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Resumo

Camargo, Paula Oliveira de; Sollero-de-Campos, Flavia (orientadora). A
equipe de saude e a proposta de cuidados paliativos: uma nova
realidade. Rio de Janeiro, 2014. 101p. Dissertacdo de Mestrado —
Departamento de Psicologia, Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro.

A presente dissertacdo tem como objetivo analisar algumas formas de
insercdo da pratica dos cuidados paliativos na abordagem terapéutica humanizada,
levando em consideracdo padrGes de comportamento existentes nas equipes de
salde no que tange a transi¢cdo nas modalidades de tratamento. Aborda algumas
perspectivas evolutivas do conceito do cuidado, examinando 0s constructos
subjetivos provenientes da relacdo primordial existente no individuo e sua
influéncia na dindmica da relacdo de cuidados. Descreve a importancia da
constituicdo dos vinculos afetivos na modalidade de cuidados, observando os
aspectos do traumatico e suas possiveis formas de incidéncia na relagdo cuidar —
ser cuidado. Evidencia as contribuicfes da ética e da bioética como formadoras de
consciéncia moral e sentimentos éticos no exercicio do cuidador profissional.
Apresenta a diversidade de contextos nos quais o profissional de salde esta
inserido ao exercer sua rotina de cuidados paliativos. Para isso, apresenta uma
revisao de literatura cientifica nacional e internacional sobre as formas de insercao
da prética dos cuidados paliativos na abordagem terapéutica humanizada. Foram
selecionados 35 artigos publicados nas bases LILACS, IBECS e SciELO no
periodo de 1980-2013. Resultados: foram identificados alguns padrdes de
comportamento adotados pelos profissionais de satde no processo de transi¢cdo da
abordagem terapéutica para a paliativa e analisadas suas formas de confrontacéo
no que diz respeito a diversidade de significados que a morte pode adquirir neste
contexto. Conclusdo: a complementariedade entre curar e cuidar no momento do
diagnostico ainda requer preparacdo e treinamento para 0s cuidadores

profissionais.

Palavras-chave

Cuidados paliativos; equipe de satde; bioética; humanizag&o.
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Abstract

Camargo, Paula Oliveira de; Sollero-de-Campos, Flavia (Advisor).
Healthcare staff and the proposal of palliative care: a new reality. Rio
de Janeiro, 2014. 101p. MSc. Dissertation — Departamento de Psicologia,
Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro.

This thesis aims to analyze some forms of insertion of the practice of
palliative care in humanized therapeutic approach, taking into account existing
standards of behavior in health teams regarding the transition in treatment
modalities. Discusses some evolutionary perspectives of the concept of care,
taking into account the subjective constructs from the primordial relationship
existing on the individual and their influence on the dynamics of the relationship
of care. Describes the importance of the establishment of emotional bonds in the
form of care, taking into account aspects of the traumatic and possible ways to
focus on caring relationship — be careful. It highlights the contributions of ethics
and bioethics as trainers of moral conscience and ethical feelings in the exercise of
professional caregiver. Shows the diversity of contexts in which health care is set
to perform his routine palliative care. To do so, presents a review of national and
international literature on ways of inserting the practice of palliative care in
humanized therapeutic approach. Thirty five articles published in the LILACS,
SciELO and IBECS data for the period 1980-2013 were selected. Results: the
study identified some patterns of behavior adopted by health professionals in the
process of transition from palliative therapy for approach and analyzed forms of
confrontation with respect to the diversity of meanings that death can get in this
context. Conclusion: the complementarity between cure and care at diagnosis still

requires preparation and training for professional caregivers.

Keywords

Palliative care; healthcare staff; bioethics; humanization.
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Introducao

A abordagem de cuidados paliativos vem desempenhando um papel
preponderante no atendimento a pacientes hospitalizados ou ndo, na medida em
gue humaniza o modo de olhar da equipe de saude e integra aspectos
multidimensionais em situagfes clinicas cujo prognostico ndo responde ao
tratamento curativo. Seu percurso histérico conta com o pioneirismo de Cicely
Saunders, que edificou o primeiro hospice na Inglaterra na década de 1970,
através da fundacdo do St. Christopher’s Hospice, destinado a assisténcia aos
doentes terminais. Apresentava como focos de atuacdo a minimizacdo da dor, a
manutencdo da autonomia daquele que estd morrendo, além do resgate de uma
morte digna.

A palavra hospice é originaria do latim hospes e hospitalis e abarcam
inimeros significados que se transformam tendo em vista que o conceito de cuidar
vai se modificando (Cavalcante de Melo e Assis Figueiredo, apud Pimenta et al.,
2006, p.17). Para os autores, inicialmente a abordagem assistencial do século XIX
sugeria um trago de impessoalidade, caracterizada pela traducdo “boas vindas ao
estranho” permitindo conceder a morte um espaco inalienavel pertencente a
religiosidade, no qual cuidado e hospice, simbolicamente pareciam estar
associados a um estado emocional e a um lugar adequado para a realizacdo da
passagem vida-morte. Com o advento da cientificidade médica, em que a
prevaléncia do conceito de cura sobressai em relacdo ao cuidado, ocorre a
destituicdo da religiosidade como o espaco inerente a morte e consequentemente
encobre-se o sofrimento psiquico e emocional do lugar da assisténcia. Muito
embora a palavra cura se fundamente em antecedentes histéricos da ciéncia da
Medicina, onde o objetivo consistia na insercdo do poder medicalizado em relacao
a enfermidade, constituindo desta forma novas atitudes sociais no que se refere a
morte, 0 antagonismo entre cura e cuidado se evidencia na medida em que o foco
se desloca para situacdes de prognosticos fora de possibilidade de cura.

A questdo histérica do movimento hospice no mundo, segundo Floriani
(2010), provém do século XIX com uma abordagem de cuidados para pessoas
com escasso poder socioeconémico e em estado terminal. O modelo de assisténcia

era demarcado por um cuidado com a finalidade espiritual de preparacdo para a
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morte, propiciando a formacgdo de um padréo de pensamento coletivo oriundo do
constructo psiquico cuidado-morte. Para o autor, socialmente, esta mentalidade do
cuidar remete ao lugar da exclusdo, da fragilidade e da vulnerabilidade, cuja
responsabilidade moral em relacdo a morte € delegada, ndo reconhecida e
menosprezada. Neste caso, atribuir o cuidado apenas a um aspecto de natureza
espiritual sugere a instituicdo da responsabilidade transferida a outrem, padrdo de
comportamento usual nos dias de hoje, em se tratando de pratica clinica.

Concomitantemente a este cenario inicial do desenvolvimento da filosofia
hospice, ocorre a busca pela institucionalizagcdo hospitalar e a inser¢do do poder
medicalizado, instaurando uma mentalidade social no que diz respeito a um
cuidado com reconhecimento cientifico, ou seja, um cuidado que cura. Muito
embora, num primeiro momento, ambas as situacdes coadunem para 0 mesmo
ponto, a enfermidade, o paradoxo parece se estabelecer na medida em que cuidar e
curar adquirem conotacdes antagbnicas, demarcadas pela representacdo social da
morte, bem como das atitudes perante a mesma.

Philippe Aries (2003, p.25) realizou um apanhado historico desde a Idade
Média até os tempos atuais sobre as atitudes diante da morte em culturas cristas e
Ocidentais. Apo6s 15 anos de pesquisas acerca do assunto, pondera que muito
embora estas atitudes tenham se modificado ao longo da histéria, intervindo
consideravelmente nas representacdes simbolicas da humanidade, em seu cerne
sdo encontrados padrdes de permanéncia e repeti¢des, por serem estes ilimitados
no tempo e no espacgo. O historiador distingue quatro atitudes perante a morte no
Ocidente a partir da Idade Média até o século XIX: a morte domada, a morte de si
préprio, a morte do outro e a morte interdita. Sucintamente, compreende como a
morte domada a morte simples, anunciada através de signos naturais ou ainda com
a convicgdo intima de seu momento estar proximo. A familiarizacdo com a morte
naquela época é algo natural e a coexisténcia dos vivos e dos mortos fazia parte
deste contexto, implicando numa aceitacdo incondicional de cada etapa da
existéncia da vida.

A partir dos séculos X1 e XII o historiador constata uma ténue mudanga nas
atitudes perante a morte, que deram novos contornos a morte domada, sendo “a
preocupacdo com a particularidade de cada individuo™, ou seja, consciéncia da
morte de si mesmo. Os fendmenos que abarcam estas mudancas consistem na

representacdo do Juizo Final no fim dos tempos, na transferéncia do Juizo Final
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para o final de cada vida, na decomposi¢cdo fisica e na individualizagdo das
sepulturas (Ibid., p.47).

Entre o século XVI e o século XVIII, um importante fenémeno acontece,
concedendo a morte um novo sentido. Trata-se das manifestacdes de fantasias,
oriundas no mundo imaginério. A partir do século XVI, os temas de morte sdo
carregados de um sentido erético e mais adiante, no século XVI ao XVIII,
“associam a morte ao amor, Tanatos a Eros - temas erdtico-macabros ou temas
simplesmente morbidos, que testemunham uma extrema complacéncia para com
os espetaculos da morte, do sofrimento e dos suplicios” (Ibid., p.65).

Do ponto de vista mitico-etimoldgico, Tanatos (Branddo, 2000, p.399)
representa “uma descontinuidade, uma inversdo da vida, e ndo um inimigo fisico.
E t4o somente uma fonte de angustia em companhia de outras abstracdes, que nao
foram antropomorfizadas”. Ja Eros (id. ibid., p.358), neste contexto, ¢
manifestado de forma perversa, “convertendo-se em principio de divisdo e morte”.
Essa perversdo, segundo o autor, consiste, sobretudo em destruir o valor do outro
na tentativa de tornar o aspecto unilateral como universalidade.

Desta forma, a morte adquire a ideia de ruptura, separacao, e essa n0ogao que
se desenvolveu no mundo das fantasias eréticas, passa a fazer parte do mundo real
e concreto. A morte ndo sera desejavel, mas passa a ser admiravel pela sua beleza,
sendo considerada como morte roméantica. O conceito de morte romantica esta
diretamente relacionado com a comocdo através da expressdo da dor e do
sofrimento dos que ficam. O luto adquire um carater ritualistico e a aquisi¢cdo
destas ceriménias sugere a ruptura da tradicdo e a iniciacdo ao contexto
psicolégico do temor da morte, em virtude de ja existir uma consciéncia da morte
do eu, e, instintivamente, estar projetada na morte do outro.

Segundo Ariés, do fim da Idade Média ao século XVIII, cabia ao luto a
dupla finalidade de exposicdo social e ocultamento afetivo dos transtornos
emocionais e sociais, impostos pela morte do outro. O luto neste periodo e até o
século XIX, vai adquirindo um novo significado, na medida em que adota um
carater de negacao absoluta a morte do outro. Para o autor, esta atitude significa
que a morte mais temida ja ndo é mais a prépria morte, mas a do outro.

Apbs séculos de continuidade da morte domada e familiar, um fenémeno
lento e novo ocorre a partir da segunda metade do século XIX, transformando

consideravelmente a atitude humana diante da morte. Para o autor, a familiaridade
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da morte desaparece e cede lugar ao aspecto vergonhoso, a interdi¢do. Os
procedimentos decorrentes desta nova etapa que incluem a omissédo da verdade
frente aos moribundos séo provenientes deste periodo em virtude da consideravel
mudanca do local da morte. Extingue-se o contexto familiar e valoriza-se a
questdo social.

Para Menezes (2004), os aspectos historicos e sociais frente as atitudes
diante da morte e do morrer remetem ndo s6 a questdo do processo do
distanciamento social, mas também a consolidacdo da instituicdo hospitalar, algo
inexistente até entdo. A autora afirma que o modelo de assisténcia existente até o
século XVIII se fundamentava na crenca cuidado, religiosidade e salvagdo. A
constituicdo do ambiente hospitalar s6 foi vidvel mediante a instauracdo do
processo de sistematizagdo de documentos, elaboracdo de prontuarios e
medicalizacdo, sendo esta compreendida tanto na perspectiva do conhecimento
clinico, quanto das relacBes individuais e coletivas (Foucault, 2012). Esclarece
ainda que dentre os seculos XVI e XIX, houve um movimento sincrénico entre
difusdo do poder médico institucionalizado e delegacdo de cuidados do
moribundo ao hospital, por parte da familia. Desta forma ocorre a mudanga do
lugar da morte, através da saida do aconchego familiar e comunitario para o
hospital, originando a morte moderna.

Muito embora a ordem cronoldgica histérico-social de Ariés considere a
morte moderna sob o enfoque da interdicdo e do tabu, parecendo incumbir a
pratica de cuidados um estreitamento com a condi¢do de morrer sozinho, Menezes
(2004, p.33) correlaciona esta atitude diante da morte e do processo de morrer
com o modelo institucional preconizado a partir dos inimeros obstaculos
decorrentes do reconhecimento da medicina hospitalar através do seu processo de
“complexificagdo do fendmeno da morte”, sobretudo em situagdes de pacientes
fora de possibilidade de cura.

Baseado nisto, o papel delegado as instituicbes hospitalares provém de uma
forte crenca na funcdo curativa, pois em se tratando de mentalidades, para este
periodo o local onde se cura e onde se luta contra a morte € 0 mesmo.
Paralelamente a este novo panorama, fica evidenciado o nivel de intoleréncia e
hesitacdo diante da dor e do sofrimento. Neste caso, o papel arquetipico do
curador exercido pelo processo de despersonalizacdo do enfermo aliado ao

crescente poder do médico remete inevitavelmente ao estado de iluséo quanto a
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auséncia de responsabilidade em relagdo aos atos relacionados a decisdo familiar.
O que conduz esta condi¢do a um estado de acomodacao por parte dos individuos
e consequentemente aos aspectos cada vez mais sombrios da coletividade diante
da experiéncia da morte e do morrer, repercutindo sensivelmente nos cuidadores
profissionais. Conforme salienta Incontri,

o0 tempo da morte alongou-se & vontade do médico: este ndo pode suprimir a morte,

mas pode regular a sua duracdo. A partir de entdo, e sem que sempre 0 confesse, 0

hospital passa a oferecer as familias o asilo onde conseguiriam esconder o doente

inconveniente, que nem o mundo nem elas mesmas podiam suportar,
descarregando sobre os outros, com toda a boa paciéncia, uma assisténcia, alias,

desajeitada, a fim de continuar uma vida normal (2007, p.21).

Elias (2001) relaciona tais atitudes & morte recalcada, podendo esta se fazer
presente, tanto no ambito individual quanto coletivo, instaurando mecanismos de
defesa aliados a um forte senso de imortalidade, 0 que conduz muitas vezes, 0
moribundo a um lugar de isolamento, algo ainda presente em tempos atuais. Para
o autor, “a visdo de uma pessoa moribunda abala as fantasias defensivas que as
pessoas constroem como muralhas contra a ideia de sua propria morte” (Ibid.,
p.17), e esta contradiz sensivelmente os preceitos da formacdo e pratica médicas
do século XX, cujo “modelo moderno ¢ caracterizado pela fragmentagdao e
objetificacdo da pessoa do paciente” conforme alega Menezes (2004, p.36).

A concepcdo da morte, instaurada pelo poder da instituicdo médica no
modelo moderno passa a adquirir uma conotagdo depreciativa, na medida em que
dificulta manifestacdes de sensibilidade frente a dor, perda ou sofrimento. Sendo
assim, a morte passa ser a representacdo concreta do fracasso e da incompeténcia
junto aos profissionais de saude, bem como, a representacdo simbolica do peso
das auséncias para os doentes e familiares envolvidos, chegando ao ponto do
agravamento nas relacGes assistenciais. Conforme esclarece Menezes (2004, p.
37), “do siléncio, ocultamento e negagdo passou-se a colocacdo da morte em
discurso”, surgindo um novo modelo adiante da morte e ao processo de morrer no
adoecer: cuidados paliativos. E aqui chegamos a meados do século XX.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satude, em sua primeira definicéo,

os cuidados paliativos sdo uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos
pacientes e suas familias que enfrentam o problema associado com a doenca com
risco de vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento por meio de
identificagdo precoce e avaliagdo impecédvel e tratamento da dor e outros
problemas fisicos, psicossociais e espirituais. Dentre seus pressupostos,
proporciona alivio da dor e outros sintomas angustiantes; afirma a vida e
considera a morte como um processo normal; ndo pretende apressar ou adiar a
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morte; integra 0s aspectos psicoldgicos e espirituais da assisténcia ao paciente;
oferece um sistema de apoio para ajudar os pacientes a viver tdo ativamente
guanto possivel até a morte; oferece um sistema de apoio para ajudar a familia a
lidar durante a doenca e o0s pacientes em seu proprio luto; usa uma abordagem de
equipe para atender as necessidades dos pacientes e suas familias, incluindo
aconselhamento de luto, se indicado; ira melhorar a qualidade de vida, e pode
também influenciar positivamente o curso da doenca; é aplicavel no inicio do
curso da doenca, em conjunto com outras terapias que visam prolongar a vida,
como a quimioterapia ou radioterapia, e incluem as investigacGes necessarias para
melhor compreender e gerir complicacBes clinicas angustiantes (WHO,1990,
p.11).
No ano de 2002, o conceito sofre uma redefinicdo, expandindo sua
estratégia de atuacdo de cuidados oncologicos para 0 campo das doengas cronicas
degenerativas sendo designado como

uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e de seus
familiares no enfrentamento do problema associado com um adoecimento
potencialmente fatal, através da prevencdo e do alivio do sofrimento, por meio de
uma identificagdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento da dor e de outros
problemas, fisicos, psicossociais e espirituais (Ibid., p.84).

Esta nova definicdo, promovedora de profundas transformacgdes no que diz
respeito a disseminacdo de nova mentalidade a respeito do cuidado no campo da
pratica, propde alguns entraves quando o assunto vem a ser a insercdo do cuidado
paliativo na abordagem terapéutica, tornando a dialética cuidado e cura um objeto
de conflito. Floriani e Schramm (2010) mencionam que na atualidade, a
nomenclatura “cuidado” sugere um desdobramento no que diz respeito ao objetivo
a ser alcancado, remontando ao modelo assistencial originalmente construido
aliado ao tempo de sobrevida do paciente. Sendo assim, caberia 0
encaminhamento do paciente ao cuidado paliativo e ao cuidado hospice, a partir
de critérios especificos que configurassem as necessidades da utilizacdo dos
mesmos, levando-se em consideracdo aspectos éticos e bioéticos pertinentes ao
campo em estudo.

Face as exposicGes acima acerca da diversidade de atitudes ocorridas no
decorrer da formacdo do hospice até o século atual no que diz respeito a condicéo
de prognostico fora de possibilidade de cura, um dos norteadores iniciais do
presente trabalho consiste em pesquisar a incidéncia de critérios necessarios para a
transicdo da abordagem terapéutica para a paliativa, jA& que dentre seus
pressupostos, cabe sua inclusdo no inicio do curso do adoecimento.

No capitulo 1 — Do invisivel ao sensivel: a trajetéria do cuidado, sera

abordada uma analise antropoldgica e sociocultural acerca da trajetéria do
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cuidado, sob uma perspectiva evolutiva, levando em consideracdo padrdes de
conduta e modos de ser que influenciam na construcdo do ethos da filosofia dos
cuidados paliativos. Questdes pertinentes aos constructos subjetivos provenientes
da relacdo primordial, fundamentados na linguagem psicanalitica, bem como suas
formas de fixacdo no psiquismo, cuja contribuicdo repercute sensivelmente na
dindmica de cuidados estabelecida pelo profissional de salde e paciente
delineando seu modo de atuacéo, serdo discutidas no capitulo 2 — Metapsicologia
do cuidado: o vinculo na dindmica cuidar — ser cuidado. Dando sequéncia ao
desenvolvimento do raciocinio acerca das modalidades de cuidado existentes no
exercicio da pratica profissional, é importante considerar o substrato
potencialmente traumatico no processo de elaboragdo do psiquismo humano
proveniente da formacéo de vinculo, tendo em vista que se constata elevado nivel
de estresse e absenteismo entre os profissionais de salde que exercem a pratica de
cuidados. No capitulo 3 — As dinmicas do cuidar e o trauma, serdo abordados o0s
possiveis fatores contributivos para o desenvolvimento desta problematica tdo
atual, bem como compreender a influéncia de tais mecanismos na atuacdo do
profissional. No capitulo 4 — Caminhos éticos e bioéticos no cuidar, questdes
referentes a formacdo ética e bioética no contexto dos cuidados paliativos serdo
discutidos sob o enfoque de elementos formadores de consciéncia moral e
sentimentos éticos imbricados na atuacdo da equipe de salude e na formacéo
humanizada do suporte de cuidados. Por Gltimo, questdes relacionadas ao campo
de atuacdo do cuidador profissional, considerando as variadas dimensfes que 0
cercam no contexto do cuidado paliativo serdo abordadas com a finalidade de uma
reflexdo sobre os dilemas existentes no cotidiano hospitalar, serdo apresentados
no capitulo 5 - Onde curar é cuidar: as multidimensdes do cuidador profissional.

Sendo assim, seu objetivo geral foi o de pesquisar as formas de inser¢éo da
pratica dos cuidados paliativos, bem como identificar alguns padrdes de
comportamento existentes nos profissionais de saude, em relacdo a transi¢do da
abordagem terapéutica para a paliativa analisando suas formas de atuagdo no que
concerne a diversidade de sentidos e significados que a morte pode adquirir neste
contexto.

Como objetivos especificos, visa refletir sobre a necessidade de um corpo
tedrico mais consistente com uma proposta de unificar competéncia técnica e

humana no contexto de Cuidados Paliativos, bem como compreender os possiveis
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constructos psiquicos que transparecem nas atitudes da equipe de satde diante de

situacOes onde a cura ndo é possivel.
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Capitulo 1

Do Invisivel ao Sensivel: A Trajetoria do Cuidado

Senhor, da-me Tua mdo e conduze a minha vida. Guia meus passos para que eu caminhe
seguro. Cuida de mim e dos meus amados. Cuida do meu destino. Se eu permanecer caido,
da-me Tua companhia. Seja como for, cobre-me com o manto do Teu amor. Gragas pelo
Teu cuidado, gracas pela salvacdo. Agora da-me a bengdo que tanto anseio. Amém.

Rodolfo Neto

Para 0 pensamento heidggeriano o cuidado é inerente a condicdo humana,
fazendo parte de sua natureza e constitui¢do, e portanto, considerada “a
manifestagdo primeira de uma caracteristica fundamental do ser humano” (De
Marco et al., 2012, p.317). A origem da palavra cuidado, sob a perspectiva da
filologia, e segundo Boff (2008 p.90), apresenta variacGes entre 0s estudiosos,
podendo derivar do latim cura com uma compreensao de “relagdes de amor ¢ de
amizade” e da expressdo cogitare-cogitatus, apresentando o sentido de cura com a
conotacdo de “cogitar, pensar, colocar atencdo, mostrar interesse, revelar uma
atitude de desvelo e de preocupagao™.

No que diz respeito ao cuidado em tempos remotos, cura e cuidado sugerem
uma relagdo de complementaridade e coexisténcia delineando o ethos primevo,
que vem a ser um conjunto de valores e principios que originam atos e atitudes
gue sedimentam o contexto sociocultural. Gonzélez e Ruiz (2012), numa revisao
integrativa, afirmam que a origem dos cuidados paliativos provém das sociedades
pré-historicas e o desenvolvimento de seu conceito esta diretamente vinculado as
transformagdes socioecondmicas e culturais da evolugdo humana.

Numa perspectiva antropoldgica e social, salientam que a utilizacdo de
cuidados paliativos obedecia a estrutura funcional constituida por uma tribo cujas
crengas e principios se fundamentavam numa correlagdo entre mundo sobrenatural
e enfermidade, pela necessidade de um elemento humano que representasse a
figura do salvador e a presenca de rituais constituidos por elementos da natureza,
priorizando o exercicio dos cuidados em consonancia com o ritmo natural da
sobrevivéncia humana. Este modelo preconizado na antiguidade, remete aos
principios bioéticos do conceito de ortotanasia vigente na atualidade, e que sera

discutido posteriormente.
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Em seu estudo, os cuidado paliativos apresentam duas perspectivas distintas
relacionadas com a experiéncia com o sobrenatural e com a constru¢do de uma
estrutura social, sendo ambos os modelos fundamentados numa estruturacao
simbolica e interacional desenvolvidas desde a era pré-historica pelas suas
respectivas unidade funcional, elemento funcional e marco funcional. Seriam estes
0s pilares sobre os quais o conceito de cuidado paliativo foi sedimentado. Os
autores compreendem como unidade funcional aspectos relacionados a
convivéncia e socializacdo que demarcam wuma cultura pautada em
conhecimentos, atitudes e crencas que garantam o processo de satisfacdo de
necessidades de um grupo humano. Os atores sociais responsaveis por
desenvolver os cuidados paliativos, sdo denominados elemento funcional e o local
designado para sua realizacdo marco funcional.

Salientam os autores que o processo de evolucdo ocorrido nas sociedades
primitivas no que diz respeito ao cuidado engloba a mudanca do local onde ira se
dispensar os mesmos. E este pode ser demarcado por novas representacdes social
e simbolica frente a enfermidade, a divisdo de papéis determinados ao género
feminino e masculino e a prevaléncia do papel do cuidado feminino como
elemento funcional de sobrevivéncia constituido de poder de decisdo em situacdes
que contemplavam cronicidade da doenca, dor e morte.

Muito embora nédo seja intencdo do presente estudo aprofundar os conceitos
deste artigo de revisdo, numa perspectiva de conhecimento ancestral, inicialmente
a origem do conceito de cuidado se embasa numa correlacdo entre rito de
passagem e natureza animica, 0 que possibilita a construcdo do pensamento
magico em relacdo ao adoecimento, creditando a responsabilidade de cuidados ao
contexto do sobrenatural. Posteriormente, este codigo de funcionamento vai se
modificando na medida em que atribui o papel de cuidados e o poder de deciséo a
alguém sugerindo a insercdo de uma concepcao paternalista que representaria
simbolicamente, o lugar da autoridade.

Sob o ponto de vista do psiquismo, esta estruturacdo primitiva da
abordagem de cuidados parece refletir ambas as perspectivas representacionais na
atualidade quando o foco de observacdo se refere aos aspectos comportamentais
da equipe de satde mediante situacGes de inviabilidade de cura. Nestas condi¢oes,

questbes do campo da subjetividade e da singularidade interceptam o ato de


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1211198/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1211198/CA

A equipe de saude e a proposta de cuidados paliativos: uma nova realidade 19

decidir, podendo influenciar decisivamente na atuacdo do profissional na
abordagem de cuidados bem como nas dindmicas do cuidar e ser cuidado.

Floriani e Schramm (2010) reiteram este pensamento quando mencionam a
ampliacdo da definicdo de cuidados paliativos da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), datadas de 1990 e 2002, conduzindo a uma reflexdo acerca de seus
arcaboucos conceituais. Compreende que sua modificagdo, bem como a auséncia
de um significado especifico de determinadas nomenclaturas inviabiliza o
esclarecimento necessario para a indicagdo de uma atuacdo mais direcionada,
objetivando um modelo unificado de abordagem assistencial. Para os autores, 0
uso genérico de um vocabulo permite produzir diversos significados, podendo
estes ser compreendidos de forma subjetiva. Este ponto torna-se preponderante
guando analisado sob a perspectiva da tomada de decisdo, sobretudo em situagdes
prognosticas em que o paciente ndo se encontra em condi¢cGes de exercer sua
autonomia fisica e/ou psiquica, cabendo a equipe de salde e seus familiares a
escolha da melhor alternativa.

Retomando a construcdo histérica dos cuidados paliativos, Floriani e
Schramm (2010) relatam que a inser¢do do movimento hospice moderno nasceu
no final da década de 1960, na Inglaterra e sua sedimentacdo estrutural ocorreu
paralelamente a uma série de transformacdes socioculturais enfrentadas desde a
era vitoriana. Destacam que a fundagdo do St. Christopher’s Hospice foi o
acontecimento inicial do nascimento deste movimento, bem como evidencia uma
estreita relacdo desta filosofia de cuidados com o desenvolvimento tecnoldgico da
época.

A ascensdo desta abordagem de cuidados ocorreu de forma modesta em
outros paises, apresentando uma forte correlagdo com a ideia de um local
apropriado para morrer. De modo geral, a énfase espiritual predominava na forma
de assisténcia, priorizando o cuidado a pessoas mais desfavorecidas sob o ponto
de vista socioeconémico. Quanto a isso o preconceito acerca do local de cuidados
era algo bastante comum conduzindo a instituicdo ao lugar do isolamento social.
Isto é, havia uma supremacia da mentalidade religiosa na conducéo dos cuidados
finais em razdo da rejeicao deste perfil de pacientes que ndo se incorporavam aos
critérios estabelecidos pela instituicdo hospitalar que, segundo o autor,
encontrava-se em ‘“fase de franca expansdo e legitimacdo social, com a

incorporagdo progressiva do método cientifico em suas praticas” (Ibid., p.169).
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Portanto, a transicdo do paradigma assistencial de cunho religioso para o
cientifico s6 foi possivel mediante o enfraquecimento da influéncia da Igreja
ocorrido no decorrer do século X1X na sociedade inglesa.

Tal acontecimento, além de demarcar uma nova concepgéo sobre o lugar de
cuidados, incita uma ruptura daquele modo de ser essencial em que cura e cuidado
sd0 aspectos constitutivos de uma mesma abordagem. Além disto, sugere inserir
uma mentalidade de cisdo e delimitacdo de sua funcdo primordial, na medida em
que se estigmatiza o local onde se cura e se morre, 0 que viabiliza um resgate
acerca do uso da autoridade, mediante a redefinicdo do papel da figura do
cuidador.

Boff (2008, p.92) com base neste pensamento, afirma que existem dois
modos de ser-no-mundo, denominados o trabalho e o cuidado, e credita a estes o
processo de construgdo de realidade humana, sendo o maior desafio de nossa
atualidade buscar a complementaridade destas duas modalidades de ser. Em se
tratando de comportamento humano, compreende como modo-de-ser no mundo
pelo trabalho a relacdo com énfase na razdo (logos) instrumental-analitica e
relacdo sujeito-objeto, pautada na vontade de poder e de dominacdo sobre a
natureza, sendo suas formas predominantes de manifestacdo a inter-acdo e a
intervencdo. Aqui, a imposicdo de um distanciamento da realidade visando uma
objetividade, aliado ao antropocentrismo, configuram uma atitude acerca da
determinacdo de valores e principios individuais e coletivos.

No que diz respeito a0 modo-de-ser no mundo pelo cuidado, o autor
pondera a relevancia da relacéo sujeito-sujeito, em que a natureza € compreendida
como parte integrante da realidade, propiciando relacdo de inter-acdo com
comunhdo, coexisténcia e convivéncia com seu semelhante. Este modo de ser
implica uma relagdo na qual o foco de atencdo passa a ser o sentimento (pathos),
implicando um deslocamento de suas prioridades. Neste caso, a “experiéncia
fundamental do valor” passa a ser a linha mestra das praticas humanas, exigindo o
exercicio da pratica do autoconhecimento para sua realizagdo ao reinserir o
vinculo e toda a emocdo que ele possa suscitar, e sugerindo um resgate a origem
do cuidado (Ibid., p.96).

Visando uma correlacdo de ambos 0s autores acerca da estruturagéo de base
do cuidado paliativo, € possivel imaginar a prevaléncia de um modo-de-ser

trabalho nos arcaboucos iniciais do movimento hospice, objetivando a legitimacao
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do poder medicalizado na medida em que se desconstréi o sistema animista
inerente ao ato de morrer e se introduz uma mentalidade cartesiana que assegura o
modo de curar. Paralelamente, ocorre a destituicdo dos constructos psiquicos
preconizados pela instituicdo cristd da época acerca da triade cuidado-culpa-
morte, pois a0 mesmo tempo que se instaura a crenca da cura destitui-se o local da
morte e consequentemente, negligenciam-se 0s tramites naturais nos quais o
processo de morrer implica. Em contrapartida, pensar no modo-de-ser cuidado
incita inevitavelmente a revisdo dos modelos éticos remanescentes na relacao
médico-paciente, na medida em que ainda se presencia no discurso médico a
influéncia da tradicdo médico-paternalista em sobreposicdo a autonomia do
paciente em se tratando de tomada de decisdo. Em artigo que traca uma discussao
sobre o paternalismo médico levando em consideracdo conceitos de autonomia e
heteronomia, bem como seus reflexos na dindmica interacional, Almeida salienta
que,

O modelo de decisdo médica baseado no principio de respeito a autonomia pode ser
considerado ideal, pois é uma raridade o paciente estar completamente livre de influéncias
externas. A questdo central, a nosso ver, é que a escolha autbnoma do paciente deveria ser o
guia da conduta moral no processo de decisdo medica. Desse modo, caberia ao médico o
papel de “gedgrafo de valores”, utilizando-se uma expressdo cunhada por Engelhardt Jr.
Isto é, caberia aos médicos entenderem que quanto mais sdo capazes de mostrar aos seus
pacientes as consequéncias de suas decisbes, mais 0s pacientes serdo capazes de escolher
racionalmente e de assumir responsabilidades de sua escolha, junto com seus médicos.
(Almeida, 2000, p.30)

Dando continuidade ao processo de transformacdo das praticas do
movimento hospice, Floriani e Schramm (2010) mencionam a inser¢do de um
novo olhar acerca do cuidado, sugerindo um incremento do conceito de cuidado
entre cura e morte com desdobramentos significativos no que diz respeito ao local
da assisténcia. Desta forma, surgem a concepcdo de um cuidado hospitalar que
prima pelo cuidado do corpo e a cura e um cuidado hospice que visa conceder ao
moribundo os cuidados da alma, ja que seu destino inevitavel é a morte. Diz 0s

autores:

Em resumo, os principais motivadores para o surgimento dos hospices britanicos foram o
desinteresse dos hospitais, que se estabeleciam como centros de cura; a falta de proviséo de
cuidados médicos, de enfermagem e religiosos nos precarios domicilios da populagdo
pobre; e a necessidade de uma contrapartida por parte das instituicbes religiosas, ante a
crescente erosdo das crencas religiosas numa sociedade que se secularizava, na tentativa de
conquistar as almas supostamente desviantes — pratica especialmente significativa no limiar
entre a vida e a morte. (Id., p.170)
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No final do seculo XIX, portanto, estas eram as concepgdes que
fomentavam o movimento hospice até meados da década de 1960, quando ocorreu
uma ampliacdo de seus conceitos através do trabalho pioneiro de Cecily Saunders,
conforme mencionado anteriormente. A partir de seu novo enquadre no que diz
respeito a integralidade dos cuidados, designado pelo conceito de dor total e
aliado aos inUmeros acontecimentos sociopoliticos da época promovedores de
transformacdes culturais, enfatiza-se que a insercao de seu modelo na area médica
so foi possivel na medida em que adquiriu 0 mesmo status quo, visando uma
“possibilidade de didlogo com os médicos de igual para igual”, conforme afirmam
Floriani e Schramm (2010, p.172). Cabe ressaltar que foi com base em sua difuséo
na equipe medica que servicos de internacdo domiciliar e de acompanhamento do
luto foram criados como outras possibilidades de assisténcia.

Conforme mencionado na introducdo deste estudo, o conceito inicial de
cuidados paliativos apresentado pela Organizagdo Mundial da Salde baseou-se
numa estatistica mundial da alta incidéncia de doencas oncoldgicas. Doze anos
apos, foi realizada uma redefinicdo do mesmo em razdo da necessidade de maior
expansao desta abordagem de cuidados, sendo enfatizadas a “melhora na
qualidade de vida” e a extensao de cuidados para doencgas cronicas-degenerativas.
Esta mudanca, segundo pondera Floriani (2011) suscita, sob o ponto de vista do
discurso, um alto nivel de exigéncia em relacdo a conduta médica com a adoc¢éo
de medidas que visem promover uma possivel cura, a0 mesmo tempo que se
associa a adogdo de cuidados paliativos com a ocorréncia de uma melhora de
qualidade de vida do paciente. Outro ponto criticado pelo autor consiste na
concepcao subjetiva de todos os envolvidos, ou seja, paciente-familia-equipe
multiprofissional, no que diz respeito ao que se compreende como qualidade de
vida. Com o objetivo de exemplificar os diversos modos de compreensdo do
conceito de cuidados paliativos, serdo apresentados dois estudos realizados num
intervalo de aproximadamente trés anos.

Um artigo de revisdo bibliogréfica sobre a concepcao de cuidados paliativos
Silva e Sudigursky (2008), realizaram um levantamento a partir de base de dados
nacionais, de artigos publicados de 2000 a 2006. Obteve um conjunto de 47
artigos no qual encontrou nove concepgdes. Estas foram categorizadas como
qualidade de vida, abordagem humanista e valorizagdo da vida, controle e alivio

da dor e dos demais sintomas, questdes éticas, abordagem multidisciplinar, morrer
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como processo natural, a prioridade do cuidado sobre a cura, a comunicagao, a
espiritualidade e o apoio no luto. Tais categorias, além de apresentarem um
carater de interdependéncia, sdo de suma importancia para a realizacdo dos
cuidados paliativos. Como conclusdo, os autores enfatizam a necessidade da
aplicacdo desta abordagem j& na fase inicial da doenca, propondo um trabalho em
concomitancia com o tratamento curativo principalmente nos casos de diagndstico
de doencas cronico-degenerativas.

Um outro estudo, cujo objetivo foi apresentar uma revisdo integrativa da
literatura cientifica nacional sobre cuidados paliativos na assisténcia a portadores
de doencas graves com énfase no papel das equipes multidisciplinares (Palmeira
et al., 2011), inclui artigos exploratorios, descritivos e qualitativos publicados em
bases de dados no periodo de 2000 a 2011. O estudo apresentou como resultados
principais a énfase no cuidado paliativo oncologico, a necessidade do cuidado
multidimensional, questBes pertinentes a comunicacdo da equipe visando a
autonomia do paciente, a importancia do trabalho do psicélogo em equipes
multidisciplinares seja no contexto da assisténcia humanizada seja no
aprofundamento das questBes éticas e morais, negligéncia em relagcdo ao tema
morte por parte dos profissionais de salde, dentre outros. Seus autores concluiram
que a diferenciacdo existente na acdo de cuidados paliativos em relacdo a outras
praticas consiste na presenca da relacdo dialogica existente entre 0s membros da
equipe na construcdo da pratica do cuidado e prople a realizacdo de novas
pesquisas junto a pacientes acometidos por doencas cronico-degenerativas.

Muito embora ambas as pesquisas visem investigar e apresentar como 0
conceito de cuidados paliativos esta sendo inserido no campo da préatica no Brasil,
seus resultados sugerem uma reflexdo acerca de dois aspectos fundamentais
inerentes a esta abordagem de assisténcia: Quais 0s critérios norteadores
existentes entre a equipe multiprofissional para assegurar uma qualidade de vida a
pacientes fora de possibilidade de cura? Quais as lacunas existentes que
dificultam a insercdo de cuidados paliativos concomitantemente com a
terapéutica, em se tratando de pacientes nesta condi¢cdo? Onde se adentra o lado
humanizado da equipe multiprofissional em situagdes que implicam o lugar da
impoténcia técnica?

Sob o ponto de vista historico, o exercicio dos cuidados paliativos no Brasil

iniciou-se em 1944 no Asilo da Penha, na cidade do Rio de Janeiro. Muito embora
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Floriani e Schramm (2010) enfatizem a inexisténcia de registro documental de
primeiro hospice no Pais, esclarecem que este local era destinado aos doentes
pobres com cancer avancado que ndo conseguiam encontrar vagas em hospitais
gerais e nem no Servigo Nacional de Cancerologia. De acordo com os autores, em
1938 foi fundado o Centro de Cancerologia, cuja missdo consistia em propiciar
uma rede de assisténcia fundamentada no paradigma intervencionista com foco na
cura da doenca.

Na década de 1980, os cuidados paliativos emergem vinculados aos
tratamentos de céncer e dor cronica, tendo como referéncia hospitalar o Instituto
Nacional do Céancer — HC 1V, atual unidade de cuidados paliativos da rede publica
de salde. Este movimento inicial desencadeia a insercdo da abordagem paliativa
no Brasil, questdo bastante incipiente em se tratando de assisténcia em final de
vida nesta época. No ano de 1997, foi fundada a Associacdo Brasileira de
Cuidados Paliativos (ABCP) e em 2005 a Academia Nacional de Cuidados
Paliativos (ANCP), instituicdes destinadas a divulgacdo, implementacdo e
acompanhamento da pratica dos cuidados paliativos no Brasil.

Em documento divulgado no ano de 2011 (Wright et al., 2013), um estudo
elaborado pelo International Observatory on End of Life Care (IOELC) da
Universidade de Lancaster realizado em 234 paises, revela que 136 paises
possuem um servico de cuidados paliativos. Dentre estes, o Brasil figura na
categoria dos paises que apresenta provisdao de cuidados paliativos isolados,
apresentando um acréscimo de oito servigcos em relacdo ao ano de 2006 (Wright et
al., 2008), cujo registro apontava para a existéncia de 14 servicos naquela época.
Este crescimento de 1,57% ocorrido num intervalo de tempo de 5 anos, demonstra
gue muito embora ainda existam inimeros desafios relacionados a escassa
penetracdo da filosofia paliativa na grade curricular dos cursos de saude, a
precaria formacdo de recursos humanos, acesso restrito a medicacfes opidides, as
barreiras institucionais acerca de uma gestao focada no cuidado, além da auséncia
de uma politica nacional de cuidados paliativos, a ascensdo do movimento hospice
no Brasil evidencia uma necessidade emergente de reavaliagdo do paradigma
hospitalar, ainda focado na cura através do modelo intervencionista.

Na normatizacdo que legitima a prética de cuidados paliativos no Brasil,
resolucdo CFM NP° 1931/2009 (publicada no D.O.U. de 24 de setembro de 20009,
Secdo I, p. 90) e (retificacdo publicada no D.O.U. de 13 de outubro de 2009,
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Secdo I, p.173), no primeiro capitulo denominado principios fundamentais, consta
na clausula XXII que “nas situa¢des clinicas irreversiveis e terminais, o0 médico
evitara a realizacdo de procedimentos diagnosticos e terapéuticos desnecessarios e
propiciard aos pacientes sob sua atencdo todos os cuidados paliativos
apropriados”. Mais adiante, no capitulo 5 do Codigo de Etica Médica, designando
relagdo com pacientes e familiares, 1&-se que é vedado ao medico, no artigo 36,
“abandonar paciente sob seus cuidados” ¢ em seu desdobramento, constam no
paragrafo dois as seguintes ponderagdes: “salvo por motivo justo, comunicado ao
paciente ou aos seus familiares, 0 médico ndo abandonara o paciente por ser este
portador de moléstia crénica ou incurdvel e continuara a assisti-lo ainda que para
cuidados paliativos”. Em sequéncia, no artigo 41, “abreviar a vida do paciente,
ainda que a pedido deste ou de seu representante legal” complementando em
paragrafo unico que “nos casos de doenga incuravel e terminal, deve o médico
oferecer todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender acGes
diagnosticas ou terapéutica inlOteis ou obstinadas, levando sempre em
consideracdo a vontade expressa do paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu
representante legal”.

Algumas consideragdes acerca desta regulamentacdo chamam atencdo no
que diz respeito a insercdo do cuidado paliativo. Na clausula XXII, o
direcionamento ao cuidados paliativos se circunscreve a ideia de um quadro
clinico limitrofe, em que tentativas de abordagem curativa ndo preenchem mais as
expectativas do profissional de saude, tornando o encaminhamento uma conduta
de praxe face a frustracdo do exercicio da competéncia técnica aliado a delicadeza
do quadro clinico.

Paradoxalmente, na medida em que o dominio tecnoldgico sobre a natureza
humana de um corpo adoecido ndo conduz ao caminho da cura, ocorre a insercao
do cuidado, dimensdo predominantemente associada a capacidade do profissional
em lidar com situacdes de comunicacdo, tomada de decisdo, autonomia, empatia e
estabelecimento de vinculos dentro de um paradigma de competéncia
humanizada. Ocorre que o intercdmbio técnico e afetivo suscitado em cada ser
envolvido no processo de cuidados, sob o ponto de vista pulsional, pode gerar
uma tensdo psiquica que eclode sob a forma de conflito, dificultando ao
profissional 0 momento para um encaminhamento adequado, podendo incorrer

nos caminhos da obstinacéo terapéutica.
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Outro ponto significativo consiste na questdo do abandono médico nas
situacOes de terminalidade, cujo confronto com a morte propicia a existéncia de
mecanismos de defesa no profissional de saude evidenciando dificuldades em seu
modo de enfrentar o processo de morrer. O ato de proibir ao médico a
possibilidade de deixar o paciente sem um direcionamento adequado, mediante
possibilidade prognostica de inviabilidade de cura, sugere a inexisténcia de um
modelo complementar entre curar e cuidar. Logo, neste caso, a representacdo do
ato de abandono poderéa evidenciar a perpetuacdo do modelo biomédico, violando
sensivelmente a intencdo da filosofia dos cuidados paliativos, pautado no modelo
biopsicossocial.

E necessario apontar que em se tratando do campo da prética, em muitas
situacOes consideradas tratamento paliativo, o profissional de salde esbarra num
conflito de natureza pessoal, face as exigéncias impostas pelo exercicio de sua
profissdo no que diz respeito ao campo ético e bioético. Muito embora exista
respaldo legal por parte do Conselho Federal de Medicina para a pratica da
ortotanasia, ainda permanece entre os profissionais uma diversidade conceitual
acerca dos dilemas éticos. O conflito decisorio, seja ele de natureza interna ou
externa, ao qual o profissional se submete muitas vezes desencadeia 0 estresse
laboral, sugerindo sua inabilidade em compartilhar com os colegas da equipe
multiprofissional, conduzindo o profissional de saude a desenvolver determinadas
patologias.

Conceitualmente, de acordo com a reviséo de literatura (Trigo et al., 2007),
a sindrome de burnout € um processo iniciado com excessivos e prolongados
niveis de estresse no trabalho. Para seu diagndstico, questfes relacionadas aos
aspectos sociopsicologicos, ambientais e de relacionamento interpessoal do
individuo sdo cruciais para o aparecimento dos fatores multidimensionais da
sindrome, dentre eles, exaustdo emocional, distanciamento afetivo e baixa
realizacdo profissional. Conforme explica Carvalho (Pimenta et al., 2006, p.103)
os fatores estressores de natureza interna e externa, prevalecentes na tarefa do
cuidador, se caracterizam, respectivamente, pela particularidade pessoal do
profissional e pelas respostas decorrentes da assisténcia imbricada no contexto do
adoecer, comprometendo o relacionamento interpessoal com todos os envolvidos.

Em tese de doutorado realizada por Campos (2011), cujo objetivo consistiu

em mostrar a relevancia do cuidado compartilnado entre pacientes e equipe de
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salde atraves da implementacdo dos grupos de suporte social baseado em técnicas
de dindmica de grupo, o autor pondera quanto a influéncia de fatores psiquicos
constituidos ao longo do desenvolvimento e que se apresentam na relacdo
cuidado-cuidador proveniente da rotina laboral, incidindo em estresse e podendo

interferir sensivelmente na atuacdo do cuidado. Campos afirma que,

O fato mesmo de se sentir doente carrega um conjunto de significados adquiridos através da
vida, desde as primeiras experiéncias infantis, passando pelas normas, crengas e valores
introjetados, que fazem o individuo reagir de modo absolutamente pessoal a doenca. E, em
consequéncia, ao cuidador. Este, por seu turno, carrega o mesmo conjunto de “impressdes”
que séo singulares, dele, e que, muitas vezes, contrastam com as do paciente. A forma de
cuidar (e de receber esse cuidado) sofrera influéncia do conjunto de experiéncias e crengas
da dupla, interferindo nos resultados do cuidado oferecido (2011, p.39).

De acordo com uma pesquisa quantitativa realizada no Brasil (Trigo, 2007),
cujo objetivo foi avaliar o nivel de estresse do profissional de saude, tal incidéncia
estd proporcionalmente relacionada com a intensidade da carga assistencial
despendida na oferta de cuidados, iniciando-se pela sintomatologia fisica ou
psiquica do TEPT (transtorno de estresse pOs-traumatico), cuja cronicidade
desencadeia a sindrome do burnout. Em outro estudo realizado na Espanha,
Cantorna et al. (2012) afirmam que profissionais com qualificacdo especializada
para lidar com situacdes-limite apresentam niveis de estresse significativamente
inferiores aos que ndo estdo habilitados para o desempenho desse tipo de
assisténcia em saude. O resultado de ambos o0s estudos permite uma analise mais
elaborada no que diz respeito a incidéncia do trauma no percurso dos cuidados
paliativos, assunto a ser elaborado mais adiante.

A regulamentacdo expressa a valorizacdo da ética meédica perante a
inviabilidade de cura como forma de minimizar o sofrimento fisico e psiquico do
paciente. A adocdo de medidas indesejaveis, usualmente conhecida como
obstinacdo terapéutica, ndo é bem-vinda em se tratando de doenca fora de
possibilidade de cura. Ocorre que o limiar existente entre decisdes a serem
tomadas, é atravessado pela subjetividade e singularidade de todos os envolvidos
no processo, dificultando a pratica da decisdo compartilhada. Tal atitude acarreta a
destituicdo do lugar do poder medicalizado e gera novas regras de conduta social,
implicando numa remodelacdo da arte medica acerca de principios e valores
morais no que diz respeito a sua formagao profissional.

Desde o inicio do século XXI e ap6s o reconhecimento legal da abordagem

paliativa na préatica da medicina no Brasil, timidamente o0 movimento hospice vem
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ocupando seu lugar. Em artigo publicado em um jornal de grande circulagéo na
cidade de Sdo Paulo (Bassette, 2013), a reportagem chama atencdo para um
depoimento médico que manifesta sua necessidade de cuidar além de tratar,
sugerindo a emergéncia de uma complementaridade que resgata a dinamica
relacional cuidar—ser cuidado. Com base nos pressupostos winnicotianos
contemplados em estudo realizado por Campos (2011) sobre a importéncia do
holding no processo de construcdo psicologica do bebé, o autor afirma a
existéncia da indissociabilidade entre cuidar e ser cuidado. Tal assertiva se
fundamenta na constatacdo de uma tensdo entre cuidar e ser cuidado, oriunda da
relacdo priméria mée-bebé instaurando no psiquismo a manifestacdo do desejo
configurado na diade cuidar de si mesmo (ser autbnomo) e necessidade de ser
cuidado (depender). Com base neste raciocinio, torna-se possivel vislumbrar que o
desejo de ser autbnomo; configurado pela pratica do tratar, quando utilizada de
forma unilateral, implica na destituicio do lugar da salde mental e,
consequentemente, na descontinuidade do ser enquanto construcdo de vinculos,
assunto a ser analisado no capitulo seguinte.

Nesta interface na qual se encontram diferentes subjetividades em prol de
um mesmo objetivo, emerge a equipe multiprofissional composta de diversos
profissionais de salde com suas especificidades, com a responsabilidade de
exercer sua funcdo do cuidar em consonancia com as necessidades internas e
externas inerentes a sua profissdo. Desta forma, pensar fatores estressores neste
contexto, implica em repensar a multidimensionalidade fisica e psiquica que o
universo do adoecimento implica, possivelmente reativando memorias traumaticas
estabelecidas na experiéncia primordial do cuidado, e paralelamente, abrange
atentar para as dindmicas relacionais estabelecidas pelo agente cuidador ao lidar
com situagBes-limite que muitas vezes espelham o reflexo da propria imagem. A

seguir, serdo discutidas questdes referentes a metapsicologia do cuidado.
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Capitulo 2
Metapsicologia do Cuidado: O Vinculo na Dinamica Cuidar-
Ser Cuidado

Certo dia, ao atravessar um rio, Cuidado viu um pedaco de barro. Logo teve a ideia
inspirada. Tomou um pouco do barro e comegou a dar-lhe forma. Enquanto contemplava o
que havia feito, apareceu Jupiter. Cuidado pediu-lhe que soprasse o espirito nele. O que
Jupiter fez de bom grado. Quando, porém, Cuidado quis dar um nome a criatura que havia
moldado, Japiter o proibiu. Exigiu que fosse imposto o seu nome. Enquanto Jlpiter e o
cuidado discutiam, surgiu, de repente, a Terra. Quis também ela conferir o seu nome a
criatura, pois fora feita de barro, material do corpo da terra. Originou-se entdo uma
discussdo generalizada. De comum acordo pediram a Saturno que funcionasse como
arbitro. Este tomou a seguinte decisdo que pareceu justa: “Vocé, Jupiter, deu-lhe o espirito;
receberd, pois de volta este espirito por ocasido da morte da criatura. Vocé, Terra, deu-lhe o
corpo; recebera, portanto, também de volta o seu corpo quando essa criatura morrer. Mas
como vocé, Cuidado, foi quem, por primeiro, moldou a criatura, ficard sob seus cuidados
enquanto ela viver. E uma vez que entre vocés ha acalorada discussdo acerca do nome,
decido eu: esta criatura serd chamada de Homem, isto é, feita de himus, que significa terra
fértil.

A fabula-mito descrita acima e apresentada por Boff (2008, p. 46), permite
uma reflexdo sobre a ancestralidade representacional do cuidado no psiquismo
individual e coletivo. Muito embora a acepcdo semantica da palavra cuidado
invoque cognicdes acerca do desvelo, da responsabilidade, da atencdo e da
cautela, no campo da linguagem tais significados adquirem diferentes
compreensdes devido a singularidade humana. Pensar o cuidado sob a dialética
cuidar-ser cuidado, além de remeter as herancas coletivas, implica
inevitavelmente em acionar registros de natureza psiquica dos modelos adquiridos
através dos mecanismos de introjecdo e projecdo, acerca desta atividade de
assisténcia na constituicao do eu.

A teoria de Winnicott, fundamentada nas experiéncias provenientes da
relacdo mée-bebé, define o holding como elemento preponderante para o
desenvolvimento psiquico do bebé. De acordo com Campos (2011), seréa atraves
dos cuidados iniciais dispensados pela mae, que englobam atitudes de
despojamento, identificacdo, motivacdo, sensibilidade e captacdo, comunicadas
corporalmente por intermédio da vivéncia, que se constituem as primeiras

experiéncias de mutualidade no ato de cuidar. Segundo o autor,


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1211198/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1211198/CA

A equipe de saude e a proposta de cuidados paliativos: uma nova realidade 30

0 ato de cuidar deixa de ser um ato de superioridade, de desnivel, de unilateralidade para
ser um ato reciproco, de experiéncia compartilhada. Logo se vé que ndo € um ato de
palavras, mas de vivéncia. Ndo é um ato de dar. Mas de trocar (Campos, 2011, p.59).

Campos (2011) define o conceito de holding como um conjunto de cuidados
que o0 ambiente materno-social dispensa ao bebé. Dentre suas funcbes primordiais,
constam a garantia da integracéo, a personalizacao e a apresentacao dos objetos, 0
que permite ao beb& um espaco protegido para o seu nascimento psicoldgico. Este
é delineado por Winnicott como um processo de transi¢do entre os estados de
indiferenciacdo e diferenciacdo, visando o desenvolvimento do ser individual,
conforme se verd mais adiante.

Ao longo do desenvolvimento humano, as dimensfes do cuidado
apresentam uma diversidade de representacdes que variam desde a constituicao
psiquica de uma experiéncia de integracéo, a insercdo do sujeito no social, o lugar
da alteridade como agente cuidador até as fungdes e disfuncBes do cuidado,
conforme salienta Figueiredo (2012). Tais procedimentos, segundo o autor,
entremeiam aspectos socioculturais e universais que se modificam constantemente
e demarcam a experiéncia primordial do cuidado ao mundo humano.

Sob a perspectiva da psicanalise, as primeiras relacbes de cuidado
introjetadas no psiquismo provém da relacdo mae-bebé, a partir de um estado
inicial de indiferenciacdo entre eu e o outro. Este cendrio inicial permite inferir os
primeiros esbocos de um campo relacional psiquico em se tratando da relacao
cuidar-ser cuidado. Muito embora estes registros se configurem no nivel do
inconsciente do sujeito, no contexto de pratica assistencial em que a fungdo
cuidadora emerge por meio da relacdo paciente e equipe, torna-se possivel pensar
que através deste encontro entre os sujeitos, conflitos de natureza psiquica
remanescentes das instancias psiquicas sao ativados.

De acordo com Figueiredo (2012, p.140), o cuidar é constituido de diversas
fases que envolvem o exercicio da funcéo terapéutica através do ato de acolher,
reconhecer, interpelar, identificar e respeitar o ritmo do outro, colocar-se
disponivel sem exceder o limite estabelecido na relacdo dual. A necessidade de
equilibrio dindmico entre estas diversas formas é o objetivo a ser alcangado, muito
embora situacOes de exacerbacdo nestas fungdes possam conduzir a anomalias de

atuacdo do ato de cuidar. No intuito de exemplificar uma disfuncdo no campo da


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1211198/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1211198/CA

A equipe de saude e a proposta de cuidados paliativos: uma nova realidade 31

pratica de cuidados, podemos citar questdes acerca da obstinacdo terapéutica.
Nesta, intervengdes inuteis sdo ofertadas como modalidades de cuidados, o que
sugere um desinvestimento no campo relacional dual, focando na unilateralidade
da decisdo, retroalimentando o modelo da moral paternalista depositado na figura
do cuidador profissional, independente dos preceitos éticos e bioéticos que
constituem a filosofia de cuidados paliativos.

Para a metapsicologia do cuidado (expressdo cunhada por Figueiredo), o
autocuidado e o cuidado com o outro sugerem uma correlacdo com estas
estruturas dual e triddica, que propiciam o fazer sentido. Segundo este mesmo
autor, tal expressdo engloba os processos de inser¢do do sujeito no universo
humano no que diz respeito as construcdes internas e externas de seu modo-de-ser
em consonancia com 0s aspectos socioculturais que o cercam, sugerindo uma
continuidade na incorporacdo dos valores e principios relacionados ao ato de
cuidar. Desta forma, aspectos relacionados a herangas ancestrais acerca do modo
de cuidar, rituais de iniciacdo e de passagem, e mais recentemente; em
decorréncia da inclusdo do rigor cientifico, da configuracdo de procedimentos
técnicos, sugerem representar matrizes intersubjetivas que incitam a experiéncia
dos modos de relacdo mediante ao ato de construcdo e desconstrucao de vinculos.

As matrizes intersubjetivas, denominadas por Coelho Jr. et al. (2012, p.26)
como transubjetiva, traumatica, interpessoal e intrapsiquica, integram o conceito
de metapsicologia do cuidado proposto por Figueiredo (2012), na medida em que
a qualidade do vinculo estabelecido entre sujeito-objeto estd diretamente
relacionado com os modos do exercicio das funcBes cuidadoras, comunicadas
pelo agente de cuidados. Segundo Coelho Jr. (2012, p.21), estas questdes
comunicativas provém de uma conjuncdo entre teorias da percepcdo e
comunicagéo, que viabilizam uma diversidade de formas comunicativas definidas
pelo autor como comunicagfes pré-verbais, infraverbais, pré-representacionais,
corporais, verbais e pulsionais. No campo da préatica de cuidados, este processo
ocorre mediante a capacidade empatica daquele que se predispde a exercer as
funcbes de cuidado que integre os diversos aspectos que 0 paciente se permite
compartilhar, nas mais variadas situagdes de sua vida.

De acordo com o0s autores, o campo da experiéncia primordial embasa
modalidades intra e interpsiquicas, configurando modos de funcionamento de

constituicdo da intersubjetividade. Esta, por sua vez, adquire sua especificidade a
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partir dos modos existenciais e relacionais estabelecidos com a alteridade. Pensar
a experiéncia do cuidado em circunstancias de tratamento paliativo, em que a
questdo da cura esta focada no resgate da dignidade e qualidade dos cuidados
ofertados pela equipe de saude, invariavelmente reporta a atencdo nos contatos
iniciais estabelecidos acerca da assisténcia. Neste caso, fatores desestruturais e
disfuncionais,  atravées da  dialética  salde/doenca,  fisico/psiquico,
individual/coletivo e vida/morte, permeiam em tempo integral o que requer por
parte do cuidador profissional capacidade em reconhecer as necessidades do outro
através de seu campo de representaces e significacdes.

Em Winnicott, a constituicdo do sujeito na producdo de experiéncia se
fundamenta nas fases do desenvolvimento do lactente. Em Klein, posi¢bes sao
organizagOes psiquicas que coexistem numa relacdo dialética, e que determinam
formas de atribuir significado a experiéncia. Levando em consideracdo a
importancia da construcdo do vinculo na relagdo primordial bem como o fator de
troca psiquica, a estruturacdo teodrica do presente capitulo se fundamentara nos
conceitos winnicottianos, em razao da concepcdo de gque 0 sujeito que experiencia
existe num espago potencial entre a realidade e a fantasia, algo inerente ao
universo do adoecer; cenario permeado de significagcdes e representacGes inter e
intrasubjetivas em se tratando do intercambio dar e receber cuidados.

Para Winnicott (1983), as primeiras relacdes de cuidado introjetadas no
psiquismo provém da relacdo simbidtica mae-bebé, a partir do estado de
indiferenciacdo entre eu e o outro. Em sua teoria, este periodo é plenamente
identificado pela dependéncia absoluta do bebé em relacdo aos cuidados maternos
e de fundamental importancia para o desenvolvimento egdico salientando-se a
integracdo como um aspecto fundamental desta construcao.

Campos enfatiza que nesta fase, 0 processo de comunicacao entre bebé-mée
se configura de forma primitiva, em que a linguagem se estabelece através das
necessidades corporais e do desejo de cuidar, respectivamente. Com base neste
referencial, Ogden (2010, p.122) afirma que holding é um conceito ontolégico que
engloba integracdo entre experiéncia existencial, estagios de desenvolvimento,
reorganizacdes inter e intrapsiquicas que sustentem a nocdo de continuidade do
Ser.

A fase de holding do cuidado materno, durante o desenvolvimento do

lactente, exerce um papel fundamental, pois disponibiliza ao bebé um processo de
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elaboracdo das experiéncias vivenciadas que viabilizam seu desenvolvimento
psicoldgico. E através desta provisdo ambiental, que engloba caracteristicas como
protecdo da agressdo fisiologica, sensibilidade cutanea do bebé, a rotina completa
do cuidado dia e noite e acompanhamento das mudangas significativas realizadas
pela crianga, que d& o suporte necessario para que o lactente possa estabelecer, as
primeiras relagdes objetais e consequentemente, suas primeiras experiéncias de
gratificacdo instintiva.

Winnicott (1983, p.44) afirma que o desenvolvimento do lactente durante a
fase de holding é marcado pela transformacdo do ego através da transicdo de um
estado ndo integrado para a estruturacdo de uma integracdo, permitindo ao
lactente experimentar a “ansiedade que € associada a desintegracdo”, ponderando
ainda que “se a mae esta ausente, o lactente simplesmente falha em se beneficiar
de sua habilidade de evitar irritagdes ou incomodos, e certos desenvolvimentos
essenciais na estrutura do ego falham em se tornar bem estabelecidos”. Desta
forma, o afastamento materno na fase de dependéncia absoluta corresponde no
lactente a ameaca de aniquilamento suscitado pela ansiedade. A fase seguinte a ser
experimentada pelo bebé consiste na dependéncia relativa, na qual o bebé ja
consegue perceber-se diferenciado de sua mae estando apto a lidar com a perda,
caracterizando a “transi¢ao do bebé de um estado em que esta fundido com a mae
para um estado em que estd em relacdo com ela como algo externo e separado”.
Nesta etapa de desenvolvimento, emergem objeto e fenbmenos transicionais, que
segundo a teoria, constituem “uma area intermediaria de experimentagdo, para
qual contribuem tanto a realidade interna quanto a vida externa” (Winnicott, 1975,
p.15). Cabe salientar que este processo inicial deflagrado no desenvolvimento
egoico do bebé, que sugere incitar os mecanismos de separacdo-ligacdo, remete
aos constructos de insercdo do individuo na dimenséo sociocultural mencionados
por Figueiredo (2012), no que diz respeito as modalidades de cuidados existentes
e sua relacdo com as figuras de alteridade, conforme sera visto mais adiante. Sob
esta perspectiva, imprescindivel compreender as possiveis formas de vinculagéo.

Segundo Pichon-Riviére (2000, p.14), a nocdo de relagdo com o objeto
adquire uma importancia fundamental para o estabelecimento do vinculo. Este
objeto pode ser diferenciado ou ndo diferenciado correspondendo,
respectivamente, as relagdes de independéncia e dependéncia. O autor explicita

que o vinculo normal ¢ proveniente da “primeira relagdo da crianca com o peito
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da mée”, através das situagdes parasitarias e simbidticas, em que acontece um
“intercambio de situagdes emocionais e de afeto”, e que quando minimizados
através do desenvolvimento do bebé, permite uma diferenciacéo entre o objeto e o
sujeito. Sugere o0 autor, que por mais gradativo que seja este afastamento mae-
bebé ele é passivel de uma ligacdo afetiva que orienta o proprio sujeito em sua
sedimentacdo egoica. No que diz respeito ao vinculo ndo diferenciado, e portanto,
dependente, o autor menciona que o estabelecimento de “vinculos entre objetos
totalmente diferenciados” é extremamente dificil de definir, em virtude de seus
resultados conduzirem o sujeito a uma “diferenciacdo total em relagdo aos outros

3

objetos”, viabilizando “uma situagdo de distanciamento” devido ao excesso de
independéncia gerada (id. ibid., p.14).

Com base nestes referenciais psicanaliticos, torna-se possivel inferir os
primeiros esbocos de um campo relacional psiquico em se tratando da relacéo
cuidar-ser cuidado. Muito embora estes registros se configurem no nivel do
inconsciente do sujeito, no contexto dos cuidados paliativos, em que a funcao
cuidadora emerge atraves da relacdo paciente e equipe multiprofissional, torna-se
possivel pensar que através deste encontro entre os sujeitos, conflitos de natureza
psiquica remanescentes das instancias do eu séo ativados nesta interagdo, podendo
comprometer significativamente o eixo comunicacional. De modo geral, a
comunicacdo no adoecer engloba contetdos verbais e ndo verbais, sendo estes
ultimos identificados por meio de atitudes, pensamentos e sentimentos.

A repercussdo das variadas formas de estabelecimento do vinculo por
intermédio da comunicacdo verbal e ndo verbal pode ser encontrado num estudo
multicéntrico e de abordagem quantitativa (Aradjo e Silva, 2012) que objetivou
investigar, averiguar e identificar a utilizacdo da comunicacdo interpessoal e de
estratégias comunicacionais existentes entre equipe de salude e pacientes em
cuidados paliativos em fase terminal. Sua pesquisa de campo foi realizada no
periodo de 2008-2009, em uma amostra de 303 profissionais de saude oriundos de
instituicbes de salde e de ensino superior de uma cidade de grande porte,
considerado de suma importancia para a escolha do local de estudo abordagens
diferenciadas em cuidados paliativos, bem como a representatividade do
movimento hospice no Brasil.

Dentre seus resultados foi detectado por parte dos profissionais

desconhecimento acerca da tematica em questdo, bem como despreparo para lidar
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com questdes do sofrimento do paciente. Muito embora ndo seja intengdo deste
estudo aprofundar as estratégias de comunicacdo usualmente utilizadas,
importante considerar que para a realizacdo de um bom veiculo comunicacional,
técnicas de expressdo, clarificacdo e validacdo sdo de suma importancia para o
estabelecimento de uma interagéo, principalmente em se tratando de abordagem
paliativa com pacientes fora de possibilidade de cura. No estabelecimento da
estratégia ndo verbal, caracterizada neste artigo original como elemento
fundamental para o estabelecimento do vinculo empatico na relagdo dual equipe
de salde e paciente, sugere sinalizar comprometimentos provenientes da
sedimentacdo do ego conforme mencionado anteriormente, na medida em que
seus sinais se detectam através do toque afetivo, contato fisico e visual, distancia
corporal, tom de voz e uso de siléncio, elementos intrinsecos na dindmica do
cuidar.

Outra questdo de suma importancia consiste na possivel inabilidade do
profissional de saide em lidar com aspectos emocionais que incitem o sofrimento
vicario, na medida em que o processo de morrer se configura mediante a auséncia
do prognoéstico de cura, o que pode conduzir o agente de cuidados a um
distanciamento fisico e/ou emocional. Muito embora o cuidado paliativo seja uma
abordagem que contempla uma experiéncia integrativa, na qual o eixo
comunicacional ocorre simultaneamente entre os niveis da corporeidade e da
intersubjetividade, € imprescindivel atentar para as fun¢des cuidadoras e os modos
pelos quais a equipe de salde estabelece seu vinculo com o paciente. Por
definicdo, corporeidade (Coelho Jr. et al., 2012, p.83) “¢ a presenca irrecusavel
das pulsdes e abertura permanente para o mundo, para os outros” e

intersubjetividade

pressupde a existéncia de um espaco relacional entre duas ou mais pessoas envolvendo suas
subjetividades, no campo da linguagem, local de compreensdo de diferencas de ponto de
vista, necessidades e desejos, e construgdo de respostas conjuntas para questdes de interesse
comum (Santos, 2011, p.116)

Dando continuidade a importancia do vinculo na dindmica de cuidados e
estabelecendo uma correlagdo com sua proposta de uma metapsicologia do
cuidado, Figueiredo pondera a dindmica separacdo-ligacdo que permeia a insercéo
do sujeito no contexto sociocultural sob a perspectiva de um fazer sentido,

conceito fundamental na construgéo tedrica do autor.
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Para Figueiredo (2012, p.115), fazer sentido consiste na capacidade de um
individuo chegar a experiéncia do funcionamento psiquico estruturado,
suportando a posicdo depressiva e articulando gradativamente um processo
criativo “que parte do mais passional e primitivo da experiéncia humana no rumo
da sua articulagdo e simbolizag¢ao” (ibid., p.116). N&o visa afastar o ndo sentido, o
irrepresentavel, e até o traumatico, e sim articula-los como possibilidade de
enriquecimento psiquico. Na medida em que sdo reunidos estes aspectos, as
operacdes de ligacdo e desligamento psiquicos, separacdo e recorte podem
viabilizar saidas criativas e ndo repetitivas para as situacdes que se apresentam
inicialmente como sem-sentido. O autor afirma que fazer sentido na dimenséo do
cuidado significa basicamente “fazer ligagdes, dar forma, sequéncia e
inteligibilidade aos acontecimentos que ao longo de uma vida evocam e provocam
0 retorno as experiéncias da loucura e turbuléncia emocional” (Ibid., p.134). Isto
é, ajudar o individuo a constituir uma experiéncia de integracdo das suas
vivéncias, ja que a vida humana esta longe de ser estavel ou perfeita, ou de
oferecer quaisquer garantias de seguranca.

Com base no estudo antropoldgico e social mencionado no capitulo anterior,
no qual nos referimos & existéncia milenar da arte dos cuidados paliativos, temos
que o processo de construcdo e desconstrucdo de vinculos no ato de cuidar
perpassa integralmente nos niveis da corporeidade e da intersubjetividade, o que
estabelece uma continuidade de condutas éticas pautadas na personalidade
construida ao longo do desenvolvimento humano. Nunes (2008) salienta que a
conduta ética é originaria de comportamentos internos que passam pelo
autorreconhecimento do modo de ser pessoal em consonancia com o agir,
configurando o campo da intencdo, fator deflagrador de atitudes e
comportamentos na dinamica do cuidado. Tal colocacdo permite uma reflexéao
sobre o limite humano, quando o cenario de adoecimento cujo prognéstico
implica na inviabilidade de cura pode conduzir o sujeito ao estado de
desintegracdo psiquica na medida em que a imprevisibilidade insere a separagdo
com o campo do conhecimento técnico e estabelece uma ligagdo com o processo
de morrer.

As modalidades de cuidado, conforme afirma Figueiredo (2012) séo
denominadas intersubjetividades transubjetiva, interpessoal e traumatica e

sugerem corresponder as figuras da alteridade assimiladas ao longo do
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desenvolvimento psiquico. Cada uma delas abrange fungdes pertinentes ao modo
de acdo, sendo que a prevaléncia pela falta ou excesso das fungfes cuidadoras
implica uma disfuncdo na construcdo do significado, como sera visto mais
adiante. A primeira figura de alteridade é a intersubjetividade transubjetiva, na
qual as relagdes entre sujeito e objeto se configuram na experiéncia com fungoes
de acolhimento e contengdo. Portanto, as fungdes de holding e continéncia além
de sedimentarem a base fundamental para construcéo e desconstrucdo do vinculo
na relacdo primordial mée-bebé, representam a existéncia de um espaco protegido
para elaboracdo das experiéncias existenciais oriundas do ambiente intersubjetivo
e intrapsiquico.

Tracando uma analogia com a pratica da abordagem paliativa, esta
modalidade de cuidado se evidencia no momento em que se configura um
prognostico indesejavel sob o ponto de vista curativo. De modo geral, o
encaminhamento aos cuidados paliativos ocorre em circunstancias em que o
avanco da enfermidade sobressai em relacdo as possibilidades de tratamento,
conduzindo o paciente a um estado de profundo sofrimento. De acordo com
Dantas (2009), existe uma relacdo de interdependéncia entre sofrimento e dor,
sendo que o diferencial consiste na posicdo que O sujeito ocupa sendo
respectivamente, ativa e passiva. No estado de sofrimento, o sujeito é acionado
através das situacdes de adversidades da vida que o colocam em um movimento

de busca de um fazer sentido. O autor afirma que,

o sofrimento nos faz considerar que, quando o sujeito esta no limite de suas possibilidades
subjetivas de suportar uma determinada situacdo, a este estado denominamos
“sofrimento” ¢ que é imperiosa a busca de um alivio, seja de ordem social, médica,
psicoldgica, religiosa, farmacolodgica, licita ou ndo, dentre outras, bem como este
sofrimento precisa ser decifrado, assegurando-lhe a producéo de um sentido, um motivo,
uma causa, uma razdo (Dantas, 2009, p.30).

Desta forma, o contato inicial do paciente com o suporte de cuidados é
demarcado por uma condicdo que o retira de sua nocdo de identidade social na
condicdo de saudavel e institui a constru¢do de uma nova identidade pautada na
inversdo de expectativa, ou seja, portador de uma doenca incurdvel. Tal
circunstancia exige por parte da equipe multiprofissional atitudes de acolhimento
e contencdo para este processo de reconstrugdo psiquica e um possivel

estabelecimento do vinculo.
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Na segunda figura da alteridade, esta a intersubjetividade interpessoal que se
delineia, segundo Figueiredo (2012), através da presenca de dois sujeitos que
estabelecem a funcdo de reconhecimento que se processa em dois niveis: 0
testemunhar e o refletir. Para o autor, a legitimacédo do testemunho sé € viavel na
medida em que ocorre o reconhecimento do objeto de cuidados na sua
singularidade, levando a um auténtico espelhamento da propria imagem do
sujeito. Esta modalidade de cuidado se caracteriza pela capacidade de atencédo e
observacdo em relacdo a construcdo das dimensbGes do self, sinalizando a
diferenciagdo entre eu-outro. Mostra-se discreta, pois € um “cuidar silencioso”
(Ibid., p.138), e que se da na medida da necessidade daquele que é cuidado. Na
abordagem paliativa, em se tratando de uma interface entre paciente fora de
possibilidade de cura e equipe multiprofissional, e levando em consideracdo a
existéncia de um vinculo terapéutico entre os sujeitos, torna-se pertinente ter em
vista 0 exercicio dos principios da ética e da bioética no cuidar, questdo a ser
discutida num capitulo especifico.

Oliveira (2010) realizou um estudo exploratério descritivo com abordagem
qualitativa, com 22 membros da equipe de salde de cuidados paliativos de um
hospital publico de S&o Paulo. Seu objetivo foi analisar o conceito de autonomia
entre os membros da equipe, bem como identificar as atitudes destes profissionais
mediante sua manifestacdo, e seu resultado aponta para a heterogeneidade das
percepcdes acerca deste conceito. Dentre 0s inUmeros aspectos considerados
relevantes para o exercicio da autonomia do paciente fora de possibilidade de
cura, distribuidos em dois grupos especificos, chama nossa atencéo a incapacidade
de espelhamento por parte dos profissionais do grupo I na medida em que nédo
consideram a interface entre relagdes sociais e 0 modus vivendi como elementos
constitutivos para constru¢do de uma autonomia do paciente.

Outro aspecto curioso consistiu na falta de desenvolvimento nas
organizagOes de saude politicas e publicas do Pais no que diz respeito a institui¢ao
de um modelo de assisténcia paliativa efetivo, em prol da continuidade do modelo
curativo até entdo vigente. Neste caso o fator institucional e estruturante como o
terceiro elemento da relacdo dual, isto é, paciente — equipe multiprofissional,
sugere refletirmos sobre a outra figura de alteridade, que vem a ser a
intersubjetividade traumatica. Esta se define pela funcdo de interpelar, seduzir e

reclamar, partindo do pressuposto de que o outro € um ser diferenciado do eu. O
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interpelar e reclamar tem a ver, segundo Figueiredo (2012), com a capacidade do
cuidador questionar e exigir respostas daquele que € cuidado. Com isso, instala-se
um equilibrio dinamico entre interpelar e acolher, no sentido de propiciar o
surgimento da capacidade de fazer sentido citada acima.

O aspecto traumatico (Figueiredo, 2012) estaria relacionado com o fato do
outro também ser o diferente, também vulneravel, que provoca enigmas e que por
isso desperta a necessidade, da parte daquele que € cuidado, ser chamado a
responder, despertando portanto sua pulsdo de vida; ser entdo o intermediador
entre mundos interno e externo, colocando o sujeito em contato com a realidade
que o cerca instigando sua prépria identificagdo atraves dessa exigéncia de
resposta. Estes aspectos sdo parte do que Figueiredo denomina de “presenca
implicada”, com as fung¢des de acolher, reconhecer e questionar o sujeito. Mas que
essa presenca nao seja exagerada, o que leva ao aprisionamento, a imobilidade ou
a incapacitacdo do sujeito que esta sendo cuidado. Como brinca o autor, “até o
doce de coco, que ¢ bom, a gente enjoa” (Ibid., p.140). O cuidado que sufoca € tdo
danoso quanto o abandono; gera dependéncia, imobilidade e até incapacidade.

Cabe aqui ressaltar a influéncia da normatizacdo e das praticas em situacdes
de tomada de decisdo no processo paciente e equipe multiprofissional. Muito
embora pela regulamentacdo do Codigo de Etica Médica cabe ao profissional
médico dar a noticia ao paciente sobre as suas perspectivas diagndsticas e/ou
prognosticas, tal atitude repercute na dindmica interacional dos membros da
equipe em se tratando da proposta de cuidados integrados.

De acordo com Menezes (2011), os modelos interacionais e de decisdo
existentes na relacdo médico-paciente sdo denominados de paternalista,
informativo e compartilhado, sendo respectivamente o ato de comunicar, informar
e dialogar sobre o quadro clinico do paciente. Para os cuidados paliativos, a
decisdo compartilhada implica no direito do paciente de exercer sua autonomia,
podendo esta atitude gerar conflitos de natureza inter e intrasubjetivas na equipe e,
consequentemente, na instituicdo. SituacGes acerca do traumatico e sua
sintomatologia sugerem uma certa atengdo, na medida em que tomadas de decisao
sdo submetidas as demandas de normatizacgéo institucional, assunto a ser discutido
mais adiante.

Portanto, todas as fungbes cuidadoras sdo de suma relevancia na

constituicdo psiquica e narcisica do sujeito, bem como caracterizam o agente de
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cuidados como presenca implicada no que diz respeito ao seu envolvimento e
comprometimento em relacdo ao seu modo de atuacdo. Conforme afirma
Figueiredo (2012, p.140), para que se viabilize “uma capacidade de fazer sentido
no individuo”, necessaria se faz a existéncia de um equilibrio dinamico entre as
figuras de alteridade com suas modalidades de cuidado exercendo suas funges.
Em contrapartida, situagOes de exacerbacdo da presenca implicada conduzem a
mecanismos de defesa que incitam ao estado de paralisacdo psiquica, conduzindo
também a situacdes de trauma. Neste caso, para a manutencdo da homeostase
psiquica no que diz respeito as fungdes cuidadoras, imprescindivel que o agente
cuidador desenvolva sua capacidade de moderacdo em relacdo ao ato de cuidar,
exercendo sua capacidade em ausentar-se.

A segunda caracteristica proposta por Figueiredo é denominada de
“presenga reservada”. Esta consiste no agente de cuidados ter a habilidade de
perceber o outro como um ser diferenciado, dotado de recursos psiquicos e ritmo
préprios, configurando um cenério de distanciamento seguro. A moderagdo por
parte do agente cuidador ¢ fundamental para que ele possa “manter-se em
reserva”, deixar que o objeto de cuidado simplesmente seja, e desenvolva sua
capacidade de cuidar de si, fazer escolhas, e até cuidar de quem dele cuida.

Esse ponto é extremamente relevante, pois consiste na habilidade do agente
de cuidados designar um espaco protegido para que o outro possa desenvolver sua
prépria potencialidade, e consequentemente reservar um espaco protegido para si
mesmo. Em ambas as situagdes o exercicio da reciprocidade de cuidados abrange
0 autocuidado, cuidar do outro e o se deixar ser cuidado pelo outro.

Tracando um paralelo com o0s conceitos winnicottianos, as funcbes
cuidadoras bem como as formas de presenca do cuidador remetem ao retorno da
experiéncia primordial do cuidado delineado pelo holding, sugerindo um
dinamismo continuo para manutencdo da integridade psicoldgica, principalmente

em situacOes de vulnerabilidade vivenciadas pelo adulto. Campos explica que

todo adulto carrega dentro de si a experiéncia primordial de ter sido sustentado, manejado e
“apresentado a0 mundo” na sua trajetoria da dependéncia de cuidados oferecidos pelo
ambiente e rumo a sua independéncia e possibilidade de lidar, de modo autdnomo, com o
ambiente a sua volta. Mas permanece com a possibilidade de transitar do estado de
independéncia para o de dependéncia, conforme as circunstancias que enfrente (2011,
p.70).
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Nos cuidados paliativos a identificacdo do exercicio das fungdes cuidadoras
bem como suas situacBes de implicacdo e reserva transparecem através da
dindmica interacional entre paciente-familia-equipe multiprofissional, na medida
em que se estabelece uma interdependéncia entre relacionamento interpessoal e
rotina de cuidados. Desta forma, aspectos institucionais também comportam este
cenario, sobretudo quando o assunto vem a ser a prevaléncia de possiveis fatores
traumaticos na rotina do profissional de satde que atua em cuidados paliativos.

Na pratica clinica, seu campo de atuacdo engloba desde medidas de conforto
ao paciente fora de possibilidade de cura até 0 momento da morte, sendo que este
contexto instaura um novo paradigma acerca do ato de cuidar: responsabilidade
compartilhada. A intensa rotina de cuidados na area de saude, de modo geral,
instiga uma aproximacao constante com a dor, sofrimento e limitac6es, podendo
conduzir o cuidador profissional a um profundo desgaste de naturezas fisica,
psiquica e emocional, levando-o a producdo de estresse enddgeno e exdgeno.
Campos considera que qualquer agente provocado pelo estresse que propicie
ameaca a integridade fisica ou psiquica de um individuo, conduz o organismo ao

adoecimento. Esclarece que,

0 estresse expressa a reacdo do individuo em situacdes de crise ou conflito que o deixem
vulneravel. E, embora expresse uma forma de defesa ou enfrentamento, quando prolongado
ou intenso ele acaba propiciando o desequilibrio, ou seja, a eclosdo de doencas (Campos,
2011, p.82).

Em razdo da frequente dificuldade na discriminacdo adequada entre a
origem de tais distirbios, bem como uma preponderancia em estabelecer um
diagnédstico focado mais no aspecto fisico do que no psicoldgico, sendo que
ambos estdo integrados no seu processo causal, o reflexo desta tendéncia tem se
tornado presente na rotina do cuidador profissional, e em algumas circunstancias
as sinalizacdes dos sintomas traumaticos passam despercebidas. Este tipo de
desatencdo se faz muito presente em ambientes em que se lida sistematicamente
com eventos considerados estressores; muitas das vezes, estes fatores s&o
considerados inerentes ao exercicio da profissdo e repercutem sensivelmente na
atitude do profissional no que diz respeito ao ato de cuidar. Sendo assim, é
importante considerar o papel do trauma na dindmica do cuidar, questdo a ser

abordada a seguir.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1211198/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1211198/CA

A equipe de saude e a proposta de cuidados paliativos: uma nova realidade 42

Capitulo 3

As Dinamicas do Cuidar e o Trauma

O sofrimento humano s6 é intoleravel quando ninguém cuida.
Cecily Saunders

Etimologicamente, trauma vem a significar uma lesdo ocasionada por um
agente externo. A partir dos estudos realizados por Freud, foi possivel a
sistematizacdo de disfungdes e transtornos relacionados a ansiedade, sendo a
neurose traumdtica um de seus conceitos, atualmente reconhecida no manual
diagnostico e estatistico de transtornos mentais (DSM-IV-R) como transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT). Muito embora a base deste referencial teorico
tenha se fundamentado em experiéncias provenientes de neurose de guerra, a
complexidade deste transtorno vem cada vez mais exigindo constantes
reatualizacBes nosoldgicas acerca desta patologia, pois conforme salienta Peres
(2005), estudos sugerem que em se tratando de desenvolvimento de estresse pos-
traumatico pode existir uma correlacdo entre exposicdo precedente a um evento e
intensidade de resposta quando relacionados ao trauma.

O foco deste capitulo sera analisar a prevaléncia de possiveis fatores
traumaticos na rotina do profissional de saude que atua em cuidados paliativos, ja
gue seu campo de atuacdo engloba desde medidas de conforto ao paciente fora de
possibilidade de cura até 0 momento da morte. A importancia e o reconhecimento
do trabalho paliativo, parece se instaurar tendo em vista que o ato de cuidar se
transforma, criando uma nova perspectiva que vem a consistir no uso da
responsabilidade compartilhada. Esta atenua, através das relacbes interpessoais
estabelecidas entre equipes, os familiares e o préprio paciente, 0 peso da decisdo
final, reservado apenas a conduta médica até bem pouco tempo atras.

Sob esta perspectiva, necessario se faz a atencdo ao cuidador profissional
sobre questdes transferenciais e contratransferenciais resultantes desta interacéo
que integra aspectos fisioldgicos, psicologicos e socioculturais em um cenario no
qual a dualidade vincular e desvincular esta presente em tempo integral na teia
relacional; esse aspecto abre espaco para revisitar possiveis representacoes

afetivas construidas em situagGes traumatizantes conforme afirma Dreyfus (2005)
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ao explicar o0s constantes processos de organizacdo e desorganizacao
desencadeados no aparato psiquico.

No que diz respeito a formacao e rompimento de vinculos afetivos, Bowlby
(2006) explica que desde o inicio do desenvolvimento humano eles exercem um
papel crucial para a formagdo de uma base segura. A qualidade desta configuragao
afetiva é o fator determinante que ird repercutir posteriormente em diversas
situacbes ao longo da vida, através de padrbes de comportamento de ligacéo
instaurados com base nesta relagdo primordial. Conforme afirma o autor, “os
padrGes de comportamento de ligacdo manifestados por um individuo dependem,
em parte, de sua idade atual, sexo e circunstancias, e em parte, das experiéncias
que teve com figuras de ligagdo nos primeiros anos de sua vida”, o que permite
inferir que tanto aquele que é cuidado quanto aquele que exerce o papel de
cuidador, pode vir a reproduzir tais modelos de ligagdo em seu repertorio
interacional (Bowlby, 2006, p.171).

Portanto, perceber as atitudes defensivas do paciente para com o cuidador
profissional, quando compreendidas sob a perspectiva do comportamento de
ligagdo afetiva, pode vir a representar os aspectos transferenciais de modelos
herdados ao longo da dindmica familiar no que diz respeito a formag&o do instinto
de sobrevivéncia, bem como desencadear sentimentos contratransferenciais que
condizem com os modos pelos quais 0 proprio cuidador profissional é capaz de
vincular-se aquela condicao que Ihe é apresentada.

Um dos pressupostos basicos na dindmica de cuidados consiste na
capacidade de integracdo dos aspectos fisicos, emocionais, sociais e culturais.
Porém, de modo geral, esta atencdo se direciona mais ao paciente e aos seus
familiares do que ao cuidador profissional propriamente dito. No Brasil, poucas
pesquisas s@o realizadas acerca das formas de confrontacdo do profissional em
situagbes de estresse. Um artigo de Kapczinski e Margis (2003) enfatizam a
importancia do reconhecimento dos sintomas referentes ao quadro destes
transtornos, conforme constam no DSM-1V e no CID.10, devido a probabilidade
de cronificacdo da patologia, conduzindo o individuo a niveis mais criticos de
sofrimento e limitacdo.

Em estudo quantitativo realizado por Moragén et al. (2005), cuja amostra
envolveu 126 profissionais de salde alocados nos setores de cuidados paliativos,

cuidados intensivos e servicos de urgéncia de um hospital em Madrid, foi
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realizada uma analise descritiva do grau de burnout por servicos levando-se em
consideragdo sua concepgdo multifatorial. De acordo com os autores, o objetivo
deste estudo foi o de determinar a prevaléncia da sindrome de burnout bem como
seus componentes designados de cansaco emocional, despersonalizacéo e falta de
realizacdo pessoal; elementos constituintes da denominada sindrome de
neutralizacdo. Seus resultados chamam atencdo pela proporcionalidade dos
indices existentes na unidade de cuidados paliativos entre despersonalizacdo e
falta de realizacdo pessoal, em virtude do baixo escore apresentado em relagcéo aos
demais servigos.

Um dos pontos alegados como justificativa para tal ocorréncia consiste na
proximidade afetiva dispendida por estes profissionais aos pacientes fora de
possibilidade de cura, permitindo a pensar sobre a existéncia de uma atitude ética
com relacdo a dindmica de cuidados, mesmo na ocorréncia de uma perda de
energia proveniente de situacdes-limite, como por exemplo, a iminéncia da morte.
Em contrapartida, uma pesquisa realizada por Sinclair (2010) apresenta como
resultados aspectos significativos no que diz respeito a influéncia de experiéncias
primarias com morte, sendo este um fator motivador para o exercicio da pratica
profissional em cuidados paliativos entre os participantes da amostra, bem como
infere que a integracdo desta experiéncia subjetiva no continuum de vida pode vir
a contribuir para uma préatica de cuidados paliativos de forma eficaz.

O inicio do percurso conceitual de trauma foi delineado com as primeiras
definigdes freudianas acerca dos conceitos de traumatismo e traumatico, com base
em indmeros estudos visando a elaboracdo teorica da psicanalise. Conforme
afirma Uchitel, em 1893 “o trauma comega a ter seu peso como motivo capaz de
desencadear manifestagdes patologicas” e vai sendo atualizado ao longo da obra
freudiana (Uchitel, 2011, p.27).

No ano de 1897 comeca a ser esbocado um novo constructo tedrico
freudiano fundamentado na existéncia do conflito em relacdo ao trauma, inserindo
0 conceito de neurose traumética; a combinacdo de fantasias inconscientes,
sexualidade recalcada e conflitos sera a explicacdo de sua origem bem como sua
expressdao do sintoma. De acordo com Bokanowski (2005), ao longo deste
processo de estruturacdo da teoria, trés momentos distintos sdo de crucial

importéncia para o estabelecimento da defini¢do de trauma vigente na atualidade.
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Até 1920, o conceito psicoldgico de traumatismo era utilizado para designar
0 impacto psiquico de um acontecimento que marca dolorosamente o sujeito,
sendo este considerado um processo psiquico secundario que articula a acdo de
seducdo sexual exercida por um objeto externo e que sera determinante para a
organizagdo neurética. Neste periodo, a concepcdo de traumatismo e conflito
psiquico que abrange a teoria sexual infantil, as fantasias inconscientes e as
ansiedades primitivas, sera pano de fundo para construcdo da realidade psiquica
interna. A partir de 1920, ocorre uma modificacdo na terminologia em virtude de
uma mudanca acerca do conceito psicologico de traumatismo; este sera vinculado
ao ponto de vista econémico do aparelho psiquico, estabelecendo uma relacdo
entre neurose traumatica e compulsdo a repeticdo. Esta fase se caracteriza
basicamente pela ligacdo entre traumatismo e perda do objeto, o que estabelece
desta forma uma marca traumaética, passivel de intervir nas representacoes
psiquicas.

Em 1939, a teoria freudiana evoca a concepcdo de traumatismo e sua
relacdo com o narcisismo, levando em consideracdo 0os mecanismos de defesa
manifestos através da clivagem do ego, negacdo e identificacdo projetiva. Nesta
etapa, Bokanowski (2005) revela que o traumatismo podera apresentar um efeito
positivo e organizador, conhecido como processo de repeticdo e reelaboracéo ou
negativo e desorganizador, ou seja, impeditivo de movimento de transformacao
processual, configurando o trauma.

O desenvolvimento conceitual de trauma na obra freudiana se respalda
inicialmente nos fatores etioldgicos correlacionados a causas acidentais, desde a
criacdo da neurose traumatica com base no estudo da histeria até sua
reestruturacdo e segundo afirma Gueller (2005), com o advento da Primeira
Guerra Mundial emerge a concepgao de trauma “como uma condicao estrutural do
sujeito”. A divergéncia entre ambas as manifestagdes traumaticas influencia o
constructo tedrico de seu precursor, tendo em vista que a sintomatologia do
trauma ainda ndo consegue encontrar subsidios que o configurem (Gueller, 2005,
p.5).

De acordo com Rudge (2003), a conotacdo sexual imbricada na heranca da
neurose traumatica provém da prevaléncia de fantasias sexuais provenientes de
relatos subjetivos; influenciando consideravelmente a metapsicologia da

Psicanélise, em detrimento de situagOes catastréficas promovedoras de situacfes
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de angustia e desamparo, vivenciadas coletivamente e constituidoras do
denominado trauma coletivo. Em Ferenczi (1918), através de seu relatorio
apresentado ao V Congresso Internacional de Psicanalise de Budapeste, surge a
concepcao de neurose de guerra como um sistema de autodefesa psiquica,
viabilizando & Psicanélise desvendar possiveis mecanismos psiquicos
engendrados na sua sintomatologia. Face a predominancia do ponto de vista
organicista até entdo vigente, a descoberta do psiquismo para explicar a neurose
traumatica inaugura novas concepcdes de trauma fundamentadas no principio de
causalidade e temporalidade inconsciente, diferenciando as realidades material e
psiquica.

Desta forma, situacGes traumaticas acionam memdrias traumaticas
provenientes de experiéncias primordiais, ndo sendo o trauma ‘“caracterizado
exclusivamente pelo acontecimento”, e sim, “o impacto de um acontecimento
sobre o psiquismo singular” constituido de toda uma histéria pregressa na
construcdo de seu significado e de suas fantasias (Rudge 2009, p.43). A
constituicdo do sintoma sugere ser um mero sinalizador de conteddos psiquicos
traumaticos inconscientes que reincidem mediante experiéncias traumaticas
recentes, conduzindo a compulsao de repeticdo para Freud. Gueller (2005, p.14)
em seu estudo que analisa a questdo do trauma como uma necessidade acidental
para estruturacdo psiquica do sujeito, enfatiza a relacdo entre causalidade linear e
temporalidade inconsciente sugerindo uma constante ressignificacdo dos
conteldos mnémicos.

A partir da segunda topica freudiana, as situacdes traumaticas surgem do
desamparo, da perda e separacdes, reconfigurando os conceitos ja existentes. O
principio de prazer, a compulsdo a repeticdo e a pulsdo de morte contextualizam a
concepcdo do narcisismo, possibilitando um enlace entre neurose traumatica e

sexualidade. De acordo com Rudge (2009, p.51),

A tentativa de encontrar e reencontrar 0 prazer e de evitar o desprazer é uma tendéncia
fundamental do psiquismo, mas as vezes, 0 que o domina é a compulsao a repeticdo, que
empurra para a repetida atualizacdo das mesmas vivéncias dolorosas. A compulsdo a
repeticdo é entdo tomada como algo mais basico no psiquismo do que o principio de prazer,
e como algo que responde justamente as situacdes traumaticas, dolorosas, causadoras de
grande sofrimento.

Freud designa energia vital de libido, devido a sua convic¢do de que a

pulsdo sexual esta na base da vida psiquica e é fonte primaria do movimento da
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psique. Fundamentada na perspectiva histérica da psicanalise, o conceito de libido
até entdo existente concebia a energia vital sob o ponto de vista mecénico, ou seja,
um efeito estaria sempre ligado a uma causa. Na abordagem psicanalitica, essa
troca de energia € oriunda do mecanismo de repressdao, no qual o sujeito exclui
inconscientemente da consciéncia um conteldo psiquico que, em varios graus e
por diferentes razdes, é desagradavel para a propria consciéncia. Esse mecanismo
de defesa pode acontecer tanto no ambito interno, ou seja, 0S movimentos da
energia consciente para inconsciente e vice-versa, quanto no ambito externo,
retratados pelas influéncias dos valores morais e estéticos coletivos, que
indiretamente atingem o individuo em sua construcao psiquica.

Portanto, dependendo da atitude do ego, surgem duas situacdes bastante
especificas na psique. Primeiramente, a producdo de um sintoma, pois a energia
reprimida surge através de manifestacbes somaticas, reativando desta forma os
contetdos adormecidos no inconsciente. A outra situacdo implica na producéo de
sonhos ou fantasias, que nada mais sdo que manifestacbes de contetdos
reprimidos que perderam sua energia consciente, representados através da imagem
simbdlica.

Guillaumin (1980) afirma que estas oscilagdes decorrentes das realidades
psiquica e material foram alvo de estudos de Freud, em decorréncia de tal
mecanismo de condensacdo ser um indicador de um empobrecimento da
simbolizacdo do individuo, o que conduziria a uma cristalizacdo de crencas
arcaicas que quando acionadas s@o enfrentadas de forma projetiva, revelando
constructos inconscientes derivados do traumatismo. Com base nesta
fundamentacdo tedrica surge o seguinte guestionamento: considerando as formas
de confrontacdo existentes nas perspectivas fisioldgica e psicoldgica, transtorno
de estresse pés-traumatico e sindrome de burnout poderiam ser considerados
indicadores de estratégias de superacdo do trauma?

Na atualidade, em razdo da prevaléncia dos aspectos bioldgicos do trauma,
delineados no transtorno de estresse pds-traumatico, tal patologia é considerada
um processo secundario desorganizador, devido ao fato de suas manifestacdes
psiquicas serem resultantes de uma tensdo resultante de excitagfes pulsionais
internas e externas, geradoras de angustia. Portanto, neste caso, a nogdo de
traumatismo se configura pelo revivenciar de situag0es ameacadoras ao ego. No

caso do cuidador profissional na medida em que exerce seu papel paliativista em
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situacdes de iminéncia de morte, a nog¢do de traumatismo parece estar relacionada
as constantes demandas fisicas e psiquicas para ofertar ao paciente, modalidades
de cuidados que viabilizem a construcdo do sentido para ambos, conforme ja
mencionado no capitulo anterior.

O padrdo de sintomas e comorbidades contidos na elaboracdo de critérios
contidos no DSM — IV e no CID.10 no que diz respeito a definicdo da propria
patologia e sua diversidade sintomatologica remetem ao conceito de compulsdo a
repeticdo denominado por Cardoso, quando compreendidos como registros
internalizados entre conteddos e memdrias emocionais engendrados pela
experiéncia do trauma que se reproduzem através de comportamentos
autodestrutivos ou de exposi¢oes a situacBes abusivas (Cardoso, 2011, p.315).

De acordo com a pesquisa de Kapczinski e Margis (2003), desde o
reconhecimento das consequéncias emocionais do trauma psicoldgico realizado
no final do século XIX, foi possivel estabelecer inimeras definicGes acerca do
transtorno de estresse poOs-traumatico, sendo as mais recentes descritas,
respectivamente pela DSM-IV e pela CID.10 como transtorno do estresse pos-
traumatico. Cabe observar que existem diferencas entre as classificacGes.

Muito embora as inimeras investigacOes cientificas acerca do trauma,
aliadas ao momento sociocultural vigente no seculo XIX e a grande necessidade
de fundamentar uma ciéncia que integre as perspectivas do biologico e do
psicolégico, imprescindivel considerar que, na atualidade, a base epistemoldgica
da teoria psicanalitica se fundamenta no conceito de libido com significacdo
sexual, sendo esta ideia a chave principal do mecanismo da psique humana. Desta
forma as defini¢bes contempladas induzem a um posicionamento critico sobre a
viabilidade destes pressupostos dissociados de outros aspectos do trauma que nao
sejam decorrentes apenas da experiéncia sexual nas diversas fases do
desenvolvimento humano.

A pesquisadora Sinclair (2010) ao categorizar a experiéncia do impacto da
morte e do morrer em dimensdes temporais diferenciadas (passado, presente e
futuro), e levar em consideracdo a diversidade das estratégias comportamentais
utilizadas pelo profissional de cuidados paliativos, deduz que o0s aspectos
estressores e traumaticos vivenciados em experiéncias existenciais de final de vida
estdo diretamente relacionados com a qualidade dos registros internalizados

ocasionados pela primeira experiéncia com a morte e podem interferir
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sensivelmente na escolha da profissio. Com base neste artigo, pensar a
experiéncia do trauma primario como fator determinante para estruturacdo egoica
do individuo na medida em que ele vivencia suas experiéncias e as sedimenta de
forma a permitir sua construcdo temporal ao longo de seu exercicio vocacional
remete, inevitavelmente, aos mecanismos de projec¢éo da teoria freudiana.

Em contrapartida, num estudo realizado por Peres (Santos, 2009), o TEPT
pode decorrer de eventos traumaticos ou de periodos prolongados de angustia, na
condicdo de sobrevivente desta mesma experiéncia sem estar diretamente
relacionado com o evento em si. Segundo o autor, o entrelagamento de aspectos
objetivos e subjetivos que compdem os critérios do transtorno mencionados no
DSM-IV e no CID.10, sdo fatores que configuram o trauma, podendo este
apresentar um carater crénico ou ndo, manifestando-se somaticamente ou através
de um sofrimento psiquico.

Tal posicionamento permite pensar a sindrome de burnout como um
mecanismo de repressdo aos conteudos relacionados com trauma primario de
experiéncias com morte real ou fantasmatica, existentes nas relacfes estabelecidas
pelo cuidador profissional, correlacionando suas manifestagdes com algumas das
descri¢cdes formuladas para o diagnostico adequado de TEPT.

alguns casos em que um evento objetivo ndo ocorre e 0s sintomas pos-trauma se
manifestam, podem fazer interface com o quadro que chamamos de burnout (combustdo
completa), que ocorre apds um periodo de esfor¢o excessivo com intervalos insuficientes
para a recuperagdo. O burnout pode decorrer de estresse profissional continuo e/ou exaustdo
emocional, levando & avaliacdo negativa de si-mesmo, a depressao e a insensibilidade com
relacdo a quase tudo e todos (Santos, 2009, p.392).

Em particularidades do transtorno de estresse pos-traumatico, este mesmo
autor salienta que as categorias diagnésticas do TEPT se diferenciam das demais
em virtude da inclusdo do trauma psicolégico como etiologia do transtorno, bem
como do campo de observagdo de seus sujeitos que enfatiza “os acontecimentos
excepcionais de confronto com a morte”. Fundamentada neste cenario, houve a
insercdo de outros episddios traumaticos condutores de TEPT, bem como a
constatacdo de que desencadeadores de sindrome pds-traumatica apresentam

categorias diagnosticas semelhantes. Conforme registra o autor,

uma série de condigdes estressoras pode favorecer 0 acumulo de residuos capazes de afetar
0 equilibrio psiquico de individuos que passam a manifestar sintomas po6s-traumaticos
descritos no TEPT, sem que um evento traumatico, de fato, tenha ocorrido” (Santos, 2009,
p.392).
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Tal constatacédo reforca o pensamento de Guillaumin (1980) quando afirma
que as cenas realisticas podem acionar registros de memdrias traumaticas
induzindo o sujeito a reagir desproporcionalmente a situacao real, por intermédio
de mecanismos projetivos.

Esta afirmacdo permite uma reflex&o sobre a intensa rotina de trabalho do
cuidador profissional na abordagem paliativista. De modo geral, a dindmica do
cuidar exige, concomitantemente, uma disponibilidade fisica e emocional para
lidar com questdes que envolvem uma diversidade de aspectos biopsicossociais de
todos os seus envolvidos, ou seja, paciente-familiar-instituicdo, em eventos de
natureza subjetiva e objetiva, despendendo intensa carga emocional. Em pesquisa
de campo realizada por Carvalho e Malagris (2007), cujo objetivo consistiu em
detectar a incidéncia de stress entre profissionais de salde, os autores chamam a
aten¢do para a suposicao de que a “pratica da assisténcia, que leva o profissional
ao contato direto com o sofrimento, o0 torna mais vulneravel ao estresse”
(Carvalho, 2007, p.219).

Martins Pereira et al. (2011), numa revisdo sistematica composta de 15
artigos publicados no periodo de 2007-2009, metodologicamente distribuidos em
abordagem quantitativa, qualitativa e revisdo sistematica, cuja tematica abordou
sobre a incidéncia de niveis de burnout em enfermeiros e médicos que atuam em
cuidados paliativos, os autores chamam atencdo para a questdo da sindrome de
neutralizacéo, a existéncia de uma correlagdo entre 0 peso das decisdes e exaustao
com ocorréncia de burnout, o sofrimento do profissional de saide na medida em
que se expde ao processo de morrer e a morte e a importancia do autocuidado para
poder cuidar do outro. Por definicdo, a sindrome de neutraliza¢do é composta de
uma multidimensionalidade de fatores que engloba a exaustdo emocional, a
despersonalizacdo e a auséncia de realizacdo pessoal e profissional, e comumente
é compreendida como um recurso de protecdo do profissional de salde na medida
em que ele lida com perdas antecipatorias progressivas em detrimento de um
idealismo de cuidados.

Em relacdo ao peso das decisdes e o sofrimento do profissional, o estudo
afirma a presenca de vulnerabilidade dos profissionais de satde tendo em vista
que decisdes éticas acerca da morte e do morrer suscitam em seu modo de
atuacdo, estratégias de natureza fisica e psiquica para lidar com indmeras

varidveis resultantes deste estudo, identificadas pelos autores como fatores de
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risco e fatores de protecdo. Classificam como fatores de risco a falta de
autoconfiangca em habilidades de comunicagéo, a presséo do tempo, a dificuldade
em dar mas noticias, o lidar com a dor, o sofrimento, a morte e o morrer, o tempo
de servico profissional, recursos econdmicos do paciente.

Ja os fatores de protecdo identificados sdo as estratégias de protecdo
individuais e/ou equipe, tempo de dedicacdo ao paciente e familiares, boa
comunicacdo, estratégias de enfrentamento para lidar com o processo de morrer e
a morte, a existéncia de um espaco de escuta viabilizando o processo de
elaboracdo da equipe em relacdo a morte dos pacientes, capacidade de transformar
a experiéncia da perda em enriquecimento pessoal, cuidar com uma perspectiva de
um fazer sentido para aquele que estd morrendo e desenvolver senso de satisfagcdo
e gratificacdo pessoal e profissional com a experiéncia de cuidados.

Especificamente neste contexto, no qual aspectos de natureza emocional e
cognitiva séo acionados em tempo real, eventos objetivos serdo compreendidos
como situacdes concretas que impliqguem na finitude ou na experiéncia real de
morte, possibilitando ao cuidador movimentos de resposta luta/fuga. Conforme
afirma Pitta (1990), tais movimentos sdo provenientes de uma combinagdo de
fatores individuais e coletivos que englobam aspectos de natureza institucional,
profissional, social e psicoldgica para lidar com situacfes cotidianas de doenca e
morte. Esses aspectos levam ao desenvolvimento de mecanismos de defesa
estruturados socialmente e que podem ser adotados pelos membros da equipe, que
abrangem aspectos relacionados ao evitar contato mais profundo com o paciente,
0 uso da despersonalizacdo e negacdo através da racionalizacdo e nivelamento
entre pacientes, a negacao da morte através da inviabilidade de uma comunicagao
transparente, a eliminacédo de decis@es e a reducdo do peso das responsabilidades.

Estas medidas, segundo o autor, facilitam a equipe a tentativa de preservar
possiveis conflitos de cunho emocional, impedir o estabelecimento de vinculos,
manter a tentativa de ndo estar em contato com os proprios sentimentos da equipe,
perseverar no modelo institucionalizado de rotinas e padronizacgdes de conduta e
propiciar alivio “da anguastia gerada pela responsabilidade envolvida”,
respectivamente. Nesta circunstancia especifica, a influéncia coletiva sugere uma
sobreposicdo aos eventos subjetivos; relacionados aos aspectos fantasmaticos ou

simbolicos, podendo esta tendéncia representar, de forma inconsciente, uma
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resposta de congelamento diante da experiéncia traumatica de morte (id. ibid.,
p.117).

Em ambas as respostas incorporadas na atitude do cuidador profissional e
sob a dtica da psicanalise, evidenciam-se dois mecanismos psiquicos configurados
como causa do trauma primario, sendo um positivo e organizador e outro negativo
e desorganizador, respectivamente denominados mecanismos de recalcamento e
clivagem da psique, conforme descrito por Bokanowiski (2005). Portanto,
respostas de luta/fuga e congelamento podem ser compreendidas como tentativas
psiquicas de conceder a este trauma primordial da morte um lugar, através da
manifestacdo de sintomas ou da elaboracéo onirica.

Muito embora o artigo de Sinclair (2010) ndo estabeleca correlacédo
psicolégica com descricdes patologicas estipuladas para sintomas pos-trauma e
TEPT, a autora chama a atenc¢do para o0 impacto e as consequéncias dos eventos
objetivos da primeira experiéncia com morte nos profissionais de cuidados
paliativos, quando estes estdo integrados ou nao a sua subjetividade, o que pode
alterar significativamente o exercicio do papel assistencial, muitas vezes
conduzindo o individuo a escolha da sua vocagdo. Esta constatacdo permite
compreender o aspecto do trauma primario como um conflito psiquico que
engendra mecanismos compensatorios de natureza subjetiva e objetiva, sugerindo
a existéncia de um dinamismo psiquico em busca da superacao.

Tais formas de confrontacdo remetem as constantes contradi¢fes que
permeiam o papel assistencial no que diz respeito a sensibilizacdo a dindmica do
viver e do morrer quando examinadas sob a Otica do exercicio exigido pelo
cuidado na abordagem paliativa e 0 comportamento desejavel do cuidador sob a

perspectiva da instituicdo a qual estd vinculado. Menezes esclarece que

o profissional de cuidados paliativos deve ser o principal difusor da aceitacdo do morrer e
da construcdo de uma boa morte. Contudo, para que ele possa realizar esta tarefa, é
necessario que seja treinado com fins de valorizagdo da vida por meio de um contato com
sua sensibilidade. Paradoxalmente, 0 mesmo profissional deve também sofrer um processo
de dessensibilizacdo: os significados da morte e do morrer devem ser alterados do pesar e
do ocultamento para uma aceitacdo. Assim, dois processos sdo construidos
simultaneamente: uma sensibilizacdo tendo em vista a identificacdo profissional com o
doente e seu sofrimento e uma dessensibilizacdo diante da morte, condi¢do necessaria a
continuidade de seu trabalho (Menezes, 2004, p.74).

A simultaneidade deste processo conduz a reflexdo sobre as constantes

adaptacGes psiquicas entremeadas na atitude e na rotina do profissional,
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favorecendo, evidentemente a manifestacdo de sintomas pos-trauma, e
dependendo desta evolugdo a cronicidade dos mesmos levando ao TEPT. Muito
embora a necessidade da existéncia de um evento objetivo, conforme
argumentado por Peres (Santos, 2009), pareca ndo ser um fator preponderante
para o diagnostico do TEPT, sintomas similares ao transtorno poderdo ser
manifestados a partir de um “periodo de esforco excessivo com intervalos
insuficientes para recuperagdo”; condigdo inerente a elaboracdo subjetiva, que mal
direcionada conduzird a sintomatologia da sindrome do burnout podendo-se
estabelecer uma relagdo muito ténue entre ambos os diagndsticos.

Segundo pesquisa sobre estresse realizada por Lipp (cf. Carvalho, 2007),
existe uma correlacdo entre degradacdo da salde fisica, mental e qualidade de
vida de pessoas submetidas a um estado de estresse crénico, podendo vir a agravar
sua manifestacdo caso nao seja detectado em tempo habil. Seus dados conclusivos
aludem a sindrome de burnout quando afirma que em fases avancadas de stress, a
pessoa ja apresenta prejuizo na linha de pensamento e sua meta principal é apenas
sobreviver e se livrar de tudo aquilo que cause sofrimento. Diante desse quadro de
stress e se as fontes de stress da pessoa forem relacionadas ao ambiente
ocupacional, pode-se cogitar o desenvolvimento da sindrome de burnout, na
medida em que a sintomatologia caracteristica deste quadro comeca a aparecer em
decorréncia do desgaste causado pelo stress cronico. Assim, o profissional
estressado encontra-se debilitado, devido a investimentos de energia contra
estressores, 0 que pode leva-lo a apresentar déficits em seu trabalho e,
principalmente, em sua relacdo com o outro, sendo este fator essencial para o
diagnostico do burnout (Carvalho, 2007, p.211).

Peres (Santos, 2009) esclarece que em estudos recentes, situacdes
estressoras com a iminéncia de morte poderdo desencadear dois sistemas
biocomportamentais envolvidos no TEPT, denominados hiperestimulacdo da
reatividade simpatica com expressiva atividade do sistema adrenérgico e
dissociacdo com reatividade parassimpatica, normalmente envolvida em respostas
de luta/fuga e congelamento, respectivamente. Muito embora ndo seja objetivo
deste estudo aprofundar os conceitos medicos propriamente ditos, € importante

salientar que

altos niveis de sintomas dissociativos podem estar relacionados com supressao de respostas
autondmicas, diferindo dos sintomas subsequentes ao trauma de individuos que apresentam
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predominantemente ansiedade, respostas intrusivas e hiperestimulagdo (Santos, 2009,
p.394).

De acordo com Peres (Santos, 2009), em estudos realizados com
neuroimagem funcional foram encontrados mecanismos neurais de comunicacao
reciproca distinta para os dois tipos de respostas, 0 que permite constatar que as
dificuldades referentes ao “sintetizar, categorizar e integrar da memoria
traumadtica” em uma narrativa perpassa pelo viés dos processos de percepcao e
memoria e estdo diretamente relacionados aos comportamentos adaptativos (id.
ibid., p.394).

Provavelmente tal constatacdo permite compreender porque determinados
cuidadores profissionais reagem de forma suportdvel diante de condigdes
estressoras, bem como evidencia que a interface existente entre sindrome de
burnout e TEPT pode estar basicamente relacionada com os mecanismos do
aparato psiquico para lidar com as ocorréncias traumaticas primarias de forma
desorganizadora. Mas em contrapartida, este mesmo autor revela que “quando um
individuo se depara com um evento estressor, vivencia seu impacto, mas ndo vem
a desenvolver sintomas crénicos e volta a qualidade satisfatoria de vida, isso
significa que ele possui resiliéncia”, permitindo avaliar a experiéncia traumatica
da morte sob a perspectiva de transformacdo em ambos o0s niveis, fisico e psiquico
(id. ibid., p.394).

Em artigo original (Peres et al., 2005) que realiza um estudo sobre como
promover resiliéncia em vitimas de trauma psicoldgico, seus autores salientam a
necessidade de compreender “a fisiopatologia do trauma, pesquisando por que
determinados individuos desenvolvem TEPT ap0s exposi¢do traumatica e outros
aparentam resiliéncia aos mesmos eventos estressores”. Resiliéncia, segundo
Walsh (2005), “pode ser definida como a capacidade de se renascer da
adversidade fortalecido e com mais recursos. E um processo ativo de resisténcia,
reestruturacao e crescimento em resposta a crise € ao desafio”. Sob a perspectiva
do trauma, as qualidades da resiliéncia sdo passiveis de desafiar os padrdes
convencionais acerca da impossibilidade de sobrevivéncia frente a situacoes
extremamente angustiantes. Com base neste posicionamento, pensar a préatica
profissional dos cuidados paliativos como um recurso autorrenovador ligado aos

principios de adaptagdo a vida, remete a possibilidade de compreender esta
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habilidade adaptativa como um recurso de resiliéncia perante o trauma da morte
(Walsh, 2005, p.04).

Em estudo qualitativo etnografico, que apresenta como justificativas
“trabalhar na paisagem da morte ¢ do morrer” envolvendo profissionais de
cuidados paliativos e hospice e investigando o impacto desta experiéncia na
trajetoria pessoal e profissional, a pesquisadora Sinclair (2010) distribuiu os dados
obtidos por meio das entrevistas semiestruturadas e observacdo direta de seus
participantes em trés categorias; passado, presente e futuro e 11 temas derivados.
Para a configuracdo do presente estudo, cuja énfase consiste no conceito
psicologico de trauma, serdo consideradas especificamente algumas temaéticas em
virtude de possiveis correlacdes com o que ja foi abordado até aqui.

A categoria “passado” denominada the proeminence of death in the early
years aponta como o individuo lida com suas primeiras experiéncias de contato
com a morte, bem como sua capacidade de integrar ou ndo as mesmas ao longo de
sua vida pessoal e profissional. Isto permite uma correspondéncia com Castell
(2001), quanto ao paradoxo existente entre a situacdo atual e recordacbes
traumaticas que incitam mecanismos projetivos ocasionados pelo impacto do
trauma, esclarecendo que a memdria traumatica é composta por estados subjetivos
e objetivos diferenciados ou combinados, que dizem respeito a recordacdo do
trauma aliada ao empobrecimento de simbolizacdo. Esta auséncia de resposta,
impressa no aparato psiquico, configura um estado traumatico associado a uma
sensacdo de angustia primaria que ira acompanhar o individuo, propiciando o
estabelecimento de elementos estressores internos, bem como o modo pelo qual o
individuo se relaciona com eles. Carvalho e Malagris corroboram tal

posicionamento quando afirmam que:

vale lembrar que o stress é um processo dindmico e, por isso, tanto pode ser
agravado quanto revertido, dependendo da forma de enfrentamento utilizada
pela pessoa. Para que a reversdo do quadro de stress aconteca, faz-se
necessario o emprego de intervencgdes que envolvam técnicas especificas para
seu controle, a fim de ajudar o individuo a maneja-lo de modo mais eficiente.
Caso isto ndo ocorra, é provavel que haja aumento na gravidade do quadro,
deixando o organismo debilitado e propenso a doencas. (Carvalho e Malagris,
2007, p.220)

A categoria “presente”, the power of death over life, cujas respostas se
fundamentam na importancia dos efeitos da exposicdo a morte e ao morrer,

podendo estes contribuir como ligdes de vida ou fontes de angustia na propria
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elaboracdo psiquica do individuo, remetem as formas de confrontacdo as quais o
sujeito poderé recorrer mediante a experiéncia em si. O aspecto positivo, ou seja,
retirar da experiéncia licbes para propria vida permite uma constante busca de
equilibrio através das realidades material e psiquica, por intermédio de um
dinamismo energético que viabiliza uma minimizagdo dos contetdos
fantasmaticos existentes no aparato psiquico.

O aspecto negativo, que neste caso se refere as fontes de angustia, parece
estar mais relacionado com as manifestacfes patoldgicas do trauma, configurado
pelos quadros de sindrome de burnout e TEPT, dependendo da intensidade
energética retida no aparelho psiquico e somatizada. Peres (Santos, 2009) salienta
que “durante o trauma, identificar e atribuir significados ao que estd acontecendo
pode ser um preditivo de boas respostas apds evento traumatico”, porém, quando
a situacdo estressora remete a auséncia de significado, o conflito psiquico se
estabelece dificultando o exercicio da resiliéncia (Santos, 2009, p.399).

Com base em ambos 0s aspectos; positivo e negativo, o trauma psicoldgico
pode se manifestar energeticamente sob o ponto de vista sexual como forma de
estabelecimento de superacdo, sendo que seu diferencial consiste
fundamentalmente na relagdo psiquica estabelecida com o agente estressor, bem
como a capacidade perceptiva do individuo em reconhecer este estimulo
traumatico. Em outro artigo, Peres esclarece que “o fator crucial ao
desenvolvimento da resiliéncia estd em como os individuos percebem sua
capacidade de lidar com os eventos estressores e controlar seus resultados”, sendo
“a percepgdo de si mesmo e os didlogos internos apds a ocorréncia do evento
traumatico, preditores de resultados psicologicos satisfatorios ou ndo” (Peres et
al., 2005, p. 133).

E finalmente, a categoria “futuro” the continuity of life and death em que
fica evidenciado que a experiéncia com a morte, construida pela rotina de
cuidados paliativos, viabiliza o confronto com a prépria mortalidade atraves do
vinculo empético estabelecido com o paciente. E fundamental considerar a
importancia da insercdo do peso traumatico da experiéncia vivenciada pelo
sujeito, tanto com o objeto externo quanto interno, como algo passivel de ser
reorganizado psiquicamente e catalisador de novas dinamicas energéticas,
possibilitando desta forma o préprio processo de reconhecimento e transformacéo,

através de novas estratégias de conduta. Peres salienta que “as redecisoes
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cognitivas baseadas no repertorio resiliente do individuo podem promover a
construcdo de novos dialogos internos, sentimentos e comportamentos mais
saudaveis” (Peres et al., 2005, p.134).

De modo geral, individuos que se enquadram na patologia do TEPT e da
sindrome de burnout, apresentam dificuldade em externalizar seus traumas,
recorrendo ao comportamento de evaséo e supresséo de pensamentos na esperanga
de estar isento de revivenciar as situacdes dolorosas. Em contrapartida, o exercicio
do paliativismo quando realizado de forma eficaz, ndo impede que lembrancas e
emocOes ocasionadas pelo evento estressor se manifestem em toda sua forga,
conduzindo inevitavelmente a busca de um recurso interno ou externo para dar
inicio ao trabalho de transformacdo do trauma que opera em Seu psiquismo,
conforme mencionado nas categorias passado e futuro da pesquisadora Sinclair
(2010).

A escolha da vocagdo no cuidado paliativo como um recurso interno de
reestruturacdo e superacao do trauma diante da morte, além de ser terapéutico em
si, permite o exercicio do principio de constancia; ou seja, o aparelho psiquico
tende a equilibrar a excitacdo e a descarga da energia em niveis estaveis, de forma
positiva e renovadora. O contraponto desta questdo se evidencia quando,
individualmente ou coletivamente, ndo existe um espaco de base segura para
elaboracdo dos vinculos traumaticos de realidade psiquica e adequacdo a realidade
material através de uma ressignificacdo. Esta é uma situacdo bastante comum no
cenario institucional e sinalizador de pano de fundo para o inicio de um processo

de anélise ou do tratamento psicoterapico. Segundo Peres,

nossa experiéncia clinica revela que a compreensdo do individuo traumatizado sobre a
relagdo entre o conteddo emocional e a dinamica psicoldgica que mantém o sofrimento
favorece uma psicoterapia eficiente (Peres et al., 2005, p.134)

Conceder um lugar de escuta para estes profissionais seja na modalidade
psicoterapéutica individual ou grupal, parece ser de fundamental importancia para
a construcdo de um trabalho assistencial que coadune aspectos de natureza
pessoal, interpessoal, profissional e social de forma equilibrada e transparente
frente a traumas e registros traumaticos de si e daquele que ele se dispde a cuidar.

Martins Pereira et al. (2011) ressaltam que, de modo geral, o profissional
que lida com o sofrimento humano, cujas relagdes interpessoais se caracterizam

pela intensidade das relagdes é mais suscetivel ao desenvolvimento do burnout em
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razdo da indisponibilidade de um espaco seguro para o compartilhamento de seus
sentimentos em face de circunstancias que exijam decisdes éticas, conforme seré
visto mais adiante. Nesta interface na qual permeiam diferentes subjetividades em
prol de um mesmo objetivo, emerge a equipe multiprofissional composta de
diversos profissionais de saude com sua especificidade, com a responsabilidade de
exercer sua funcdo do cuidar em consonancia com as necessidades internas e
externas inerentes a sua profissdo. Desta forma, pensar fatores estressores neste
contexto, implica repensar a multidimensionalidade fisica e psiquica que o
universo do adoecimento incita, reativando memorias traumaticas estabelecidas na
experiéncia primordial do cuidado, e paralelamente, é atentar para as dindmicas
relacionais estabelecidas pelo agente cuidador ao lidar com situacdes-limite que

espelham o reflexo da propria imagem.
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Capitulo 4

Caminhos Eticos e Bioéticos no Cuidar

A sociedade moderna sente falta de pardmetros e critérios objetivos para definir os
significados praticos do “bom”, da “boa vida”, do “bem-estar”, e assim estabelecer os
limites e exigéncias éticas, e este é o desafio presente.

Paulo Antonio de Carvalho

Em face dos pressupostos ideologicos preconizados na abordagem dos
cuidados paliativos que englobam qualidade de vida, integralidade de cuidados
com uma perspectiva biopsicossocial e espiritual e modelo de gestdo humanizada,
torna-se importante considerar os aspectos éticos e bioéticos nos modos de
atuacdo da equipe de satde envolvidos no cuidar durante o processo de morrer e
morte.

Inmeros sdo os estudos que apontam para a caréncia de preparo
profissional para lidar com uma questdo tdo pungente no decorrer do
desenvolvimento civilizatério, que vem a ser o tabu da morte. Junqueira (2006,
p.34) esclarece que o tabu resulta de uma ténue relacao entre proibi¢ées morais e
convencdes sociais, sendo considerado o mecanismo regulador da formacdo de
consciéncia moral e conduta ética dos individuos. Sob o enfoque da abordagem
psicanalitica freudiana, é importante considerar o contexto que a tematica da
morte incita no que diz respeito a consciéncia moral e sentimentos éticos
individuais e coletivos.

Abordar o assunto morte na condigdo de conceito tedrico requer uma
postura mais facil diante do pouco nivel de exigéncia que o prdprio tema instiga
qguando observado sob o ponto de vista dinamico, ou seja, a morte faz parte da
vida e da natureza humana sendo, portanto, inevitavel. Porém, quando se analisa o
contexto representacional da morte e suas repercussdes, tanto no ambito
individual quanto no coletivo, percebe-se a vulnerabilidade da humanidade diante
desta questdo, atribuindo ao tabu a existéncia de seu verdadeiro temor.

Dentre as vérias acepgOes (Ferreira 2006, p. 762), a palavra tabu é designada
como “restricdo costumeira ou tradicional a certos comportamentos que, se
praticados recebem forte reprovacdo moral e social”. Tal defini¢do, além de

assegurar o mecanismo psicoldgico da repressao, reafirma o lugar da pulsdo de
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morte, em que pulsdes de destruicdo e agressividade séo considerados paradoxais
em relagdo & manutencdo da normatizacao social que assegure a sobrevivéncia da
espécie humana. Tal elemento ameacador instiga o sentimento de ambivaléncia
que em se tratando de desejos conscientes e inconscientes, repercutem no
comportamento moral e sentimento ético seja no contexto do individual ou do
coletivo.

O processo de construcdo da consciéncia moral e dos valores éticos, sob o
ponto de vista psicanalitico, provém da estruturacdo dos niveis psicolégicos no
decorrer do desenvolvimento humano. Cabe salientar que em se tratando do
campo da ética, o raciocinio ndo se detera nos conceitos freudianos propriamente
ditos, mas sim, na contribuicdo dos mesmos para a elabora¢do da consciéncia
moral e dos comportamentos éticos em sua génese.

Junqueira pondera a importancia do tabu como elemento de constituinte
para a formulacéo de leis, cuja finalidade consiste em coibir a expresséo do desejo
sexual da espécie humana. Caracterizado pelo ato de interditar, configura um
padrdo de conduta diante de situaces ameacadoras para o individuo ou seu grupo,
constituindo como um mecanismo de defesa aprovado socialmente em detrimento
de sentimentos ambivalentes que frustrados, podem conduzir a angustia. Afirma
que,

uma vez que os desejos sexuais dividem e trazem discordia entre os homens, sdo

necessarias regras (tabus) para estabelecer uma ordem. Nesse sentido, pode-se afirmar que

as leis (formas mais desenvolvidas de tabus) existem para proibir aquilo que um ser
humano tende a fazer naturalmente e que os homens civilizados perceberam ser prejudicial
aos interesses da sociedade, assim como para certos interesses individuais, como por
exemplo, para a sobrevivéncia. A consciéncia moral, que faz com que 0os homens obedegam
as leis, é definida por Freud como percepcdo interna da rejeicdo de que um determinado

desejo tenha influéncia sobre nés. (Junqueira 2006, p.35)

Com base no conceito de angustia utilizado pela autora (2006, p.26), que
vem a significar “medo perante uma ameaga real ou imaginaria de um objeto
especifico ou inespecifico”, e levando em consideragdo uma estreita relacdo entre
0s sentimentos de culpa e ansiedade, importante refletir sobre o comportamento
moral e sentimentos éticos do profissional de salde em um cendrio que prioriza a
abordagem de cuidados com complementaridade técnica e humana, em
circunstancias nas quais o processo de morrer e a morte estdo presentes em tempo
integral e que no contexto sociocultural, ainda é considerado como um lugar

estigmatizado.
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Outro aspecto que chama atencao consiste no alto indice de absenteismo dos
profissionais de salde em decorréncia de exposicdo a situacdes estressoras,
podendo conduzir o mesmo a sindrome de burnout, conforme mencionado no
capitulo 03, cujas patologias implicam na manifestacdo de sintomas, sinalizadores
de desorganizacGes psiquicas face ao sentimento de frustracdo e impoténcia. Neste
contexto, em que a influéncia do coletivo impera através do grupo social e
institucional, questbes pertinentes a valor, moral e ética perpassam pela ciéncia
guanto aos principios e deveres no campo da saude.

Os conceitos de moral e de ética sdo distintos, o que pode propiciar uma
perda de referéncia entre limites e exigéncias éticas, sobretudo na &area da saude.
De acordo com Fortes (1998), moral e ética apresentam a finalidade de regular a
conduta humana no sentido de viabilizar uma coexisténcia entre relaces sociais e
individuais, levando em consideracdo a pluralidade das normas e a autonomia
individual, situacdo corriqueira quando o assunto vem a ser a tomada de decisdo
em situacdes fora de possibilidade de cura. No campo da experiéncia pratica, tais
referenciais sugerem conflito interpessoal quando a decisdo do paciente diverge
daquilo que a equipe considera ser 0 mais adequado sob o ponto de vista técnico.

Outro aspecto ponderado pelo Fortes (1998, p.29) e circunscrito ao campo
da ética e da deontologia, definida como um “conjunto de normas que indicam
como devem se comportar individuos na qualidade de membros de determinado
corpo socioprofissional”, consiste no lugar das interdigdes que sdo enfatizadas na
normatizacdo do exercicio da profissdo. Trata-se de uma forma de assegurar 0s
padrdes historicos e psicolégicos construidos acerca de temas como morte e
doenca. O ponto a ser destacado diz respeito, atualmente, aos dilemas morais e
éticos em relacdo a opcdo pela forma de morrer, 0 que configura um campo de
conflito que incita sentimentos de ambivaléncia que repercutem tanto no plano
das ac¢des quanto dos aspectos emocionais.

De acordo com Oliveira e Carvalho (2008), os conceitos de valor, de moral
e de ética sdo construidos a partir de uma relacdo de interdependéncia, levando em
consideracdo aspectos das leis da natureza e da cultura. Com base em experiéncias
adquiridas ao longo do desenvolvimento humano, decorrentes das interagdes com
a realidade, questdes pertinentes a legitimidade e validade estdo diretamente
relacionadas com critérios de selecdo de natureza subjetiva de um determinado

grupo. Estes valores quando agrupados, determinam um método de
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funcionamento de um sistema social ou grupal denominado moral, em que
cddigos de funcionamento séo estipulados para orientar os modos de conduta que

compdem a coletividade, propiciando a elaboracéo ética. Os autores afirmam que,

é a elaboracdo ética de um homem que determina a consciéncia de seus atos, a vivéncia dos
conflitos a tomar decisdes, a coeréncia ou ndo da sua atitude e, sobretudo, a forma como
assume a responsabilidade sobre eles. Por isso, a ética ndo estd dada. Precisa ser construida
a cada dia, de acordo com o aprendizado humano, por meio de experiéncias, tomada de
decisdes e discussdo sobre as consequéncias dessas decisdes. E, como todo aprendizado
humano, ¢ pelo conflito e pela consciéncia do conflito (que envolve o agir humano numa
sociedade) que o pensamento ético de uma pessoa vai se desenvolvendo (Oliveira e
Carvalho, 2008, p.577).

No cenario de cuidados paliativos refletir sobre abordagem ética no
estabelecimento das relacBes entre equipe de saude-paciente, num contexto que
legitima o processo de morrer e a morte como fatores inerentes ao processo
evolutivo da vida, indubitavelmente conduz a um questionamento dos modelos de
moralidade do ato médico até entdo vigentes, que repercutem sensivelmente na
determinacéo de valor perante a tomada de decisdo de um grupo. Conforme visto
no capitulo 2, o campo de cuidados requer uma mudanca paradigmatica acerca
dos modelos do ato de moralidade médica quando o assunto vem a ser a interface
entre ciéncia e humanismo.

Ballester et al. (2010), baseada em levantamento historico afirma que a
incidéncia da moral paternalista preconizada pelo modelo biomédico decorre do
desenvolvimento técnico-cientifico que influenciou a construgdo do pensamento
da medicina, dentre eles, o reducionismo cartesiano de Descartes, a Vvisdo
mecanicista de Newton, a observacdo dos corpos mortos no campo da anatomia
clinica, a inser¢do da microbiologia de Pasteur e Koch, o relatério de Flexner de
1910 e o periodo do Po6s-Guerra que com a descoberta dos antibidticos,
redireciona o campo da ciéncia médica para uma forma de atuacdo calcada no
modelo da objetividade clinica.

Em se tratando da ética aplicada, ou seja, a resolucdo préatica concebida
pelo modelo biomédico, alguns pontos chamam atencdo na medida em que se
constata um distanciamento entre ambos 0s atores, ou seja, médico e paciente,
inviabilizando o espaco de uma reflexdo dialogica e, consequentemente de
elaboracdo ética acerca dos aprendizados constituidos a partir das experiéncias
vivenciais. Os autores esclarecem que o exercicio do poder medico e a
permanéncia de sua autoridade em seu discurso de saber sugerem uma estreita

relacdo entre os valores constituidos em uma determinada época para busca do
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conhecimento, bem como sua influéncia moral para consolidacdo de normas e

condutas sociais para o estabelecimento de um novo ethos na ciéncia médica.

Esse modelo baseia o papel do médico exclusivamente na eliminacdo de doencas e lhe
confere grande autoridade e poder, que se manifestam na relacdo estabelecida entre ele e
paciente. O encontro que ocorre durante a consulta médica é centrado no médico ou na
doenga, e a perspectiva do paciente é considerada pouco relevante (Ballester et al., 2010,
p.599).

Retomando o pensamento de Boff acerca do modo de ser-no-mundo,
conforme visto no capitulo 1, torna-se possivel inferir que sob a perspectiva de
comportamento humano a constru¢do do modelo biomédico enfatiza 0 modo de
ser-no-mundo pelo trabalho, cujos modos de ag&o priorizam o distanciamento da
realidade e o exercicio de poder e dominio sobre a natureza como formas de
legitimacdo de um conhecimento e criacdo de normas de condutas para exercicio
na coletividade. Desta forma, o conceito de salde adota uma forma de moral
estatica pautada em acOes conservadoras focadas na etiologia da doenca,
instituindo a ciéncia médica o poder da cura e, consequentemente, instaurando
esta mentalidade como um habito, segundo afirmam Segre e Ferraz (1997).

Nos anos 1950/1960, conforme salienta Oliveira e Carvalho (2008), face ao
crescente dinamismo evolutivo técnico-cientifico no campo da medicina,
juntamente com seus sistemas de valores com base no modelo biomédico até
entdo vigente, questdes pertinentes a conflitos de interesses entre normas e
praticas de saude na relacdo médico-paciente, sinalizavam insuficiéncia para a
definicdo ética em relacdo as condutas a serem adotadas. Em funcdo dessas
mudangas, e de questionamentos que surgem das propostas de Perestrello e a
Medicina da Pessoa, da recente Psicologia Médica, comeca a se constituir de
maneira mais consistente a preocupacao com o ponto de vista da subjetividade do
paciente e a importancia da relacdo médico-paciente no tratamento dos
adoecimentos.

Emergem novos tipos de doencas e novas abordagens técnicas que
envolvem a crescente insercdo da subjetividade como elemento balizador de
tomada de decisdo e, concomitantemente uma revisdo do modo de ser-no-mundo
pelo trabalho baseado no senso de competéncia técnica. A filosofia humanista
passa a ser reconhecida no exercicio da ética pratica, no sentido de ser uma ética
aplicada as controvérsias morais inerentes as praticas na area de saude, que

obrigam a resolucéo de conflitos morais concretos. Este aspecto propicia um novo
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campo de indagacOes e reflexGes acerca do conhecimento cientifico, e de sua
relagdo com os seres humanos, levando em consideracdo um modelo centrado na
pessoa, 0 que resgata, portanto, em Ultima instancia, os valores humanistas. No
inicio dos anos 1970, surge a bioética, que teria sido introduzida pelo oncologista
Van Rensselaer Potter (Potter, 1970, apud Ramos 2009, p. 18) como “um estudo
tedrico-pratico, interdisciplinar, cujo objetivo é responder aos desafios morais que
a aplicacdo da tecnologia traz ao desenvolvimento da vida, a salde e ao meio
ambiente”, considerando a morte como um processo inerente a vida.

O conceito de bioética surgiu a partir da preocupacdo com questdes
referentes a experimentagdo com seres humanos, tecnologia na pratica médica e
uso social da Medicina, segundo afirma Ramos (2009). Dentre as consequéncias
provenientes destas mudancas consta a relacdo dicotdmica entre o bem e o mal,
passivel de ocorrer em um resultado de uma pesquisa, vindo a influenciar na vida
individual e coletiva. Os avangos promovidos pelos espantosos desenvolvimentos
tecnoldgicos concederam ao ser humano o poder de intervir, modificar e, portanto,
manipular a vida humana, de forma a expor o individuo a dilemas éticos na
relacdo profissional de salde — paciente implicando na percepcdo diagnoéstica
centrado no corpo fisico, no distanciamento emocional e, consequentemente, na
quebra de confianca; aspecto fundamental em se tratando de cuidado paliativo.
Desta forma, a insercdo deste conceito na pratica médica permite pensar numa
outra forma de moral, cujo movimento é dinamico, que leva em consideracdo uma
ética de ruptura e criacdo de novos valores permitindo vislumbrar um novo
conceito de saude, conforme pondera Segre e Ferraz (1997, p.539).

Pela Internet Encyclopedia of Philosophy (2013), existem trés aspectos na
bioética: a etica médica, a ética animal e a ética ambiental. Em nosso trabalho, nos
deteremos apenas em alguns pontos da ética médica. Segundo esta enciclopédia, a
bioética depende intrinsecamente dos desenvolvimentos das ciéncias da vida e dos
seus respectivos desenvolvimentos tecnolégicos, com os desdobramentos éticos
envolvidos. Quanto a isso, existem varias questfes que estdo atualmente em
aberto, sendo alvo de grandes debates. Por exemplo, questdes ligadas ao inicio e
ao término da vida (aborto, eutanasia, limitacdo terapéutica dos tratamentos),
relacdo médico-paciente, pesquisas utilizando seres humanos, questdes
relacionadas as técnicas de reproducdo assistida, indo até temas mais abrangentes

como sistemas de satde e a satde publica em geral.


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1211198/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1211198/CA

A equipe de saude e a proposta de cuidados paliativos: uma nova realidade 65

Ainda tendo em vista a concepcao de Boff (2008), € possivel inferir que a
insercdo da bioética nos preceitos da ciéncia médica conduz a necessidade de um
novo comportamento humano em prol da complementaridade nos modos de ser.
Tal paradigma busca o equilibrio entre questfes sociais e individuais levando em
consideragdo aspectos referentes a humanizacdo e bem-estar nas relagdes
interpessoais e de cuidados, sendo estes elementos os pontos cruciais da filosofia
dos cuidados paliativos.

Pontes et al. (2007) realizaram um estudo qualitativo-descritivo através de
levantamento bibliografico com base em artigos nacionais publicados a partir do
ano 2000, cujo objetivo foi conhecer e refletir sobre publicagfes na literatura
cientifica acerca da questdo da morte e 0 morrer em suas nuances bioéticas.
Dentre seus resultados constam a existéncia da dificuldade na comunicacao
meédico-paciente, o temor dos sentimentos, o isolamento das emogBes e a
dindmica da onipoténcia e da idealizacdo, como alguns dos fatores que ainda
permanecem na relacdo assistencial a satde.

O estudo de Pontes et al. (2007) requer nossa aten¢do na medida em que se
detecta através das formas de atuacdo profissional a presenca do sentimento de
desamparo no eixo relacional paciente-equipe de salde. Por outro lado, tal estado
emocional corrobora o pensamento freudiano de que “o desamparo inicial dos
seres humanos € a fonte primordial de todos os motivos morais”, conforme
salienta Junqueira (2006), sugerindo uma reproducdo de registros inconscientes
produzidos por intermédio de experiéncias primordiais do cuidado, seja no
estabelecimento do vinculo ou na elaboracdo do trauma, conforme mencionado
nos capitulos 2 e 3, resultantes da tensdo entre realizacdo e impedimento da
satisfacdo da pulséo.

Diante de um cenério no qual a inviabilidade de uma cura se faz prevalecer
através de um prognoéstico que evidencia o estado progressivo de uma doenca que
conduz o individuo a morte, a partir do estabelecimento do vinculo, o sentimento
de angustia é acionado tendo em vista que registros psiquicos contidos em cada
sujeito envolvido na arte do cuidar sdo reatualizados, consciente ou
inconscientemente, através da experiéncia concreta da dor e do sofrimento
humano. Num eixo relacional que envolve paciente, equipe multiprofissional e
metas institucionais, e considerando os aspectos subjetivos e objetivos imbricados

neste contexto, a dialética cura e cuidado parece incitar uma constante dinamica
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psiquica adaptativa como forma de impedir o conflito, gerado pela tensdo
existente entre satisfagdo e recusa das necessidades individuais em prol da
coletividade.

Junqgueira (2006) afirma que o ser humano é constituido de um desejo de
felicidade plena, sendo este a realizagdo constante de suas necessidades
pulsionais. Compreende o sofrimento como ameaga de seu instinto de
conservacdo, gerando o sentimento de anglstia. Dentre os fatores
desencadeadores de sofrimento, considera o poder da natureza, a fragilidade do
corpo humano e as relagbes com outros homens como fendmenos dolorosos.
Estabelecendo uma correlagdo com a abordagem de cuidados paliativos, e
pensando respectivamente a morte, a doenca e as relacdes entre paciente-equipe
de salde, torna-se possivel deduzir a existéncia da anglstia em ambos os atores
como elemento desencadeador de tensdo psiquica deflagrado em um modelo
biomédico que prima pela busca incessante da cura da doengca, mesmo nhas
situacbes em que isto ndo € mais possivel. Segre e Ferraz tracam um paralelo

desta condicdo de inseguranca quando afirma que,

a civilizagcdo passou a existir quando os homens fizeram um pacto entre si, pelo qual
trocaram uma parcela de sua liberdade pulsional por um pouco de seguranca. Desta forma,
a propria organizagdo social e a condicdo mesma da existéncia do homem em grupos
baseiam-se na rendncia que, ainda que assegure ao individuo certos beneficios, gera um
constante sentimento de mal-estar. Desta condi¢cdo ndo se pode fugir, donde resulta que
individuo e civilizacdo sempre havera uma zona de tensdo (Segre e Ferraz, 1997, p.539).

Pontes et al. (2007) ressaltam que os fatores angustiantes nao se restringem
ao mundo interno do sujeito. Questdes referentes ao contexto sociocultural podem
ser consideradas um fator inibitdrio da libido, desencadeando niveis de sofrimento

que se projetam em atitudes e modos de conduta. Os autores mencionam gque,

frente aos problemas cotidianos vividos no contexto hospitalar, faz-se necessaria uma
reflexdo embasada nesses principios norteadores da agdo, de modo que ndo se perca 0s
referenciais ontoldgicos e antropoldgicos do ser humano, sob pena de transforma-los em
principios estéreis e confusos. Sabe-se que esta ndo é uma tarefa facil, que exige, ndo
apenas recursos técnicos, disponibilizados pela formacdo académica, mas, sobretudo,
recursos humanos, intrinsecos ao proprio individuo (profissional de salde), em sua relacdo
com o outro em situacdo de profunda angustia (paciente). Angustia esta que,
invariavelmente, também é vivenciada pelo profissional e que quando ndo elaborada acaba
por contribuir para despersonalizacdo do atendimento ao paciente e sua familia, gerando
distanciamento, estresse e mais sofrimento para ambos na dupla relacional (Pontes et al.,
2007, p.70).

Na perspectiva psicanalitica, a reagdo de angustia pode se manifestar de trés

formas distintas: (1) como angustia automatica; (2) como angustia ante a um
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perigo real; e (3) sinal de angustia. De acordo com Laplanche (1998), muito
embora estas reacdes incitem a sensacdo ameacadora consciente ou inconsciente,
0 que diferencia seus conceitos vem a ser, respectivamente, a exposicdo a uma
situacdo traumatica de natureza interna ou externa, exposi¢do a um perigo exterior
e reproducdo parcial da reacdo vivenciada em situagdes primitivas em contexto
traumatico, desencadeando atitudes defensivas.

Partindo do pressuposto de que subjetividade € inerente ao ser humano e
que sua formacéo esta diretamente relacionada com a construcao psiquica que se
produz por meio do processo de desenvolvimento através da formacao de vinculos
primordiais e, levando-se em conta 0 processo de adaptacdo e ajuste as regras
sociais ao qual o individuo necessita passar, algumas questdes merecem destaque.

Principios éticos e bioéticos asseguram complementariedade de condutas na
relagdo paciente-equipe multiprofissional em se tratando de progndstico fora de
possibilidade de cura? Serd que a designacdo cuidado implica em um
denominador comum para ambos 0s atores?

Em se tratando de uma sociedade que se fundamenta no modelo biomédico,
como forma de preservar o lugar da autoridade cuja funcao consiste em proteger o
individuo de sucumbir & sensacdo de ameaca que a doenca e a possibilidade da
morte geram, estariam os profissionais de salde conscientes de suas escolhas e
atitudes?

Mediante a possibilidade de o paciente optar pela sua autonomia individual,
interferindo em decisdes €ticas e bioéticas conferidas até entdo ao poder médico,
estariam os profissionais de saude dispostos a renunciar a um lugar que ao longo
dos séculos se transformou em uma espécie de zona de conforto institucional?

Segundo Dall’Agnol (2005), diversos sdo os temas para a aplicacdo dos
principios da bioética, podendo ser compreendidos de acordo com o ciclo da
existéncia, ou seja, inicio, meio e fim da vida. No que tange a concepcao de viver,
questdes relacionadas a qualidade de vida vém a tona quando o autor pondera que
ndo basta viver, é preciso viver bem, enfatizando o principio da autonomia, desde
que o individuo tenha capacidade de escolher e decidir.

Este inevitavel processo de transi¢ao suscita por sua vez, a necessidade do
preparo profissional no que diz respeito ao conhecimento intelectual e emocional
guanto ao convivio com pacientes sem possibilidade de cura, em que principios

éticos e crencas pessoais no que diz respeito ao valor da vida, podem divergir
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sensivelmente aos olhos de quem assiste e daquele que é assistido. Neste caso, 0s
principios bioéticos da beneficéncia e ndo maleficéncia parecem se destacar
através do agir em beneficio do paciente e ndo causar dano, respectivamente. Para
Dall’Agnol, o conceito de dano na ética médica € norteado por regras definidas
como ndo matar, ndo causar dor ou sofrimento, ndo incapacitar os outros, nao
ofendé-los, ndo priva-los dos bens necessarios a vida, o que leva a pensar na
necessidade e intensificacdo dos cuidados no fim da vida com a intencdo de
dignificar o processo de morrer. Em relacdo ao principio da justica, considera este
tema demasiadamente complexo, face a incidéncia de questdes sociais e politicas
que interferem na construcdo do presente conceito. Porém, ressalta a distingdo
entre justica formal e material, compreendendo a primeira como um aspecto da
justica que prioriza a distribuicdo de recursos de forma igualitaria e a segunda,
como uma justica que reconhece o direito de cada individuo.

Ramos (2009) aponta que existem inUmeras propostas éticas em bioética,
face a pluralidade de valores morais existentes em nossa sociedade atual. Dentre
0s modelos existentes cita o principialismo, o personalista, a ética descritiva e
modelo sociobioldgico, o0 modelo subjetivista ou liberal-radical, o pragmatico-
utilitarista, o moral secular ou contratualismo e o modelo fenomenolégico. Em
cuidados paliativos, a bioética adquire um carater humanista, levando em
consideracdo o contexto da integralidade de cuidados, a contextualizacdo da
circunstancia na qual o paciente esta inserido, bem como a busca de defini¢des
estratégicas a priori visando adequar o tratamento as necessidades do momento
clinico. Amplia-se a possibilidade de cuidados na medida em que a dinamica
relacional com a equipe multiprofissional adquire um carater baseado na relacdao
de confianca e empatia. E com base no estabelecimento destes vinculos
constituidos na area de assisténcia a saude que se descortinam diversos
comportamentos morais e sentimentos éticos, atualmente discutidos sob o0s
modelos da bioética principialista e personalista.

De acordo com Ramos (2009, p.29), o modelo principialista foi delineado
por Beauchamp e Childress no inicio dos anos 70 e consiste nos principios da
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, mencionados anteriormente.
Por definigdo, o principio da autonomia consiste na capacidade de o paciente
realizar sua tomada de decisdo em relagdo a forma de conducdo de seu tratamento,

tendo respeitada sua escolha juntamente com a equipe multiprofissional. Em
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situacOes nas quais 0 paciente ndo apresenta condi¢cdes de exercer sua escolha,
consiste na decisdo de seu familiar ou responsavel pelo seu tratamento. No
principio de beneficéncia, seu conceito se fundamenta na obrigacdo de nao causar
dano, levando em consideracdo a questdo dos beneficios e riscos para o paciente,
mediante a conducdo de seu tratamento. No principio da ndo maleficéncia,
questBes relativas a preservacdo do paciente a0 manejo de condutas que
impliguem em danos ou em medidas terapéuticas inlteis sdo consideradas nesta
definicdo conceitual. Aqui, no campo da pratica, € possivel refletir sobre a
existéncia de uma linha conceitual muito ténue entre obstinagéo terapéutica, nos
principios de beneficéncia e ndo maleficéncia, propiciando uma distor¢cdo no
processo decisorio em se tratando de prognostico fora de possibilidade de cura, de
modo geral. Ja no principio da justica, define-se o direito de todo cidad&o receber
0 apoio assistencial, tendo assegurado o exercicio de todos 0s outros principios,
sem distin¢do de cor, raca, credo e condic¢do social. Trata-se do estabelecimento
de “um padrio de conduta fundamental”, de carater flexivel e interdependente,
que pode vir a contribuir para o “processo de decisao clinico”.

Scharamm, Palacios e Rego (2008), em artigo que discute a aplicagdo do
principialismo & pesquisa cientifica envolvendo seres humanos na sociedade
contemporanea, em virtude da diversidade dos modelos de avaliacdo ética,
também afirmam que o modelo principialista foi delineado por Beauchamp e
Childress no inicio dos anos 70 e consiste nos principios da beneficéncia, nédo
maleficéncia, autonomia e justica. Muito embora o estudo enfatize 0 campo da
pesquisa cientifica, e em sua concluséo final questione a validade deste modelo no
campo da salde publica, seus conceitos tornam-se relevantes para o presente
trabalho em virtude de propiciarem uma reflexdo acerca da incidéncia destes
principios na abordagem dos cuidados paliativos. Desta forma, a intencdo nao
reside no aprofundamento conceitual em si, mas em estabelecer parametros de
avaliacdo a respeito do modelo bioético mais ajustado ao campo do cuidado.

Em seu apanhado historico acerca das mudancas de paradigma ocorridas no
campo da bioética que inicia com o surgimento da pesquisa clinica no final do
século XX, os autores mencionam que os principios da beneficéncia e néo
maleficéncia estabelecem obrigagdes profissionais relacionadas a tradicional ética
médica e que se refere a questdes morais da relagdo entre a pessoa do médico e de

seu paciente. Esta vem a ser a ética deontologica. Em relacdo ao principio da
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autonomia, além de ser algo novo, é o principio moral que se fundamenta nos
direitos sociais estabelecidos culturalmente pela Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos (1948) na intencdo de assegurar ao paciente seu direito de ser
tratado como outra pessoa, dotado de capacidade de decisdo a respeito de seu
tratamento, cabendo ao profissional médico respeitar a mesma, salvo em casos de
colocar a vida em risco. Por ltimo, o principio de justi¢a; ou também designado
principio de equidade, conforme salientam os autores (Scharamm et al., 2008), é o
que mais se distancia da ética médica tradicional, pois se fundamenta em questfes
de acessibilidade e distribuicdo dos recursos, garantindo a populagéo o servico de
satde de forma equitativa.

Ja 0 modelo personalista proposto por Elio Sgreccia, enfatiza a concepcao
da pessoa como totalidade que abarca questdes existenciais e de esséncia
constituidas pela unidade corpo e espirito. Este modelo apresenta uma
fundamentacédo antropoldgica, levando em consideracao aspectos de singularidade
que determinam a atitude com consciéncia no processo de escolha de um
individuo. Dentre seus principios, questdes relacionadas a defesa da vida fisica, o
principio de liberdade e responsabilidade, o principio da totalidade ou principio
terapéutico e o principio de sociabilidade e de subsidiariedade, salientam a
experiéncia moral de todos os individuos envolvidos no processo do cuidar, bem
como estabelecem um carater de reciprocidade e integralidade em sua hierarquia.
O principio da vida fisica compreende corpo e espirito de forma unificada e
intrinseca a pessoa. Sob esta perspectiva, contemplam tudo que valoriza e defende
a vida, a preservacdo e integridade de elementos que propiciam seu
desenvolvimento potencial, ndo se limitando apenas a dimensdo material.

Um dos pontos criticos em relacdo a inser¢do da abordagem paliativa, no
campo da prética, consiste fundamentalmente na ideia cartesiana acerca da
dualidade corpo e espirito. Nos cuidados com pacientes fora de possibilidade de
cura, ainda prevalece a mentalidade de que a fungéo do cuidar consiste em paliar
nos momentos em que ja ndo ha mais possibilidade de cura, podendo o paciente
incidir nos caminhos do desejo de morrer, e 0s médicos na obstinacao terapéutica
ou na supressdo do tratamento, denominadas eutanasia, distanasia e ortotanasia,
respectivamente. Pensar o principio defesa da vida fisica como uma perspectiva
integrada induz forgosamente a uma mudanca de paradigma, que inevitavelmente

ird repercutir quanto a forma de utilizacdo da abordagem paliativa existente em
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nosso Pais. Recentemente foi divulgado um estudo inédito realizado pela unidade
de pesquisa da revista The Economist (Collucci e Schwartsman, 2010), no qual se
atribuem ao Brasil indicadores qualitativos e quantitativos que indicam seu mau
desempenho na questdo da qualidade da morte. Esse estudo engloba questfes
relacionadas a formacdo do profissional, o uso adequado da medicacdo em
situacdes de assisténcia paliativista, bem como, um forte determinismo acerca do
poder medicalizado, no qual se atribui a figura do profissional de salde a
representacdo do curador.

De modo geral, cuidados paliativos sdo identificados na medida em que o
tratamento curativo se torna ineficaz, sugerindo uma valorizagdo da dimenséo
fisica em detrimento das demais. Tal modelo, proveniente da fase inicial do
cuidado paliativo, demonstra uma franca oposicdo entre tratamento curativo e
paliativo o que predispde a equipe de salde a um conflito psiquico pautado na
mentalidade de competéncia e incompeténcia profissional, principalmente em
situacbes de terminalidade. Em se tratando de relacdo entre equipe
multiprofissional e paciente fora de possibilidade de cura, o principio defesa da
vida fisica sugere uma ampliacdo no modo de percepcdo do profissional em
relacdo ao processo de morrer e a morte, na medida em que minimiza o foco do
objeto; caracterizado pela doenca, predominantemente delineado pelo modo de
ser-no-mundo pelo trabalho e desloca a atencdo para o sujeito através do cuidar,
modo de ser-no-mundo pelo cuidado.

O processo de construcdo deste fazer sentido passa, indiscutivelmente, pela
necessidade de inserir na pratica profissional uma mentalidade que integre cura e
cuidado ja no inicio da abordagem diagnostica, o que permitiria aos sujeitos
envolvidos o processo de elaboragdo psiquica fundamentais, sem necessariamente
incorrer no sentimento de angustia que muitas vezes marca 0 comportamento
moral e o0s sentimentos éticos do profissional, sobretudo em situacfes de
impoténcia como por exemplo, a iminéncia da morte, conforme citado

anteriormente. Ramos afirma que

o valor da vida, portanto, vai além da possibilidade de cura fisica, ou de eficiéncia, de
utilidade: diante de nossa incapacidade de curar, no caso dos profissionais de Salde, temos
ainda a possibilidade de cuidar de uma pessoa; temos, inclusive, a necessidade de aprender
a conviver e respeitar a experiéncia da morte, do sofrimento, da deficiéncia, o que parece
um paradoxo, mas faz parte da existéncia da pessoa humana (Ramos, 2009, p.61).
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Um outro aspecto fundamental no modelo bioético personalista vem a ser o
incentivo ao exercicio de reflexdo pautado numa escolha pessoal e consciente.
Denominado principio de liberdade e de responsabilidade, dentre suas variadas
contribuicbes para area da saude, € imprescindivel considerar o processo de
decisdo de forma compartilhada entre os profissionais da saide como algo
inerente a condigdo humana. Muito embora tal comportamento parecga constituir o
quadro de atribui¢bes da equipe multiprofissional, no campo da pratica se constata
a predominancia da decisdo medica como parametro norteador, inviabilizando
muitas das vezes o espaco do exercicio da dimensdo social e o reconhecimento
das limitagOes subjetivas existentes dentro da equipe, comumente camuflados em
sintomas de ordem psicossomatica, conduzindo o profissional a situacdes de
estresse ou experiéncias da ordem do trauma.

Questdes como peso da responsabilidade e sensacdo de abandono e solidao
diante de situac@es limitrofes, integram este cenario sob a perspectiva da liberdade
e responsabilidade em relacdo a conduta moral de todos os envolvidos, sejam eles
paciente, familiar ou profissional de saude. Conforme explica Carvalho (2008
p.103) os fatores estressores de natureza interna e externa, prevalecentes na tarefa
do cuidador profissional, se definem, respectivamente, pela caracteristica pessoal
do profissional e pelas respostas decorrentes da assisténcia no contexto do
adoecer, envolvendo o relacionamento interpessoal. Estas situacGes, por sua vez,
sdo geradoras de profundos desgastes emocionais em virtude de acionarem
aspectos subjetivos e singulares existentes na formacao pessoal e profissional de
cada integrante da equipe, reacendendo sentimentos de vulnerabilidade e
impoténcia, além de instigar aspectos referentes a conduta profissional mediante a
disponibilizacdo tecnoldgica ofertada pela instituicdo hospitalar.

No principio da totalidade, ou principio terapéutico a énfase consiste na
reflexdo ética do profissional de salide no que diz respeito a sua forma de acéo e
intervencdo sobre o corpo da pessoa atentando para os aspectos da integralidade
do cuidado. Ramos (2009) ao abordar este principio estabelece consideracGes
sobre a conduta de um profissional no encaminhamento ou atendimento de
pacientes com gquem tenha convivio de natureza familiar ou social, sinalizando a
importancia das atitudes conscientes e/ou inconscientes que sdo acionadas neste
encontro. Estas promovem significativas alteracbes de comportamento do

profissional em relacdo as formas de condugdo e manejo na detec¢do do quadro


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 1211198/CA


PUC-RIo - Certificacdo Digital N° 1211198/CA

A equipe de saude e a proposta de cuidados paliativos: uma nova realidade 73

diagndstico ou progndstico. Estabelecendo uma associagdo entre a colocacgdo do
autor e a realidade pratica na abordagem inicial de um paciente portador de
doenca crbnica-degenerativa ou em fase final de cuidados paliativos, ou seja, 0
processo de terminalidade, aqui estdo relacionados os cinco referenciais éticos
cruciais para o exercicio da medicina paliativa. De acordo com Pessini (Pimenta et
al., 2006, apud Pessini, 2002, p.46), sdo designados (1) a veracidade; (2) a
proporcionalidade terapéutica; (3) o referencial duplo efeito; (4) prevencéo e; (5)
0 ndo abandono, sendo definidos a seguir.

Em Pimenta et al. (2006), o referencial da verdade é conceituado como a
capacidade de comunicar ao paciente e seus familiares a real condicdo clinica
viabilizando aos envolvidos o exercicio do principio da autonomia e beneficéncia.
No campo da préatica dos cuidados paliativos esta modalidade de acdo denomina-
se comunicacdo das mas noticias, sendo que muitas vezes cabe ao profissional
médico informar progndsticos que inviabilizem a condigdo de cura. Em face da
presenca do tabu da morte, aliada ao contexto da interdicdo social a respeito do
assunto, a conspiracdo do siléncio pode se fazer presente como um recurso de
negacdo da realidade acerca da finitude que se aproxima.

Muitas vezes paciente, familiares e profissionais da salde recorrem aos
caminhos da omissdo da verdade como forma de autoprotecdo em relagdo aos
sentimentos de angustia suscitados pela delicadeza do momento. Ocorre que em
medicina paliativa a veracidade da informacdo é a base da construcdo de uma
relacdo de confianga entre paciente, familiares e equipe multiprofissional.
Conforme ponderam os autores, “para que a comunicacdo da verdade seja
moralmente boa, deve-se prestar atencdo a 0 que, como, quanto, quem e a quem
deve informar” (Pimenta et al., 2006, p.53).

O principio da proporcionalidade terapéutica estabelece o exercicio moral
no estabelecimento de medidas terapéuticas que primem pela relacdo de
proporcdo entre meios utilizados e resultados previsiveis. Conforme afirmam as
autoras (Pimenta et al., 2006), neste caso, circunstancias que avaliem medidas
uteis ou inlteis, riscos e beneficios das acdes em prol do paciente a ser cuidado e
custos de natureza multidimensional, sdo levados em conta. O papel do médico
também se destaca na medida em que se considera sua missdo de preservar a vida
e aliviar o sofrimento. Em se tratando da abordagem de cuidados paliativos, sabe-

se que o alivio do sofrimento num contexto de totalidade induz a mudangas de
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prioridades permanentemente, muitas vezes privilegiando a competéncia humana
em detrimento da técnica. Em relacdo ao principio ético duplo efeito,
conceitualmente este leva em conta a busca da proporcionalidade nos efeitos
diretos e indiretos da intervencdo médica a ser realizada mediante o ato paliativo a
ser ministrado no paciente.

A prevencdo em medicina paliativa consiste na habilidade da equipe
multiprofissional juntamente com a responsabilidade médica em detectar
possiveis complicacdes clinicas, visando minimizar o sofrimento do paciente e,
paralelamente, dos familiares. A adocdo de informacfes prévias permite aos
envolvidos um espaco de elaboracdo para tomadas de decisdo mais conscientes e
sem riscos de situacdes irreversiveis em casos de complicacgdes clinicas.

O referencial ndo abandono se assemelha aos preceitos do Codigo de Etica
Médica ja citados no presente estudo. Os autores (Pimenta et al., 2006) salientam
que muito embora exista um respaldo legal, outras formas de abandono sé&o
encontradas no campo relacional paciente fora de possibilidades terapéuticas e
equipe de saude. De modo geral, nestes casos, as situacdes de sofrimento e
iminéncia da morte conduzem os profissionais ao estado de impoténcia. Este, por
sua vez, gera sentimentos de angUstia na equipe mediante a atuacdo de uma
abordagem de cuidados naquele paciente que se despede da vida, constatando as
limitacbes da sua competéncia técnica. Numa perspectiva psicoldgica, na
dimensdo do consciente fica configurada a ineficacia da cura concedendo ao plano
do inconsciente o reeditar do sentimento de desamparo, algo inerente ao processo
de estabelecimento de vinculo. De acordo com Pimenta et al. (2006, p. 56), “deve-
se lembrar que mesmo quando ndo se pode curar, sempre é possivel acompanhar e
ser solidario. A presenga solidaria é fundamental nesse momento critico.”
Comumente, questBes pertinentes aos dilemas éticos acerca da eutanasia,
distanésia e ortotanésia se fazem presentes na medida em que se interpde um
paradoxo entre conhecimentos intelectual e emocional. Estes pontos serdo
abordados posteriormente.

Considerando que este modelo bioético prima pela forma de reciprocidade
estabelecida pelo relacionamento interpessoal, bem como pela conscientizagdo de
si e do outro diante das situagfes existenciais, 0 principio de sociabilidade e de
subsidiariedade apresenta uma finalidade voltada para orientar escolhas e agoes,

segundo pondera Ramos (2009, p.66), e estabelecer, respectivamente, uma
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coexisténcia entre a responsabilidade individual e coletiva uma vez que somos

seres sociais. Afirma que

0 modo como nos relacionamos com os outros revela o sentido que damos para a vida, em
Gltima analise, para nossa propria vida. Aquilo que o outro me pede ndo é no sentido de
fazer isto ou aquilo, mas de aceitar, entender e decidir cada coisa a partir de estar-em-
relagcdo com ele. Posso aceitar ou recusar. O outro ndo é um meio-para-mim, mas um fim-
em-si. Fonte de valor, a ser reconhecido e promovido, e ndo usado. A sua existéncia torna-
se alvo de atencdo, de cuidado. Ocupo-me do outro, desejo afirmar o sentido de sua vida,
desejo que exista, reconhec¢o seu valor (Ramos, 2009, p.65).

Partindo do pressuposto de que responsabilidade coletiva na area de salde
envolve aspectos de gestdo institucional e governamental, é imprescindivel
considerar que na atualidade inimeras sdo as modificacdes na &rea da Medicina
no que diz respeito aos avancos tecnologicos, bem como uma crescente
acessibilidade para execucdo do tratamento. Entretanto, o incremento do arsenal
tecnoldgico, sob o ponto de vista da competéncia humana, tendéncia a um padrao
de comportamento pautado na dicotomia “tudo ou nada”, reitera o modelo
oposicionista curar-cuidar instituido, no campo da prética, na fase inicial da
abordagem de cuidados paliativos. Sob este enfoque, torna-se importante
considerar as questfes dos dilemas éticos encontrados no campo dos principios da
bioética.

Em cuidados paliativos (Santos, 2011, p.43), eutanasia é definida como a
morte resultante de uma medicacdo aplicada por um médico com explicito
objetivo de antecipa-la a pedido do paciente. Félix et al. (2013, p.2734), esclarece
que atualmente é compreendida como uma préatica para abreviar a vida, a fim de
aliviar ou evitar o sofrimento para os pacientes. Em ambas as definicdes, resulta
na abreviacdo da vida do individuo na intencdo de poupar maiores sofrimentos.
Resta saber de quem, ou seja, do paciente ou da equipe multiprofissional, na
medida em que o sentimento de angustia prevalece em ambos 0s sujeitos que
acompanham a progresséo da doenca.

De modo bastante sucinto, haja vista que a finalidade deste estudo néo
consiste em aprofundar os dilemas éticos e sim, ressaltar as contribui¢bes dos
mesmos na abordagem dos cuidados paliativos, o Codigo de Etica Médica datado
de 1988 regulamenta a ilegalidade da pratica da eutanasia e do suicidio assistido
no Brasil. De acordo com artigo de revisdo (Félix et al., 2013) a diversidade
conceitual entre os profissionais de salde acerca desta tematica ainda se faz

presente, muito embora, todos discordem da pratica em si. De acordo com 0s
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autores (id. ibid.), a relagcdo entre cuidados paliativos e eutanasia torna-se
improcedente devido ao fato de creditar a visdo multidimensional do cuidado
aliado ao manejo de sintomas e controle da dor, o antidoto necessario para
preservar 0 paciente em sua integridade até o momento de sua finitude. Outro
aspecto que chama atengdo consiste na prevaléncia da lei; neste caso o crime é de
ordem penal, em detrimento da reflexdo baseada em escolhas éticas, quesito
fundamental em se tratando de campo bioético. E relevante também considerar a
incidéncia de aspectos consciente e inconsciente referentes as proibi¢cGes morais e
convengdes sociais discutidos no inicio do presente capitulo.

Em relacdo a distanasia, em cuidados paliativos a mesma é definida como
um prolongamento artificial da vida, causando somente sofrimento, sem ocasionar
nenhum beneficio ao paciente. No campo da pratica, usualmente é denominada de
obstinacdo terapéutica. Retomando a questdo dos avangos tecnoldgicos no campo
da Medicina e estabelecendo uma relagdo com este dilema ético, uma das
preocupacOes recorrentes no campo assistencial consiste no exagero da utilizagéo
destes recursos com objetivo de manter uma vida de forma desumanizada.

Félix et al. (2013) salienta que sob o ponto de vista da literatura médica, ndo
existe um consenso em relagdo aos critérios a serem utilizados para manutencgéo
ou retirada de suporte terapéutico a um paciente em fase terminal. Como ja
mencionado, na rotina de cuidados prevalece por parte da equipe de salide uma
ideologia de que para que se qualifique um paciente com prognoéstico fora de
possibilidade de cura, necessario se faz esgotar todos os recursos da competéncia
técnica. Muitas vezes, o encaminhamento para o tratamento paliativo inviabiliza
um trabalho focado na competéncia humana, sugerindo uma concepgéo
protecionista de modelos arcaicos pautados no poder medicalizado.

Tal posicionamento permite inferir a existéncia de um comportamento
consciente em relacdo as tomadas de decisdo em prol do adiamento da morte
como um processo natural. Sabe-se que, inconscientemente, a distanasia é
praticada na rotina assistencial como sinénimo de competéncia técnica, porém, em
contrapartida sugere sinalizar um despreparo da equipe de saude no que diz
respeito a sua natureza emocional para lidar com situagdes que implicam no
processo de morrer e morte, bem como perpetuar uma modalidade de cuidar
completamente distorcida em relagéo ao real objetivo da abordagem do cuidado

paliativo. Segundo os autores, “0 ndo enfrentamento da questéo da distanasia faz
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com que convivamos com situacdes, no minimo, contraditorias, em que se investe
pesadamente em situacOes de pacientes terminais cujas perspectivas reais de
recuperagao sao nulas” (Félix et al., 2013, p.2743).

Um dos pontos cruciais do artigo citado consiste na implementacdo da
ortotanasia, por parte da equipe de salde, como forma de assegurar ao paciente e
familiares a opgéo pela morte digna. O Conselho Federal de Medicina (2006)
editou a Resolucdo CFM 1.805/2006 cuja finalidade consiste em: (1) permitir aos
médicos a limitarem ou suspenderem procedimentos e tratamentos que
prolonguem a vida do doente em fase terminal, de enfermidade grave e incurével,
respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante legal e (2) o doente
continuard a receber todos os cuidados necessarios para aliviar os sintomas que
levam ao sofrimento, assegurada a assisténcia integral, o conforto fisico, psiquico,
social e espiritual, inclusive assegurando-lhe o direito da alta hospitalar,
legitimando esta modalidade de cuidado como prética a ser instituida em situacoes
de finitude humana.

Por definicdo, ortotanasia consiste na aceitacdo da morte como desfecho
natural da vida respeitando as decisdes do paciente acerca de seu momento final,
juntamente com seus familiares. Para os cuidados paliativos, sua finalidade
consiste no alivio do sofrimento, evitando a utilizacdo de procedimentos que
prolonguem a vida do paciente desnecessariamente, promovendo uma passagem
de forma digna e respeitosa. Félix et al. (2013), fizeram uma revisdo da literatura
nacional acerca da eutanasia, distanasia e ortotanasia, constituida de 25 artigos
datados no periodo de 2008 a 2012. Seu objetivo consistiu em analisar a
preocupacdo atual diante dos dilemas éticos no que concerne ao cuidar do ser
humano na fase final da vida, dentre seus inimeros resultados fica destacado um
crescente posicionamento por parte da equipe de salde em relacdo a
aplicabilidade da ortotanasia em situacdes de morte digna. Sob a perspectiva da
boa morte, cujas concepgdes se diferenciam quanto as necessidades tanto do
paciente quanto do cuidador, os cuidados paliativos priorizam a visdo da
ortotanasia no que diz respeito a garantia dos preceitos éticos e bioéticos no
encontro do viver e morrer. Pessini (2006, apud Annas, 1995, p.63) afirma que
com base no conceito de ortotandsia, esta forma de morrer “permite ao doente que

ja entrou na fase final e aqueles que o cercam enfrentar a morte com certa
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tranquilidade porque, nessa perspectiva, a morte ndo € uma doenca a ser curada,
mas, sim, algo que faz parte da vida.”

Outro aspecto que merece atencdo diz respeito a conscientizacdo do
profissional de salde em relagdo aos préprios limites e as insuficiéncias da
intervencdo. Este reconhecimento s6 € vidvel na medida em que o profissional se
permite ao processo de autoconhecimento, questdo muito pouco difundida em se
tratando da area de satde. O trabalho com o outro, pautado no respeito, confianca,
empatia, estabelecimento de vinculos, qualidade de vida e dignidade, s6 € viavel
mediante a consciéncia de si. Abordar um ser humano em estado de doenca
implica, sob o ponto de vista psiquico, acionar um aspecto adoecido introjetado na
constituicdo do psiquismo do profissional que cuida, merecendo atencdo e
autocuidado.

Atualmente, em nossa sociedade existe uma polémica acerca da existéncia
de um documento que legitime o desejo do paciente em relagéo a sua morte, bem
como respalde o profissional de satide na medida em que recebe um paciente com
prognostico fora de possibilidade de cura. Designados de testamento vital e
consentimento informado, trata-se de um protocolo elaborado e validado para a
liberacdo da pratica da ortotanasia, segundo ponderam Félix et al. (2013). Muito
embora em alguns paises a pratica destes protocolos se faca presente, garantindo a
manutencdo do desejo do paciente ou seu responsavel legal acerca do desfecho da
vida com dignidade, aqui no Brasil ainda prevalece uma forte discussao sobre sua
normatizagdo, conduzindo a equipe a situacdes de desestabilizacdo quando o
assunto vem a ser a tomada de decisdo em relacédo a forma do morrer.

Para finalizar, numa pesquisa qualitativa pautada na metodologia de analise
de conteudo (Sanchez, 2013), cujo objetivo consistiu em refletir e discutir sobre as
praticas de limitacdo ou retirada de suporte vital em situacdes de terminalidade,
seus resultados apontam para uma tendéncia da classe médica a pratica da
ortotanasia, associando a mesma como medida de conforto, ndo realizacdo de
procedimentos invasivos, minimizagdo do sofrimento e humanizagao da morte.

Em relacdo aos critérios de conduta acerca do suporte vital, chamam atencéo
0s determinantes para tomada de decisdo médica. Estes consistiram em motivos
subjetivos, influéncia de posicionamentos de foro intimo, o estabelecimento de
vinculo com o familiar; compreendendo este como uma extensdo do paciente e

boa comunicacao, possibilitando desta forma uma “chance de fazer escolhas mais
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ponderadas e conscientes, calcadas na realidade dos fatos, o que valoriza a
importancia do diélogo e da comunicagio desde o inicio do tratamento” (Sanchez
y Sanchez e Seidl, 2013, p.31). Sendo assim, torna-se imprescindivel reconhecer
que uma vez que a abordagem de cuidados paliativos for integrada ao tratamento
curativo, independente do progndstico fora de possibilidade de cura, atualmente
designado em situacgdes de processo evolutivo de doenca crénica-degenerativa ou
em fase de terminalidade, os conceitos de valor, moral e ética provavelmente
serdo delineados sob uma perspectiva mais humanizada, exigindo do profissional
de saude um despertar de sua consciéncia em relacdo a complexa dindmica de
cuidar e ser cuidado. No proximo capitulo, serdo abordados os aspectos
multidimensionais do cuidador profissional em situacdes de prognostico fora de

possibilidade de cura.
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Capitulo 5
Onde Curar é Cuidar: As Multidimensdes do Cuidador

Profissional

Lopes (2010, p. 100) em reportagem publicada em revista de grande
circulacdo nacional, aponta para as questdes pertinentes aos dilemas éticos e
bioéticos, sobretudo em situagdes em que o significado da cura implica
simbolicamente no ato de cuidar. Dentre os depoimentos de algumas equipes
multiprofissionais mais humanizadas em concomitancia com familiares que
convivem com o quadro da dor e do sofrimento juntamente com o doente e
fundamentalmente do proprio doente, chamam atencdo a multi-dimensionalidade
na qual o cuidador profissional estd imerso, englobando os aspectos
socioculturais, emocionais e institucionais para lidar com a complexidade de um
cuidado que conduz para a finitude da vida.

Ao longo da reportagem, constata-se que diante da possibilidade de tomar
consciéncia da sua verdadeira condicdo fisica e emocional, o paciente fora de
possibilidade de cura vivencia sua relacdo com a morte de forma direta, efetuando
certa mudanca em sua escala de valores. Ja possui a capacidade de perceber que
morrer sozinho e desamparado ndo minimiza seus temores e nem reconforta suas
angulstias, contrariando toda uma estrutura social até entdo vigente.
Concomitantemente, a manifestacdo desta nova atitude evidenciada pelo paciente
fora de possibilidade de cura repercute sensivelmente no modo de ser do cuidador
profissional, levando em consideracdo todos o0s aspectos da concep¢do de
integralidade, preconizada pela filosofia dos cuidados paliativos, que o constitui.

Estas modificacbes de comportamento diante da morte, manifestadas tanto
no campo individual quanto no social possibilitam refletir sobre quais os fatores
gue vém determinando esta nova atitude no ambito hospitalar, além de ofertar
assisténcia dos cuidados paliativos; um espago promissor no que diz respeito a
integralidade dos cuidados, que vai desde a aplicabilidade de medidas de conforto
até o momento da passagem. Ressalte-se que a concepcdo de “integral” abrange

questdes de natureza fisica, emocional, social e espiritual, tanto do paciente
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quanto daqueles que o assistem, bem como a instituicdo a qual seus atores estdo
vinculados.

Com o aparecimento de novas concepcdes acerca do cuidado introduzidas
no século XX por Cicely Sanders e Elizabeth Kibler-Ross sendo,
respectivamente, o conceito de dor total e a atencdo no processo de morrer e na
morte, suas pioneiras ampliam o campo de atuacdo profissional na medida em que
consideram a experiéncia subjetiva como elementos constitutivos do planejamento
de cuidados.

Em ambas as abordagens teoricas, prioriza-se 0 modo de ser humanizado
em consonancia com a competéncia técnica, creditando ao trabalho de equipe a
possibilidade de troca genuina entre pacientes e profissionais de salde e,
consequentemente, crescimento pessoal e profissional. Esta mudanca de
paradigma propicia uma revolugdo no que diz respeito as formas de interagéo,
face ao reconhecimento e importancia da dinamica cuidar e ser cuidado para
ambos os atores, aliado ao contexto institucional.

Até bem pouco tempo, o modelo de relagdo interpessoal vigente no
ambiente hospitalar era pautado na valorizacdo diagndstica, priorizando-se apenas
aspectos de natureza fisica. Tal comportamento, além de assegurar um
distanciamento seguro entre paciente e profissional de saude, incentivou um
distanciamento com o0s aspectos subjetivos bem como um excesso de
racionalizacdo vinculado a priorizacdo de metas.

Ocorre que com as mudancas sociais decorrentes da concepcdo dos
cuidados paliativos em relacdo a op¢do de uma morte digna, instaurada no final do
século XX, juntamente com a conscientizacdo dos pacientes e familiares acerca
desta possibilidade, os grupos assistenciais até entdo existentes sugerem sinalizar
colapsos em sua forma relacional, na medida em que se sentem paralisados na

condicéo de receber cuidados.

Os profissionais relataram ndo encontrarem apoio institucional para expressarem seus
sentimentos de angustias, fragilidade, vulnerabilidade e medo diante do 6bito. Podemos
concluir que estes profissionais sentiram desamparo e soliddo diante de tais circunstancias.
Alguns se sentem acolhidos pela equipe; outros se sentem julgados, dificultando a
espontaneidade para expressar sentimentos; mas cabe lembrar que a falta de validacdo
acontece intrapsiquicamente, dentro e fora do hospital (Casellato, 2005, p.142).

A problemética existente entre falta de apoio institucional diante das

experiéncias cotidianas que acionam aspectos de natureza emocional, chama
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atencdo pela auséncia de cuidado da alta administracdo quanto as necessidades da
equipe no que diz respeito a melhoria de desempenho da propria equipe e
mudancgas comportamentais a nivel institucional. A intencdo aqui é discutir as
concepcdes de cuidado sob a perspectiva do cuidador profissional, ou seja, a
equipe de salde.

Carvalho et al. (2008, p.532) afirmam que “equipe ¢ um grupo de trabalho
altamente efetivo, coeso, constituido por individuos que atuam juntos,
comprometidos em alcangar um objetivo comum”, demandando trabalho
sistematizado e presenca de elementos que o constituam como tal, como por
exemplo, “lideran¢a compartilhada, habilidades de trabalho em grupo, clima de
coesdo e nivel de contribuicdo dos membros do grupo”. Tal afirmacdo parece
sugerir a existéncia de um distanciamento emocional no que diz respeito a
intersubjetividade de seus integrantes, priorizando apenas 0s aspectos de natureza
formal acerca do trabalho em grupo, caracteristica muito peculiar nas esferas
académicas e institucionais. De acordo com Coelho Jr., Salem e Klautau (2012),
psicologicamente, intersubjetividade é definida pela relagdo mutua entre sujeitos,
cada qual contribuindo com sua experiéncia subjetiva, propiciando a construcao
de um campo comum designado pelo autor experiéncia intersubjetiva.

Segundo Katzenbach, existe uma sutil diferenca nestas definicdes no que diz

respeito aos fundamentos de cada um, quando explica que,

equipes sdo mais flexiveis do que grupamentos organizacionais maiores, porque podem ser

mais rapidamente montadas, ativadas, redirecionadas e dissolvidas, geralmente de maneira

que realce em vez de romper as estruturas e processos mais permanentes. As equipes sao
mais produtivas do que 0s grupos gque ndo possuem objetivos claros de performance,
porque seus participantes estdo compromissados com a obtengdo de resultados tangiveis

(Katzenbach, 1994, p.9).

Para um gestor institucional, usualmente a atencdo ao cuidador profissional
estd delimitada a oferta de um aparato tecnoldgico e educacional em que assegure
resultados que alcancem metas estipuladas e controles de qualidade, muitas vezes
eximindo o lugar da acdo e expressdo espontaneas, conforme pondera Deslandes
(2004) num dos eixos discursivos do Programa Nacional de Humanizacdo de
Assisténcia Hospitalar (PNHAH) realizados a partir de 2000, designado como
humanizagdo como melhoria das condicGes de trabalho do cuidador.

Tal deficiéncia fica evidenciada em documento oficial, no qual uma das

propostas a serem trabalhadas era a articulagdo dos avancos tecnologicos com o
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bom relacionamento entre usuarios de sistema de salde, profissionais de salde e a
propria instituicdo, em razdo da existéncia de a¢Ges desumanizadoras na rede de
cuidados. Importante salientar que a busca da conscientizacéo e reintroducdo da
dimensdo subjetiva no contexto da assisténcia e atencdo em saude, abrangendo
todos os envolvidos no processo de cuidados inclusive os aspectos socioculturais
e institucionais, vem a ser um dos pressupostos da humanizac¢do na assisténcia
hospitalar.

Transformar o conhecimento em experiéncia vivencial implica na permissao
de um espaco interacional no qual se relinam interesses institucionais e grupais,
rompendo com a mentalidade paternalista focada na decisdo médica como Unica
alternativa, no que diz respeito a assisténcia e cuidados. Deslandes (2004) mostra
que a leitura paternalista vem a ser fruto de uma cultura de atendimento instituida
em decorréncia de barreiras comunicacionais, em que a instituicio de uma
linguagem diferente e interdita, por si s, propiciava um distanciamento natural na
relacdo profissional de salde-paciente.

Esta atitude, ainda vigente na atualidade, sugere reforcar a ideia da
unidisciplinaridade, contrapondo-se aos pressupostos da visdo interdisciplinar e
assegura ao profissional julgar e decidir antecipadamente aquilo que considera ser
o melhor; muitas vezes incorrendo na ineficacia da resposta, devido a sua
incapacidade de se colocar no lugar do outro. De acordo com Taquemori e Sera
(Oliveira e Carvalho, 2008, p.56) “na interdisciplinaridade ha reciprocidade,
enriquecimento matuo, com tendéncia a horizontalizacdo das relagdes de poder
entre as areas envolvidas, permitindo troca entre as areas de conhecimento”. Desta
forma, o planejamento interdisciplinar, considera a complexidade de fatores que
integram o universo fisico e psiquico do paciente, sua familia e o contexto
sociocultural que o cerca, 0 que requer uma atuacao multiprofissional.

O ingresso da equipe multiprofissional evidencia a mudanca de paradigma
na medida em que a visdo tradicional do modelo institucional cede lugar ao
modelo  sisttmico, cuja epistemologia incorpora 0s conceitos de
multidisciplinaridade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade, na dimensdo
do cuidar. A importancia dos mesmos consiste na busca da integracdo do
conhecimento cientifico e da humanizacdo junto a intervencdo da medicina
paliativa. Taquemori e Sera (Oliveira e Carvalho, 2008, apud Campos, 1992)

esclarece que
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ELINNT3 CEINNT3

as palavras “trabalho em equipe”, “trabalho multidisciplinar”, “equipe multiprofissional”,
“equipe de trabalho” e “equipe interdisciplinar” sdo consideradas sindnimas na area da
salide mental. Em cuidados paliativos essas expressdes também estdo relacionadas com o
trabalho de equipe (Taquemori e Sera, 2008, p.56).

Segundo Incontri, por definicdo (Santos, 2011, p. 143), desenvolvimento de
equipe contempla “incrementar a efetividade de um grupo trabalhar
colaborativamente para alcangar resultados”, e pressupde “mudangas
significativas pessoais e interpessoais dentro dos conhecimentos, sentimentos,
atitudes, valores, motivacao, postura comportamento”, apresentando como desafio
desenvolver um processo de integracdo que englobe variadas unidades de
trabalho, com suas diversas representacdes funcionais numa proposta de respeito e
potencializagdo de cada empreendimento humano para a produtividade almejada
pela instituicdo. Trata-se, portanto, de um trabalho de resgate do processo de
interacdo que ainda prima pela abordagem racional, ampliando novos espacos de
compartilhamento que coadunem nivel tarefa e socioemocional de forma
equilibrada, sendo estes respectivamente, “atividades visiveis e observaveis,
acordadas tanto nos grupos formais de trabalho quanto nos grupos informais e as
sensacOes e sentimentos variados, ja existentes ou gerados pela convivéncia e
atividade no grupo”, conforme salienta Moscovici (1994, p.05).

Aspectos dimensionais de natureza intrapessoal e interpessoal demarcam os
processos grupais através da relacdo eu/eu e eu/outro, sendo que muitos
problemas de participacdo no grupo se originam de dificuldades provenientes
destas etapas de desenvolvimento, quando mal estruturadas. Detectar estas
limitacdes e trabalha-las dentro de um grupo possibilita ao individuo buscar novas
formas de confrontagdo, pois “o grupo, quando bem conduzido, pode ajudar os
participantes a enfrentarem suas dificuldades pessoais”, conforme pondera
Moscovici (op. cit., pg.05). Pensar sobre a qualidade das relagdes intersubjetivas
no contexto da instituicdo hospitalar remete inevitavelmente a importancia das
equipes interdisciplinares no que diz respeito a busca de humanizacdo da
assisténcia em saude, sobretudo nos cuidados paliativos. Esta correlagdo entre os
termos transparece na medida em que a integralidade de cuidados passa a ser
inserida no campo da prética, principalmente em situacGes de final de vida,

conforme pondera Rios (Santos, 2011) quando afirma que,

no sentido da atencdo da salde, o termo humanizagao € usado para qualificar o atendimento
gue prima pelo bom uso dos meios tecnoldgicos para o cuidado ao paciente do ponto de
vista técnico e humanistico (recursos biomédicos e recursos ético-relacionais). Linha
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conceitual e procedimental que corresponde ao proposto em cuidados paliativos, estes
totalmente alinhados ao que se pensa e faz com vistas a humanizagéo no cuidado a vida, a
salde e a morte digna. Os cuidados paliativos, como modelo de atencdo que escapa ao
reducionismo biolégico, operariam os valores da humanizacdo das praticas de saude,
particularmente nos aspectos considerados essenciais para o cuidado integral da pessoa em
momento significativo da historia” (Santos, 2011, p.114).

Como ja mencionado ao longo deste estudo, na dinamica do cuidar e ser
cuidado emergem questdes de cunho sociopsicoldgico relacionadas ao convivio
com o processo do adoecer, padrdes funcionais ou disfuncionais existentes na
interacdo familiar, luto antecipatorio, conspiracdo do siléncio, oscilacdo
permanente das formas de enfrentamento, diversidade emocional quanto a
aceitacdo de um diagndstico desfavoravel, sentimento de impoténcia, incertezas,
mudancgas, perdas, a iminéncia da morte, conduzindo seus cuidadores
profissionais a fatores estressores que mobilizam intensa carga emocional,
podendo conduzi-lo a niveis de estresse variados.

Um dos aspectos preponderantes para a desestabilizacdo emocional deste
cuidador juntamente com o fator de estresse, gerando tensdes permanentes na
relagdo de cuidados, consiste na problematica da comunicacdo verbal. Esta por
sua vez, emerge na interacdo com pacientes, familiares e com a propria equipe,
em virtude das exigéncias de natureza externas e internas.

Perdicaris e Paes da Silva (Carvalho et al., 2008) ressaltam a necessidade da
comunicagdo auténtica na relagdo entre profissionais e pacientes, principalmente
em circunstancias de paciente fora de possibilidade de cura, cuja evolucdo do
processo do adoecer instaura o confronto com a morte, e consequentemente, leva
a se recorrer aos aparatos tecnolégicos em detrimento do contato humano
propriamente dito. Pode-se assim inferir a forte tendéncia dos profissionais em
evitar o estabelecimento de um vinculo emocional com o paciente. De acordo com
o pensamento dos autores, “isso confere a ela [a comunica¢do] um carater de
medicalizacdo, muitas vezes insana e desnecessaria, em que palavras de conforto
sdo substituidas por zunidos e pressa” (Carvalho et al., 2008, p. 407).

No ambiente hospitalar da rede publica, por exemplo, comumente sdo
verificados niveis de desmotivacdo dos profissionais de salde através do
desinvestimento emocional do profissional quanto aos objetivos e metas
estipulados pela instituicdo, em decorréncia das constantes desvalorizacfes e

auséncias de reconhecimento, refletidas na falta de recursos materiais e pessoais.
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O profissional tende a ndo se reconhecer como pessoa que atua e que contribui
para a realizacdo dos pressupostos organizacionais sob a perspectiva de uma
equipe de atuacdo, e sim, como um elemento individualizado, setorizado,
contratado para garantir e realizar apenas o oficio de cuidados em salde
estabelecidos pelo seu grupo de trabalho.

Outros pardmetros que detectam a falta de motivacdo de um grupo de
trabalho num ambiente institucional rondam em torno da alta rotatividade de
pessoal, absenteismo, baixos resultados operacionais, custos elevados, além dos
altos indices de acidentes no trabalho. Tragando um paralelo com as
manifestacdes desencadeadas pela sindrome de burnout, mencionadas no capitulo
4, é possivel deduzir que tanto o cuidador profissional quanto a instituicdo
carecem da identificacdo de necessidades prementes para propiciar uma
abordagem de equipe mais efetiva.

O processo de cuidar exige por parte da equipe multiprofissional uma
percepcdo consciente destas inimeras formas em estar se colocando junto ao
paciente, ou seja, através do olhar, da proximidade corporal; respeitando-se
evidentemente os espacos interpessoais estabelecidos pela interacdo, do toque e
do tom da voz, bem como oferecer, em momentos criticos do adoecer, o
reconhecimento de estar sendo visto, em ambas as perspectivas.

Sendo assim, no exercicio dos cuidados paliativos, a equipe de salde se
depara com a dualidade vida-morte desencadeando seus movimentos de defesa ou
enfrentamento. A conscientizacdo da finitude humana constitui o verdadeiro
desafio destes profissionais na arte de cuidar e ser cuidado, em decorréncia da
capacidade transformadora suscitada pelo contato com a dor e com o sofrimento
vicario, aliando “competéncia técnica-cientifica com humanismo, expresso no ato
de cuidar com profissionalismo, ternura, sensibilidade e ética”, conforme afirmam
Assis Figueiredo e Bifulco (Carvalho et al., 2008, p.374).

Koévacs (2003) afirma que “a morte ¢ parte fundamental da existéncia
humana, por isso pode ser planejada, com direito a autodeterminagdo”, sendo esta
uma questdo polémica no contexto do adoecer, sob o ponto de vista sociocultural.
Tal situacdo gera mudancas subjetivas consideraveis no exercicio da capacitacéo
profissional internalizada em cada integrante da equipe de salde, sobretudo no

que diz respeito a aceitacdo da morte. Segundo a autora,
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a morte nos desafia como profissionais de salde, pois fomos treinados para salvar vidas.
Pacientes gravemente enfermos, sob cuidados principalmente relacionados com qualidade
de vida e ndo com a cura, acabam tornando inGteis muitas das aprendizagens técnicas para
manutencdo da vida, ainda muito enfatizadas na formacdo dos profissionais dessa area
(Kévacs 2003, apud Carvalho et al., 2008, p. 392).

Menezes corrobora tal pensamento quando afirma que “para que a meta da
boa morte seja alcancada, a equipe médica deve reconhecer seus limites e saber
gue uma morte pacifica pode ser um dos objetivos de seu trabalho” (2004, p. 52).

Desta forma, refletir sobre o limite real ou imaginario vivenciado ao se estar
em contato direto com a morte, por intermédio do relacionamento equipe de salde
e paciente, parece constituir uma questdo importante a ser compreendida. Esta
questdo aponta para a necessidade de atencdo ao cuidador no que diz respeito ao
exercicio ético de sua profissdo, bem como a qualidade da relagdo com o paciente
no que se refere aos limites da possibilidade terapéutica. Como ja dissemos, este
cenario, vivenciado de forma repetitiva, podera conduzir o profissional a situagdes
de estresse laboral denominado sindrome de burnout.

Os dados conclusivos expostos por Trigo et al. (2007) parecem contribuir
sensivelmente para a questdo apresentada. Com base no pensamento destes
autores, conceitualmente, a sindrome de burnout ¢ um processo iniciado com
excessivos e prolongados niveis de estresse no trabalho. Para o diagndstico, leva-
se em consideracdo a concepcao sociopsicoldgica, cujas caracteristicas individuais
estdo associadas as do ambiente e as do trabalho propiciando o aparecimento dos
fatores multidimensionais da sindrome, dentre eles, exaustdo emocional,
distanciamento afetivo e baixa realizacdo profissional. Estes por sua vez, surgem
com intensidade quando o profissional de salde lida com situacGes-limite,
deflagrando alguns distdrbios. Seus autores concluem que

a prevaléncia do burnout nos varios paises ainda é incerta, mas dados apontam
acometimento significativo que justifica mais estudos a respeito dessa patologia com
fatores de risco multifatoriais (individuo, trabalho, organizacdo). Pode-se apresentar
comorbidade com algumas doengas psiquiatricas ou até desencadea-las, como burnout
seguido por transtorno depressivo. Entretanto ndo se encontraram estudos que avaliassem,
por entrevistas estruturadas, as taxas de comorbidade entre essas duas condi¢des e possiveis
relacBes causais. As consequéncias do burnout tém efeitos negativos para a organizacao,
para o individuo e sua profissao (Trigo et al., 2007, p.223).

Estas situacOes, por sua vez, sdo geradoras de profundos desgastes
emocionais em virtude de acionar aspectos subjetivos e singulares existentes na

formacg@o pessoal e profissional de cada integrante da equipe, reacendendo

sentimentos de vulnerabilidade e impoténcia, além de instigar aspectos referentes
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a conduta profissional mediante a disponibilizacdo tecnoldgica ofertada pela
instituicdo hospitalar. Aliado a estes resultados, sob a perspectiva do luto na area
da saude, em Casellato (2005, pg.142) consta a falta de apoio por parte das
instituicGes hospitalares no que diz respeito ao estabelecimento e a preservacao de
um espaco de escuta, em que trocas comunicativas entre os profissionais de saude
pudessem existir, em consonancia com as necessidades pessoais, profissionais e
institucionais.

Moscovici (1994) afirma que

um grupo se transforma em equipe quando passa a prestar atencdo a sua propria forma de

operar e procurar resolver os problemas que afetam seu funcionamento. Esse processo de

autoexame e avaliacdo sdo continuos, em ciclos recorrentes de percepcdo dos fatos,
diagnostico, planejamento de agdo, prética, resolugdo de problemas e avaliagdo (Moscovici,

1994, pg.5)

Esta afirmacdo sugere a necessidade de conscientizacdo e sensibilizacdo de
seus integrantes quanto a vinculacdo de variaveis internas e externas que
influenciam o comportamento humano existente na instituicdo. Para que tal
metamorfose aconteca, é imprescindivel avaliar os elementos constituintes de um
grupo de trabalho, levando em consideracdo seus modos de atuacdo quanto a
situacOes de conflito, estratégias de atuacdo, funcionamento, graus de autonomia,
resisténcias, crencas, além de questdes comportamentais. Este € um campo
complexo e multidimensional quando analisado sob a perspectiva de relagdes
humanas, além de abranger todos os niveis hierarquicos que contribuem para o
funcionamento do trabalho.

Criar um espaco de valorizacdo da escuta verbal e ndo verbal instituida pela
linguagem de cuidados, abordando assuntos ainda considerados tabu; como por
exemplo, processo de morrer, luto antecipatdrio e morte inevitavelmente revelam
uma necessidade de desenvolvimento de equipe, através de um programa
educacional dirigido a grupos de pessoas interdependentes que precisam unir
esforcos tanto nos procedimentos de trabalho quanto na resolucdo de problemas.

[3

Moscovici (1994) explica que desenvolvimento de equipe vem a ser “uma
intervencdo psicossocial no sistema humano da organiza¢do”, levando-se em
consideracdo aspectos que abrangem necessidades, objetivos, caracteristicas do
grupo e da organizagéo, dentro da perspectiva espago-tempo-contexto.

Promover uma conscientizagdo e sensibilizacdo no nivel de equipe,

atentando para a rede de sistemas operacionais e administrativos que contemplam
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0 alcance de uma misséo assistencial, assegurando um espaco de escuta seguro e
protegido com a intencdo e propositos bem delineados pelo grupo, pode propiciar
resultados calcados em mudancas de atitudes compartilhadas que,
invariavelmente, irdo repercutir nos propositos e metas preestabelecidos. Talvez,
desta forma, seja possivel resgatar no campo da prética aquilo que, sob a
perspectiva da ancestralidade, é inerente & nossa condicdo de humanos em se

tratando da concepc¢éo do cuidado que cura.
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Consideracdes finais

Com base nos norteadores iniciais delineados na introdugéo e ao longo do
desenvolvimento deste estudo, varios pontos foram considerados para discussao
nesta pesquisa. Questbes como conceitos de cura e cuidado, levando em
consideragdo a representacdo do cuidado no psiquismo ao longo da evolucédo
humana até a atualidade, as contribui¢cGes da dualidade cuidado — morte para
estruturacdo do conceito de cuidado paliativo e sua insercdo na pratica da equipe
de salde, a experiéncia primordial do cuidado e 0s aspectos psiquicos da equipe
de salde na construcdo do vinculo tanto com o paciente quanto entre os membros
da equipe, a repercussdo do modelo de decisdo compartilhada na equipe de salde,
0 impacto da ocorréncia do TEPT e da sindrome de burnout no psiquismo
singular, questes bioéticas sob a perspectiva de modos de atuacdo e modelos
interacionais e de decisdo vigentes e as varias dimensdes do cuidador profissional
que contemplam uma equipe de salde.

Dentre os resultados obtidos foi constatada a prevaléncia de uma
mentalidade de dissociacdo entre cura e cuidado devido a alta incidéncia do
modelo intervencionista na pratica médica, aliado a dificuldade do profissional de
satde em lidar com questdes de sofrimento do paciente. Outro aspecto que chama
atencdo € a relacdo entre contato com sofrimento e vulnerabilidade ao stress ao
qual o profissional de saude se predisp8e, sugerindo que a auséncia da elaboracédo
subjetiva suscitada pela experiéncia traumatica da dor e da perda pode favorecer a
incidéncia de sindrome de burnout e de TEPT.

Outro ponto a ser destacado consiste nos efeitos de uma integracdo subjetiva
em situacGes de experiéncias primarias com morte, podendo ser este um fator
motivador para a escolha da pratica de cuidados paliativos, sendo constatado
inclusive que, profissionais de cuidados paliativos apresentam baixa incidéncia de
burnout em decorréncia da proximidade afetiva que estabelecem na relacdo
paciente — equipe de salde.

No que diz respeito as questdes éticas e bioéticas constata-se a permanéncia
de uma constante busca de um consenso, sugerindo uma diversidade de

mentalidades acerca dos modos de cuidados a serem delineados. Muito embora, a
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pratica medica se respalde no modelo principialista para adocdo de medidas
decisorias para um planejamento de atuacdo em relacdo ao quadro clinico do
paciente, de modo geral os artigos pesquisados mostram uma incongruéncia entre
a teoria e a pratica atual, relacionados ao modo como cada individuo se posiciona,
principalmente em situacOes limitrofes. Talvez, face as constantes indagacOes
sobre 0 que vem a ser ética e bioética em tempos atuais, uma revisdo sobre um
modelo ético que acompanhe as evolucdes técnico-cientificas e sociais vigentes na
atualidade seja uma questdo a ser estudada. Vale ressaltar que em se tratando de
cuidados paliativos, o modelo personalista parece se adequar mais aos
pressupostos tedricos contemplados neste tipo de abordagem.

Em relacdo a equipe de saude, os resultados salientam a auséncia de espaco
de escuta para o cuidador profissional, seja sob a perspectiva individual quanto
institucional. A incidéncia desta lacuna comunicativa, alem de ser remanescente
de um modelo de comunicacéao paternalista, favorece o ndo reconhecimento de um
espirito de equipe que contemple as multidimens@es do exercicio do cuidado.

Cuidado paliativo trata-se de uma proposta de abordagem diferenciada no
que diz respeito ao modo de cuidar delineada por Cecily Saunders na década de
1960, legitimada no Brasil em 2009 pelo Conselho Federal de Medicina por meio
da Medicina Paliativa, e vem sendo implementado gradativamente no sistema de
salde, suscitando no meio cientifico opinides controversas quando o assunto é
relacionado ao paciente que ndo responde mais ao tratamento curativo.

Questdes pertinentes ao controle da dor, ao manejo de sintomas e aos
cuidados no fim da vida ainda prevalecem como pontos cruciais para o
encaminhamento do paciente para o cuidado paliativo. Outro aspecto bastante
comum consiste na mentalidade difundida de que tratamento paliativo s6 pode ser
pensado em situagfes nas quais todas as modalidades terapéuticas foram
utilizadas, sem sucesso. De modo geral, ha prevaléncia de pesquisas cientificas
que correlacionam o exercicio dos cuidados paliativos em situacBes de finitude
humana.

Muito embora a filosofia dos cuidados paliativos contemple a possibilidade
de uma concomitancia entre cura e cuidado sob o ponto de vista de progressao da
doenca, o fato é que na prética clinica, as situacbes de doencas cronico-
degenerativas muitas vezes viabilizam um limiar muito ténue entre agravamento

de sintomas e processo de morrer. Este cenario, por sua vez, pode gerar
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sentimentos de angustia que transitam entre competéncias técnica e emocional,
que podem interferir nos processos decisérios da equipe, inviabilizando a
possibilidade do paciente usufruir das potencialidades de um tratamento
integrado.

No campo da pratica clinica, designa¢des como “fora de possibilidade de
cura”, “fora de possibilidade terapéutica de cura”, “paciente terminal”, dentre
outras expressoes, reforgam a mentalidade médica tradicional de que “nao ha mais
nada a se fazer”, sugerindo uma possivel descontinuidade na atengao e do cuidado
por parte dos profissionais de saude. De modo geral, pacientes portadores de
doengas cronico-degenerativas ou em fase terminal sdo encaminhados em
condicdes de extrema fragilidade fisica ocasionada pela progressao da doenca.
Muitas vezes, as inimeras tentativas de tratamento futil restringem sensivelmente
a possibilidade de uma atuacdo mais efetiva por parte da equipe de saide no que
diz respeito a oferta de cuidados. Tal circunstancia indica que ainda prevalece
uma mentalidade focada na cura e na intervengdo como Unicas modalidades de
assisténcia, o que inviabiliza pensar na cura e no cuidado sob o ponto de vista da
complementariedade para a condugéo de um tratamento.

Desta forma, evidencia-se a existéncia de uma lacuna que muitas vezes
impossibilita a continuidade da atencéo a saude através do cuidado. Com base na
Organizacdo Mundial da Saude, a redefinicdo do conceito de cuidado paliativo,
além de ampliar seu campo de atuacdo corrobora a importancia do papel da equipe
multiprofissional na estruturacdo e manutencdo de cuidados, principalmente em
situacOes de progressdo de doenca prolongada sem possibilidade de cura. Quando
0 cuidado paliativo € concebido como forma de tratamento no sentido de uma
extensdo da abordagem terapéutica, a aceitacdo do processo de finitude se
configura como um novo panorama a ser desvendado de forma integrada
envolvendo paciente, familiares e equipe de saude.

Cuidadores profissionais despendem no exercicio de sua profissdo
competéncias técnica e emocional para lidar com o suporte assistencial ao
paciente. Em situacdes nas quais 0 modelo de cura ndo se faz presente, seu modo
de atuacdo em relacdo ao cuidado modifica-se sensivelmente. Assim, questdes
como identificacdo progndstica de tratamento paliativo, formas de

encaminhamento, modos de acolhimento deste paciente, manejo de situagdes
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dificeis e enfrentamento da finitude, sdo alguns desafios que comp&em o cenario
do profissional de salde que atua neste tipo de abordagem.

De modo geral, as pesquisas sobre o tema cuidados paliativos concentram
o foco de atencdo no paciente ou em seus cuidadores primarios; podendo estes
serem familiares ou responsaveis. E importante ressaltar que diante das condicdes
precarias em que o paciente muitas vezes € encaminhado, a equipe de saude
mobiliza-se fisica e psiquicamente em decorréncia do cenario apresentado,
podendo incidir em sintomas na propria equipe. Os resultados de algumas
pesquisas sobre cuidados paliativos enfocando a atuacdo do trabalho em equipe
evidenciam esta problemética quando apontam para os problemas no eixo de
comunicacdo entre os membros, a prevaléncia do modelo intervencionista,
elevados niveis de estresse laboral, absenteismo dos profissionais de salde e
conflitos de naturezas ética e bioética, em se tratando de prognoéstico fora de
possibilidade de cura.

Outra questdo sinalizadora da dificuldade com a qual o profissional tem de
lidar no que diz respeito ao paciente fora de possibilidade de cura, muitas vezes se
evidencia em seu discurso subjetivo. Na pratica clinica, tais pacientes recebem
inimeras designacdes que variam desde paciente fora de possibilidade terapéutica
até paciente terminal. Esta Gltima, geralmente repercute na equipe de saude de
forma negativa em razdo de sua forte associacdo com a questdo da morte
propriamente dita. Muito embora os cuidados paliativos contemplem a finitude
como parte inerente ao processo de vida, para alguns profissionais enfrentar esta
perspectiva como uma situacao natural e intrinseca ao processo da vida, requer um
trabalho de preparacéo e educacgdo continuada.

Sob a perspectiva de equipe de salude, sobretudo no que diz respeito a
formagéo profissional, ainda vigora nas grades curriculares de suas respectivas
categorias profissionais o modelo de atuacdo centrado na doenga, deixando de
lado a questdo da pessoalidade. Este padrdo de comportamento sugere a ideia de
gue o adoecer ndo ocorre no profissional de saude, destituindo-o da
responsabilidade do cuidar de si. Ocorre que a capacidade de também cuidar de si
sugere a importancia do senso de autopercepc¢do acerca dos modelos de cuidados
introjetados ao longo do desenvolvimento do individuo. Aspectos relacionados as
formas de estabelecer vinculos e desvincular-se, remetem as relaces primordiais

do cuidado jazidas no inconsciente.
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Para finalizar, nos Gltimos anos presume-se que com a elevacdo da
expectativa média de vida, o indice populacional de idosos crescera
proporcionalmente, com aumento na incidéncia de doencas cronicas-
degenerativas. Tal acontecimento ird exigir do sistema de salde preparacdo e
capacitacdo de profissionais para lidarem com situagdes limitrofes. Cabe ressaltar
que nem sempre estas situacdes implicam necessariamente em finitude humana,
mas sim, numa rede de suporte assistencial que coadune tempo de sobrevida com
qualidade e dignidade, envolvendo a todos aqueles que propiciam este cuidar.
Talvez, este movimento seja 0 proOximo passo para a compreensdo de que €
possivel aliar cura e cuidado como partes inerentes a nossa condicdo de seres

humanos.
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