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CAPITULO 42

CONDUTAS PALIATIVAS FRENTE AO
DOENTE TERMINAL

De acordo com o Instifuto Nacional do Cancer (INCA), 2018,
cuidados paliativos sdo “cuidados de sande ativos e integrais prestados
4 pessoa com doenga grave, progressiva € que ameaca a continuidade
de sua vida” isto € um conjunto de medidas em prol da qualidade de
vida de um paciente fragilizado. Com o objetivo de remediar o
sofrimento desse individuo, diferentes profissionais da sande formam a
equipe paliativista, como meédicos, enfermeiros. psicologos. terapeutas
ocupacionais, fisioterapeutas, nutricionistas e outros que sejam
necessarios para trazer conforto aqueles pacientes que necessitarem do
SErVICO.

Nos ultimos 50 anos, houve um significativo crescimento
técnico-cientifico, que mudou o paradigma das principais causas de
morte no mundo. As pessoas deixaram de morrer por doengas infecto-
contagiosas e passaram a ser acometidas por afecedes cromico-
degenerativas. Por isso, discutir questdes nio apenas relacionadas a
cura, mas também sobre a qualidade de vida em doentes terminais €
imprescindivel.

E necessdrio. portanto. preparar os médicos e toda a equipe
multidisciplinar para reconhecer e trabalhar com cmdados paliativos
frente ao doente terminal, evitando que esses sejam encaminhados. sem
perspectiva de cura para uma unidade de terapia intensiva, por exemplo.
Nesse contexto, o paciente acaba passando seus momentos finais longe
de pessoas queridas, submetido a varias invasdes de cateter, tendo seu
soffimento prolongado em um leifo que poderia ser ocupado por outro
paciente com chances de sobrevivéncia em um ambiente de cuidados
intensivos.
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Tio importante quanto saber quando salvar uma vida, € saber
quando ela ndo pode ser salva, e o que fazer com o paciente e a familia
nesse caso. Por deliberacio da Organizacio Mundial da Saude (OMS)
para Cuidados Paliativos, todos os enfermos com doencas graves,
gradativa e sem perspectiva de cura, deveriam ser acompanhados com
cuidados paliativos desde o momento da definigio desse prognostico.
Ja. segundo o Medicare americano, € indicado cuidado paliativo ao
paciente com expectativa de vida avaliada menor ou igoal a 6 meses, o
paciente que fizer a opgdo de cuidados paliativos exclusivos e abrir mio
dos tratamentos de prolongamento de wvida e aqueles gque sdo
beneficiarios do medcare.

Porém, tal cuidado, vai muifo além de indicacdes rigidas e
engessadas, ele € norteado por principios da bioética como a
beneficéncia, nio-maleficéncia, autonomia e justica. Em relacdo a
beneficéncia, deve-se garantir o confrole dos sintomas e qualidade de
vida. Ao entender curso basico doenca, pode-se prever as possivels
complicacdes, intervir e controlar os sintomas da doenga incuravel. Ja
a nio-maleficéncia, consiste em ndo infligir dano intencionalmente.
Faz-se referéncia ao termo latino primum non nocere: “acima de tudo
{on, antes de tudo) ndo causar dano™. Obriga-se, portanto, evitar a
distanasia (prolongar a morte, com soffimento desnecessario). O
principio da autonomia, busca-se readquirir a relacio medico paciente,
muitas vezes perdidas no cendrio técnico-cientifico, preservando a
individualidade do paciente, desejos e preferéncias. No quesito da
justica o que se faz relevante € a morte digna e sem sofrimento.

A morte nio deve ser apressada, nem retardada. Uma vez
entendido i1ss0, pouparia a frustracio sobre o objetivo que muitas vezes
parece Gnico, na equipe de sande: a imortalidade. Além disso, garantiria
dignidade ao paciente e pouparia recursos do servigo. Até porgque
muitos recursos terapéuficos. quando usado de forma banal ou
insistente, como, por exemplo. a repeticdo de exames, o uso de
respiradores ou drogas vasoafivas, podem fer efeifos nocivos
sobrepostos aos beneficios.
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Nas nltimas horas de vida, nota-se que o paciente deixa de
interagir com meio no qual esta inserido. € como se ele ficasse mais
ausente. Expressoes de dor, ou insatisfacdo deixam de expressadas pelo
doente e entendidas pela familia. Porém, quando todos estio
preparados, esse momento passa a fluir com mais aceitacio e
serenidade.

Os sinais mais indicativos de ferminalidade nas proximas 24
horas sio: anorexia e nenhuma ingesta de ligquido. imobilidade,
alteracdo cognitiva e sonoléncia e/ou delirium, mioclénus, dor, colapso
periferico, faléncias funcionais e o ronco final. Diante desses sintomas
cabe a familia decidir se vio internar ou tratar em casa, a espera do
abito.

E importante paciente esteja ao lado de alguém querido nesse
momento, em ambiente gque se sinta acolhido, capaz de lhe dar
tranguilidade na sua partida. Pode se dispor também de pelo menos uma
dose de morfina, midazolam ou haloperidol, no infuito de minimizar o
desconforto fisico ou psicologico do mesmo, bem como evitar
conversas desagradaveis, luzes fortes, cheiros inconvenientes.

Tudo iss0, trata-se de uma boa morte que na Pratica paliativista
objetiva uma abordagem multidisciplinar, voltada ao atendimento da
totalidade bio-psico-social-espinitual. Entrefanto isto, so sera possivel
quando o paciente passa por todos os estagios segundo a teoma
psicologica de Kiibler-Ross empregado nos Cuidados Paliativos, em
que o enfermo, com o conhecimento da inevitabilidade da morte
proxima, vivenciaria a: negacdo, quando recusa o diagnostico; raiva ou
revolta; negociagdo ou barganha; depressdo, processo de elaboracdo do
luto pela perda da vida e, finalmente. aceitacdo da propria finitude.

Todavia, assim, como o tratamenfo final de uma crianga €
diferente da de um adulto. elas diferenciam-se de pais para pais. Pois,
no Brasil. para os adultos a equipe deve auxiliar na resolucio de
conflitos ou problemas, ja para as criangas uma vez que elas nio tiveram
tempo suficiente para desenvolver pendéncias, a pratica recal na
expressdo de seus desejos.
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Por outro lado. na Franca — pais com forte tendéncia
psicanalitica — ha um incentivo do doente relatar sua autobiografia,
visto que a busca da produgdo de sentidos para o adoecimento, e a
resolucdo de questdes afetivas e emocionais consistem em metas
relevantes para o morrer bem. Nos Estados Unidos, o modelo congrega
3 termos: obrigado, eu fe amo, perdoe-me, eu fe perdoo e adeus; devido
a predominincia individualista, no qual a ideia da manutencio da
identidade pessoal € crucial. inclusive ao se tratar da recusa de
medicamentos para controle da dor, pela alteracdo do campo de
consciéncia.

Os cuidados paliativos desenvolveram-se dos questionamentos
éticos sobre uma morte menos sofrida. dado ha a necessidade de
praticas humanistas, como atos de responsabilidade, solidariedade e
dedicacdo, além de competéncias e habilidades concernentes ao
relacionamento interpessoal, onde a equipe de saude reconheca o
individuo a quem prestara assisténcia — quais sdo suas necessidades e
limitagfes — possibilitando. condutas sensiveis para com ele e ao seu
grupo familiar que esta diretamente ligada as atividades de cuidados do
paciente e deve-se preparar para perder um ente querido.

Apesar do modelo blomédico ainda ser amplamente utilizado
em alguns paises ou exerce forte influéncia na sande praticada e, por
1550, os profissionais de saude, ainda hoje, terem atitudes bastante
sedimentadas em uma concepgdo mecanicista da vida, dificultando o
reconhecimento da realidade complexa e multidimensional do cuidado
a sande. Além disso. o evento da morte atingira de forma diferente cada
profissional da equipe. embora a morte faca parte do contexto da vida e
da rotina do ambiente hospitalar, os infegrantes da equipe
multiprofissional de saide — em geral — nio estio preparados para
enfrentar a morte e lidar com a perda de pacientes.

Sendo assim. o despreparo dos profissionais de saude e as
dificuldades pessoais diante da morte e do processo de morrer retiram
o direito do paciente e da familia de exprimir nesse momento
pensamentos, senfimentos, preferéncias, pendéncias os quais estdo
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diretamente relacionados com o processo de luto, seja ele antecipatorio
ou pos-obito do paciente.

Ademais, muifas vezes, os cuidados paliativos so sdo
empregados no exclusivo cenario de da priorizacdo de conforto, quando
nio ha possibilidade de meodificacdo ou estabilizacdo da doenca.
Enquanto, ele deveria ter sido emprgado desde a implementagio do
tratamento curativo, proporcionando ao paciente e sua familia um
contato inicial com a equipe multidisciplinar responsavel e o vinculo de
confiabilidade e, portanto facilitando e contribuido para a articulagio e
o desenvolvimento de planos estratégicos de assisténcia integral e
continua que serdo discufidas entre a equipe medica, paciente e familia.
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