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REVISTA PORTUGUESA DE ONCOLOGIA

Cuidados Paliativos: a importancia
do trabalho em equipa e alianca
terapéutica

Palliative Care: the importance of teamwork
and therapeutic alliance

Resumo

O presente trabalho foca-se na exploragdao da temdtica dos Cuidados Paliati-
vos, salientando a importancia do trabalho de equipa e da alianca terapéutica.
Os Cuidados Paliativos sdo cuidados ativos e globais, prestados por equipas
multidisciplinares com formagao e treino adequado a doentes com doenca
cronica, avangada e terminal, e suas familias, num momento em que o trata-
mento curativo jd nao responde. Os objetivos deste trabalho preocupam-se
em averiguar a evolucdo que este tema tem sofrido ao longo do tempo, bem
como explorar a importancia atual conferida ao tema. Para cumprir os obje-
tivos foi feita uma analise da literatura, averiguando a investigacdo ja reali-
zada acerca do tema. Finaliza-se com uma conclusdo, onde se dao respostas as
metas propostas e se reflete acerca do tema e trabalho realizado, dando suges-
toes e evidenciando alguns contributos que daqui podem emergir.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; doenca; equipa.

Abstract

This paper focuses on the issue of exploration of Palliative Care, stressing the
importance of teamwork and therapeutic alliance. Palliative Care is active and
comprehensive, it is also delivered by multidisciplinary teams who have had proper
training to deal with patients that suffer of advanced and terminal disease, besides
their families, when curative treatment not responds. Our objectives emphasise on
ascertaining the evolution that this subject has had overtime, and explore the cur-
rent importance given to the subject. To reach the goals it was made looking at data-
bases, searching for existing research on the topic. It ends with a conclusion, offering
answers to the objectives reflected on the topic and work made, enhancing tips and
showing some contributions that might emerge.

Keywords: Palliative Care; disease; teamwork.

Introducao

O presente artigo explora a tematica dos Cuidados Paliativos, sendo este
um tema que tem vindo a acentuar a sua importancia ao longo dos tempos.
Neste sentido, pretende-se sobretudo perceber a importancia do trabalho em
equipa, bem como da alianga terapéutica entre os profissionais dos Cuidados
Paliativos.
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Os Cuidados Paliativos sao uma disciplina que engloba assis-
téncia, ensino e pesquisa, e que comegou a ser organizada
ha cerca de quarenta anos, tendo na sua filosofia (conhecida
como filosofia do moderno movimento hospice) o cuidar de
um ser humano que estd a morrer, bem como da sua familia,
com compaixao e empatia’.

Ajudar as pessoas com doencas avancgadas e potencialmente
fatais (doencas terminais), bem como os seus familiares, num
dos momentos mais cruciais das suas vidas, € uma atividade
de atencao a saide que vem sendo denominada de “Cuidados
Paliativos”2. A Organizacao Mundial da Saide (OMS), definiu
a satide como sendo “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndao meramente a auséncia de doenca ou
enfermidade”3.

O numero de doengas cronicas e degenerativas, bem como
as oncologicas, tétm aumentado em decorréncia do aumento
populacional*®. E nesse sentido tem também aumentado a
doenca terminal, que causa vulnerabilidade por tornar cons-
ciente a nocgao de finitude da vida*®. O modelo de medicina
curativa, agressiva, centrado essencialmente em atacar a
doenca, ndo se coaduna com as necessidades dos doentes em
fase terminal, em que pouco ou nada ha a fazer em relagao
a doenca, necessidades essas que tém sido frequentemente
esquecidas. Ora, com o objetivo de atingir o conforto e a qua-
lidade de vida como ideais a seguir, surge, a partir de 1968,
o movimento dos Cuidados Paliativos’.

Os Cuidados Paliativos prendem-se com a resposta adequada
dos cuidados de satde para o individuo que estd numa situ-
acao de doenca progressiva, irreversivel e ja numa fase con-
siderada terminal, onde os tratamentos curativos sao intteis
e desnecessarios e o que se pretende € sobretudo o alivio de
sintomas®. Sao uma resposta ética, médica e psicoldgica face
as ultimas necessidades do estado do doente. Ndao podendo
nunca ultrapassar o limite da dignidade do ser humano e
das suas escolhas’. Neste sentido, as praticas ao final de vida
devem conferir maior relevancia no interesse do doente, res-
peitando os seus sentimentos, os desejos dos seus familiares
e a adequada comunicagao entre todos os envolvidos no pro-
cesso, para que se consiga atingir, o mais possivel, o bem-estar
do doente!® . O termo paliativo deriva do latim pallium, que
significa manto, capa. Sendo que nos Cuidados Paliativos os
sintomas sdo “encobertos” com tratamentos que pretendem
exclusivamente assegurar o conforto do doente. Os Cuidados
Paliativos focam-se sobre o controlo de sintomas fisicos, sem
negligenciar os aspetos fisicos, psicologicos e espirituais, de
forma a que os doentes se possam adaptar a sua morte emi-
nente de forma tdao completa e construtiva quanto possivel'l.

Segundo a Organizacdao Mundial da Satude (OMS), os Cuidados
Paliativos eram definidos em 1990 (cuja revisdo foi revista em
2002) por agoes ativas e integrais prestadas a doentes com
doencgas progressivas e irreversiveis, e familiares'?. Objetiva
a prevencdo e o alivio do sofrimento psiquico, fisico, social
e espiritual através de controlo da dor e dos sintomas. Sendo
assim, as acOes paliativas representam medidas terapéuticas,
sem a intencao de curar, mas sim diminuir os efeitos negativos
da doenca sobre o bem-estar do doente!°.
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Algumas investigacdes encontradas na literatura apontam que
o cuidado paliativo estd associado essencialmente a doencgas
oncologicas. Contudo, para qualquer patologia com diagnos-
tico irreversivel e fatal, os Cuidados Paliativos podem e devem
ser oferecidos, apesar de no presente trabalho nos debrugar-
mos essencialmente ao nivel das doengas oncologicas®*.

Em suma, pode dizer-se que os Cuidados Paliativos se dirigem
mais ao doente do que a doenga; aceitam a morte. Mas tam-
bém melhoram a vida; constituem uma alianca entre o doente
e os prestadores de cuidados; e preocupam-se essencialmente
com a “reconciliacao”, em vez da cura'.

Perspetiva historica

Os cuidados aos individuos que estavam a morrer remonta a
épocas bastante remotas. No século 1V, os viajantes e aqueles
que estavam doentes jd eram acolhidos em locais especificos.
Em Franca, em 1842, Jeanne Garnier, apos visitar doentes
oncologicos, abriu o primeiro estabelecimento para doentes
terminais. Na década de 60, na Inglaterra, a enfermeira, assis-
tente social e médica Cicely Saunders expandiu pelo mundo
uma nova filosofia sobre o cuidar de doentes fora de possibi-
lidade de cura, focando o cuidado no individuo e nao mais na
doenga; fundou, em 1967, o Saint Christopher’s Hospice, sendo
um local ligado a pratica dos Cuidados Paliativos, caracteri-
zado por um programa de cuidados de suporte de ajuda para
os doentes e familiares. Na década de 70, os Cuidados Palia-
tivos foram incorporados nos hospitais, desde entdo equipas
de Cuidados Paliativos formaram-se no Reino Unido; a par-
tir de entdo, os hospices foram-se multiplicando na Europa,
Australia e nos Estados Unidos. Desde ai inicia-se a procura de
um atendimento adequado aos doentes que tinham doencas
sem possibilidade de cura e que por isso eram excluidos do sis-
tema de saude?'3.

Em 1982, o Comité de Cancro da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) criou um grupo de trabalho responsavel por defi-
nir politicas para o alivio da dor e cuidados do tipo hospice que
fossem recomendados em todos os paises para doentes oncolo-
gicos. O termo “Cuidados Paliativos”, ja utilizado no Canada,
passou a ser aceite e utilizado pela OMS devido a dificuldade de
traducdo adequada do termo hospice para alguns idiomas™. A
OMS publicou a sua primeira defini¢ao de Cuidados Paliativos
em 1990, considerando que estes cuidados se prendiam com
um cuidado ativo e total para doentes cuja doenca nao seria
susceptivel a tratamento de cura. O controlo da dor, de outros
sintomas e de problemas psicossociais e espirituais € primor-
dial. Esta definicao foi revista em 2002 e substituida pela
atual™, que refere que os Cuidados Paliativos pretendem sobre-
tudo aumentar a qualidade de vida de doentes e seus familiares
que enfrentam uma doenca terminal, através da prevencao e
alivio do sofrimento por meio de identificacdo precoce, ava-
liagao correta e tratamento da dor e outros problemas fisicos,
psicossociais e espirituais'.

De acordo com o The Hospice Information Service do
St. Christopher’s Hospice em Londres, existem mais de 7.000
servicos de Cuidados Paliativos em mais de 90 paises, em todo



o mundo. Na América Latina existem mais de 100 servicos de
Cuidados Paliativos, segundo Milicevic, 20022. No Brasil, ape-
sar de os dados ndo serem oficiais, existem cerca de 30 servicos
de Cuidados Paliativos?.

Falando agora a nivel nacional, em Portugal, os Cuidados
Paliativos, sao relativamente recentes, tendo as primeiras ini-
ciativas surgido apenas no inicio dos anos 90 do século pas-
sado. No entanto, a ideia paliativa, perante a doenca incuravel,
pode ser detetada em textos médicos portugueses do século
XVI. Contudo, a implantacao dos Cuidados Paliativos, em
Portugal, teve alguma demora, se compararmos com a reali-
dade de outros paises europeus'.

A literatura revela ainda que em Portugal, ao nivel dos Cuidados
Paliativos domiciliarios, nao cumprimos com o que € minima-
mente aconselhado e preconizado internacionalmente, pois
contamos com cinco equipas, sendo que nenhuma funciona
durante 24 horas por dia'.

Trabalho em equipa

As equipas de Cuidados Paliativos devem ser constituidas por
um conjunto de pessoas de diversas areas, que se encontrem
empenhadas no bem-estar global do doente e familia. Essas
equipas sdo geralmente constituidas por: médicos, enfermei-
ros, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, psicologo, assis-
tente social, capeldo ou padre, voluntarios'.

Os Cuidados Paliativos pressupoem a acao de uma equipa
multiprofissional, uma vez que deve ser dada importancia de
forma geral ao individuo e por isso este deve ser cuidado em
todos os aspetos: fisico, mental, espiritual e social. O doente
em estado terminal deve ser assistido integralmente, e isto
implica complementacdo de saberes, partilha de responsabi-
lidades, onde diferentes questdes ou dilemas se resolvem em
conjunto. O doente € um ser biologico social e também espi-
ritual, psicologico, devendo dar-se atencdo a todas as suas
esferas, pressupondo que quando uma funciona mal, todas as
outras sio afetadas. E crucial que a equipa esteja familiarizada
com o problema, podendo em conjunto encontrar respostas
mais adequadas a cada necessidade®™. A atencao dada a familia
é também muito importante, esta ndo deve jamais ser posta
de parte. Frequentemente a familia nao sabe como lidar com
a doenca terminal do ente querido, e isso gera alteragdes emo-
cionais que merecem a atencao da equipa. A equipa deve aliar-
-se a familia na descoberta de recursos que possam promover/
devolver a estabilidade e equilibrio familiar'.

O bom-senso de um profissional de satide ¢ uma qualidade
importante dentro da area de Cuidados Paliativos, uma vez
que cada doenca apresentada pelo doente tem caracteristicas
e evolucdo particulares’. A contribui¢do de cada especialidade
da-se de acordo com a necessidade e evolucao de cada aspeto
e particularidade da doenca®.

Um ponto crucial, dentro da equipa de Cuidados Paliativos,
prende-se com a comunicacdo. A dificuldade de estabelecer
um didlogo com o doente terminal inicia-se na propria comu-
nicacao do diagnostico. A comunicacao do diagnostico e
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prognostico ao doente fora de condigdes terapéuticas € uma
tarefa de dificuldade comum na equipa de saude, sendo que
a sociedade ocidental nao prepara os individuos, no que se
refere a formagao médica, neste sentido. Alguns profissionais
decidem comunicar as noticias mais dificeis aos familiares e
nao ao doente, outros estdao melhor preparados emocional-
mente para lidar com as necessidades emocionais dos seus
doentes e transmitem-lhe a existéncia de uma doenga séria,
sem lhes tirar esperanga'®. Muitas vezes esta decisdo € tomada
quando o doente pergunta diretamente sobre a sua condi-
¢do, quando os profissionais percebem que o doente tem
condic¢des emocionais para receber as informacoes, quando
a terapia ndo esta a surtir efeito, quando o doente se encontra
sintomadtico e/ou quando decisdes sobre o tratamento devem
ser tomadas®.

Da comunicacdo faz parte a transmissao de mensagens, por
meio da fala ou de sinais nao verbais, o conhecimento de téc-
nicas ou estratégias de comunicacdo interpessoal que sejam
facilitadoras da interagdo e possam transparecer atencao,
compaixdo e conforto sdo de extrema relevancia®.

A nivel da formacdo em Cuidados Paliativos, abrangendo os
intervenientes multiprofissionais das equipas, percebe-se atu-
almente algum desenvolvimento. Este fato passou a ser mais
visivel, na viragem do milénio, com o inicio dos mestrados
em Cuidados Paliativos da Faculdade de Medicina de Lisboa,
sendo que mais recentemente, decorrem mestrados equivalen-
tes, e varias escolas superiores de enfermagem/satde realizam
cursos de pos-graduacdo’®. Um dos problemas mais frequentes
observados nas equipas de profissionais de Cuidados Paliativos
€ o0 Burnout, stress laboral assistencial, provocado pelo excesso
de estimulagdo aversiva, pressdo laboral, entre outros. Neste
sentido deve tentar encontrar-se o equilibrio adequado na rela-
¢ao doente-profissional, tentando ndo cair na sobreimplicacao
e vinculo demasiado vincado, levando a distirbios emocio-
nais. Frequentemente acontece que os profissionais carecem
de formacgao adequada para gerir as suas proprias emocoes;
seria importante analisar as crencas que os profissionais pos-
suem acerca de si mesmos e sobre a sua execucao laboral, de
forma a se poder melhorar a autoconfianca e aumentar a per-
cecao de controlo?'.

Falando um pouco do papel do psiclogo em Cuidados Palia-
tivos, prende-se com dar um novo direcionamento aos cri-
térios concernentes a qualidade, ao valor e ao significado da
vida. E dar condicdes ao doente de lidar com essa situacio e
redescobrir o sentido da vida no momento vivenciado por ele.
O psicologo e toda a equipa multiprofissional de satide em
Cuidados Paliativos devem acolher, preservar, acarinhar e dar
condigoes fisicas, mentais, espirituais e sociais, além de preser-
var a0 maximo a autonomia funcional do doente?*.

A chave de um bom atendimento prende-se com a capaci-
dade de cada profissional reconhecer o limite de sua atuacao
em Cuidados Paliativos. Sendo isto especialmente valido em
relacdo ao controlo da dor e de outros sintomas. A interagao
e comunicacdo com outros profissionais deve ocorrer sempre
que o profissional se depare com dificuldades. Vale usar os
recursos possiveis, com criatividade e persisténcia'®.
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Alianca terapéutica

Os doentes oncologicos que se encontram em fase terminal,
geralmente passam por longos periodos de tratamento e dessa
forma, estabelecem vinculos muito fortes no ambiente hos-
pitalar num momento particularmente critico das suas vidas:
o momento de estar doente, emocionalmente abalado e pro-
ximo da morte. Face a esta situagdo de finitude, o psicélogo
e outros profissionais de satude atuam procurando qualidade
de vida, trabalhando as questdes do sofrimento, amenizando
ansiedade e depressao do doente, auxiliando-o também na sua
adesao aos diferentes tipos de tratamento e a lidar com os efei-
tos colaterais destes no seu dia a dia. E importante o amparo
ao doente terminal, a sua familia e a equipa médica, pois
todos beneficiam quando se toma consciéncia do processo de
morrer’.

Em Cuidados Paliativos o profissional deve respeitar o outro
e ser soliddrio com ele, isto €, ter compaixdo pela sua dor e,
principalmente, manter a sua individualidade, considerando
sempre cada individuo como singular??. O ambiente tem uma
importancia crucial no estabelecimento da relacao e alianca
terapéutica, € algo situado além do espaco fisico, caracteriza-se
pelo processo de relagao do profissional com o doente, em que
existe a possibilidade de ambos os participantes se influencia-
rem e se enriquecerem reciprocamente?3. Deve ter-se em aten-
¢ao que o cuidado humanizado envolve a presenca verdadeira,
o “estar com” ou o “estar ali”, na realidade é um tipo de relacio-
namento que implica uma presenca ativa. O ambiente faculta
o desenvolvimento de uma atmosfera que facilita a qualidade
do encontro passivel de ocorrer num local privativo ou cole-
tivo, ndo se restringindo apenas a acao do cuidado fisico e sim
a muito mais?3.

A alianca entre a equipa de Cuidados Paliativos e o doente e
sua familia € um pilar fundamental nos Cuidados Paliativos.
A formacgao da alianca com o doente implica que o profissio-
nal seja atencioso, honesto, nao seja condescendente, escute,
explique, acorde prioridades e objetivos, discuta opcoes de tra-
tamento e aceite a recusa do tratamento™!.

No cuidado paliativo é importante que o profissional e
o doente caminhem juntos, pois o envolvimento com o
mundo de ambos serd realizado no tempo e espaco, estabele-
cendo uma harmonia adequada, de forma a melhor assistir o
doente nas suas necessidades?3.

Conclusao

Os Cuidados Paliativos implicam que exista uma humanizacao
na equipa de satde, doente e familia do doente, devendo pro-
porcionar uma resposta adequada e completa para as pessoas
portadoras de doengas que ameagam a continuidade da vida,
desde o diagnostico dessa doenga até aos seus momentos finais.
De forma que, para estes cuidados serem o mais eficaz possivel
devem ser definidos em equipa, uma equipa que se caracteriza
pela pluridisciplinaridade e formacao. Neste tipo de cuidados as
necessidades abrangem diversas dreas, vao do nivel clinico, afe-
tivo, espiritual, social, também ao econémico e financeiro, desta
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forma nenhum aspeto deve ser negligenciado aquando das ava-
liagoes ao doente, devendo ser envolvidos os varios agentes ou
setores. Ora € também consensual na literatura, a importancia
que o trabalho em equipa tem a nivel dos Cuidados Paliativos.

Falando agora um pouco acerca do papel do psicologo, este, na
equipa de Cuidados Paliativos, deve saber escutar e observar, de
forma a poder avaliar de forma mais adequada possivel o com-
prometimento emocional e os processos mentais do doente e
dos seus familiares, ajudando na gestdo dos sentimentos que
levam a desmistificacdo de medos, angustias e frustragoes, ou
seja, normalmente sentimentos e emocgoes associadas a situa-
¢ao de doenca e de morte. O psicologo deve ainda dar suporte
de forma a elucidar e resolver conflitos e questdes, atuais e
anteriores, entre o doente e os seus familiares. Deve preocupar-
-se em facilitar o relacionamento do doente e dos familiares
com os restantes profissionais dos Cuidados Paliativos, ajudar
a familia a sentir-se capaz de cuidar do seu parente, ajudando
na valorizacao do momento presente.

Verifica-se que os profissionais de Cuidados Paliativos de
forma geral nao recebem formacao adequada a nivel de rela-
cionamento com os outros. O que vai influenciar as relacoes
estabelecidas com os colegas de trabalho, podendo gerar con-
sequéncias nefastas para o proprio individuo e a nivel profis-
sional. Desta forma € importante a consciencializacao deste
ponto, de forma a proporcionar formagao necessaria as equi-
pas de Cuidados Paliativos, formacao que devera incidir ao
nivel da comunicagao e gestdo emocional, uma vez que se tra-
balha diariamente com questdes dificeis, como o sofrimento e
a morte. E importante a aquisi¢do de estratégias interpessoais,
de grupo, que favorecam a coesdo da equipa, o que tera cer-
tamente efeitos positivos nas tomadas de decisdao que devem
ser realizadas em equipa. Contudo, verifica-se que cada vez
mais se tem investido na formacao dos membros de equipas de
Cuidados Paliativos.

Como nem sempre é facil lidar com o doente terminal, por
parte da equipa de satide, pelo confrontar com a morte, sugere-
-se que, regularmente, se promova discussao e debates entre os
membros da equipa, discutindo casos para obter um melhor
entendimento em relacdo a questdes emocionais que se encon-
trem na pratica didria, isto de forma a diminuir a ansiedade da
equipa, proporcionar maior equilibrio e seguranca emocional.
O obijetivo serd oferecer ao profissional, espagos para gerir e
partilhar a sua angustia e dor, perante situacoes de terminali-
dade de doentes, fomentando o aparecimento de estratégias
defensivas que oferecam uma forma de trabalho mais produ-
tiva e libertadora ao profissional.

Para finalizar, podemos dizer que os Cuidados Paliativos pro-
curam criar uma nova representacdo social da morte, que € vid-
vel e construida através da constru¢ao de uma nova percecao
darelacdo entre os profissionais de satide e o doente (e também
a sua familia). A verdade € que nao passou muito tempo desde
que os Cuidados Paliativos foram implementados e considera-
dos relevantes, no entanto podemos constatar que, esse tempo
relativamente curto, foi suficiente para promover diversas
transformacdes sociais relativas a morte.
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