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l. CONCEITO E IMPORTANCIA

O termo "paliativo", no senso comum e também no meio cientifico, adquiriu um
significado pejorativo de abandono, desprezo, onde ndo ha mais nada a ser feito.

A filosofia da Medicina Paliativa demonstra que ndo ha mais nada a ser feito na linha
da cura, mas ha muita coisa a ser feita na linha do cuidado do paciente. O foco
principal dos Cuidados Paliativos é, portanto, o cuidado do paciente (palliare, origem

inglesa, significa proteger, amparar, cobrir, abrigar).

O modelo de atencao que a Medicina Paliativa propde resgata a "humanizacao" do
cuidado em que ha o profundo respeito pela pessoa pelo que ela é e pela sua
dignidade como tal.

Em 1990, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), definiu o conceito de Cuidados
Paliativos que se segue: conjunto de cuidados ativos e totais que visa melhorar a
qualidade de vida de pacientes e seus familiares frente a uma enfermidade que nao
responde a terapéuticas curativas que permitem prolongar a vida. Os cuidados
paliativos se iniciam desde o diagnéstico da doenca incuravel até os momentos finais
da vida e do periodo de luto. E a unidade de cuidado se baseia no binémio paciente-

familia.

Os pilares dessas acdes consistem nos principios basicos dos Cuidados Paliativos que
sao:

1) aliviar a dor e outros sintomas fisicos desconfortaveis ao paciente;

A dor, na Medicina Paliativa, € considerada o 5° sinal vital e considera-se o conceito
ampliado de dor ("total pain"). A dor total foi um termo proposto pela Dra. Cicely
Saunders, referéncia contempordnea dos Cuidados Paliativos, que enfatiza a
importancia de se interpretar o fendbmeno doloroso ndo somente na sua dimensao fisica
mas também nas suas dimensdes emocionais, sociais e espirituais que influenciam na

génese e na expressao da queixa dolorosa.



A dor repercute globalmente na qualidade de vida dos pacientes: afeta o sono, o
apetite, a habilidade de pensar, de se relacionar. A dor mal controlada é um
precipitante importante de estresse emocional e, para esses pacientes, é considerada
um fator de risco de suicidio.

O profissional que trabalha com Cuidados Paliativos deve saber manejar
adequadamente o sintoma doloroso e também os outros sintomas que causam
desconforto ao paciente. Esses outros sintomas podem ser: astenia, anorexia, nausea,

constipacao, confusao mental, delirios, dispnéia etc...

Sabe-se que a proximidade da morte pode ser um momento de grandes descobertas,
de reflexdes, de reconciliacdes. O paciente s6 podera usufruir disso se estiver com

seus sintomas desconfortaveis controlados adequadamente, principalmente a dor.

2) reconhecer a importancia da vida, considerando o morrer como um processo

natural;

A Medicina Paliativa nao rejeita a morte, ndo a encara como fracasso. Ha aceitacao da
morte como um processo que faz parte da trajetéria de vida dos individuos.

As experiéncias de andlise do processo de luto e morte de pacientes gravemente
enfermos e de seus familiares feitas pela médica psiquiatra suica, radicada nos
Estados Unidos, Dra. Elizabeth Kibler-Ross, tiveram uma grande contribuicdo no
desenvolvimento da Tanatologia.

Os trabalhos de Kibler-Ross abriram espaco de discussdes sobre a morte e o
processo de morrer, temas esses evitados por muitas décadas, além de ter promovido
a inclusao nos curriculos de Medicina nos Estados Unidos do ensino formal do cuidado
na fase final de vida.



3) integrar as diferentes dimensodes da estratégia do cuidado: seus aspectos

psicossociais e espirituais;

Os pacientes e seus familiares vivenciam uma infinidade de emocbes frente a
proximidade da morte. Enquanto alguns conseguem contornar essa situacao com

tranquilidade, outros necessitam de assisténcia especializada.

Um componente essencial da Medicina Paliativa é o trabalho em equipe que deve ser
exercido por uma equipe multiprofissional, composta por médico, enfermeiro, assistente
social, psicélogo, nutricionista, farmacéutico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
assistente espiritual, dentre outros. De Simone (2004) acredita que um trabalho em
equipe (team work) permite a todos melhores resultados (team = Together Everyone
Achieves More).

4) estabelecer um cuidado que nao acelere a chegada da morte (eutanasia), nem
a prolongue com medidas que nao terao impacto positivo sobre a qualidade
de vida do paciente (obstinacao terapéutica/medicina futil/distanasia);

Os Cuidados Paliativos nao apressam a morte e nem a prolongam com sofrimento. A
Medicina Paliativa ndo é sinbnimo de eutanasia, pelo contrario, se preocupa em
promover a arte de bem morrer, tornando vivos, todos aqueles momentos que restam

ao paciente, garantindo uma qualidade de vida aceitavel e confortavel.

Nao se objetiva também dentro dessa filosofia de cuidado realizar e/ou continuar com
procedimentos e/ou terapias que nao intentam o beneficio direto ao paciente e que se

justificam apenas para manté-lo vivo (distanésia).

A Medicina Paliativa vai de encontro com a ortotanasia, conceito desenvolvido pelos
tedlogos Marciano Vidal e Javier Gafo, que significa 0 compromisso com a promogao
do bem estar do doente crénico e terminal, permitindo que a morte ocorra no seu
tempo natural de acordo com a evolucdo da doenca, amparando os sintomas
desconfortaveis durante esse processo, mesmo que Sseja necessario interromper

procedimentos e/ou tratamentos que nao trazem beneficio ao paciente. '*



Em 2006, o Conselho Federal de Medicina aprova a Resolugdo no. 1.805/2006 que

regulamenta a ortotandasia, assegurando legalmente a pratica dos Cuidados Paliativos:

Art 1°; é permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do doente em fase terminal, de enfermidade grave e incuravel,

respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante legal.

5) oferecer um sistema de apoio ao paciente para ajuda-lo a manter sua vida
ativa o quanto possivel enquanto nao lhe sobrevenha a morte;

Os cuidados paliativos visam criar espaco para a expressdao do sofrimento, numa
atmosfera acolhedora, além de promover acées que tragam conforto e mantenham a

capacidade funcional dos pacientes enquantos estiverem vivos.

6) oferecer um sistema de apoio também aos familiares durante o processo de

enfrentamento da doenca do paciente e durante seu luto;

Deve-se criar espaco favorecedor de despedidas, de preparacdo para a separacao e

da elaboracao adequada do luto.

7) aplicar esses cuidados mesmo na fase precoce do curso da doenca,
associados a outras terapias que intencionam prolongar a sobrevida do
paciente (tratamento ativo), como quimioterapia ou radioterapia. Assim, o
tratamento ativo e o tratamento paliativo nao sao mutuamente excludentes.

Doyle (1999) diz que a medicina cientifica ndo deve ser antagbnica da medicina

paliativa, mas que devem ser simbioticas.

A importancia em se consolidar os Cuidados Paliativos como uma estratégia de
cuidado, se justifica por ser um direito do paciente e dever da equipe de saude oferecé-
los, além dos elevados indices de prevaléncia estimados de doencas cronico-

degenerativas e das neoplasias.



Os portadores de cancer representam a maior parcela dos pacientes sob a atencao dos
Cuidados Paliativos. Outras doencas foram incorporadas nessa filosofia de cuidado
pela OMS, a partir de 2002, que sao: HIV/AIDS, deméncias, casos de faléncia organica
(insuficiéncia cardiaca, renal, hepatica), doenca pulmonar obstrutiva crénica, doencas
congénitas e doencas degenerativas do sistema nervoso central (por exemplo,

esclerose multipla, esclerose lateral amiotrofica etc).

Os avancgos tecnoldgicos, preventivos e terapéuticos aliados a urbanizagdo e a
industrializagdo promoveram um aumento da expectativa de vida em todo o mundo,
levando ao envelhecimento progressivo da populacao e, consequentemente, uma

maior prevaléncia das doencas cronicas e neoplasias.

Em decorréncia disso, segundo a OMS, a previsdo para 2015 é de 15 milhdes de
novos casos de cancer a cada ano, contando com quase 9 milhdes de mortes, sendo
que 6 milhdes ocorrerdao em paises em desenvolvimento. Em relagao a Aids, a previsao

é de mais de 10 milhdes de casos sendo 90% das mortes em paises emergentes.

Il.  REVISAO HISTORICA

Ressaltam-se a seguir alguns marcos importantes que sao considerados embrides dos
Cuidados Paliativos. O cuidado aos pacientes que estavam morrendo remonta a
épocas bastante remotas.

No século IV, os viajantes e os carentes que estavam doentes ja eram acolhidos em
locais especificos.

Na Franca, havia abrigos de cunho religioso que acolhiam peregrinos que adoeciam.
Em 1842, nesse pais, Jeanne Garnier, apds visitar doentes de cancer, abriu o primeiro

estabelecimento para pacientes terminais, que morriam nessas casas.

Na década de 60, na Inglaterra, a enfermeira, assistente social e médica Cicely
Saunders disseminou pelo mundo uma nova filosofia sobre o cuidar de pacientes fora



de possibilidade de cura, focando o cuidado no individuo e ndo mais na doencga.
Fundou, em 1967, o Saint Christopher's Hospice, na Inglaterra.

O trabalho de Saunders gerou um movimento pioneiro conhecido até hoje por
movimento hospice moderno, ampliando o entendimento da palavra hospice, nao
apenas como um local onde se exerce a pratica dos Cuidados Paliativos, mas como
uma filosofia de trabalho.

A filosofia hospice de cuidado caracteriza-se por um programa de cuidados de suporte
que ajuda pacientes e familiares durante o periodo de fase final da doenca, servindo-os
no seu proprio lar ou em leitos facilitadores, além de oferecer ajuda aos familiares
durante toda a fase final de doenca até o luto.

Hospice passou a representar um local que combinava a especificidade de um hospital
e a hospitalidade de uma casa de repouso. Devido ao desejo de muitos pacientes de
morrerem em casa, junto de seus familiares, foram surgindo equipes de Cuidados
Domiciliar para o atendimento desses casos.

Saunders foi pioneira na abordagem holistica e centrada no paciente, objetivando nao
mais a medicina curativa, mas a medicina de apoio e alivio dos sofrimentos fisicos e

emocionais durante a vivéncia de sua doenca.

Na década de 1970, os Cuidados Paliativos foram incorporados aos hospitais. Equipes
de Cuidados Paliativos comecaram a se formar no Reino Unido. Dai em diante, os
hospices foram se multiplicando na Europa, Australia e nos Estados Unidos, chegando
a mais de 3000 unidades somente na América do Norte.

Inicia-se uma busca de um atendimento adequado e humanizado dos pacientes fora
de possibilidade de cura que eram excluidos do sistema de saude devido a idéia de
gue nada mais poderia ser feito.



lll. CUIDADOS PALIATIVOS NO MUNDO

Atualmente, a Inglaterra é o pais com maior cobertura de Cuidados Paliativos no
mundo, sendo a Medicina Paliativa reconhecida como especialidade médica desde
1987, nesse pais. Em segundo lugar, cita-se a Espanha.

Nos Estados Unidos (EUA), o movimento hospice comeca em 1974 e, a partir dai,
surgem varias equipes de Cuidados Paliativos na modalidade em maior escala de
atendimento domiciliar. Inicialmente, os médicos ndo eram envolvidos nesse cuidado
domiciliar, devido a resisténcia da categoria e pelo fato de que a assisténcia médica

domiciliar ndo era coberta pelas seguradoras de saude.

Atualmente, os cuidados paliativos sdo legalmente cobertos por seguros de saude que
garantem assisténcia a pacientes e familiares com prognéstico de morte previsivel de
seis meses. Além do prazo de seis meses, os custos do cuidado fica a cargo dos

familiares.

A Franca implantou o modelo de cuidados paliativos na década de 80, inicialmente

para os idosos e, em seguida, incorporando os pacientes fora de possibilidade de cura.

Na década de 90, houve o desenvolvimento de programa de Cuidados Paliativos em
varios locais: Africa do Sul, Australia, Asia, Japao, Taiwan, China e Coréia do Sul.

Na América do Sul, os Cuidados Paliativos surgiram na década de 80 em Buenos Aires

e Bogota.

Na legislacao da implantagéo dos Cuidados Paliativos no mundo, destacam-se:

- Publicagdo da Recomendacdo no. 1418 relacionada a "Protecdo dos Direitos
Humanos e da Dignidade dos Direitos dos Pacientes Incuraveis e Terminais através

da Declaragdo da Assembléia Parlamentar do Conselho Europeu em 1999;

- Lei Francesa de Cuidados Paliativos: lei que ampara os pacientes terminais de 1999.



Pesquisas e expansao dos servicos de Cuidados Paliativos no mundo inteiro, assim
como os grandes eventos cientificos na area e a criacdo de associacdes em muitos
paises, trouxeram grandes contribuicdes a Medicina Paliativa. Em 1984, foi fundada a
Associacao Internacional de Hospice e Cuidados Paliativos (IAHPC) que desenvolve
trabalho de divulgacdo dos Cuidados Paliativos e incentivo a formacao de profissionais

na area.

Comemora-se o dia mundial de Cuidados Paliativos e Hospice no segundo sabado de
outubro anualmente desde 2005.

IV. CUIDADOS PALIATIVOS NO BRASIL

Nos paises em desenvolvimento, onde as prioridades ainda giram em torno das
necessidades basicas para a sobrevivéncia das pessoas (ter comida, agua e
segurancga), nesse contexto, os Cuidados Paliativos sao vistos por muitos como mero

luxo.

Mesmo assim, o0 modelo de Cuidados Paliativos chegou ao Brasil no inicio da década
de 80. O cenario da saude nesse periodo se caracterizava pela modalidade
hospitalocéntrica, curativa, em que o paciente era fragmentado pela atencdo nao
integrada das varias especialidades.

Havia um manejo inadequado da dor crénica e uma "conspiracdo do siléncio" em que
os profissionais do cuidado nao discutiam sobre a doenca e morte com o paciente e/ou

com o0s seus familiares.

O primeiro servico de Cuidados Paliativos no Brasil surgiu no Rio Grande do Sul, em
meados de 1983. Em 1986, amplia-se para Sao Paulo e, em 1989, para Santa
Catarina.



Um outro marco foi a inauguracdo da Hospedaria (termo aportuguesado para hospice)
de Cuidados Especiais do Hospital do Servidor Publico Municipal de Sdo Paulo em
2004.

O Ministério da Saude vem consolidando formalmente os Cuidados Paliativos no
ambito do sistema de saude do pais através de Portarias:

Portaria Data Resolucao

No. 881 19 de julho de 2001 Institui o Programa Nacional
de Humanizacao da
Assisténcia Hospitalar

No. 3.535 02 de setembro de 1998 Insere varias modalidades
assistenciais como 0
servico de cuidados
paliativos nos centros de
atendimento em Oncologia
de alta complexidade
(CACON 1); ITEM 4-1

No. 19 03 de janeiro de 2002 Institui no ambito do
Sistema Unico de Salde
(SUS) o Programa Nacional
de Assisténcia a Dor e

Cuidados Paliativos

No. 1319 23 de julho de 2002 Criou no ambito do SUS os
Centros de Referéncia em
Tratamento da Dor

Com o objetivo de agregar profissionais atuantes em Cuidados Paliativos e a fim de
consolidar essa area do cuidado no sistema de saude brasileiro, foram fundados em
outubro de 1997, a Associacao Brasileira de Cuidados Paliativos (ABCP), na cidade de
Sao Paulo, e, em fevereiro de 2005, a Academia Nacional de Cuidados Paliativos
(ANCP), também na cidade de Sao Paulo. Esta ultima visa estabelecer a Medicina
Paliativa como especialidade médica, em articulagdo com a Associacdo Médica
Brasileira (AMB).




Um levantamento feito pela ABCP identificou que, no Brasil, existem 31 servigos que se
cadastraram como prestando Cuidados Paliativos. A maioria desses servicos é um
desdobramento das clinicas de dor. '*

Segundo Figueredo (2006), o crescimento das unidades ou grupos de Cuidados
Paliativos em todo o Brasil é ainda lento e € urgente implantar nas universidades, ao
nivel da graduacao, cursos ou disciplinas de Cuidados Paliativos.

Cabem aos governantes reconhecerem e serem persuadidos da importancia da
Medicina Paliativa como direito do cidadao, e se esforcarem para inclui-la nas politicas
e nos servicos de saude. Para isso, & importante elevar a consciéncia publica a
respeito da filosofia paliativa do cuidado, envolvendo a midia no debate dessa tematica
ja instalado nesse pais.

V. CUIDADOS PALIATIVOS EM MINAS GERAIS

A Clinica Nossa Senhora da Conceicdo, instituicao filantropica, mantida pela
Arquidiocese de Belo Horizonte, funcionava como um hospice que acolhia pacientes
portadores de cancer e portadores de HIV/AIDS em estagio avangado.

Inaugurada em 1992, por iniciativa do Padre Helmuth Zimliski que trouxe o modelo
europeu de hospice, a clinica se situava no Bairro Lagoinha.

A Arquidiocese de Belo Horizonte ofereceu o espacgo e contratou os profissionais de
uma equipe multidisciplinar para condugdo dos trabalhos de assisténcia (areas de
Fisioterapia, Servico Social, Psicologia, Nutricdo, Medicina).

Para sua manutencéao, a Clinica contava ainda com doacoes feitas por familiares de
pacientes, algumas empresas e pessoas da sociedade para manutencao da clinica.

Trabalhadores voluntarios também estavam presentes na contribuicdo do trabalho de
melhora de qualidade de vida dos pacientes terminais.



A Clinica possuia 27 leitos para internagdo de pacientes; realizava atendimento
ambulatorial e visitas domiciliares. Sua clientela consistia em pacientes e familiares

extremamente carentes, muitos com baixa escolaridade ou analfabetos.

Varios hospitais e ambulatérios encaminhavam seus pacientes confiando no trabalho

da Clinica Nossa Senhora da Conceigao.

Entretanto, no dia 07 de junho de 2006, o presidente da Providéncia Nossa Senhora
da Conceicao ordena a suspensao das internagdes a partir daquela data por alegacao

de custos excessivos e pouco retorno a sociedade.

Em relacdo ao estudo do processo de morte, a Associacdao Médica de Minas Gerais
conta com o departamento cientifico de Tanatologia (Sociedade de Tanatologia de
Minas Gerais - SOTAMIG) fundado em maio de 1998 pela acao pioneira do médico
tanatélogo Evaldo Alves D'Assumpcao juntamente com outros colegas.

Suas acgdes tém promovido a educacdo para a morte de diversos profissionais
interessados, aprendendo uma nova forma de cuidar do ser humano que se depara

com perdas, lutos e com a sua prépria impermanéncia e finitude.

A Tanatologia visa humanizar o atendimento aos que estdo sofrendo perdas graves,
podendo contribuir dessa forma na melhor qualificacdo dos profissionais que se
interessam pelos Cuidados Paliativos.

"Eu me importo pelo fato de vocé ser voce,

me importo até o dltimo momento de sua vida e
faremos tudo o que estd ao nosso alcance,

ndo somente para ajudar vocé a morrer em paz,
mas também para vocé viver até o dia da morte."

Dame Cicely Saunders
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