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Resumo: Introdugio: os cuidados paliativos dispdem de uma equipe interdis-
ciplinar para manter o foco na preven¢io e no alivio do sofrimento tanto do
paciente quanto dos familiares. Esses servicos podem ser ofertados na vigéncia
de qualquer doenga, independente do estigio da enfermidade (seja precoce
ou tardio). Ainda que a finalidade dos cuidados paliativos seja igual tanto nos
jovens, como nos idosos, é importante salientar que a atenc¢do na avaliagio
médica vai ser direcionada de uma forma tnica para cada grupo etético devido
as doengas frequentes em determinadas faixas etdrias. Na populagio gerid-
trica, tais cuidados necessitam de um reconhecimento mais acertado de todos
os sintomas, visto que hd nesses individuos maior prevaléncia de um espectro
de deficiéncias que confundem o diagnéstico. Por isso, avaliagdo para esses
pacientes deve ser abrangente ao mesmo passo que detalhada e minuciosa.
No Brasil, o servico paliativo é considerado uma temadtica cronologicamente
jovem e, consequentemente, pouco posto em pratica em relago a real necessi-
dade dessa populagio. Objetivo: apresentar uma revisio sistemdtica acerca dos
cuidados paliativos nos idosos. Materiais e métodos: obtiveram-se dados nas

Bases Digitais Scielo® , PubMed® e UpToDate® sobre os cuidados paliativos
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no envelhecimento, compreendendo o periodo entre 2010 a 2020. Principais
resultados: Os cuidados paliativos sio uma pratica importante para oferecer
alivio aos pacientes terminais e familiares, a qual deve ser praticada e esti-
mulada entre os profissionais e servi¢os de saide. Deve ser feita com uma
equipe multidisciplinar levando em conta a parte orgénica e espiritual. Ha
proximidade conceitual entre ortotandsia e cuidados paliativos, porém nio sio
coincidentes.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Servigos de Saude, Idoso Fragilizado.

The perspective of palliative care in the quality of life of geriatric
patients.

Introduction: palliative care has an interdisciplinary team to maintain the
focus on preventing and relieving the suffering of both the patient and family.
These services can be offered in the presence of any disease, regardless of
the stage of the disease (either early or late). Although the purpose of pal-
liative care is the same for both young people and the elderly, it is important
to note that the attention in medical evaluation will be directed in a unique
way to each age group due to the frequent diseases in certain age groups. In
the geriatric population, such care requires a more accurate recognition of
all symptoms, since there is a higher prevalence of a spectrum of deficien-
cies in these individuals that confuse the diagnosis. Therefore, assessment for
these patients must be comprehensive while being detailed and thorough. In
Brazil, palliative care is considered a chronologically young theme and, conse-
quently, little put into practice in relation to the real need of this population.
Objective: to present a systematic review about palliative care in the elderly.
Materials and methods: data were obtained from the Scielo®, PubMed®
and UpToDate® Digital Bases on palliative care in aging, covering the period
from 2010 to 2020. Main results: Palliative care is an important practice to
offer relief to terminal patients and family members, which should be practi-
ced and encouraged among health professionals and services. It must be done
with a multidisciplinary team taking into account the organic and spiritual
part. There is conceptual proximity between orthothanasia and palliative care,
but they are not coincident.

Keywords: Palliative Care, Health Services, Frail Elderly.
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Introducdo

s cuidados paliativos foram definidos pela Organizagdo Mundial da

Saide (OMS) como agdes que consistem na assisténcia promovida

por uma equipe multidisciplinar com o objetivo de melhorar a qua-
lidade de vida do paciente e de seus familiares diante de uma doenca que
ameace a vida por meio da prevencio e alivio do sofrimento (OMS, 2002).
Nessa modalidade de tratamento, o principal cuidado é com o didlogo, visto
que deve ser feito com compaixdo e com ateng¢do aos minimos detalhes para
garantir autonomia ao paciente.

Uma visio geral da avalia¢do abrangente do paciente em cuidados palia-
tivos resumida no conceito de “dor total”, introduzido por Dame Cicely
Saunders - médica fundadora do reconhecido St Christopher’s Hospice, e
suas ramificagdes clinicas, a adequagdo da avaliagdo das necessidades de cui-
dados paliativos e os componentes da avaliagdo paliativa abrangente (OKON;
CHRISTENSEN, 2020). Isso se relaciona com a concepgio da OMS, que
prevé o cuidado integral do doente - que nio aborda s6 os sintomas, mas tam-
bém prioriza um atendimento individualizado de forma completa que preza
pelos valores e preferéncias do paciente. Logo, uma comunicagio consistente
e sustentada entre o paciente e todos os envolvidos em seus cuidados é a base
sélida para que se tenha o fornecimento do apoio psicossocial, espiritual e
préitico que os pacientes e seus familiares precisam. De acordo com a aborda-
gem orientada para a familia, os cuidados paliativos também se estendem ao
periodo de luto da familia.

Hé uma defesa para cuidados paliativos que vai muito além do senso
comum, nio se deve limiti-lo a um servi¢o somente para o final da vida, mas,
na verdade, eles devem ser instituidos em todas as fases da doenga com o
objetivo base de aliviar o sofrimento. Além disso, a autonomia e a indepen-
déncia - aspectos fundamentais quando se fala da reabilita¢do - sdo objetivos
importantes na assisténcia em cuidados paliativos. Até mesmo antes da defi-
ni¢io da OMS, Twycross (2000) ja pontuava que o paciente deve ser ajudado
a realizar seu potencial maximo com énfase no fazer ao invés do ser atendido,
proporcionando dignidade e autoestima. Os cuidados paliativos podem ser
fornecidos juntamente com tratamentos curativos ou prolongadores da vida,
embora tenha maior procura e acolhimento deste tipo de cuidado na etapa
critica da enfermidade. Assim, vé-se a defini¢io de um zelo médico necessirio
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de forma integral e precoce, entretanto ainda é pouco instalado desde o inicio
da doenga.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) ji considera os Cuidados
paliativos como uma drea de atuagio e especialidade médica, inclusive com
residéncias em alguns hospitais do pais. Além disso, houve a inclusio, em
algumas faculdades de medicina no Brasil, de uma cadeira com abordagem
sobre esse tema, disseminando ainda mais o conhecimento para os futuros
médicos.

Diante de uma maior necessidade de abordagem do assunto, até pela sua
insercdo recente na pratica médica, ressalta-se como objetivo apresentar uma
revisdo sistemadtica acerca dos cuidados paliativos em pacientes idosos.

Metodologia

Utilizou-se como Descritores em Ciéncia de Satde (DeCs): Cuidados
Paliativos AND Servicos de Satude para Idosos AND Idoso Fragilizado. Foram
selecionados artigos nas bases de dados Scielo®, PubMed® e UpToDate®,
analisados quanto ao titulo, ao tipo de estudo e ao ano, atentando para os cri-
térios de inclusdo de artigos disponiveis na integra, idioma portugués e inglés
e publicados nos ultimos 10 anos. Além disso, foram excluidos artigos cujos
recortes metodolégicos foram considerados distantes da proposta do presente
estudo, incluindo todos aqueles que discorriam sobre o assunto de uma forma
restrita, quer seja se limitando a agdes de cuidados paliativos em determinadas
idades e doengas especificas ou a atuagdo de apenas uma drea profissional da
saude na aplicagdo destes cuidados.

Resultados e discussao

O maior propésito dos cuidados paliativos ¢ justamente oferecer alivio do
sofrimento ao paciente e aos seus parentes. Vale ressaltar que a emogio é sen-
tida de forma unica. Ainda em pacientes com o mesmo DNA, as expressoes de
sofrimento sdo diferentes. Entdo, a partir da perpersctiva de um diagnéstico,
as partes envolvidas comegam a desensolver sentimentos perante o percurso
do tratamento.

A assimilacdo de desconforto e carga de doenca entre pacientes em
cuidados paliativos é altamente individualizada. Dame Cicely Saunders, fun-
dadora do moderno hospicio e cuidados paliativos, aborda a complexidade do
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sofrimento dessa populagio através do termo “dor total”. Esse conceito fornece
uma estrutura definidora para a avalia¢do do paciente em cuidados paliativos,
refere-se aos mecanismos e manifestagdes como: componentes fisico, emocio-
nal, socioeconémico e espiritual (OKON; CHRISTENSEN, 2020).

E absolutamente comum que os paciente idosos apresentem mais de uma
doenga, até porque a idade é fator de risco para muitas delas. Existe uma
maxima da urologia abordando a ideia de que os pacientes do sexo mascu-
lino, a medida que envelhecem, estio muito propensos ao desenvolvimento de
cancer de prostata. Sendo assim, lidar com mais uma comorbidade nio ¢ facil.
Torna-se dificil, também, para os familiares, visto que, normamente, os filhos
precisam se dedicar para dar alicerce ao envelhecimento dos pais.

E sabido que os cuidados paliativos utilizam uma equipe interdisciplinar
para se concentrar na prevengio e no alivio do sofrimento, independentemente
da doenga, estigio ou necessidade de outras terapias. Embora os objetivos
dos cuidados paliativos em idosos sejam os mesmos dos individuos em outras
faixas etdrias, o espectro de sintomas em idosos difere um pouco do obser-
vado em pessoas mais jovens (O'NEILL, 2020). A terceira idade geralmente
morrem de doengas cronicas (onde tem alta prevaléncia de sintomas) que sio
precedidas por longos periodos de declinio fisico e comprometimento fun-
cional (seja cognitivo, motor, visual ou auditivo), como deméncia, delirium,
incontinéncia urindria e alta propensio a quedas.

Uma vantagem do servigo de cuidados paliativos é o acompanhamento
préximo do paciente geridtrico, possibilitando uma triagem dos sintomas mais
precisa e, consequentemente, uma abordagem til para identificar necessida-
des desse paciente nesse servico. Entretanto, ¢ inegivel que idosos com déficit
cognitivo (quer seja por deméncia ou delirium) dificultam o reconhecimento
de certos sintomas ou concomitincia com outra patologia e, assim, complicam
o manejo dos sintomas. Por isso, ha um medo que nessa populag¢ao haja uma
subnotificagdo da dor, além de que frisam por uma supervisio médica ainda
mais frequente para identificar e avaliar adequadamente a gravidade da dor
nesses individuos.
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Figura 1: Comportamentos comuns de dor em idosos com problemas cognitivos.
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Fonte: Up to Date, 2020.

Segundo registros da Organiza¢io Mundial da Saade (OMS), dos 58
milhdes de mortes por ano no mundo, 34 milhées sio por doengas crénico-
degenerativas incapacitantes e incurdveis. O Brasil assiste a um milhio de
6bitos por ano, dos quais 650 mil deles por doengas cronicas. Cerca de 70%
dessas mortes ocorrem em hospitais, grande maioria em unidades de terapia
intensiva (UTI). Eis um quadro bem comum na fase de grande madureza da

vida (Pessini; Bertachini, 2006; ONU, 2012).
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Figura 2: Critérios de indicagdo para cuidados paliativos em UTT.
Figura 2: Critérios de indicacio para cuidados paliativos em UTL.

Admissio proveniente de Instituigio de Longa permanéncia de paciente portador de uma ou
mais condigdes cronicas limitantes (por exemplo, deméncia)

Duas ou mais admissoes na UTI] na mesma internacio

Tempo prolongado de ventilacio mecinica ou falha na tentativa de desmame

Faléncia de miiltiplos érgios

Paciente candidato 4 retirada de suporte ventilatério com possibilidade de 6bito

Cincer metastitico

Encefalopatia andxica

Sofrimento familiar que comprometa a tomada de decisoes

Fonte: Manual de cuidados paliativos, 2006.

Cada vez mais, ¢ preciso dedicar atengio, paciéncia, respeito e dinheiro
em busca de oferecer um processo final de vida confortivel. As consequéncias
da experiéncia da doenga alcangam a todos em maior ou menor nivel. E possi-
vel que algum parente mais préximo assuma a maior parte da responsabilidade,
sobrecarregando-se muitas vezes. Logo, o individuo em maior contato com o
paciente idoso e com as dificuldades advindas disso pode apresentar quadros
de ansiedade, depressio, dentre outras doengas psiquidtricas, relevando que ¢é
imprescindivel que a equipe de satide forne¢a um atendimento humanizado a
essas familias com foco na escuta e na empatia.

A parte técnica da medicina ndo deve ser menosprezada. A anamnese, o
exame fisico, o conhecimento tedrico acerca das doengas e da classe de medi-
cagdes ¢ fundamental para auxiliar nas condutas a partir de cada caso, sendo
que a pratica torna isso mais ficil e automatico. “Hd, todavia, uma tendén-
cia desses profissionais de restringir sua discussdao aos aspectos meramente
técnicos, seja na assisténcia a satde, seja nas agoes de saude publica” (Rego;
Palicios, 2006, p.1759). Os autores também relatam que a maioria das unida-
des hospitalares brasileiras ndo possui uma diretriz sobre como cuidar de seus
pacientes que estejam com um quadro terminal, mas também néo hd informa-
¢oes sistematizadas sobre como esses tGltimos momentos sdo vividos, seja pelos
pacientes, seja por seus familiares (ibidem, p.1757).

Nesse contexto, os cuidados paliativos possibilitam a suspensio de trata-
mentos desnecessirios aos pacientes, ou seja, que nio sio capazes de mudar a
histéria natural da doenga com foco na mudanga do sofrimento fisico e psicé-
logico, tornando-se uma espécie de suporte, visando a uma melhor qualidade
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de vida. Assim, com uma abordagem holistica, observando o paciente como
um ser biogrifico mais que um ser simplesmente biolégico, poderemos, res-
peitando seus desejos e suas necessidades, melhorar o curso da doenga.

Ademais, jd se considerou que tais zelos fossem melhor aproveitados
em situa¢des mais terminais em que as possibilidades terapéuticas estivessem
esgotadas. Sabe-se que essa vertente ndo é mais coerente. Os cuidados palia-
tivos sdo Gteis em qualquer fase da doenga desde o inicio até os estdgios mais
avancados. O simples fato do paciente idoso e de seus familiares poderem
compartilhar as angustias e os medos traz conforto.

Enfatiza-se dessa forma que cuidado paliativo nada tem a ver com euta-
ndsia, como muitos ainda querem entender. Essa relagdo ainda causa decisoes
equivocadas quanto a realiza¢do de interven¢des desnecessdrias e enorme difi-
culdade em prognosticar paciente portador de doenga progressiva e incuravel
e definir a linha ténue e delicada do fazer e do nio-fazer. Um diagnéstico
objetivo e bem embasado, o conhecimento da histéria natural da doenga, um
acompanhamento ativo, acolhedor e respeitoso e uma relagio empdtica com o
paciente e seus familiares nos ajudardo nas decisoes.

Uma forma dos profissionais de satide serem capazes de trazer mais con-
forto aos parentes, diante da possibilidade iminente de morte, é analisar o
legado deixado pelo paciente, especialmente, os idosos. Os pacientes idosos
apresentam uma longa trajetéria de vida, podendo ter deixado varios ensina-
mentos a respeito de amor, de crescimento, de for¢a, de sentido de vida, entre
outros. Sendo assim, ndo ¢ justo que tudo isso seja enterrado junto do corpo
doente. Normalmente, o amor envolvido na relagdo possibilita alivio do pro-
cesso de luto.

O luto esta relacionado as experiéncias vividas a partir da morte de um
ente querido ou qualquer membro da rede de suporte social com impacto
em todas as dreas de influéncia humana. E importante avaliar as provaveis
mudangas do humor e do padrio comportamental, como: dificuldade para
concentrar-se, comportamento agressivo diante dos outros e de si mesmo,
tadiga, perda na regulagio do sono, da fome e de autocuidados.

Outra dimensdo a ser ressaltada ¢ a espiritual. Nao se pode negar que a fé
¢ capaz de modificar a mentalidade das pessoas perante as adversidades impos-
tas pela vida. Por isso, ¢ uma realidade que ganha um espago, muitas vezes,
nunca visto. Pode se apresentar de forma mais intensa, facilitando a com-
preensdo do quadro. No entanto, é possivel que haja outra concepcio. Sendo
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assim, o paciente sente-se abandonado pelo ser superior em um momento
dificil e com muito sofrimento.

Essa sensa¢do de abandono e de que suas “preces” ndo foram escutadas
pelo ser superior sdo fortes potenciais para levar o paciente terminal em dire-
¢do a uma patologia muito comum nessa realidade: a depressdo. Tendo em
vista isso propor um apoio espiritual por parte da equipe e/ou da familia é
algo que vem mostrando resultados positivos durante essa fase. O cuidado
transpessoal tem a capacidade de ir além do orginico e das necessidades
humanas,por isso ¢ importante perceber a sua relevincia no cuidado paliativo,
visando assim superar paradigmas que podem repercutir na terapéutica e na
assisténcia.(MATOS; GUIMARAES, 2019)

Diante de uma vasta diversidade da experiéncia individual de sofri-
mento, estd incluso fatores ndo clinicos idiossincraticos- ja citados, como o
“pressentimento”, otimismo, intuigdo e fé¢ (BOYD, 2010). Além do forne-
cimento de recomendagbes e grau de participagdo na tomada de decisoes
médicas (ROMO, 2017) e a localizagdo dos cuidados paliativos ou local da
morte (HOARE, 2015; GOMES, 2013) variam entre os individuos e podem
evoluir ao longo do tempo, ressaltando o imperativo de que a avaliagdo palia-
tiva seja rotineiramente abordada ao longo do tempo. Nesse tltimo, estudo
desenvolvido no Medicare Hospice Benefit dos Estados Unidos, indica que a
preferéncia comum pelo conforto em casa estd longe de ser universal, variando
de 31 a 87% para o lar como local preferido de morte. Também enfatiza que
os médicos devem ser cautelosos ao generalizar as necessidades de cuidados
paliativos de um paciente para outro. Uma avaliagdo paliativa estruturada
ajuda os médicos a identificar valores e crengas pessoais e a resolver conflitos
incipientes sobre o progndéstico ou a inteng¢do do tratamento.

Infelizmente nem sempre o paciente consegue ser mantido em casa ou
junto da familia, passando assim o estdgio terminal em unidades de terapias
intensivas. Atualmente muitas utis sdo humanizadas, permitindo acom-
panhantes e tornando o ambiente aparentemente menos hostil. Todavia ¢é
importante lembrar que o fato de estar em UTI ndo impossibilita a presenca
dos cuidados paliativos,eles podem e devem estar presentes. Por exemplo, para
quadros de morte iminente, a equipe intensivista,deve ter a capacidade de
analisar cada caso e ver quando é conveniente ou nio permanecer com agoes
que s6 visam o prolongamento da vida, mesmo com sofrimento. O objetivo na
verdade trazer alivio, para isso podemos langar mao de drogas e tecnologias de
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assisténcia presentes na UTI, como opioides para alivios da dor e VNI para

dispneias.(FONSECA; MENDES JUNIOR; FONSECA, 2012)

Figura 3: Conhecimento médico sobre o que propor ao doente sem possibilida-

des de cura.
Resposta Percentual
Cuidados paliativos 28,9%
Qualidade de vida 25,0%
Cuidar dos sintomas e/ou sofrimento 30,3%
Resposta inadequada 13,2%
Nao respondeu 2,6%

* Classificagdo relativa & definigdo da OMS,
Fonte: (BRUGUGNOLLI, 2013)

Um dilema, diante de pacientes graves, ¢ informar a gravidade do quadro
clinico familia e ao préprio paciente. Alguns acreditam que a verdade pode
fazer que o paciente evolua mal, porque, na auséncia de perspectiva de cura,
¢ possivel que ele perca as esperangas e até recuse alguns tipos de medidas
paliativas, com o fito de evitar o sofrimnto dele e dos parentes. No entanto,
a verdade nio mata. Evidente que haverd um momento de tristeza, mas vale
ressaltar que falsas promessas de cura e ilusoes fardo ainda pior. Um paciente
idoso frente uma enfermidade incurével pode se tornar uma forma de aproxi-
mar os familiares. Seria melhor, sem ddvida, que as familias fossem unidas por
vontade prépria, porém ¢ percebido, em hospitais, clinicas e até em situagdes
de homecare, que as dificuldades enfrentadas abrem portas para uma maior
unido em busca de um objetivo em comum: tornar a vida do paciente a melhor
possivel. Uma boa justificativa para a verdade ser dita em todas as circuns-
tincias ¢ dar a chance do idoso aproveitar o tempo de maneira consciente,
assumindo um maior protagonismo.

A conversa transparente favorece uma melhor relagio médico-paciente.
Ela se torna mais dificil a medida que a doenca avanca. Torna-se, cada vez
mais, delicado abordar as condigdes que o paciente espera morrer. Logo,
0 quanto antes seja exposto o caso, melhor vai ser para lidar com o futuro.
Inclusive, cabe ressaltar que a vontade do paciente deve ser anotado no pron-
tudrio médico durante as conversas, bem como: decisdes acerca do funeral e
doagio de 6rgios.
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E imprescindivel perceber que os profissionais de saide nio devem
absorver as dores dos enfermos, porque, sendo assim, a conduta vai estar com-
prometida. Diante de sentimentos, como o medo, é possivel que o ser humano
paralise. Isso pode ser justificado até por uma questdo evolucional. No inicio,
os individuos ficavam expostos, em florestas, a animais de grande porte. Uma
alternativa para evitar o conflito seria a paralisa¢do, tornando-se uma maneira
de protegdo. Sendo assim, ao se tornar responsivel de cuidar de pessoas com
um alto grau de fragilidade a equipe de saide pode se sentir coagida. Nio ¢é
possivel negar a pressdo nesses casos. Diante disso, o ideal entrar no estado de
compaixio. Assim, é possivel ofertar ajuda.

Figura 4: A¢des comunicativas no apoio ao familiar na terminalidade.

Acides comunicativas eficazes

Presenga mais frequente.

Verbalizagio de disponibilidade, compaixio e pesar pela perda.

Perguntar o que ela precisa ou o que vocé pode fazer para ajudd-la naquele momento.

Respeitar crengas, rituais e expressiio de sentimentos; se puder, participar junto.

Utilizar o togue afetivo.

Fonte: Manual de cuidados paliativos, 2006.

Nesse contexto, pode-se comparar o atendimento dado a esses pacientes
com os vitimas de trauma no sentido de que, no ambiente extrahospitalar,
o primeiro passo para iniciar o auxilio é verificar a cena. A partir disso, o
profissional garante sua seguran¢a e sua funcionalidade. Por isso, torna-se
importante mensurar o envolvimento.

O melhor atendimento depende de caracteristicas técnicas e mentais.
Os profissionais de satide devem estar cientes da condigdo da prépria satde
mental. E vilido destacar uma maior evidéncia das doencas psiquidtricas no
contexto médico, como: depressio, ansiedade e sindrome de burnout. Uma
das justificativas é a associac¢do entre jornadas longas de trabalho e a pressio
de cuidar da vida de um terceiro. E dificil lidar com uma conduta terapéutica
erronea.

Nessa perspectiva, ainda é importante destacar as condi¢des hostis, mui-
tas vezes, encontradas nos ambientes de trabalho, especialmente, publicos,
visto que a falta de equipamentos nio é incomum. Além disso, uma grande
demanda de pacientes associada a servicos com déficit na gestdo. Nessa situa-
¢do que os profissionais de satde ndo podem interferir diretamente, uma saida
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plausivel para confoto da mente é humanizar as relagées no ambiente de tra-
balho para que haja troca de experiéncias por exemplo.

E um grande desafio para os médicos e profissionais da satide compreen-
derem que nio hd fracasso quando um paciente falece. O maior perigo desse
exercicio de avaliar tempo de sobrevida de uma pessoa ¢ determinar a “morte
social” antes da morte fisica propriamente dita. Uma vez que se estabelece que
um paciente tem uma expectativa de vida pequena, em dias ou semanas, cor-
remos o risco de subestimar suas necessidades e negligenciar a possibilidade
de conforto real dentro da avaliagdo do paciente e de sua familia. O ponto
crucial do fracasso reside na impossibilidade de ofertar qualidade de vida aos
pacientes.

A verdade ¢ que hd necessidade de avaliagio abrangente nio apenas do
paciente, mas também de seus familiares, cuidadores e ambiente, bem como
um vinculo introspectivo préximo e continuo por parte do médico. Isso sdo as
fontes interpessoais de sofrimento, evidenciadas no: luto por parte da familia,
apego do cuidador e relagio médico-paciente mais forte. Essa tltima, inadver-
tidamente associada ao surgimento de luto e inseguranga por parte do clinico,
pode afetar as decisdes terapéuticas e o bem-estar do paciente, da familia e do
proprio clinico, levando a uma menor acurdcia prognéstica do enfermo.

As decisdes terapéuticas no cendrio de pacientes terminais é um tema
circundado por muita polémica, seja no meio social ou juridico, e devido a isso
muitos profissionais ainda sentem receio ao tratar sobre o assunto cuidados
paliativos, por acharem que podem ser confundidos com praticantes de euta-
nasiaf(HERMES, 2013).

Tal receio se dé pelo vasto debate bioético sobre as priticas de eutandsia,
distandsia e ortotandsia. A primeira é definida como a prética de abreviar a
vida, buscando aliviar sofrimento para os pacientes, a segunda seria o prolon-
gamento do processo da morte, com medidas terapéuticas que sé prolongam a
vida biolégica. Ja a ortotandsia vem com a proposta mais compativel e muitas
vezes em parceria com os cuidados paliativos, na qual hd também a preocupa-
¢do com uma morte sem sofrimento, mas dispensa sua antecipagdo ou o uso de
métodos desproporcionais de prolongamento da vida.(FELIX,2013)

Os Cuidados paliativos ndo sio focados na morte, mas sim no conforto
e no alivio durante o percurso que o paciente percorre, desta forma hd uma
proximidade em sua defini¢do com a ortotandsia, mas nio sio coinciden-
tes. O Conselho Federal de Medicina (CFM), em sua resolu¢io CFM n°

1.805, de 28 de novembro de 2006, chamada resolu¢io da ortotandsia, ao
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garantir que seja ofertado cuidados necessarios ao alivio dos sintomas de dor
e sofrimento, visando uma assisténcia integral, ratifica a necessidade de que o
cuidado paliativo seja um aliado na prética da ortotandsia. Ademais ao ofertar-
mos uma assisténcia humanizada para um paciente terminal, proporcionando
um enfrentamento menos drduo, podemos estar evitando a indugdo de uma
eutanasia.

Ainda nesse mesmo cendrio imbuido por polémicas éticas podemos citar
o uso da sedagio paliativa, pritica que pode ser usada nos cuidados paliativos,
visando o uso de recursos técnicos e terapéuticos que proporcionem uma morte
digna. O termo “sedagio paliativo” foi uma nomenclatura dada mais recente,
em substitui¢do ao termo “sedagdo terminal”, haja vista que este dltimo nos
traz um olhar mais negativo sobre a pratica, gerando duvida se a sedagio ¢é
usada para terminar a vida (eutandsia). Todavia a sedagdo paliativa nio vem
com o objetivo de ser um meio para finalizagdo, mas sim ser o uso de firmacos
que geram diminui¢do da consciéncia, diante de sintomas refratarios.

Consideracoes finais

Os Cuidados Paliativos apresentam-se como uma forma inovadora de
assisténcia com abordagem no individuo e nio na doenga, tornando o paciente
protagonista do cendrio, considerando sua qualidade de vida.

Nessa perspectiva, a utilizagdo desse tipo de suporte ndo ¢ restrita aos
pacientes oncolégicos, pelo contrério: percebe-se o incremento dessas praticas
em pacientes portadores de deméncia. Por ndo se configurar como condi¢io
aguda, os pacientes podem retornar as suas casas com a consciéncia a respeito
dos principios designados a partir de doengas com prognéstico reservado,
tendo a convicgdo de que a equipe de saide — composta por médico, enfer-
meiro, nutricionista, terapeuta, logo: multidisciplinar - estara disponivel para
acompanhar o processo.

A medicina paliativa busca o seu espago, para que ndo somente o paciente
com possibilidades de cura seja atendido, mas os que sofrem com doengas em
que a morte € inevitdvel também, pois a medicina cientifica ndo deve ser anta-
gonica da medicina paliativa, mas devem ser simbidticas.

Os profissionais de saide pouco tém contato com o tema durante a
gradugdo e, também, hd escassez de estudos refinados acerca das melhores
condutas frente quadros clinicos incurdveis. Ademais, lidar com os parentes é
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missdo dificil para os médicos principalmente, evidenciando a importancia de,
cada vez mais, pesquisas sejam feitas nesse Ambito.
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