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“Ha em cada um de noés um potencial para a bondade que ¢ maior do que
imaginamos; para dar sem buscar recompensa; para escutar sem julgar; para
amar sem impor condi¢des”. KUBLER ROSS

Considero-me uma pessoa abengoada. Mesmo depois de tantos anos de formada, tenho
alegria de dizer que acordo feliz para trabalhar todos os dias, tendo a certeza de que fiz a escolha
certa para a minha carreira.

A oncologia faz parte dos meus dias e noites hd mais de 30 anos. Fui conquistada pela

especialidade que se dedica a estudar e buscar vencer esta doenca, que é a segunda que mais
provoca mortes no mundo: o Cancer.
Do diagnostico ao tratamento estamos ali, trabalhando e torcendo para que a salde prevaleca,
amparada pela ciéncia e pela fé na vida. Nossos dias sdo marcados por inumeros desafios,
momentos de apreensdo e de vitorias que fazem tudo valer a pena. A melhor licdo de vida que
tenho acumulado nesta batalha é que todos os dias sdo de agradecimento por ver uma esperanca,
que o dia presente é o que conta. E a luz de hoje que devemos agradecer e é o hoje que devemos
viver.

Percebi que cuidar de um paciente oncoldgico ndo era triste. Era um legado.
Provavelmente, a vivéncia de uma doenca oncoldgica é um dos momentos mais desafiadores e
sofridos da vida de uma pessoa, e ser escolhida para acompanhéa-la nesta jornada tem uma
representacdo significativa.

A morte é um assunto que a maioria das pessoas prefere evitar. Baseando-se em Ribeiro
(2008), pode-se considerar que tal fato se relaciona a dificuldade que o ser humano encontra

em lidar com o desconhecido; por isso 0 pavor e a recusa diante do fato de perder pessoas
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queridas. Kibler-Ross (1998) acredita que o maior obstaculo a ser enfrentado, quando se
procura compreender a morte, é o fato de que é impossivel para as pessoas imaginarem um fim
para a sua propria vida.

Muito além da morte, a Oncologia ensina sobre a vida, ensina a viver bem, enfatiza as escolhas
e, principalmente, ensina sobre o finito e o presente.

Ser oncologista € intensificar as relagdes com seu paciente e familiares e valorizar o amanhecer
de cada dia.

E uma especialidade dificil, sofrida, que traz sentimentos ambiguos a familiares e
pacientes, mesmo atendendo dezenas de pacientes com 0 mesmo diagnostico. Para eles, sempre
sera a primeira vez. A vocacao e a fé em nossa funcdo precisam existir para nao perdermos a
delicadeza do cuidar.

O cuidado paliativo surge como uma nova filosofia humanitaria da dedicacdo a
pacientes terminais, aliviando sua dor, promovendo conforto e auxiliando para que o paciente,
sem expectativa de cura, mantenha mais ativo possivel até o término de sua vida. Estes cuidados
preveem a acdo de uma equipe interdisciplinar, de forma a atender o paciente terminal de forma
holistica, devendo cada profissional atuar de forma a entender a importancia de seus servicos
para com o paciente em estado terminal, sobretudo, nos aspectos fisicos, emocionais e
espirituais.

O Ministério da Saude consolidou formalmente os cuidados paliativos na esfera do
sistema de saude no ano de 2002, com a firmacdo dos atendimentos pioneiros ja existentes e a
de outros servigos tdo importantes quanto. A partir de entdo, muitos hospitais tém apresentado
novas iniciativas em todo o Brasil.

E importante lembrar que os cuidados paliativos humanizados ndo necessitam ser
entendidos como necessariamente diferentes de outras maneiras ou outras areas de cuidado a
salde, nem precisam ser sobrepostos isoladamente: o tratamento paliativo deve comegar em
conjunto com as demais terapias.

Devemos ressaltar que essa abordagem néo existe apenas em ambiente hospitalar, o paciente
pode ser atendido em ambulatério ou por meio de acompanhamento no seu domicilio.

O objetivo central dos cuidados paliativos é a redugdo do sofrimento dos doentes e
familias, bem como a promog¢do da maxima qualidade de vida possivel, apesar da situacao de
doenga que encaram. Contudo, verifica-se que muitas das vezes, com o passar do tempo, 0

familiar, cuidador de um doente em fase terminal, pode ser acometido de determinadas
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manifestacdes, tais como: esgotamento, aflicdo, sensacdo de impoténcia e culpabilidade. Ou,
até desespero.

E importante considerar o doente enquanto ser humano, com emogcdes e
sentimentos sendo eles verbalizados ou ndo, e ndo somente alguém com um sintoma ou um
orgdo afetado.

Cuidar do outro ¢ dar a ele “tempo”, atencao ou algo que possa contribuir para tornar a
situacdo menos penosa e desumana. Portanto, o cuidar deve ter prioridade sobre a cura.

Ressaltamos que o profissional da salde precisa sempre aprimorar seus conhecimentos
e habilidades para se comunicar melhor. Necessita saber ndo apenas a hora e o que falar, mas
saber principalmente o0 momento de silenciar e ouvir, substituir palavras por olhares e toques
afetivos.

Devemos refletir sobre propostas que visem cada vez mais a humanizacéo da area de
salde, para que os profissionais possam lidar melhor com a impossibilidade de cura e buscar
possiveis mudancas em relacdo a comunicacdo do diagnostico e acompanhamento. Sugiro a
inclusdo cada vez maior na formacdo dos profissionais da area da salde de disciplinas que
abordem os cuidados paliativos, no sentido de acompanhar a demanda que cresce cada vez mais
e contribuir para que possam sair da graduacdo preparados para enfrentar as doengas
ameagcadoras da vida e a imprevisibilidade da morte com toda a HUMANIZACAO que compete

a Medicina, em sua desafiadora atividade.
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