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Introducéo

O cuidado paliativo é desenvolvido como um modelo terapéutico, que tem por ideologia aumentar a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares no
enfrentamento de doengas que ameagam a vida, por intermédio da prevencéo e alivio dos sofrimentos fisicos, psicossociais e espirituais. O cuidado paliativo é
tradicionalmente objeto de agdo na area oncoldgica, embora possa ser abordado em qualquer situag@o de finitude da vida. Na Antiguidade, o cuidado aos
doentes era exercido por individuos humildes que, por compaix&o, proporcionavam protecéo e refigio aos enfermos em suas residéncias. Conforme Pessini
(2001; 2004), posteriormente, o auxilio e cuidado aos excluidos da convivéncia social por causa das doencas graves e em fase terminal foi exercidos pela
Igreja, 0 que perpetuou por toda a ldade Média. Séculos depois, no século XX, os Cuidados Pdiativos se transformou em uma prética de salde
institucionalizada e se apresenta como uma nova area de atenggo aos doentes que ndo possuem mais probabilidade de cura.

Progressivamente, os Cuidados Paliativos foram se integrando as organizagdes de salde e se ampliaram por todo o planeta. Um marco para esta temética foi a
legalizacéo e a conceituagdo produzida pela Organizagdo Mundial de Salde (OMS), o que aconteceu no ano de 1990, cerca de duas décadas posteriormente a
elaboragdo da atividade paliativista moderna. Em 1990, a OMS definiu, pela primeira vez, o cuidado paliativo como, “[...] o cuidado total e ativo de pacientes
cuja doenca ndo € mais responsiva a0 tratamento curativo. Sdo da maior importancia: o controle da dor e outros sintomas, como também os psicol 6gicos,
espirituais e sociais’. Esse movimento ocasionou de acordo com Pessini (2006, p. 63), “[...] um sistema de suporte que ajude os pacientes a viver o mais ativa e
criativamente possivel até a morte”. No ano de 2002, essa conceituagéo foi ratificada e a Organizaggdo Mundial de Salide — OMSS (2016), precisou os Cuidados
Peliativos como:

um conjunto de medidas que visam a melhoria da qualidade de vida de pacientes e familiares que se deparam com questdes relacionadas a uma doenca ameagadora da continuidade
existencial, através da prevencéo e do alivio do sofrimento possibilitados pela identificacdo precoce, pela eficiente avaliacdo e tratamento da dor, bem como pela atengéo a outros
sintomas fisicos, psiquicos e espirituais.

Nesta perspectiva, a assisténcia paliativa, por se apresentar de uma abordagem complexa e que tem por finalidade atender todas as dimensdes do paciente e de
sua familia, prioriza uma equipe de profissionais multidisciplinar minima, que deve ser composta por enfermeiro, psicdlogo, médico, assistente social,
farmacéutico, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, dentista e assistente espiritual. Para alcangar esse objetivo, torna-se
fundamental que o profissional possua uma postura reflexiva e humanistica em relagdo as préticas de cuidado, de maneira que as instituigdes visem a
dignidade e totalidade do ser humano. Segundo Rodriguéz (2002), esta constituicdo possibilita o aperfeicoamento de projetos de cuidado integral as
necessidades dos pacientes e de seus familiares, em suas perspectivas fisicas, emocionais, sociais e espirituais.

Diante do exposto, o presente trabalho tem por objetivo identificar e compreender principais conceitos e principios dos cuidados paliativos e discutir as agdes
desenvolvidas pela Associacdo Presente de Apoio a Pacientes com Cancer — Padre Tidozinho no Norte de Minas Gerais.

Material e métodos

Por se tratar de uma pesquisa que objetiva compreender a subjetividade das pessoas envolvidas, recorremos a uma abordagem de pesquisa qualitativa,
descritiva e exploratéria. Como técnica de pesquisa, foi utilizada a andlise de contelido com revisdo bibliogréfica conceitual da temética; andlise documental,
para a fundamentagdo tedrica com livros e periddicos cientificos; levantamento de dados primérios e secundarios; trabalho de campo com entrevistas
semiestruturadas realizadas na Associagdo Presente de Apoio a Pacientes com Céncer- Padre Tidozinho com a equipe multiprofissional dessa institui¢ao
filantrépica. O trabalho de campo in loco compreendeu com a elaboracdo de roteiros semiestruturados para a realizagdo de entrevistas junto aos sujeitos
relevantes a pesquisa, além de registros fotogréficos.

Resultados e discusséo

Por meio dos estudos bibliogréficos e documentais e os trabalhos de campo in loco na Associac@o Presente (fig.1) com a realizacdo das entrevistas com a
equipe de profissionais multidisciplinar foi possivel chegar as interpretagdes sobre alguns conceitos e principios dos cuidados paliativos, os termos usualmente
utilizados pela equipe multiprofissional foram: agdes paliativas, cuidados no fim da vida. Ha a necessidade de utilizar a atenggo paliativista ndo somente na
etapa de finitude da vida, mas em todos os estégios da vida e, durante o processo de evolugéo das doengas cronico-degenerativas até apds o luto. Deste modo,
muitos desses principios dos cuidados paliativos sdo usados também, em etapas iniciais da enfermidade, em conjunto com as terapias necessarias ao processo
patol égico, pois desde o inicio da doenga, ocasionaimpactos em inlmeros aspectos no paciente sem probabilidades curativas.

Os principais principios habitualmente abordados foram os seguintes: qualidade de vida, o falecer como fendmeno natural, a declaragdo humanistica e
reconhecimento da vida, o controle e diminui¢&o da dor e dos demais sinais, a apresentacdo multidisciplinar, as questoes éticas, a comunicagéo, a abordagem
espiritual apoio no luto. Em entrevista com a equipe multiprofissional, a médica oncologista e presidente da Associagdo Presente, informou que ha doze anos
atua nainstituicdo filantrépica. E quando questionada sobre “a sua percepcéo sobre os cuidados paliativos’ ela respondeu que é “Uma grande &rea da medicina
capaz de levar acolhimento, conforto e dignidade a quem tem a vida ameagada por uma doenga incurével como é o cancer”. Segundo Capelas (2009, p.51):
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Os cuidados paliativos consideram-se, hoje em dia, um direito humano. Neste ponto de vista a implementacdo dos mesmos deve obedecer a uma estratégia e ndo a uma desordenada
pulverizacéo de recursos. Qualquer estratégia tem como ponto de partida uma avaliac&o das necessidades, que quando n&o se consegue fazer de formareal, se podera estimar.

Para a Psicologa “os cuidados paliativos no Brasil € muito recente, que no Norte de Minas temos somente a Associagdo Presente, cujo atendimento € muito
diferenciado dos atendimentos convencionais em tratamento de cancer, é fundamental, pois, a atengéo paliativa valoriza a vida e que o objetivo é oferecer o
cuidado com qualidade e respeito ao paciente”. Ja para a Nutricionista da instituicdo “é o apoio ao paciente no aspecto fisico, social, emocional e espiritual,
nédo somente no processo do adoecimento, mas também no luto com os familiares’.

Com base nos principios discutidos anteriormente, observa-se que as agdes desenvolvidas em cuidados paliativos tém como principal finalidade proporcionar o
maximo possivel de qualidade de vida para o paciente na finitude de sua existéncia com também para os seus familiares e a Associagéo Presente de Apoio a
Pacientes com Céncer — Padre Ti&ozinho no Norte de Minas Gerais tem atuado na regi&o proporcionando a atencdo e a guda na atenuagdo dos sinais e a
utilizacdo de uma abordagem totalizante tendo como ponto central as experiéncias vividas pelo doente e a sua realidade. Ou seja, ha um cuidado e auxilio ao
enfermo e suafamilia, onde é utilizada uma comunicag&o clara e humanista por parte da equipe de profissionais multidisciplinar.

Conclusao

Através dos trabal hos de campo realizados na Associag@o Presente de Apoio a Pacientes com Cancer — Padre Ti&ozinho, no Norte de Minas Gerais, foi possivel
observar a importancia e a necessidade dos cuidados paliativos no auxilio aos pacientes carentes sem possibilidades curativas, onde o processo de cuidar e
gjudar sdo fundamentais. Contudo, mesmo com a atencéo, o enfermo pode experienciar o0 medo, o isolamento e a queda da autoestima. A atuag@o da equipe de
profissionais em Cuidados Paliativos € essencial, cuidando sempre com ética, respeito e dignidade os pacientes. A comunicagdo verbal e a ndo verba séo
elementos importantissimos para a independéncia dos enfermos sem expectativas de cura frente as necessidades individuais e humanas. Neste sentido, a
Associagdo Presente tem atuado no Norte de Minas Gerais com qualidade, para auxiliar os pacientes carentes de maneira humanizada, proporcionando acoes
que provoguem uma vida digna e integra, diminuindo os sintomas fisicos, psicoldgicos e espirituais, com a filosofia paliativista, acolhendo e gjudando os
paciente e suas familias.
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Foto 1: Entrada da Associagéo Presente

Autora: OLIVEIRA, D.C. 2017.
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