é a principal
resolubilidade.

» A morte exigida pelo paciente: E o pedido para morrer de fato,
um encurtamento da vida. Pode envolver a extincao de tra-
tamentos propostos ou até mesmo um pedido de eutanasia
(HENNEZEL, 2000).

Independente do desejo do paciente, o profissional precisa ouvi-lo e pro-
curar entender o que esta sendo dito, mesmo que ndo atenda o que esta
sendo solicitado, pois muitas das vezes as situagdes envolvem escolhas
gue nem sempre sao faceis e eticamente legais.
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Para o fild6sofo Merleau-Ponty a permanéncia do corpo nao se trata da
permanéncia no mundo, mas da permanéncia ao meu lado. A permanén-
cia do corpo perto de mim, sua perspectiva imutavel, ndo se trata de uma
necessidade de fato. Em primeiro lugar, meu corpo deve se impor ao mun-
do. A primeira necessidade pode ser somente fisica, mas a segunda é
metafisica, e sé pode me afetar se eu for de tal natureza que as situacdes
realmente existam para mim (MERLEAU-PONTY, 2018).

Assim como para Heidegger, a morte significa que a transcendéncia hu-
mana, o poder de ser, abarca uma possibilidade de nao ser. O “fim” do
ser-no-mundo é a morte. Esse fim, que pertence ao poder-ser, isto €, a
existéncia, limita e determina a totalidade cada vez possivel do Dasein
(HEIDEGGER, 2015).

A compaixao é uma dissonancia entre os filésofos. Proferida por Nietzs-
che, é um fato que surge da fraqueza, da dor patoldgica e portanto, dis-
tanciada de outros afetos que surgem da forca da conquista. Para Scho-
penhauer é a base de toda moral (MEDEIRQOS, 2016).

A compaixao para Nietzsche se defronta com a simpatia, aumenta a ener-
gia dos sentimentos da vida ocasionando um efeito depressivo. O homem
se torna exausto, com pena de si mesmo (NIETZSCHE, 2019). Ele conclui
em sua obra, O Anticristo que a compaixao é a pratica do niilismo.

Diante de um mundo de dor e sofrimento, Schopenhauer sugere uma ética
pratica e empirica baseada na compaixao. Apesar do egocentrismo e da
crueldade que fazem parte do ser humano, a caridade e a compaixao sao
contraponto ao egocentrismo (GERMER, 2020). O egocentrismo separa o
homem, enquanto a compaixao os une. A compaixao como principio éti-
co fundamental é a proposta de Schopenhauer. Ao contrario da razao pu-
ramente kantiana, ele considera a compaixao inata e perfeitamente capaz
de fundamentar a ética (MEDEIROS, 2016). Através da compaixao somos
capazes de criar relacionamentos que une e conectam as pessoas.
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O trabalho em saude produz tecnologias: duras, relacionadas a equipa-
mentos técnicos e rotinas organizacionais; leves-duras, que integram co-
nhecimentos estruturados nos processos de salde, e leves, que se refe-
rem as relagdes comunicagao e vinculagdo (INCA, 2022). A producao
do cuidado humanizado, considerado uma tecnologia leve, traz reflexos
pragmaticos na qualidade de vida nao s6 do paciente como também de
seus familiares, proporcionando bem-estar através de uma escuta ativa e
benevolente.

O homem é um ser
completo. Em sua
constituicdo ha o cor-
po, a psique (mente),
0 espirito e a parte so-
cial. Tudo fortemen-
te inter-relacionado e
quando um fica ado-
entado ou passa mal,
todos os outros sao
afetados em maior ou menor grau. Destes, 0 menos se sabe é o espirito,
manifestado através da espiritualidade (FIGUEIREDO, 2006). Espirituali-
dade essa que nos mantém de pé nos momentos de maior dificuldade do
NOSSO corpo, manter o espirito saudavel nos permite passar por dificulda-
des seja do corpo, da parte social ou da psiqué de forma mais leve e com
isso superar as adversidades.

Figura 10: Equilibrio para um cuidado ético e humanizado

Os fildsofos ainda ndo conseguiram elaborar uma concepc¢ao adequada
para a espiritualidade do homem. Com a morte, o corpo, a psique e o so-
cial desaparecem. A espiritualidade sendo transcendental, é a unica que
sobrevive. Se tornando esta talvez a Unica razdo para a existéncia huma-
na (FIGUEIREDO, 2006).

Para alguns profissionais a sedagao paliativa ainda é vista como um tabu,
a necessidade de explicar a ideologia do servico, que esta longe de de-
sistir do paciente e sim proporcionar-lhe conforto e uma vida digna pelo
tempo que naturalmente dispuser dela, ndo se preocupando em tardar-lhe
assim como nao lhe adiantar.
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Na assisténcia ofertada ao paciente em cuidados paliativos, principal-
mente os que estao em sedacao paliativa, € fundamental que o profissio-
nal procure oferecer conforto e qualidade de vida para o paciente e para
o familiar através da humildade, da compaixao e da valorizag¢ao da vida,
principios do cuidado paliativo. Procurar analisar ndo s6 as queixas ver-
bais, mas sinais que podem ser observados de diversas formas, através
de alteragdes fisiologicas e até mesmo manifestagdes corporais.

Para Elisabeth Kibler-Ross, “Aqueles que tem a for¢ca e o amor para se
sentar com um paciente moribundo no siléncio que vai além das palavras
sabera que este momento nao é assustador nem doloroso, mas uma cas-
sacdo pacifica do funcionamento do corpo.” (KUBLER-ROSS, 1969).

Os cuidados paliativos visa humanizar a relacao profissional-paciente dei-
xando de lado a ideia fixa hospitalocéntrica da cura e permite que o olhar
se volte para a pessoa. No entanto, isso significa que nhem sempre sera
tomada medidas para prolongar sua vida (ACADEMIA NACIONAL DE CUI-
DADOS PALIATIVOS, 2020). A visao do profissional de salde deve consi-
derar o paciente de forma multidimensional, compreendendo que seu so-
frimento nao se limita a dor fisica, pois além da angustia relacionada ao
diagnéstico de uma doenga ameacgadora da vida, ha outros sofrimentos
que circundam esse paciente, como a perda da sua funcgao social e labo-
ral, o temor de nao poder mais atender as necessidades de sua familia,
sao exemplos (BESERRA, OLIVEIRA, et al., 2014). Cabe aos profissionais
estarem devidamente preparados para reconhecer e acolher todos esses
sofrimentos, intervir para alivia-los da melhor forma possivel e quando
chegar a hora reconhecer a proximidade do fim, reconhecer estados de
resiliéncia, conseguir realizar o controle dos sintomas sem prolongar em
vao o processo de finitude.

Os profissionais paliativistas acreditam que para alcancar uma “boa mor-
te” € fundamental que o paciente esteja no controle do processo de mor-
rer, fazendo escolhas com base nas informacdes trazidas pela equipe
multidisciplinar, de acordo com seus desejos e valores (MONTENEGRO,
2022).
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Assim, o dialogo entre os atores sociais envolvidos no processo de mor-
rer é fundamental para a proposta dos cuidados paliativos (MENEZES e
LIMA, 2018). Dessa forma, observa-se nos relatos que a preocupacgao
com a “boa-morte” esta presente na assisténcia prestada, enfatizando na
compaixao como alicerce da assisténcia.

Na definicao da fenomenologia clinica da obscuridade, a equipe multidis-
ciplinar deve adotar uma abordagem terapéutica que lhe permita acessar
0s aspectos estabelecidos da experiéncia unica e subjetiva do paciente
e, a0 mesmo tempo, valer-se de sua informacao original de pré-reflexao
na qual se baseia. A origem do mundo da vida considerado patoldgico é
também um processo vago pelo qual o paciente e o profissional estao
envolvidos no significado (SOUZA, BLOC e MOREIRA, 2020).

Vale ressaltar que os cuidados paliativos ndao cessam com o o6bito do pa-
ciente assistido. A comunicagcao de mas noticias é outra competéncia in-
dispensavel na especialidade que consiste e dar a pior noticia da melhor
forma possivel, enxergando essa familia com todas as suas peculiarida-
des. Atentar as necessidades individuais daquela familia, se necessitam
de um apoio espiritual ou psicoldgico, ou de um suporte social, como
auxilio com processos legais (GOBBI, 2020). Ser mais do que um profis-
sional prestando seu servi¢o, ser um ser humano dando amparo a outro
ser humano.

Cora Coralina traz em sua poesia Saber Viver, que muitas vezes basta ser:
o colo que acolhe, o braco que envolve, a palavra que conforta, o silén-
cio que respeita, a alegria que contagia, a lagrima que corre, o olhar que
acaricia, o desejo que sacia, o amor que promove (CORALINA, 2012). E
esse precisa ser o pensamento de quem atua com cuidados paliativos,
ser 0 necessario para proporcionar conforto no momento de sofrimento
e finitude.
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11.5 BUSCA PELA DIGNIDADE
E CONFORTO NO MOMENTO
DE FINITUDE

Aristételes (384 a.c. — 322 a.c.) em sua principal obra sobre o tema, Etica
a Nicbmaco, considera feliz o homem que age conforme a virtude perfeita
e que a felicidade é uma atividade da alma conforme a virtude impecavel.
Destarte, a pessoa deve imergir na virtude para poder contemplar a felici-
dade (SOUZA e BASSO, 2022).

Durante toda nossa vida buscamos como seres humanos viver de acor-
do com as regras impostas pela sociedade, buscando o bem-estar e a
felicidade. Muitas das vezes ao descobrir uma doenga sem possibilidade
de cura, deixamos de lado essa busca e nos deparamos com tristeza e
sofrimento.

O processo de finitude no Cuidado Paliativo precisa ter um curso natural,
onde a influéncia da assisténcia prestada e dos procedimentos realizados
sejam destinados somente ao conforto e apoio ao paciente e ao familiar,
reafirmando com isso os quatro pilares dos cuidados paliativos que sao:

» Reafirmar vida e morte como processos naturais;

» Integrar os aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais ao as-
pecto clinico de cuidado do paciente;

» Na&o apressar ou adiar a morte, e

» Oferecer um sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com
a doenca do paciente, em seu préprio ambiente (INCA, 2022).

O paciente sem possibilidade tera-
péutica de cura da doenca passa por
um processo de finitude denominado
“processo morte e morrer” descrito
por Elizabeth Kiibler-Ross em cinco
etapas: 1) negacdo e isolamento; 2)
raiva; 3) barganha; 4) depressao e 5)

Figura 14: Finitude
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aceitacao. Essas etapas podem se alternar, combinar ou serem vividas
juntas, de tal modo que a esperanga acompanha cada siclo (REZENDE,
GOMES e MACHADO, 2014). Respeitar o momento vivido por cada pa-
ciente, assim como cada familiar, € fundamental para uma assisténcia
humanizada, dispor de compaixdao no momento de tristeza é uma dadiva
imprescindivel.

Para Elizabeth Kiibler-Ross, o morrer ndao deve ser temido. Ele pode se
transformar na experiéncia mais fantastica da vida. Tudo depende da for-
ma como vocé vive (KUBLER-ROSS, 1985). Ofertar ao paciente e seu fami-
liar uma atencao espiritual como suporte para 0 momento vivido acarre-
tara uma interferéncia positiva possibilitando o encontro com o processo
de finitude.

E como descreve Cicely Saunders, matriarca dos cuidados paliativos, a
primicia da assisténcia prestada é além da cura fisica, é tratar a alma,
mostrar a importancia de aceitar a doenca e a incurabilidade, proporcio-
nando conforto fisico e mental (SAUNDERS, 2006).

Na opiniao de Cicely Saunders, ao cuidar de vocé no momento final da
vida, quero que voceé sinta que me importo pelo fato de vocé ser vocé, que
me importo até o ultimo momento de sua vida e, faremos tudo que estiver
ao nosso alcance, ndo somente para ajuda-lo a morrer em paz, mas tam-
bém para vocé viver até o dia da sua morte (SAUNDERS, 2006).

Kolcaba (2002) acredita que estado de conforto pressupde auséncia de
preocupacao, dor, sofrimento, entre outros, como causa ou efeito de des-
conforto. A teorista considera que os pacientes esperam receber cuida-
dos de saude competentes, individualizados, culturalmente sensiveis e
integrais (KOLCABA, 2002), e esse conforto se faz indispensavel quando
se fala em sedacao paliativa, sendo o objetivo principal ambicionado.

Revelar suas necessidades espirituais exige que adentre em seu mundo
interior, detecte sua pureza, seus desejos, seus medos e suas inquieta-
¢oes. E necessario se permitir momentos que possam entrar na sua sub-
jetividade, concomitantemente se reconhecer e conhecer seus potenciais
e limitagdes. A crenca e a fé de cada pessoa também dependem muito de
como se intervém para aliviar o sofrimento existencial/espiritual, propor-
cionando a ressignificacao da vida, reconciliacdes, realizacoes de vonta-
des e medos (CARNEIRO, SILVA e RIBEIRO).
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Danielle Hons (1997) relata que “Quando nada mais pudermos fazer por
alguém, é preciso que nés saibamos estar ao seu lado (HONS, 1997) ”
E essa € um dos objetivos a ser alcangado nos cuidados paliativos, de-
monstrar compaixao no momento de tristeza, de sofrimento, tentar levar
um pouco mais de leveza para a ocasiao.

A autonomia nos cuidados paliativos refere-se a capacitancia de usar a
vontade para causar impacto no mundo da vida. E quando se trata de
construir uma personalidade de vida ou morte, € importante entender que
alguns optam por morrer a ficar permanentemente sedados ou incapazes
de viver; outros querem batalhar apesar da dor ou mesmo da inconscién-
cia (TEIXEIRA e SA, 2018). A filosofia dos cuidados paliativos traz como
uma de suas primicias a autonomia do paciente, dando por meio desse
modelo assistencial um projeto ético que atenda as expectativas e direi-
tos individuais.

Nos ultimos anos varias ferramentas para avaliar as dimensoes espiritu-
ais foram criadas e aprimoradas. Cabe ressaltar que o uso desses dis-
positivos ainda é pouco difundido no Brasil. Estimar um diagndstico de
dimenséao espiritual atenta para o que é dito em palavras e também para
0 que € expresso na auséncia delas. Sintomas mentais como culpa, va-
zio, inseguranca, frustracao, rebelido e ansiedade podem indicar outras
necessidades mais profundas e devem ser consideradas (INCA, 2022).

Dentre as ferramentas existentes atualmente, trés foram avaliadas para
o uso em cuidados paliativos, considerando pontos fortes e fracos com
base em cinco critérios: foco no paciente, concisao, flexibilidade, retencao
e confiabilidade. O instrumento HOPE foi definido como o mais apropria-
do para o cuidado paliativo. O protocolo usa a palavra inglesa “esperan-
ca” e o acromio refere-se a quatro areas facilmente memorizaveis (INCA,
2022).

O questionario HOPE fornece um instrumento formal que pode ser utili-
zado como um primeiro passo pratico para integrar a consideracao da
espiritualidade do paciente na pratica hospitalar. Os conceitos de ESPE-
RANCA que serao discutidos sao:
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Quadro XII: Instrumento HOPE para avaliagao da dimensao espiritual

Fontes de esperanga, significado, conforto, for¢a, paz, amor e conexao
Quais sdo as suas fontes de esperanca, forga, conforto e paz?
Em que vocé se apega nos momentos dificeis?

O que faz vocé continuar?

O papel da religido organizada para o paciente
Vocé faz parte de uma comunidade religiosa ou espiritual?
Ela the ajuda? Como?

Em quais aspectos a religidio lhe ajuda e em quais ndo ajuda?

Espiritualidade pessoal e pratica

Vocé tem alguma crenca espiritual que € independente da sua religidio?

Quais aspectos da sua espiritualidade ou pratica espiritual vocé acha que melhor
atendem @ sua personalidade?

Efeitos nos cuidados e decistes médica no final da vida

Sua doenca afetou sua habilidade de fazer coisas que o ajudam espiritualmente?

Como profissional de saude, hd alguma coisa que eu possa fazer para ajudar vocé
acessar 05 recursos que geralmente o ajudam?

Existem prdtica ou restricdo das quais devo estar ciente em relacdo qo seu tratamento
meédico?

Fonte: (ANANDARAJAH e HIGHT, 2001). Adaptado pelo proprio autor

Para Elisabeth Kiibler-Ross, observar a morte pacifica de um homem, nos
lembra de uma estrela cadente, uma das milhdoes de luzes em um Vasto
céu brilhando por um breve momento, apenas para se extinguir para sem-
pre na noite sem fim (KUBLER-ROSS, 1985). E proporcionar essa finitude
com dignidade é um dos objetivos da assisténcia prestada ao paciente
nos Cuidados Paliativos.

O conforto é um dos pilares da assisténcia ao paciente em cuidados pa-
liativos, e a sedacao paliativa € uma das estratégias utilizadas para alcan-
¢carmos esse objetivo. Como descrito por Oliver Holme, “Curar as vezes,
aliviar muito frequentemente e confortar sempre”.
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Kolcaba define conforto como satisfacdo das necessidades humanas ba-
sicas para alivio, facilidade ou transcendéncia que ocorre nas situagdes
de cuidados de saude estressantes (KOLCABA, 2002). Tornando-se o
principal objetivo do cuidado paliativo, assim como da sedac¢ao paliativa,
proporcionar conforto quando todas as outras alternativas foram esgota-
das sem éxito.

Na teoria do conforto desenvolvida por Kolcaba, sdo trabalhados seis
conceitos importantes: variaveis intervenientes; comportamento de bus-
ca de saude; medidas de conforto; cuidados de conforto, necessidades
de conforto e; integridade institucional, tendo por finalidade promover um
cuidado holistico, podendo ser adaptada para qualquer cenario de atendi-
mento de salude (KOLCABA, 2002). Segundo a teoria do conforto, existem
quatro circunstancias nos quais o conforto ocorre: fisico, psico-espiritual,
ambiental e sociocultural (TOMEY e ALLIGOOD, 2004).

O corpo em que habitamos é o aspecto central do espaco vital para Mer-
leau-Ponty. Através de nossa subjetividade corporificada, que se revela ao
longo do horizonte temporal, o0 espaco se abre diante de nés como fundo
sob o qual toda agédo e comunicacgao sao potenciais .

Oferecer ao paciente, assim como ao seu familiar, em um momento em
que toda sua esperanca de vida foi tirada, uma escuta empatica, um tem-
po para que posso extravasar todo sentimento seja de dor, sofrimento,
tristeza ou em alguns momentos até mesmo de dever cumprido, € um dos
marcos da assisténcia que qualidade dentro do cuidado paliativo. Como
coloca Cicely Saunders, matriarca do cuidado paliativo, “O sofrimento hu-
mano so é intoleravel quando ninguém cuida.”

Para Merleau-Ponty, o tempo é vivido como abertura diante do horizon-
te de possibilidades que sustenta nossa existéncia enraizada no mundo
atrelado as dimensdes do corpo e do espago (MERLEAU-PONTY, 2018). E
ressignificar-se diante das adversidades € um exercicio diario que o pro-
fissional que atua em cuidados paliativos precisa exercitar. O processo de
resiliéncia acontece pela capacidade de enfrentar dificuldades de forma
confiante na busca pela superacao, utilizando recursos para enfrentar a
realidade.
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Com acompanhamento em cuidados paliativos abordado nho momento
certo, o paciente é capaz de superar as dificuldades do tratamento e al-
cancgar uma expectativa de vida maior de que se tivesse ido assistido por
tratamentos curativos (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATI-
VOS, 2009). Oferecer o que for possivel, principalmente carinho, respeito,
dignidade, até o seu ultimo momento, comendo enquanto puder comer,
almocgando sorvete de chocolate se for essa sua vontade ho momento,
proporcionar momentos de leveza o maximo possivel. Essa é uma aplica-
cao pratica dos cuidados paliativos.

Ter alguém ao seu lado no momento de busca pelo conforto propicia se-
guranca e pode transmitir for¢a e confianca. Saber que em um momen-
to de desconforto, dor ou sofrimento, ter sua familia ao seu lado, ou um
profissional humanizado e empatico prestando assisténcia faz com que
o ambiente hospitalar se torne menos penoso. Para Merleau-Ponty, s6 de-
pois de me retirar para a minha solidao e recordar o conteudo alcangado
no dialogo com os outros, posso trazer esse conteudo para a intimidade
da minha vida (MERLEAU-PONTY, 2018).

Corpo nao € um objeto. Pela mesma razao essa consciéncia nao é uma
ideia, ou seja, ndo posso separa-la e reuni-la como uma ideia clara (MER-
LEAU-PONTY, 2011), essa visao do fildsofo Merleau-Ponty retrata a neces-
sidade de afirmar a vida e a morte como processos naturais, combinando
aspectos psicoldgicos, sociais e espirituais.

Para o fildsofo Heidegger, morrer nao é um acontecimento; € um fenéme-
no a ser compreendido existencialmente (HEIDEGGER, 1924). E compre-
ender esse fendmeno faz com que esse processo se torne mais sereno,
mais humano.
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11.6 SOBRECARGA
EMOCIONAL DO
PROFISSIONAL QUE ATUA EM
CUIDADOS PALIATIVOS.

Lidar com a finitude traz uma carga emocional muito grande, seja para o
familiar/cuidador que acompanha o dia a dia do seu ente querido, seus
dias de altos e baixos, a esperanca que surge um dia que o paciente ama-
nhece melhor dos seus sintomas, interagindo, se alimentando, e a tris-
teza, a dor que se manifesta no dia em que seu familiar ndo esta bem,
apresenta uma dor de dificil controle, uma dispneia que parece estar afo-
gando-se no seco, um rebaixamento no nivel de consciéncia, seja para o
profissional que acompanha a rotina da unidade hospitalar, onde se de-
para com pacientes com as mais diversas historias de vida, histérias que
sensibilizam, histérias que parecem ainda nao ter um ponto final, mas que
esta sendo interrompida com avancar da doenca.

E para nos profissionais nos resta tentar proporcionar a essas pessoas
gue estao sobre nosso cuidado, uma assisténcia digna, uma escuta sen-
sivel, um segurar na mao, proporcionar uma assisténcia que vai além de
procedimentos técnicos, que possam tocar e acalentar a alma.

O ser que se percebe prestando cuidado paliativo se sobrecarrega fisica
e emocionalmente, fisicamente porque lhes ser atribuido um excesso de
tarefas e emocionalmente ao lhe dar com o corpo desfigurado do outro,
cuja vida teoricamente breve sera (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2020). Remontam a esse participante também sentimentos
internos em relacao a propria finitude, principalmente em se tratando de
profissionais jovens que se deparam com clientes adoecidos e de mesma
idade.
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A consciéncia de si é o proprio ser do espirito em
exercicio. E preciso que o ato pelo qual tenho consci-
éncia de algo seja ele mesmo apreendido no instante
que se realiza, sem o que se rompeia. Desde entao,
ndo se concebe que ele possa ser desencadeado ou
provocado por 0 que quer que seja, € preciso que ele
seja causa sui (MERLEAU-PONTY, 2020).

O mundo segundo Merle-
au-Ponty em “O visivel e o
invisivel” pode ser um so-
nho bem articulado e cada
participante articulard suas
vivencias de forma singular.
Para alguns participantes
o estagio no HC4 pode ser
apenas uma meta a se con- - F-igura12: Sobrecarga Profissional

cluir, conseguem assim manter um distanciamento entre ele mesmo e o
seu mundo, para outros, entretanto essa articulagdo se coloca de outra
forma, dando lugar a outro sonho que para o entrevistador, € inacessivel, é
e sempre sera invisivel. O ser humano vive em um mundo com varias sim-
bologias, a morte de outro ser humano é repleta de significados, angus-
tias, perdas e o enlutamento resultante. A percep¢cao entdo sera sempre
incompleta e o ser que relata sua fragilidade emocional o faz na pesquisa
através da linguagem que é uma das multiplas formas de se desvelar o
fendmeno real.

E como apresenta Heidegger observa-se o ser ai (dasein) este aprendiz
lancado em um hospital de cuidados paliativos ap6s concluir sua gradu-
acao. Nao se trata de empirismo e nem mesmo cientificismo e nem psi-
cologismo, trata-se de sua percepcao, de um subjetivo que influenciara a
sua atuacgao profissional em qualquer especialidade, dado que a morte é
inerente a qualquer ser, que é o ser para a morte.
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Sob o ponto de vista de Merleau-Ponty, 0 movimento se relaciona com
essa forma de consciéncia. Pressupde que a consciéncia se relaciona
com algo através do corpo, onde mover o corpo e ver as coisas ou algo
através dele é permitir que ele atenda a sua demanda, que é exercida so-
bre ele sem nenhuma representacdo (ROCHA, PEREIRA, et al., 2018).

Saber que esta dentro de uma unidade voltada somente para Cuidados
Paliativos remete a angustia e ansiedade para esses residentes, que na
sua grande maioria € o primeiro contato com essa especializagao. En-
tender a necessidade de um atendimento mais tranquilo, com foco no
controle de sintomas e na qualidade de vida para esse paciente, longe da
rotina agitada e tensa que é a maioria dos hospitais é apoditico.

Como profissional que atua diretamente com o sofrimento nao sé fisico,
como psiquico desse bindbmia paciente/familiar, ndo podemos deixar de
pensar no nosso proprio bem-estar, proporcionar momentos de desopres-
sao, respeitar nosso limite, possibilitar momentos de lazer com nossa
familia e/ou amigos, realizar atividades que promovam seu bem-estar, é
fundamental para manter uma boa saude mental.

Cicely Saunders descreve a assisténcia prestada nos cuidados paliativos
como nao sendo uma alternativa de tratamento, e sim uma parte comple-
mentar e vital de todo acompanhamento do paciente (NETO, GIL, et al,,
2022).

A percepcao tem suma importancia porque uma sobrecarga emocional
pode gerar fendbmenos que em medicina ou psicologia podem caracterizar
depressao e ansiedade. Da falta da consciéncia de si, do fendmeno que
velado estq, pode resultar na sobrecarga emocional e possiveis sintomas
depressivos (LIMA, SALES e SERAFIM, 2019). Ver o descontentamento e
o desencontro do ser com o luto e o subjetivo aumentam a sobrecarga em
relagao a questao da morte que para Freud também é fonte de sofrimento
humano .

Sobrecarga essa que foi potencializada com a Covid-19, onde profissio-
nais da saude precisaram se manter na linha de frente, colocando nao
s6 sua vida em risco como também de seus filhos, parceiros e pais que
residiam junto com eles. Segundo o relatério “The COVID-19 Health Care
Workers Study (HEROES)”, realizado pelas universidades do Chile e da Co-
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lombia, em colaboragao com a Opas, na Argentina, Brasil, Chile, Colédmbia,
Bolivia, Guatemala, Peru, México, Porto Rico, Venezuela e Uruguai, 14,7%
a 22% dos profissionais de saude consultados em 2020 apresentavam
sintomas sugestivos de episddio depressivo, enquanto 5% a 15% externa-
vam ideacgdo suicida (COFEN, 2022).

Na visdo de Merleau-Ponty, o homem precisa ir atras de sua relagdo com
o mundo, relacdo essa que precisa ser inabalavel, uma vez que o cor-
po e o subjetivo andam juntos tornando sua realidade natural e humana
(MERLEAU-PONTY, 2020). Merleau-Ponty estabelece na Fenomenologia
da Percepcao uma relagdo do homem com o mundo que se da através
da percepcao, nos ajudando a ver 0 que as pessoas sao ha experiéncia
existencial concreta: ser-no-mundo. Tudo o que se sabe sobre o mundo
é devido a propria visao e experiéncia, mesmo que por ciéncia, uma vez
que o mundo sempre esteve ali (OLIVEIRA, 2020). O profissional lida com
a angustia de precisar lidar com o abstrato, de ndo saber o que se passa
a cabeca do paciente que esta sobre nossos cuidados quando ele apre-
senta um rebaixamento do nivel de consciéncia, seja ele induzido ou nao.

Assim como o profissional esta preocupado em cuidar de seu paciente,
é preciso que ele tenha determinagdo em cuidar também de si. Cuidar da
saude do seu proprio corpo e também aprender a cuidar da sua mente
e das suas emocoes, entender quais sao as suas necessidades e saber
0 que te traz bem-estar (WEDEL e DUCK, 2020). O trabalho pode causar
adoecimento, sobretudo quando deixa de proporcionar realizacao e nao
é vivido mais como fonte de satisfagao pessoal, deixando de ser compa-
tivel com seus valores, nao permitindo o equilibrio entre a vida pessoal e
profissional do trabalhador.

Os cuidados com a saude mental muitas das vezes sao colocadas para
segundo plano, negligenciadas pelas pessoas, no entanto, com o tempo
as situagoes vividas vao sendo somatizadas pela mente, até que o corpo
e a mente alcancem seu limite, deixando a pessoa exausta, sem energia.

O ser humano busca criar sentido para o ser e 0 estar no mundo. Ao longo
da vida ele toma consciéncia de sua singularidade e da condicao diferen-
ciada em que se encontra e, cada vez mais, desenvolve meios para afirmar
sua presenga no mundo e dar sentido a sua vida, buscando meios que o
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ajude a superar seus infortinios (PIOVESAN, OTTONELLI, et al., 2018). O
profissional procura meios de suporte para lidar com sua atividade labo-
ral, uma atividade em que possam aliviar seus sentimentos e frustragoes.
Muito se fala em deixar o que se vive no servico, ndao carregar consigo,
mas sabemos que na pratica na maioria das vezes nao é o que acontece,
o profissional leva um pouco do que vive no servico para casa, ao conver-
sar com seu parceiro ou com um amigo, ou em algum momento em que
se lembra de alguma conduta realizada.

A énfase na cura em detrimento do cuidado é fonte de significativo so-
frimento ndo so para pacientes e familiares, mas também para os profis-
sionais de saude, que rotineiramente se deparam com os limites de suas
propostas terapéuticas (BRUSCATO e KITAYAMA, 2008). Fazendo-se ne-
cessario o reconhecimento e valorizagao desses profissionais que lidam
diariamente com a morte e o luto, precisando mostrar-se forte para ofere-
cer uma qualidade na assisténcia prestada.

Para realizar agcdes pensadas como pratica, o profissional deve estar
atento ao contexto social, ao tema trabalhado e ao seu papel na socie-
dade, pois fazer conexdes entre problemas de saude mental e situacdes
de trabalho, costuma ser um grande desafio para os profissionais de sau-
de (SOUZA e BERNARDO, 2019). Muitas das vezes além do processo de
trabalho penoso associados a doencga, sofrimento e morte, ainda ha o
sofrimento relacionado a desvalorizacao profissional com carga horaria
exaustiva e saldrios defasados (FIOCRUZ, 2021).

Para Heidegger, a ninguém é dado saber se e quando e onde e como este
passo do pensamento se desdobra em auténtico caminho e marcha e
abertura de novos caminhos (HEIDEGGER, 2018).

O amparo espiritual € uma terapéutica de grande relevancia no cuidado
aos pacientes. As necessidades espirituais de um paciente terminal sao
consideradas urgentes, pois estao sofrendo devido a proximidade da mor-
te (ACADEMIA NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2023). Muitas das
vezes precisamos solicitar o apoio de um capelao para trazer uma palavra
de conforto, uma oragao, uma reza.
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Ressalta-se que embora religiosidade e espiritualidade sejam conceitos
analogos, nao sao sinénimos. A religiosidade é a exterioridade ou pra-
tica de um crente que pode estar associada a uma instituicéao religiosa,
permitindo que o sujeito desfrute de experiéncias misteriosas, magicas
e misticas, enquanto a espiritualidade é a dimensao especifica de cada
ser humano impulsionando a busca do sagrado, da experiéncia transcen-
dental, no esfor¢o de dar sentido e resposta a parametros fundamentais
da vida (DE QUEIROZ, DA SILVA, et al., 2021) . E entender essa diferenca é
de grande relevancia para o profissional que atua em cuidados paliativos,
conseguir colocar sua religiosidade de lado, ndo deixando influenciar na
assisténcia prestada, preocupando-se em estender espiritualidade para
sua atividade laboral, respeitando a religiosidade dos usuarios do servico,
seja ele paciente e/ou familiar.

Para Husserl, em tudo o que compde a esfera da consciéncia reside o
significado transcendental (LIMA, 2014).

' "Nt'iﬂ podethos acrescentar dios @ nossa
vida, mas podemos acrescentar vida aos nossos
 digs.” Cora Coralina
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