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Resumo
O homem carrega a ideia e a certeza da finitude da vida. Com a evolução da medicina e o apoio das tecnologias é possível prolongar a vida, porém, junto a postergação da morte há o envelhecimento e a ocorrência de doenças potencialmente fatais. Por conseguinte, embora se viva mais, nem sempre a qualidade de vida está presente. Para tanto se faz necessária a elucidação dos cuidados paliativos em prol do acompanhamento do processo de envelhecimento, das doenças e da finitude da vida como forma de humanização, unindo os profissionais de saúde, o indivíduo que necessita de apoio e sua família.
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1. INTRODUÇÃO

Animal racional, o homem nasce, cresce e morre; pensa, quer e ama. As transformações do ciclo da vida asseguram a continuidade da humanidade. Porém, embora seja familiar, o final do ciclo da vida ainda é temido por muitos. A medicina tem sido encarada com o propósito de cura e prorrogação da morte. No entanto, a cura não é possível na totalidade dos casos e naturalmente o ciclo da vida se encerra. 
Junto com a evolução da medicina e as novas tecnologias, a expectativa de vida tem aumentado, de modo que a incidência de doenças crônicas degenerativas tem se agravado. A doença que ameaça a vida pode resultar em sofrimento físico, mental, social e emocional. Desse modo, se faz necessário um acompanhamento multiprofissional, em prol da dignidade, da qualidade de vida, da prevenção e alivio do sofrimento, dos pacientes e de seus familiares, no curso destas doenças.
Na mitologia grega, Sisífo consegue enganar a morte e por isso é condenado pelos deuses a rolar eternamente uma pedra de mármore até o topo de uma montanha, todavia, toda vez que ele quase alcançava o topo, a pedra rolava novamente montanha abaixo. Apesar do sofrimento acarretado pela tarefa inútil, Sisífo continuava a rolar a pedra. Assim é o seguimento das doenças crônicas degenerativas e terminais, de modo que os cuidados paliativos podem fornecer integridade aos pacientes que passam por este processo.
A medicina paliativa tem como objetivo a humanização da medicina, de forma que se veja o paciente como um todo e que o médico acompanhe este paciente e seus familiares até o final da sua vida. O mito de Sisífo serve para pensar em relação a liberdade e a responsabilidade humana com os outros. Sisífo nega a morte, porém a finitude é a condição básica da vida. Neste contexto, a morte, assim como a vida, precisa dos devidos cuidados.
2. DESENVOLVIMENTO
2.1 CONCEITOS E DEFINIÇÕES DOS CUIDADOS PALIATIVOS

“O termo “paliativo” deriva do latim pallium que significa manto, capote. Etimologicamente, significa prover um manto para aquecer “aqueles que passam frio”, uma vez que não podem mais ser ajudados pela medicina curativa” (SIQUEIRA e PESSINI, 2012, p.411). “O Cuidado Paliativo no Brasil teve seu início na década de 1980 e conheceu um crescimento significativo a partir do ano 2000, com a consolidação dos serviços já existentes, pioneiros e a criação de outros não menos importantes” (MATSUMOTO, 2012, p.30). “No entanto, a prática ainda carece de regulamentação, definições e inserção nas políticas assistenciais, tanto no setor público como no privado” (MACIEL, 2012, p.95).

Na primeira definição da OMS (1990) os cuidados paliativos eram categorizados como o último estágio de cuidado. “Frequentemente os cuidados paliativos são reconhecidos apenas como cuidados de fim de vida, todavia, a paliação deve ser iniciada ainda no diagnóstico, destacando uma adequada comunicação e controle efetivo dos sintomas, com a finalidade de diminuir sofrimento e melhorar a qualidade de vida” (SENA, 2016, p.10).
Posterimente a essa primeira definição, a OMS (2002) considerou a necessidade de oferecer os cuidados paliativos o mais precocemente possível no curso das doenças ameaçadoras da vida, a fim de melhorar a qualidade de vida, mediante prevenção e alívio de sofrimento pela detecção precoce e tratamento de dor ou outros problemas físicos, psicológicos, sociais e espirituais, estendendo inclusive à fase de luto. 

O cuidado paliativo não apresenta base em protocolos, mas sim em princípios, de forma que não se usa o termo terminalidade, mas sim doença ameaçadora da vida, com o objetivo de afastar a ideia de que não se tem mais nada a fazer pelo paciente. Ademais, pela primeira vez é realizada uma abordagem espiritual dentre as dimensões do ser humano, além de que a família é lembrada e assistida até após a morte do paciente, durante o luto (MATSUMOTO, 2012, p26). 

2.2 A RESPEITO DA ACEITAÇÃO DA FINITUDE DA VIDA
“A questão crucial em cuidados paliativos é a qualidade da vida em questão, e não apenas o tempo atribuído a ela” (MELO e CAPONERO, 2009, p.257). De acordo com Chino (2012) a atenção se volta ao indivíduo e não apenas ao controle da doença. “Um dos paradigmas da medicina paliativa no contexto atual é afirmar que a morte é parte da vida e fenômeno fisiológico, que, quando inicia seu processo, cursa de forma irreversível” (MACIEL, 2012, p.31). “Nestas situações, não há uma única fórmula que determine o melhor ou o pior tratamento no fim da vida. Há o bom tratamento” (FORTE, 2012, p.446).

A cultura da medicalização da vida, justificada pela concepção falaciosa de que a morte é o resultado do fracasso do conhecimento e da técnica médica, tem gerado e legitimado, indevidamente, os abusos da onipotência de muitos profissionais da saúde que acreditam agir sob a égide de um falso dever de prolongar a vida a qualquer custo e de vencer a morte (TORRES, 2012, p.416).
“Mais do que habilidades técnicas para diagnosticar e tratar e além de informações sobre a doença e tratamento, os pacientes que vivenciam a terminalidade esperam que a relação com os profissionais de saúde seja alicerçada na compaixão, humildade, respeito e empatia” (SILVA e ARAÚJO, 2012, p.75). De acordo com Forte (2012), a compaixão e o cuidado são o produto da união dos profissionais da saúde, o paciente e sua família. Segundo Silva e Araújo (2012) o desenvolvimento de uma relação interpessoal empática e compassiva é possível com o uso de habilidades de comunicação.

A comunicação tem sido de fundamental importância para garantir êxito no tratamento dos pacientes, muitas vezes fragilizados, juntamente com seus familiares, pela doença e por experiências frustradas com profissionais e serviços a que foram expostos em seus tratamentos anteriores (FRIPP, 2012, p. 380). 
O escritor Paulo Freire (2013) afirma o diálogo como uma relação essencial à formação de criticidade, que se nutre de amor, humildade, esperança e fé, de modo que apenas o diálogo comunica e, por conseguinte, estabelece uma relação de simpatia. Em conformidade a Silva e Araújo (2012) o uso apropriado da comunicação interpessoal pelos profissionais de saúde funciona como uma medida terapêutica que permite ao paciente compartilhar suas questões, o que auxilia na diminuição do estresse psicológico e garante a manifestação da autonomia do paciente.
Os profissionais e familiares evitam falar sobre terminalidade e morte para poupar o paciente, por achar que poderão aumentar seu sofrimento e deprimi-lo. Por sua vez, o paciente, visando proteger suas pessoas queridas, também evita abordar o assunto. Cria-se, assim, uma espécie de isolamento emocional, de um lado o paciente e de outro a família, todos com sentimentos, dúvidas e anseios semelhantes, mas não compartilhados (SILVA e ARAÚJO, 2012, p. 80).
“Ao invés da mentira piedosa, pode-se utilizar a sinceridade prudente e progressiva, transmitindo ao paciente as informações de acordo com suas condições emocionais, de modo gradual e suportável” (SILVA e ARAÚJO, 2012, p.81). Ademais, conforme Matsumoto (2012) é preciso fazer valer o princípio bioético da autonomia do paciente, de forma a possibilitar que ele tome suas próprias decisões em prol da qualidade de vida e também da dignidade no decorrer da doença, na terminalidade da vida e no luto da família.
A morte é um tabu enraizado e a grande contradição se apresenta no fato que nunca antes as pessoas experenciaram uma morte tão asséptica, contudo tão solitária e sem afeto (ELIAS, 2001, p.98). “Aprender a reconhecer a proximidade da morte é importante não só para quem recebe o cuidado, no caso do paciente e cuidador, como também para a equipe multidisciplinar que assiste o doente” (CHINO, 2012, p. 395). 
“É importante apoiar a família, permitir que ela tenha alguns momentos finais de despedida, muitas vezes não é preciso falar nada” (CHINO, 2012, p.398). “Expressões de compaixão e afeto na relação com o paciente trazem a certeza de que ele é parte importante de um conjunto, o que ocasiona sensação de proteção e consolo, além de paz interior” (SILVA e ARAÚJO, 2012, p.75). Ainda de acordo com Silva e Araújo (2012) não basta saber quando e o que falar, também é preciso saber quando calar.
“Mesmo profissionais treinados na área percebem a dificuldade de analisar, abordar e integrar as diferentes facetas do ser humano, em especial diante da finitude” (SAPORETTI et al, 2012, p.42). “A abordagem em Cuidados Paliativos deve ser realizada preferencialmente em equipe multiprofissional, adequadamente treinada e com foco no sofrimento do paciente, sua família e equipe responsável pelo caso” (SAPORETTI, et al, 2012, p.53). De acordo com Fripp (2012) a equipe interdisciplinar garante o sucesso de cuidados integral e acolhimento dos usuários e seus familiares, de forma que cada profissional tem o seu papel. 

Silva e Araújo (2012) defendem a ideia de que é praticamente impossível prover o melhor cuidado aos pacientes sem considerar seu contexto, dinâmica e relacionamento familiar. De forma que, com base no que foi exposto, cabe aos profissionais entenderem e respeitarem o significado da morte aos envolvidos (ANDRADE, 2012). “Como outros fenômenos da vida social, o processo de morrer pode ser vivido de distintas formas, de acordo com os significados compartilhados por esta experiência” (MENEZES, 2004, p.24).
2.3 PANORAMA ATUAL DOS CUIDADOS PALIATIVOS NO BRASIL
Conforme relato da Aliança Mundial de Cuidados Paliativos, cem milhões de pessoas se beneficiam dos cuidados paliativos anualmente, porém esse número corresponde a menos de 8% das pessoas que necessitam da assistência paliativa. Os cuidados paliativos estão ao alcance de 1 a cada 10 pessoas e muitas doenças ainda não são consideradas indicações a este tipo de assistência. Outro entrave relacionado aos cuidados paliativos é a dificuldade para a prescrição de drogas para a dor que é relacionada ao uso ilícito. Além disso, a formação dos cuidados paliativos muitas vezes não faz parte do currículo educacional da saúde (WPCA, 2014). 

Atualmente, apenas 20 países apresentam um sistema adequado de cuidados paliativos e o Brasil não faz parte desse grupo. O Brasil é um pais onde ainda existe muita dificuldade de diagnóstico e tratamento, de modo que os cuidados paliativos tendem a ficar em um segundo plano. A OMS classifica os países de acordo com o nível de assistência de cuidados paliativos, o Brasil está incluído no nível 3a, que indica uma provisão isolada. Comparando com países latino americanos, o Brasil está em uma colocação inferior, na 42° colocação. No Brasil há mais de 5 mil hospitais, porém, hoje existem em torno de 150 equipes especializadas em cuidados paliativos, a oferta é extremamente inferior a demanda (WPCA, 2014).

3. METODOLOGIA

Para a realização deste artigo, optou-se por uma revisão bibliográfica a qual abrange leitura, análise e interpretação, tendo por base a consulta da literatura em português impressas e tmabem disponíveis em meio eletrônico, a fim de trabalhar com informações levantadas e selecionadas da literatura referente ao tema. Para a elaboração desta revisão foram identificadas bibliografias significativas para então serem selecionadas e organizadas de forma coerente. Os aspectos éticos e legais foram preservados, de forma que todos autores foram citados em todos os momentos em que os livros e os artigos foram mencionados. A seguir apresentam-se as informações obtidas.
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

O processo de envelhecimento, o surgimento de doenças crônicas possivelmente fatais e a finitude da vida cada vez mais impõem a necessidade de um acompanhamento humanizado e multidisciplinar aos pacientes. Diante deste quadro, uma abordagem voltada ao ser humano em prol de dignidade e integralidade é capaz de suprir necessidades físicas, sociais, emocionais e espirituais. Embora os cuidados paliativos constantemente sejam encarados como medidas de terminalidade, a paliação é uma proposta inovadora e potencialmente capaz de suprir necessidades da sociedade que até então não eram abordadas, como a espiritualidade. 

Apesar da importância dos cuidados paliativos, este campo ainda está em segundo plano no Brasil. Para tanto, se faz necessário difundir a abordagem paliativa, a fim de unir pacientes, familiares e profissionais da saúde, além de perpetuar a ideia de indispensabilidade dos cuidados paliativos aos que precisam, como uma forma de incentivo a maiores investimentos para essa área, além da fundamental disseminação da paliação no âmbito acadêmico, a fim de encorajar e intensificar a humanização. “Chegou o instante de aceitar em cheio a misteriosa vida dos que um dia vão morrer” (LISPECTOR, 1999).
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