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REesumo

A insercao dos chamados Cuidados Paliati-
vos no Hospital Universitario consiste habitual-
mente em uma tarefa delicada pela necessidade
de integrar a Medicina Curativa e a Paliativa, por
vezes erroneamente consideradas oponentes,
quando na realidade sdo complementares. A
missdo do Hospital Universitario Pedro Ernesto
(HUPE) é exercer uma pratica assistencial de
exceléncia para se tornar agente transformador
da sociedade através do ensino, pesquisa e ex-
tensao. O reconhecimento da importancia impar
da pessoa humana em sua individualidade nos
planos bioldgico, psicoldgico, social e espiritu-
al, deve ser expressa em todas as interfaces da
atuagdo institucional. A aceita¢do da finitude da
condi¢dao humana, uma postura ética e huma-
nista, aliada ao conhecimento técnico, é uma
atitude que fundamenta o modelo assistencial
em Cuidados Paliativos. Todo este conjunto de
valores tem o mérito de despertar na consciéncia
individual e coletiva o sentido do sofrimento hu-
mano e a solidariedade, elementos existenciais
que amadurecem a instituicao.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos;
Bioética; Cuidados Paliativos; Cuidados no fim
da vida; Missdo do hospital universitdrio.

O Hospital Universitario é por defini¢do
uma estrutura institucionalmente complexa e de
grande responsabilidade social e humanistica.
Sua complexidade ndo advém apenas do fato
de dispor de equipamentos de alta tecnologia,
mas, sobretudo, de uma pratica clinica reflexiva
apoiada em sdlida base cientifica que deve ser
objeto de constante aprimoramento. A respon-
sabilidade social decorre de suas trés nobres
missdes: a formagdo de recursos humanos na
area de satde, a pratica assistencial dirigida aos
pacientes e a pesquisa que avalia e aperfeicoa as
duas primeiras. Por ter vocagdo modelar é neces-
sario que essas atividades tenham cunho abso-
lutamente exemplar, para que toda a sociedade
veja e aprenda como a pessoa humana em sua
condi¢do mais fragil merece e deve ser tratada.

Na realidade, a valorizagdo da dignidade
humana, elevando-a ao patamar mais alto da
sociedade, traduz a essencialidade da acao de
um hospital universitario. A tecnologia passa,
as bases cientificas mudam, as técnicas peda-
gogicas se modificam, mas a exceléncia no trato
da pessoa humana deve prosseguir incélume ao
longo do tempo. A vida ndo ¢ um bem extrin-
seco ao ser humano, mas o valor fundamental
do qual derivam os direitos humanos. A enver-
gadura de todo este complexo desafio, aliada a
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comum exiguidade dos meios disponiveis para
o seu enfrentamento, muito exigird dos pode-
res publicos, gestores, profissionais e alunos,
para que a instituicdo ndo caia, na pratica, em
contradi¢do com o seus mais nobres objetivos.

Naturalmente, em mao inversa, a sociedade
também acaba por influenciar o Hospital Uni-
versitario, permeando-o de valores éticos com
os quais também tem sido impregnada e que,
muitas vezes, professa. Valores, frequentemente,
de conotagdo utilitarista se contrapdem a dig-
nidade da pessoa humana, inspirando formas
mais ou menos sutis de discriminagao aqueles,
que em um dado momento de sua historia de
vida, passaram a ndo ser mais considerados
uteis a sociedade. Por isto, em um hospital
académico, sempre cabe uma revisao atenta das
formas de proceder, agugando a sensibilidade e,
insistentemente, procurando colocar-se no lugar
daquele que sofre. Isto ndo significa assumir
um envolvimento emocional imobilizador, mas
em ndo se deixar embrutecer por uma postura
exclusivamente técnica e pouco compromissada
com o dificil momento vivido pelo paciente, que
apenas precede, historicamente, o momento de
cada um, o qual com toda a certeza vird também
um dia.

Os pacientes com doenga avangada, prin-
cipalmente em situac¢do terminal, sdo, por
natureza, criticamente dependentes de pessoas
- profissionais ou familiares - e da estrutura ins-
titucional. As pessoas que cuidam tém especial
relevancia porque terdo de oferecer o bem mais
importante da sua vida, que é o proprio tempo.
Embora, aparentemente, esta disponibiliza¢do
possa parecer facil, ela constitui uma das mais
complicadas tarefas para a introdugao institu-
cional de um Nucleo de Cuidados Paliativos.
E realmente dificil encontrar profissionais de
saude e até mesmo familiares suficientemente
motivados a dispor de uma parte substancial de
seu tempo de vida, com duragao ainda indefini-
da, em prol das pessoas que tém pouco tempo
de vida, ja definido. A cultura médica em um
Hospital Universitario valoriza diagndsticos
complexos, terapéuticas sofisticadas e emprego
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de alta tecnologia para pospor a morte, ndo
para lidar com ela. Por outro lado, existe nos
dias atuais certa predisposi¢do ao hedonismo,
que se por um lado tende a aproximar-se de
praticas mais honorificas e prazerosas, por
outro procura afastar-se de tudo o que nio é
aprazivel. Lidar com uma situagéo de morte ine-
vitavel ndo é considerada uma tarefa agradavel,
talvez até por lembrar a nossa prépria finitude.
Como entdo enquadrar os chamados Cuidados
Paliativos em um Hospital Universitario, como
o HUPE-UERJ?

A missdo do HUPE' é exercer uma pra-
tica assistencial de exceléncia para se tornar
agente transformador da sociedade através do
ensino, pesquisa e extensdo. A Medicina vem
progredindo irreversivelmente no sentido da
individualiza¢do, ou seja, se tornando mais
personalizada. As razdes para isto, ja eviden-
cidveis pela prética clinica, sdo cada vez mais
profundamente conhecidas no plano bioldgico,
sobretudo com o auxilio da Genética e Biologia
Molecular. Cada pessoa, pela sua singularidade
genética e epigenética, tem um sistema imu-
nolégico personalizado, desenvolve doencas
com particularidades individuais, metaboliza
medicamentos de formas especificas e, com-
portamentalmente, expressa sua autonomia,
interagindo de forma prépria. Por que seria
diferente quando as condi¢des individuais e
patologicamente desfavoraveis se tornarem
irreversiveis convergindo para a hora da morte,
a ser vivida de forma absolutamente pessoal?
Por isto, a agao unificadora e integradora mais
importante entre a Medicina Curativa e a Palia-
tiva no Hospital Universitario seria reconhecer
aimportancia impar da pessoa humana em sua
individualidade? e, a partir dai, respeitando
sempre a sua autonomia, adotar uma postura
coerente e aprofundada, quer no plano biold-
gico, psicoldgico e espiritual (com respeito a
cada credo). Em outros termos, privilegiar ao
maximo, em termos de cuidado, a pessoa nesta
fase de sua vida, caracterizada por um total des-
pojo dos liames sociais, profissionais, familiares

e materiais, terminando no apartar definitivo do



mundo tal qual o conhecemos.

Por outro lado, nem sempre os pacientes
estdo em condigdo de ter ciéncia de sua situagio
clinica e de tomar decisdes sobre eventuais for-
mas de tratamento. Nesta circunstancia, mesmo
na incerteza de que o tratamento possa trazer
algum beneficio, o mesmo deve ser iniciado até
que uma avaliagdo mais esclarecedora possa ser
feita. Deve ficar muito claro para todos os envol-
vidos no cuidado do paciente que o tratamento
sera revisto conjuntamente com os familiares,
e que pode ser modificado num momento pos-
terior se ficar provada sua ineficicia ou resultar
em pouco beneficio ao paciente. Isto é parti-
cularmente importante quando é necessario
proporcionar tempo suficiente para pareceres
de outros profissionais (segunda opinido) e
uma exploragéo clinica mais detalhada. Nestes
casos, os pacientes, suas familias e responsaveis
devem ter garantias de que os sintomas serdo
avaliados e adequadamente aliviados, e que os
Cuidados Paliativos serdo fornecidos sempre,
qualquer que seja a decisao sobre um tratamento
em particular.’

O Hospital Universitario, justamente por
estar inserido em um local de formagio de
profissionais de diferentes dreas de atuagdo, tem
uma condi¢io ideal para fazer uma oferta ampla
de cuidados por profissionais com matriz aca-
démica. Desta forma, poderdo ser mobilizados
recursos usuais da drea de saude, com perfil para
este tipo de paciente, como médicos em suas
varias especialidades, enfermeiros e técnicos
de enfermagem, nutricionistas, farmacéuticos,
assistentes sociais, odontdlogos, fisioterapeutas,
fonoaudiologos, psicélogos, bidlogos, biomé-
dicos, profissionais de reabilitacdo e também
profissionais de outras areas da sociedade
civil em geral, como, por exemplo, artistas,
especialistas em direito e engenheiros clinicos.
Todos, em fungdo de sua drea de conhecimento,
poderio oferecer seus préstimos aqueles que os
necessitam, aliviando sintomas e preocupagdes,
e abrem um espago propicio para a reflexdo pes-
soal daquele que sofre, muitas vezes na busca de
um sentido para o seu sofrimento. Bem integrar
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os familiares e cuidadores, trabalhando no mes-
mo objetivo soliddrio, proporciona uma maior
eficdcia do cuidado, seja no ambiente hospitalar
ou no domiciliar, preferentemente este tltimo,
sempre que possivel. Na dimenséo espiritual,
palco de vivéncia dos aspectos mais profundos
da existéncia humana, ha a necessidade de res-
peitar a individualidade de crenga do paciente,
facilitando a incorporagdo de um religioso a
equipe. Cada vez mais, tem sido possivel com-
provar a influéncia benéfica e estabilizadora da
fé.* A dor espiritual pode ser mais prevalente
e relevante que a dor psiquica, porque o medo
do sofrimento seria um componente do medo
da morte.’

Registre-se aqui que nada ¢ cientificamente
definido no plano individual para além da morte
fisica, seara pertencente ao campo filoséfico
metafisico ou religioso. Em verdade, a ciéncia
biomédica nédo responde a esta questio, de tal
modo que, em nome da prudéncia, é preferivel
admitir com humildade esta limita¢ao.® Assim,
por exemplo, em rela¢do a propria eutanasia
(nos paises em que ela é legalmente admitida)
se um paciente solicitar ao seu médico a apli-
cagdo de uma injegdo letal para terminar com
seu sofrimento — sem entrar no mérito do nivel
de qualidade dos Cuidados Paliativos que este
paciente esta recebendo e que pode precipitar
um pedido de eutandsia - havera maior hones-
tidade cientifica em dizer que néo se sabe se a
aplicagdo da injecdo letal acabard totalmente
com o sofrimento da pessoa que a esta pedindo,
do que concordar com o pedido do doente, sem
ter a prova cientifica de que a extingéo total do
sofrimento ocorrera de fato. Qualquer garantia
oferecida desaguaria em uma 4rea cega ao co-
nhecimento cientifico e seria na realidade uma
extrapolagdo questionavel, que é bem diferente
de uma informac¢ao fundamentada. O maxi-
mo que se poderia dizer, no caso em questio,
seria que o doente pararia de expressar o seu
sofrimento ao médico e seu corpo poderia ser
sepultado. Em relagdo ao sofrimento pessoal
em si, nada além.

A transcendéncia, como o préprio nome in-
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dica, ultrapassa o terreno da evidéncia cientifica
tal como ¢ aplicada na area biomédica, e esta,
por sua vez, ndo tem elementos para descarta-
-la ou demonstra-la. E necessério, portanto, no
minimo, uma postura de respeito, sendo possi-
vel a convivéncia harmoniosa destas diferentes
dimensdes. Por isto, é importante incluir no
Nucleo de Cuidados Paliativos, a representacio
religiosa, sempre procurando atender plena-
mente as necessidades expressas pelos pacientes.

O modelo de aten¢do médica proposto
pela Medicina Paliativa contém, em si mesmo,
o potencial para uma profunda mudanca na
cultura médica contemporanea. Frente a logica
do “imperativo tecnoldgico’, que com frequén-
cia considera que é eticamente justificavel - e
inclusive exigido - tudo o que é tecnicamente
possivel, esta mudanga nos apresenta uma for-
ma de atengdo ‘personalista, ou seja, um ethos
profissional baseado num profundo respeito
pela pessoa humana e a sua dignidade, evitando
enveredar pelo caminho da obstinagao terapéu-
tica ou distanasia.

Este potencial renovador da Medicina
Paliativa somente podera ir adiante se esta area
de atua¢do ndo sucumbir ante o perigo de se
transformar em uma técnica a mais — a técnica
de controlar a dor e outros sintomas - e se
mantiver fiel a concepgao global de pessoa na
sua origem. Os principios éticos destinados a
proteger a dignidade da pessoa, inclusive em
condig¢des de extrema debilidade, como ocorre
na etapa final da vida, orientam as relagdes e
atitudes médicas. O respeito pela dignidade da
pessoa e a aceitagdo da finitude da condigdo
humana aliados ao conhecimento técnico sdo
as atitudes fundamentais que orientam a pratica
da Medicina Paliativa.

A fragilidade e inconstancia das respostas
aos questionamentos atuais quanto a finitude
mostram a necessidade que pacientes e profis-
sionais tém de critérios que os guiem, do que é
ético e legal, do que é proprio e direito, do que
pode e deve ser feito no final da vida de pacientes
com doengas incuraveis. Por isto, a formagao de
profissionais em Medicina Paliativa traz em seu
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bojo conceitos bioéticos importantes. Nos paises
em desenvolvimento, hd ainda a necessidade de
reconhecimento da especialidade e da inclusdo
da matéria nos curriculos da graduagao da area
de satde como um todo.

Também ha preméncia na atualizagdo da
legislagdo para que os avancos tecnoldgicos da
Medicina nao tornem o viver e o morrer uma
ameaca a integridade ou @ autonomia da pessoa.
Critérios para indicar, limitar ou suspender tra-
tamentos devem ser estabelecidos com clareza.
A autonomia da pessoa deve ser respeitada, es-
pecialmente no fim da vida, quando, por exem-
plo, expressa sem vicios, através da manifestacéo
de sua vontade, a ordem de ‘nao ressuscitar..

Urge que se valorizem os servigos de Cuida-
dos Paliativos, pois apesar da tecnologia propor-
cionar a ilusdo de que a morte foi conquistada,
um dia ela vencerd. Questdes sobre o modo
de viver e morrer devem ser mais discutidas
por toda a sociedade, seja pelo medo da dor
e da soliddo que o fim traz, seja por questdes
econdmicas. Muitos sé descobrem que a vida
pode ser vivida com razoével conforto até o fim,
quando uma doenga limitadora do tempo de
vida lhe bate a porta e sofrem no préprio corpo
as dores da finitude. Apenas entio, no tempo
que lhes resta, passam a estimular a criagdo
destes servigos.

Do ponto de vista institucional, um servigo
de Cuidados Paliativos, insere no hospital, ndo
um mero local para tratar uma intercorréncia
de um paciente terminal ou se esperar a morte
de modo mais confortavel - quando néo se pode
fazé-lo em casa - mas um ambiente que, pelo
exemplo de atua¢io, desperta na consciéncia
individual e coletiva a questdo da finitude e
o sentido do sofrimento humano, elementos
existenciais que, abordados profundamente,
fazem crescer a propria humanidade. Por obje-
tivar a exceléncia, o Hospital Universitario deve
assumir a sua postura de lideranga e mostrar
a sociedade que, ante ao complexo dilema da
morte inevitavel, se existem os que se afastam,
aresposta institucional, ante ao valor intrinseco
da pessoa humana, é uma aproxima¢ao mais



estreita, competente, delicada e solidéria. O bom
exemplo exercido, sem nenhuma preocupagdo
adicional, se encarregard de fazer esta mudanca
tdo necessaria a sociedade.
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ABSTRACT

Palliative Care in a University Hospital
can be a challenge. Therefore action is needed
to integrate Curative and Palliative Medicine.
HUPE’s mission is to perform an assistance of
excellence to become an agent of society trans-
formation through education, research and ex-
tension. Recognition of the unique importance
of the human being in its individuality in the
biological, psychological, social and spiritual
site must be privileged in the orientation of the
various professionals. Finitude acceptance of the
human condition, ethical and humanistic postu-
re allied to technical knowledge are attitudes that
make up the model of care in the Palliative Care
setting. The question of finitude awakens in the
individual consciousness and collective sense
of solidarity and human suffering, existential
elements that are growing humanity.

KEY WORDS: Bioethics, Palliative Care,
End of life care, University hospital mission.
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E-mail: modaquino@ig.com.br

ROGERIO MARQUES DE SOUZA
Enfermeiro
Coordenador de Enfermagem Hupe/UER]

Professor da Universidade Veiga de Almeida

Especialista em Admnistragdo dos Servicos de
Satide UER] - 1999
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ARTIGO 13: A VIVENCIA DA
FoNoAUDIOLOGIA NA EQuIPE
DE CUIDADOS PALIATIVOS DE UM
HospitaL UNIVERSITARIO DO
RIO DE JANEIRO

ANDREA DOS S. CALHEIROS

Fonoaudiologa;
Pés-graduagao em Fonoaudiologia Hospitalar;

Preceptora de Fononcologia da residéncia em
Fonoaudiologia do HUPE/UER].

Endereco para correspondéncia:

Rua Alecrim 722

Rio de Janeiro - RJ. CEP 21221-050
Telefones: (21) 3391-0905, (21) 7816-2324
E-mail: andreacalheiros@gmail.com

CHRISTIANE LOPES DE ALBUQUERQUE

Doutoranda em Clinica Médica / Terapia Intensiva
FM-UEFR]J;

Mestre em Ciéncias Médicas pela FCM - UER];
Pos-graduagao em M.O. - Disfagia pelo CEFAC- RJ.

12 Revistado Hospital Universitario Pedro Ernesto, UER]





