Sofrimento e dor em cuidados paliativos: reflexoes éticas

Otavio Marambaia dos Santos

Resumo Os avancos tecnoldgicos associados a medicina levam os médicos a terem como meta
incansavel vencer a doenca e prolongar a vida. Contudo, para os pacientes sem possibilidade de cura,
prolonga-se o sofrimento e o processo de morrer. Os cuidados paliativos destinam-se aos pacientes
cuja enfermidade ndo mais responde ao tratamento, tendo como prioridade melhorar sua qualidade
de vida mediante alivio da dor fisica e sofrimentos psicoldgicos, sociais e espirituais. Para a introducao
deste conceito discute-se a mudanca de paradigmas na formacdo dos profissionais de satude, que
representam nova visdo da vida, da morte e do atendimento médico, sobrepondo-se o cuidar ao
curar, quando isto ndo for mais possivel. No estagio final da vida dos pacientes terminais busca-
se manter digna e confortdvel a existéncia destes, até o Ultimo momento, tendo como pilares o
atendimento multidisciplinar e o respeito a autonomia, integridade e dignidade do paciente.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Dor. Direito a morrer. Células-tronco.

Todos os indicadores mostram acentuada melhoria da 1onge—
vidade humana. De uma expectativa de vida de até 40 anos,
no infcio do século XX, chega—se hoje, nos paises desenvol-
vidos, a algo em torno dos 80 anos. A melhoria das condi-
gOes de vida, o formidavel progresso da ciéncia médica — com
; suas novas tecnologias preventivas e curativas — e o acelerado

desenvolvimento das terapias medicamentosas e intervencio-
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A ideia de poder postergar a morte faz com que os pacien-
tes e proﬁssionais de satde nao Compreenclam e aceitem
essa realidade, tornando mais dificil o participar, compre-
ender e percorrer os diversos estagios do processo de mor-
rer. Malgrado todo o progresso e o aumento da 1ongevida—
cle, dois fatores, isoladamente ou em conjunto, atuam para
nos conduzir & morte: a doenga e o tempo. Viver mais nos
expbe a agao devastadora do tempo; conduz a fragilizagéo
e facilita o trabalho das doengas. Uni(los, tempo e doenga

levam & morte mais rapiclamente.
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O viver mais e as novas tecnologias mo-
dificaram sobremaneira o papel dos hos-
pitais. No mundo luséfono, por exemplo,
a instituigdo que mais demonstra isto sdo
as Santas Casas de Misericérdia ! criagdo
da rainha Leonor em terras portuguesas no
continente e além-mar — no Brasil, Macau
e Goa. Apieclada com o sofrimento dos po-
bres, que, como diz popular ditado brasilei-
ro, sdo tdo po[yres que ndo tém onde morrer, a
rainha decidiu criar esses hospitais no final
do século XV. Hoje, essas instituigdes se-
guem o moderno modelo hospitalar, embo-
ra no Brasil ainda se clecliquem ao atendi-

mento dos mais carentes.

Na época do surgimento dessas institui-
goes o hospi’cal era o 1ugar onde se ia para
morrer. E essencialmente reproduzia o Viés
social do contexto no qual estava inserido:
ricos morriam em casa e po})res, nos asilos
piedosos. @ hospital representava, ainda,
a exclusio social e o preconceito, porque
os doentes po]ores deveriam ser separaclos,
evitando-se, assim, a propagagao das doen-
gas, mesmo que ndo propagdveis. No inter-
regno entre a {'unclagéo dessas instituigdes e
o momento hoclierno, pro{-unclas e radicais
muclangas alteraram o papel desses hospi—
tais. Na atualiclade, todas as fases da Vicla,
do nascer ao morrer, sao oljjetos das prati-
cas desenvolvidas nesse tipo de instituigao.
Atualmen’ce, procura-se o hospital para
prevenir, curar, modificar-se esteticamente
e, até, para se obter status social: nele se
vé toda a socieclacle, representacla nos seus
mais variados aspectos — dos mais belos aos

mais terriveis.

Sofrimento e dor em cuidados paliativos: reflexdes éticas

Apesar das muclangas ocorridas no papel dos
hospitais, no Brasil o viés social ainda per-
siste pela existéncia de hospitais luxuosos,
auténticas gri][es, frequen’caclos pelos ricos, e
pelas instalag()es geralmente mais moclestas,
mas as vezes no mesmo prédio, que marcam
a separagao entre ricos e pol)res — a esses sdo
dedicadas enfermarias mais simples e menos
aparelhadas; aos primeiros, as suites e apar-

tamentos privativos e sofisticados.

A melhoria da eficiéncia dos meios terapéu-
ticos e a contfnua busca por mecanismos de
cura e tecnologia de sustentagao da vida tem
colocado pacientes, sem condig()es de suces-
so em seus tratamentos, numa situagao de
limbo: sem possﬂaihdacle de cura tém seu
processo de morrer paralisado ou estendido
de modo exagera&o, o que gera situagdes de
sofrimento continuo %. Criou-se um autén-
tico tour de force: de um 1aclo, profissionais
médicos usando medidas hersicas e por ve-
zes intiteis; de outro, pacientes exauridos em
suas expectativas e seguramente sofrenclo,

per se, ¢ £aZenclo SO£I‘CI' aos que o cercam.

No Brasil, pelo menos duas tentativas de
ordem 1ega1 e ética foram propostas para es-
tabelecer limites a essa situagao de obstina-
¢do terapéutica. No Estado de Sao Paulo a
denominada Lei Covas, sancionada pelo go-
vernador Mario Covas, ele mesmo vitima de
cancer — aparentemente ja pensanclo em si—,
proi})iu por meio deste documento 1ega1 a in-
sisténcia do tratamento obstinado em pacien-
tes sem perspectivas de cura ou em concligéo

terminal 3. O outro documento é a Resolugéo

1.805/06 do Conselho Federal de Medicina



(CFM) #, que em sua ementa diz: Na fase

terminal de en][ermidaa]es graves e incurdveis é
permiﬁa’o ao médico limitar ou suspena’er pro-
cedimentos e tratamentos que pro/onguem a
vida do doente, garantina’o-/lle os cuidados ne-
cessdrios para aliviar os sintomas que levam ao
soﬁ"imento, na perspectiva de uma assisténcia
integra/, respeitac]a a vontade do paciente ou de

seu representante /ega/.

Ol:)jeto de contestagao e discussdo juridi—
ca, a resolugéo foi levada aos tribunais e,
recentemente, teve decisdo favoravel e de-
finitiva da Justica, estando plenamen’ce em
vigor. B importante e salutar conhecer-

mos a decisdo exarada na sentenga final do

Processo 2007.34.00.014809-3 da Justiga
Federal do Brasil (anexa ao ][ina/) °. Mais re-
centemente, o novo Cécligo de Ftica Médica
(CEM) estabeleceu no parégrafo tnico do
art. 41 que: Nos casos de a’oenga incurdvel e
terminal, deve o médico o][erecer todos os cui-
dados pa/iativos a]isponfueis sem empreena’er
agées a]iagnésticas ou terapéuticas iniiteis ou
obstinadas, levando sempre em consia’eragdo a
vontade expressa do paciente ou, na sua impos-

sibilidade, a de seu representante /ega/ °,

Tragou-se, assim, a fronteira para coibir a
obstinagéo terapéutica dos médicos em pa-
cientes terminais, vedando agdes que se no
mais das vezes nio representam qualquer
possibilidacle de reversio do quaclro de doen-
ga ou cura podem produzir mais sofrimento
para o doente e seus entes quericlos. A in-
trodugéo do conceito de cuidados paliativos
para os pacientes cuja possil:)iliclacle de cura

ou controle da cloenga nao seja possivel en-

seja ndo apenas muclangas 1egais, mas de pa-
ra&igmas na formagéo dos médicos e na dos
demais proﬁssionais de satide 7. B ndo ape-
nas clestes, mas, principalmen’ce, nos que, ja
atuantes, precisam entender as novas abor-
dagens e posturas éticas para os pacientes

nesta situagao.

Buscando estimular uma reflexao essencial
aos profissionais de satde e, especificamen-
te, a classe méclica, serdo abordados a ori-
gem e os conceitos dos cuidados palia‘civos,
além do estdgio atual em que se encontra
este tema no Brasil. O manejo do pacien-
te em sofrimento e sob cuidados palia’civos

serd o olajeto central do presente artigo.

Cuidados paliativos:
do que se trata?

A partir da trans£ormagéo dos hospitais em
estruturas ao redor das quais transita a vida
humana, mormente nas grancles ciclacles,
oncle, diferentemente do passaclo, se vai a
busca da cura e nio da morte, criou-se a
ideia quase mitica de que esses espagos tém
conclig(')es de livrar o ser humano do seu
inescapével destino. Num evidente paraclo-
X0, ninguém aceita e ndo se morre mais em

casa nos dias hodiernos.

A prépria arquitetura das ciclacles, com seus
prédios altissimos, nio facilita a eventual
circulagéo do cadaver de um morto por suas
dependéncias. Em paralelo, o cuidar de um
doente crénico demanda tempo e disponﬂ)i-

lidade que, pelas a]i][icu/alaales da vida moder-

na faz com que as familias transfiram esses
' q
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cuidados para os hospitais. Morre-se nos
hospitais, mas espera-se que tal ndo ocorra,
pois nessas novas catedrais concentra-se o
arsenal tecnolégico e medicamentoso ne-

cessdrio para evitd-la 8.

Uma contribuigéo a mais para a consoli-
clagéo deste mito & que, desde a criagdo das
unidades de tratamento intensivo (UTI), a
luta dos médicos e outros profissionais de
satide ganhou um espago fisico no qual se
concentram de modo empeclernido no com-
bate as cloengas. Vencer a cloenga e impe-
dir o seu éxito letal ¢ o marco regula’cério
da equipe de satde. Tal obstinagéo leva a
uma clissociagéo entre o doente (a pessoa)
e o mal que o aﬂige. De tal sorte que, ao
intentar tratar a cloenga, tem-se esqueci(lo
de refletir sobre a pessoa, o individuo — ser
tinico — sobre o qual se abate a enfermidade.

No afa de curar, esquece-se do cuidar!

Visando modificar esses pardmetros, promo-
ver uma medicina do cuidar e dar suporte
cligno aos pacientes portaolores de cloengas de
curso inexorével, incurédveis e/ou terminais,
cristalizou-se em diversos 1ugares do mundo
a visao do lzospice, cujo exemplo mais refe-
renciado e modelar é o trabalho iniciado no

Saint C]'lristop]'zer's Hospice, em Londres,
pela dra. Cicely Saunders, em 1967.

A introdugéo da medicina baseada em evi-
déncias aju&a a evitar os tratamentos {-ﬁ’ceis,
construindo indices de desempenho que de-
monstrem a faléncia progressiva e ml’ll’cipla
dos orgaos, validando ou nao investimentos

terapéuticos nos pacientes sob tal condi-

Sofrimento e dor em cuidados paliativos: reflexdes éticas

gao — acoplaclos aos critérios propostos por
Saunders ?: qualiclacle de cuidados para o
paciente e familia; variedade de servigos
prestados ao paciente, seja em casa ou no
hospital; agoes baseadas em evidéncias; pes-

quisa e avaliagéo.

A medicina paliativista, ainda segunclo
Saunders J, deve ter como pilares o aten-
dimento multiclisciplinar e o respeito a in-
’cegriclade e cligniclade do paciente. O qual
deve ser mantido sem dor tanto quanto
possivel; receber cuidados continuos (nao
sendo a})anclonaclo); e sempre que Viével,
cientificado de tudo o que ocorre com O
seu tratamento, para que possa decidir so-
bre o mesmo; ser respei’ca&o quanto as suas
angtstias e rneclos, sentimentos, Valores,
crengas e esperangas. Finalmente, se assim

pucler e quiser, decidir onde morrer.

E um erro imaginar que os cuidados paliati-
vos se destinam apenas a preparar o pacien-
te para a morte. De fa’co, o oloje‘civo é, em
Verdacle, manter cligna e mais confortavel a
existéncia do paciente até o desenlace. Para
tanto, poclem ser necessarias, inclusive, in-
tervengoes de diversos especiahstas que, sem
a pretensao de cura, possam propiciar con-
forto e restauragao, ainda que transitéria,
de fung(')es, ou que se permita ao paciente
executd-las sem sofrimento ou constran-
gimento. Faz-se mister ressaltar que essas
interven¢des nao poclem ser motivo de mais

dor, separagdo ou isolamento.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) 10

definiu cuidados Palia’civos como o cuidado



ativo total dos pacientes cuja enfermidade nao
responde ao tratamento. Sua prioric].acle é o
alivio da dor e de outros sintomas, bem como
dos proljlemas de ordem psicolégica, social e
espiritual. @) objetivo dos cuidados palia’civos,
portanto, é proporcionar a melhor qualiclade

de vida para os pacientes e seus familiares.

Em 2002, a OMS acentuou a identifica-
gdo precoce do sofrimento ao definir cui-
ados paliativos como: Uma abordagem
dados paliati Una abordag
que vise melhorar a qua/ia]aa[e de vida dos
oentes que enfrentem problemas decorrentes
doentes q tem problemas d t
e uma doenga incurdvel com progndstico
d d ca i cvol prognésti
limitado e/ou a’oenga grave (que ameaga a
vida) e suas ][amf/ias, através da presenga
de equipe mu/ti'aliscip/inar ¢ alfvio do so][ri-
mento, com recurso a ia]enti][icagdo precoce,
ava/iagdo aa]equaala e tratamento rigoroso
dos sintomas ndo sé ][fsicos, como a a[or, mas

também psicossociais e espirituais .

No Brasil, o incremento dos cuidados pa-
liativos ainda & incipiente, mas iniciativas
meritérias vém sendo desenvolvidas em
diversos centros e hospi’cais do pais, com
relatos promissores. Além disso, duas or-
ganizagbes tém atuagdo importante na
clivulgagéo e fomento dos cuidados palia—
tivos: a Sociedade Brasileira de Cuidados
Paliativos (ABCP) e a Academia Nacional
de Cuidados Paliativos (ANCP).

A ABCP foi fundada em Sao Paulo, em ou-
tubro de 1997, pela psicéloga Ana Geérgia
Cavalcanti de Melo, que reuniu um grupo
de proﬁssionais interessados e compds um

conselho cientifico para colocar em pratica

os o]ojetivos da associagdo e divulgar sua
filosofia, agregando 0s servigos de cuidados
paliativos ja existentes no Brasil, mesmo
ainda ndo paclronizaclos, que ofereciam as-
sisténcia para pacientes fora de possibilida—
des terapéuticas em algurn ambito: interna-

gao, ambulatorial e/ou domiciliar.

A ANCP foi criada em 2005 e provocou

avangos na regularizagéo prmr:issional do
paliativista brasileiro, pois se estabeleceram
critérios de qualidade para os servigos de
cuidados palia’civos, realizaram-se clefinigc")es
precisas do que é ou nao cuidados palia’civos

e a discussdo foi encaminhada para os minis-

térios da Satide e Educagéo, além do CFM e
Associagao Médica Brasileira (AMB).

Participanclo ativamente da Camara Técnica

sobre Terminalidade da Vida e Cuidados
Paliativos do CFM, a ANCP ajuclou a elabo-

rar duas importantes resolugées que regulam
a atividade médica relacionada a esta pratica.
Em 2009, pela primeira vez na his‘céria da
medicina no Brasil, o CFM incluiu, no novo
Cécligo de Etica Médica, os cuidados palia-
tivos como principio fundamental. Desde
entdo, a ANCP luta pela regularizagéo da
Medicina Paliativa como 4rea de atuagao
médica junto & AMB, e pela universaliza-
gao dos servigos de cuidados paliativos no
Ministério da Satide.

Falta, no entanto, maior difusio dessas
ideias com a clareza necessdria e o incen-
tivo adequa&o, bem como avangar na re-
gulamentagéo e paclronizagéo dos cuidados

paliativos em todo o Brasil. Necessario se
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torna, também, a preparagdo e o investi-
mento na conscientizagdo dos profissionais
de satide de que os pacientes sem cura ne-
cessitam de cuidado préprio, voltado a lhes
proporcionar digniclade e conforto, e que os
cuidados paliativos ndo sio medidas apenas

decorrentes de restrigao de custos.
Dor e sofrimento

Para a sociedade contempordnea a dor ¢
inaceitavel, haja vista a o]oservag&o do abu-
so da automedicagéo, tornando o consu-
mo de analgésicos um dos maiores trunfos
mercaclolc’)gicos da indtstria farmacéutica.
Ressalte-se que, atualmen’ce, o Brasil ¢
um dos maiores consumidores dessas dro-
gas no mundo — na maioria dos casos ndo

prescrita por médicos.

Entretanto, o ser humano convive com a dor
desde sempre. Desde que viva, a dor faz par-
te do dia a dia da pessoa. Ea manifestagéo
de que algo ndo vai bem: reflete um alarme
sobre algurna dis{'ungéo ou que O Corpo foi
agrecliclo ou injuriaclo. A dor ¢, ainda, o sin-
toma que mais leva os pacientes aos médicos.
Pesquisas indicam que mais de 70% das pes-
soas procuram oOs médicos e os servigos de

satde movidas por este sintoma 12

Para melhor compreensao sobre a percepgao
dos profissionais médicos sobre a dor, & im-
portante salientar alguns aspectos. Primeiro:
a dor aguda ¢ tratada com mais facilida-
de e presteza pelos rnéclicos; a dor cronica
(com mais de seis meses de cluragéo) nao

tem a mesma intensidade de agao médica.

Sofrimento e dor em cuidados paliativos: reflexdes éticas

Segundo: em sua formagéo os estudantes de
Medicina tém pouco aprofunclamento sobre
o tema, o que se reflete em excessiva par-
cimoénia na prescrigao de analgésicos mais
potentes, em especial de opidceos, quanolo
da futura pratica proﬁssional. Esse temor é
geraclo pelo receio de superclosagem, dificul-
dade no manejo das clrogas analgésicas e ca-
pacidacle superficial de avaliar o estado élgico
dos pacientes e um eventual risco de clepen-
déncia. Daf o espago criado para uma nova
especialiclacle ou 4rea de atuagao: a Medicina
da Dor. Perde—se, assim, um conhecimento
que deveria estar disseminado entre todos os
mé(licos, deixando sem valor a maxima lati-
na que é um dos pilares da medicina: sedare

dolorem opus divinus est 3.

E sabido que nos pacientes com cancer
avangaclo a prevaléncia da dor chega a 90%;
e nos com a sindrome da imunodeficién-
cia adquiricla (aicls), em torno de 50%. A
dor, portanto, ¢é sintoma extremamente
prevalen’ce em pacientes terminais. Seu tra-
tamento deve ser priori(lacle médica e esta
percepgao deve ser amplamente c1i£undida,
bem como o aclequaclo treinamento dos
profissionais envolvidos. Nunca é demais
lembrar que os pacientes em cuidados palia—
tivos necessitam atengao especial, pois mui-
tos apresentam alteragc')es neurolégioas, sao
idosos e, muitas vezes, nao tém concligéo de

referir aclequaclamente sua sin’coma’cologia.

Saunclers cunhou a expressao aior tota/ ara
p p

falar claquele sofrimento que uma pessoa

paclece nao apenas pelos danos fisicos que

possui, mas pelas consequéncias emocio-



nais, sociais e espirituais que a visdo da
morte préxima lhe traz. Tal situagao exige,
segundo cla, um tratamento multiprofissio—

nal e ndo somente médico.

A dificuldade do médico brasileiro em lidar

e prescrever clrogas analgésicas potentes e o
treinamento incompleto nesta drea da dor
fisica somadtica, mas, taml)ém, Visceral, neu-
ropatica e psicogénica, aponta para uma fa-
lha ainda maior do aprenclizaclo e conclugéo
claquelas dores que nao estdo apenas no am-
bito do corpo, mas transcendem o psiquico e
invadem a alma dos que estao sob seus cui-
dados. A formagéo fragmentéria e, por vezes,
reducionista dos médicos tem impecliclo a
al:)orclagem aclequacla da dor e do sofrimento

dos que estdo sob cuidados paliativos.

Sabe-se que dor e sofrimento poclem ser in-
distintos, porém, se a dor fisica for adequa—
damente conduzida e tratacla, o conforto
propiciado a pessoa enferma lhe permitird
ter clareza e, quigd, conclig()es de conviven-
cia com os seus, permitindo—lhe a necessa-
ria autonomia e tranquilidade para decidir
sobre o tratamento '*. Vale acrescentar que
pocleré propiciar a Ver})alizagéo dos seus me-
dos e angustias, bem como a manifestagéo
de suas convicgoes, possﬂ)ilitando receber a
ajucla especializada dos outros profissionais

da equipe, se assim o quiser 15,

A dignidade humana
e a morte digna

O ser humano ¢ l)iogréﬁco. Sua histéria de

Vic],a, ai incluidos famﬂia, proﬁsséo, SOl’ll’lOS,

crengas e esperangas, constitui a esséncia de seu
existir 1°. O adoecimento £ata1, que pela pers-
pectiva do sujeito que o experimenta sobrevem
de repente, torna a vida algo fugidio. Marcada
pela percepgao de novo tempo, dia a dia mais
curto ante a perspectiva iminente da morte, a
existéncia revela-se na negociagao desse tempo,
que tem de ser recuperaclo, renovado e gasto de

maneira parcimoniosa, porque limitado.

Abruptamente, 0 paciente percel)e que os
seus sonhos de felicidade e projetos estao sob
camadas de sofrimento, dor e imobilidade.
Vé-se finito e ciente da impossiloiliclade de
postergar o fim de sua vida. Esta realidade
é nova e Gnica, somente vivenciada pelo in-
dividuo, com elal:)oragéo complexa e clepen—
dente de toda a sua histéria de vida.

Como pocle o médico, atuando junto a
pacientes terminais, ajudé—los a percorrer
esta travessia? Como pode o méclico, sen-
tindo-se limitado e até impotente, contri-
buir de maneira correta junto ao paciente,
infundindo-lhe tranquilicla(le e esperanga?
A verdade deve permear a relagéo médico-
paciente em todas as etapas do processo do
adoecer e, mais ainda, quando este declina
em diregéo a morte. A agdo compassiva do
médico ndo pocle excluir a Verclacle, dita
sempre de forma aclequacla, permi’cinclo ao
paciente ter a correta consciéncia do seu
estado. Isto lhe permitirad colaborar no tra-
tamento e decidir sobre o mesmo, com os

demais membros da equipe.

A comunicagdo é outro dado importante.

A devida clareza e aclaptagéo do discurso
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técnico a realidade e con&igéo vivida pelos
pacientes e seus familiares permitira a ade-
quacla compreensao e adesdo ao tratamento
proposto. E preciso, nesta situagao, pros-
pectar para saber o quanto o paciente dese-
ja ser cientificado acerca do seu quadro de
satide. H4 consideravel ntimero de pacien-
tes que nao cleseja saber do seu real estac].o,

e essa postura deve ser respeitacla.

E in(lispensével, ainda, que os profissionais
envolvidos formem uma verdadeira equipe
multiclisciplinar e tenham condig(')es de ava-
liar a capaciclade de o paciente decidir sobre
todas as questoes que envolvem sua cloenga,
tratamento e prognéstico. Nao cabe, e nio
deve caber mesmo, somente ao médico esta
aljorclagem. Os cuidados paliativos repre-
sentam excelente campo de sinergia entre
méclicos, psicélogos, fisioterapeutas, enfer-
meiros, assistentes sociais e outros, além de
religiosos 1718 e modo a oferecer o melhor

para o paciente.

Uma pessoa que se descobre inexoravelmente
finita sofre, deformada em sua imagem ﬁsica,
constrangic]a pela clepencléncia e se sentindo
diminuida pelo descontrole das fungées mais
elementares. Contribuir para recuperé—la e
restaurar-lhe a cligniclacle esmaecida pela de-
gra(lagéo fisica sdo o escopo do trabalho das
equipes de satide — processo nada fécil, pois
sempre passa pelo respeito a vontade do pa-
ciente quanto ao tratamento, no momento

em que, de modo competente, se manifeste.

A equipe deve consi(lerar, ’carnl)ém, a interven-

¢ao tecnicamente inclicada, na medida em que

Sofrimento e dor em cuidados paliativos: reflexdes éticas

isto seja possivel para recuperar fungées deterio-
radas ou minimizar resultados humi]llantes, fa-
cilitando o encontro do paciente com suas cren-
gas e oferecenclo-lhe, no hmj’ce, todo o suporte
nas areas psicolégica, familiar e re]igiosa 17,18
Pensar sempre, como proﬁssional, que aquele
individuo sob cuidados médicos é um ser huma-

no tnico e como tal deve ser visto.

Q sofrimento, por si, expde o individuo a pro-
pria fragilidacle, roubando-lhe a autonomia e
a individualidade. Esse estado de sofrimento
se expressa, tamljém, em fungéo das caracte-
risticas que o definem. Tal situagao implica
em rnudangas de quem esta sob cuidados e
necessita informagées adequadas para, conhe-
cendo a propria realidade, decidir o que quer.
Esta agao de continuamente dar informagées
ao doente sobre o seu estaclo, mitiganclo—ﬂle a
angtstia e reduzindo a vulnerabilidade, ¢ par-
te central da ideia de respeitar a pessoa em sua
incliviclualiclade, Permi’cindo-ule assumir sua

vontade e decisdes.

Esta realidade pressupde um profissional
de satde c1i£erente, mais precisamente novo
tipo de médico, com preparagao avanga(la do
ponto de vista técnico, porém permeacla de
contetido humanistico. Este novo profissio—
nal deverd estar conscio dos hmi’ces, mesmo
alargaclos pela tecnologia; melhor preparaclo
para o trabalho em equipe, despinclo-se da
arrogancia técnico-cientifica, sabedor de que

seu paciente necessita toda a ajucla possivel.

A morte de qualquer ser humano nio é
situagao incligna, mas incligno pode ser o

cuidado que recebe no final da vida. Em



torno dessa perspectiva os cuidados palia—
tivos surgiram de modo a propiciar, com
cuidados aclequados, que os estagios finais
da vida dos pacientes de doengas incuraveis
terminem de modo humanizaclo, cligno e

com absoluto respeito a pessoa doente 18,

Consideracoes finais

A dor e o sofrimento sdo inerentes a exis-
téncia humana. Ao que parece, em uma
perspectiva stico-filoséfica ou mediante as
crengas e os mistérios insondaveis das difi-
ceis e complexas perguntas sem respostas,
permanecerd a humanidade prisioneira da

davida a respeito do sofrimento.

O progresso da ciéncia médica e o avango
lzfglz tech associado a satide pareciam dar cabo
a esta situagdo e a dor seria controlada. A
tecni][icagdo da medicina com a introdugéo de
modernas Jcecnologias e medicamentos pocle-
rosos aparentemente controlava a angtstia e
ador fisica, dando aos médicos a sensagao de
que o prol:)lerna estaria resolvido — de modo
tal que se considera md medicina deixar um
paciente pa&ecer dor. Porém, o acompanha—
mento continuo de pacientes terminais mos-
trou que apenas mitigar a dor ¢ insuficiente,
pois o sofrimento dessa situagao transcende
a dor fisica, embora controls-la seja, de £ato,
de suma importancia. Fundamental para,
descolando o paciente deste sofrimento pri-
rnal, identificar e tratar outras dores e sofri-

mentos que transcendem essa dimenso.

Esta realidade aparece mais contundente quan-
do envolve pacientes portac].ores de cloengas gra-

ves a vida ou naqueles com cloengas Incurdveis,
cujo curso inexorével leva a morte. Os cuidados
pa]iativos surgiram como opgao de tratamento
nao curativo, com a proposta inovadora de ocu-
par o vazio do tratamento das pessoas que neces-
sitam ter o controle de sua dor ﬁsica, e avangar
mais além no atendimento de suas necessidades

integrais e respeito a sua clignidade.

Isto signiﬁca ter ao alcance do paciente
uma equipe multiproﬁssional e ndo apenas
o médico, bem como a percepgao de que a
muclanga de parametros faz-se necesséria
entre os médicos e demais proﬁssionais
envolviclos, além de uma preparagao ade-
quada e sistematizada desde a gracluagéo.
Representa, em paralelo, nova visio da Vida,
da morte e do atendimento mé&ico, desde
os bancos das escolas méclicas, dando-se én-
fase a medicina do cuidar em detrimento
da medicina do curar, quan(lo esta nao for

mais possivel.

Gracia, analisando os diversos elementos
envolvidos nas questbes éticas pertinentes
aos cuidados palia’civos, cré que se evolui
presentemente da ética de convicgdo — muito
proéxima aos cuidados de enfermagem em
geral, cujo principio basico era a obedién-
cia cega a autoridade profissional, tanto na
ordem técnica como na ética — para a ética
da responsa]oiliclacle ou ética dos cuiclaclos,
onde, citando Giﬂigan, diz: Enquanto a éti-
ca dos direitos é uma mani][estagdo de igua/
respeito, que equi/iérra as reivina’icagées do
outro com as minhas, a ética da responsalvi/i-
dade repousa sobre uma compreensdo que dd

origem d compaixdo e ao cuidado 1.
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Os cuidados paliativos, talvez por origi-
nalmente mais 1igaclos aos cuidados de
enfermagem, e a ética da convicgao pou-
co a pouco foram dando lugar a outros
mais préprios da ética da responsal:)iliclacle.
Gracia defende que no presente momento
esta tltima estd ganhando lugar. No en-
tanto, levanta a tese de que se desenvolva
uma genuina ética dos cuidados paliativos.
Nesta sencla, diminui-se a importancia re-
ligiosa da santidade e sacralidade da vida

Resumen

e viceja a ideia da qualiclacle de vida e da

morte cligna 2,

Cuiclaclo, solidariedade e compassividade
sdo as novas palavras a fazer parte do ideério
médico e das equipes de satide ante as no-
vas realidades para melhor tratar pacientes
nos estagios finais de vida. Sem nenhuma
ddvida, ¢ do cuidado integral e humanizado
que os pacientes precisam — bem mais que

da dltima tecnologia clisponivel!

Sufrimiento y dolor en los cuidados paliativos: reflexiones éticas

Los avances tecnoldgicos asociados a la medicina, llevan a los médicos a tener como meta
incansable vencer la enfermedad y prolongar la vida. A pesar de ello, para los pacientes que ya no
tienen posibilidad de cura, se prolonga también el sufrimiento y el proceso de morir. Los cuidados
paliativos se destinan a los pacientes cuya enfermedad ya no responde al tratamiento teniendo
como prioridad mejorar su calidad de vida a través del alivio del dolor fisico y los sufrimientos
psicoldgicos, sociales y espirituales. Para la introduccion de este concepto, se discute el cambio de
paradigmas en la formacion de los profesionales de salud, que representan una nueva vision de la
vida, de la muerte y de la atencidon médica, sobreponiéndose el cuidar al curar, cuando esto Ultimo
ya no sea posible. En la etapa final de la vida de los pacientes terminales, se busca mantener digna
y confortable la existencia de éstos hasta el Ultimo momento, teniendo como pilares la atencion
multidisciplinaria y el respeto a la autonomia, integridad y a la dignidad del paciente.

Palabras-clave: Cuidados paliativos. Dolor. Muerte con dignidad.
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Abstract

Suffering and pain in palliative care: ethical reflections

The technological advancements associated to medicine lead physicians to have as tireless goal to
overcome illness and to extend life. However, for patients who do not present any healing possibility,
one extends suffering and the dying process. Palliative care is aimed at these patients whose
disease does not respond to treatment anymore, and it has as priority the improvement of their
life quality, through relief of physical pain and psychological, social and spiritual suffering. In order
to introduce this concept one debates the change of paradigms regarding health professionals
formation, which represent a new view of life, death and medical assistance, superposing care to
healing whenever this is not possible anymore. One seeks, in the terminal patients” final phase
of life, to maintain their existence honorable and comfortable, up to the last moment, having as
bases the multidisciplinary care and the respect for the patient’s autonomy, integrity and dignity.

Key words: Palliative care. Pain. Death with dignity.
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Processo 2007.34.00.014809-3 da Justica Federal do Brasil

Vale salientar que a dificuldade em estabelecer a terminalidade ndo é menor ou maior que
outras dificuldades enfrentadas pelos profissionais da medicina, ao diagnosticar uma doenca
rara ou ao optar por um tratamento em lugar de outros, sabendo-se que uma posicdo ndo
exata podera trazer consequéncias distintas para o paciente. Isso porque ndo existe 100%
de certeza na medicina. Assim, desejar que os médicos atuem frente a um doente terminal
com absoluta certeza da inevitabilidade da morte ndo é um argumento vélido para recusar
a legitimidade da ortotanasia, porque a exigéncia é incompativel com o préprio exercicio da
medicina, que ndo pode se obrigar a curar o paciente, mas pode comprometer-se a conferir-
Ilhe a maior qualidade de vida possivel, diante do seu estado e dos recursos técnicos existentes.
A resolucdo guerreada é, pois, uma manifestacdo dessa nova geracdo da ética nas ciéncias
médicas, que quebra antigos tabus e decide enfrentar outros problemas realisticamente, com
foco na dignidade humana. Na medicina atual, ha um avanco no trato do doente terminal ou
de patologias graves, no intuito de dar ao paciente ndo necessariamente mais anos de vida,
mas, principalmente, sobrevida com qualidade. A medicina deixa, por conseguinte, uma era
paternalista, super-protetora, que canalizava sua atencao apenas para a doenca e ndo para o
doente, numa verdadeira obsesséo pela cura a qualquer custo, e passa a uma fase de preocu-
pagao maior com o bem-estar do ser humano.
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