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RESUMO

Objetivo: refletir sobre o significado de paliar, quando a finitude do viver se anuncia. Método:
estudo bibliografico, com levantamento em bancos de dados da area, além de livros que abordam o
tema. As praticas em cuidados paliativos junto ao paciente em processo de morte devem ser
compreendidas a partir de um enfoque interdisciplinar favorecendo uma abordagem biopsicossocial e
espiritual. Consideracd@es finais: paliar, no &mbito da saude, é sinbnimo de cuidar, contrapondo-se
ao curar. A morte ndo deve ser ocultada ou banalizada, mas sim encarada como um processo natural
do ciclo de vida.

DESCRITORES: cuidados paliativos; modelo biopsicossocial e espiritual; psicologia; modelo
biomédico.
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INTRODUCAO

A assisténcia ao paciente fora de
possibilidade terapéutica curativa é foco de atengéo
e cuidados quando consideramos a promocdo de
salde integral. Nas condi¢cBes em que 0 processo
de morte se desencadeia de forma irreversivel e o
prognéstico de vida pode ser definido em dias,
semanas ou meses, paliar é imprescindivel,
exigindo o olhar atento e cuidadoso de todo
profissional da salde.

O termo paliar deriva do latim pallium,
gue significa manto ou coberta, comumente usado
pelos peregrinos em viagens e na lingua
portuguesa pode assumir significados distintos, ou
seja, o de revestir de falsas aparéncias, mascarar ou
a atenuar, aliviar ou abrandar.

Cuidados paliativos € uma modalidade
de assisténcia no fim da vida, de cuidados totais,
ativos e integrais disponibilizado ao paciente e aos
seus familiares.

METODO

Estudo bibliogréfico, realizado no periodo
de margo a maio de 2010, nos seguintes bancos de
dados: Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude — LILACS/BIREME
(http://bireme.br); Scientific Eletronic Library
Online (http://www.scielo.br); Banco de Teses
Brasileiras da CAPES (www.capes.gov.br) e
Biblioteca Virtual de Salde em Psicologia
(http://www.bvs-psi.org.br), além de livros da
area que abordaram o tema.

A MORTE NA CONTEMPORANEIDADE

S80 observadas mudangas ao longo do
tempo no que se refere as atitudes sociais perante a
morte, de modo que , na contemporaneidade surge
a atitude da “morte interdita”, caracterizada pelo
seu ocultamento; sua transposi¢do para o ambiente
hospitalar e a dificuldade em admiti-la, tanto por
parte da equipe de salide como pelo paciente em
estado terminal. %

Ao transferir a morte para o hospital, esta
deixa de pertencer ao moribundo, ou a sua familia,
e comeca a ser um momento regulado e organizado
por uma burocracia, cuja intengdo é a de que a
morte perturbe o menos possivel a sociedade em
geral. Na contemporaneidade, o tempo da morte
alargou-se consoante a vontade humana que, ndo a
podendo suprimir, pode regular a sua duragdo
adiando o que seria 0 momento da morte em dias,
semanas, meses ou anos, através do uso de

farmacos e de tecnologias de suporte da vida que
s6 no nosso século passaram a existir.***

A atitude que se espera do paciente fora
de possibilidade curativa, pode ser a de que este
aceite o fim da sua vida, comportando-se como se
ndo soubesse que vai morrer. Desse modo, a boa
morte € a que ndo se pressente e passa
despercebida.A sociedade atual construiu a idéia
de que é possivel expulsar a morte da vida. *

QUANDO CURAR NAO E POSSIVEL: A
EMERGENCIA DOS CUIDADOS
PALIATIVOS

Toda acdo paliativa visa diminuir, em
ambiente hospitalar ou domiciliar, as repercussoes
negativas da doenca sobre o bem-estar do
paciente.”  Enquanto disciplina, destaca-se o
trabalho pioneiro de Cecily Saunders , defendendo
a necessidade do desenvolvimento de uma
Medicina especificamente direcionada as etapas da
vida e da doenca, mais adiante denominada de
medicina paliativa, orientada aos doentes
classificados como fora de possibilidades
terapéuticas  curativas.® A psiquiatra suica
Elizabeth Kibler-Ross acompanhando pacientes
em fase final da vida identificou as fases do luto:
negacdo; raiva e revolta; barganha; depressdo e
aceitacdo.® A partir de sua atuagdo humanista,
possibilitou o resgate da subjetividade do paciente
terminal ao favorecer com que este pudesse
expressar suas demandas.

No Brasil em 1997 ¢é fundada a
Associacdo Brasileira de Cuidados Paliativos.
Segundo dados fornecidos por esta entidade, no
ano de 2001, no Brasil, havia somente cerca de
trinta servigos de cuidados paliativos, em sua
maior parte dedicada aos doentes fora de
possibilidades terapéuticas oncoldgicas,
promovendo assisténcia ambulatorial, domiciliar e
internacéo hospitalar. ®

E observado que o sistema de salde
brasileiro estd enfrentando grandes desafios neste
novo século: o aumento da populagdo de idosos, o
crescente nimero de pessoas com cancer, doencas
cardiacas e cerebrovasculares. Tal cenario indica a
necessidade de politicas de salde voltadas para o0s
individuos ao final da vida.” A portaria n° 19/GM,
publicada em 2002 no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS remete a organizagdo de equipes
multidisciplinares e uma rede de assisténcia
descentralizada e regionalizada, visando
incrementar a cultura em Cuidados Paliativos com
iniciativas de educacgdo continuada e disseminacao
do conhecimento. ®


http://www.capes.gov.br/
http://www.bvs-psi.org.br/

CUIDADOS PALIATIVOS E O PACIENTE

EM PROCESSO DE MORTE: A
INTERDISCIPLINARIDADE
FAVORECENDO @) ENFOQUE

BIOPSICOSSOCIAL E ESPIRITUAL

Praticas de cuidados paliativos, devem
proporcionar alivio e conforto, compreendendo e
assistindo o paciente nas dimens@es fisica, social,
psicoldgica e espiritual, sendo desenvolvida por
equipes interdisciplinares.” A interdisciplinaridade
diz respeito a uma real interacdo entre 0s varios
profissionais, comunicagéo de qualidade, utilizagdo
maxima dos conhecimentos envolvidos no
processo, producdo de préaticas e saberes.”
Entende-se ainda que deva existir uma
horizontalizagéo das relagdes de poder.*

Outro aspecto importante vem a ser a
consideracdo da dimenséo espiritual dos pacientes
fora de possibilidades terapéuticas curativas.*
Crencgas religiosas estdo relacionadas a melhor
salde e qualidade de vida entre as pessoas, assim
como, pertencer a um grupo religioso melhora o
suporte social. O atendimento espiritual ao

paciente e familiares, possibilita condi¢bes para
reflexdes profundas sobre questdes existenciais;
confrontos e desafios quanto ao propdsito de vida,
perdo, acerto de contas e qualidade de vida. *****

CONSIDERACOES FINAIS

A morte ndo ocultada e nem banalizada é
encarada como um processo natural e parte do
ciclo de vida de todos os seres vivos. Curar e paliar
tém como principio fundamental o cuidar. Esse
ato representa mais que um momento de atencao, é
na realidade uma atitude de preocupacéo,
ocupacdo, responsabilizacdo e envolvimento
afetivo com o ser cuidado.

As  dimensGes  biopsicossociais e
espirituais devem ser consideradas em todo o
processo de assisténcia em salde. Em cuidados
paliativos favorecem com que o0 paciente e
familiares realizem escolhas, garantindo-lhe o
direito de experenciar o morrer com dignidade ou
seja,uma “morte suficientemente boa”,
compreendida enquanto auséncia de abandono e
descaso, manejo e controle da dor, entre outras..

SUMMARY

WHEN YOU CAN NOT HEAL: THE EMERGENCE OF HOSPICE
Max Alecsander Cruz COSTA e Airle Miranda de SOUZA

Objective: the present study sought to understand the significance of the deal, when the finitude of
life itself. Method: this bibliographic study, used documents searched in some databases, national
and international, in addition to books by authors who have tackled the topic. Practices in palliative
care to the patient in case of death from an interdisciplinary and multidisciplinary approach
favouring a biopsychosocial approach and spiritual.Final considerations: thus, alleviate, in the
context of health, is synonymous with caring, opposed to heal, so death should not be hidden or
standardised products encompassing all products, but rather seen as a natural process lifecycle.

Key-words: palliative care; biomedical model; biopsychosocial model and spiritual; psychology.
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