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OUAL IDADE DA ASSISTENCIA

Ao médico cumpre curar sempre, em nao
curando, aliviar sempre e, em ndo aliviando,
consolar.

Os modernos avangos da Ciéncia Médica tém contribuido com o aumento
da expectativa de sobrevivéncia do ser humano. No comeco do século XX a expectativa
de vida era em torno de 50 anos e, na atualidade, ja passa dos 80 anos em paises
desenvolvidos. Porém, esta intervencdo humana no fluxo da natureza vem acompanhada
do aumento significativo na incidéncia de doencas crénicas, degenerativas, congénitas,
doenca de Alzeheimer e Parkinson, bem como os politraumatizados com lesGes
irreversiveis e cancerigenas.

Portanto, € imprescindivel que se considere a questdo: aumento da
expectativa de vida, acompanhada de graves doencas degenerativas e incapacitantes, €
proporcionar qualidade de vida?

Entdo antes de seguir com o artigo, cabe uma reflexdo sobre o que se
considera “qualidade de vida”. O consenso, inclui-se aqui a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), a conceitua como o método usado para medir as condi¢cdes da vida de um
ser humano. Envolve o bem-estar fisico, mental, psicolégico e emocional, além de
relacionamentos sociais, como familia e amigos; também, a saude, educacdo,
capacidade de autogestdo, as relagdes sociais e com 0 meio ambiente e 0s aspectos
religiosos, todos caracterizando a integragdo com a vida.

Inegavelmente, o componente emocional tem um papel importantissimo na
percepcdo do dor e manifestacdo do sofrimento. Existem também situacoes
emocionalmente importantes que, estimulando emocdes, agravam a dor. Exemplo: a
noite, a internacdo, a solidao, o conflito e os fins de semana, o desconforto, a insénia, 0
cansaco, a ansiedade, o medo, a tristeza, raiva, depressdo, o aborrecimento, isolamento e
abandono social.

Como se sabe hoje, apesar das grandes areas relacionadas as emocdes, essas
regibes ndo ocupam todo encéfalo, mas sim o hipotalamo, a area pré-frontal e o sistema
limbico. A atividade neural do hipotalamo, da area pré-frontal e do sistema limbico
resulta nas experiéncias emocionais que comumente denomina-se como medo, raiva,
prazer ou sofrimento. As emog¢des costumam iniciar toda a sequiéncia de acontecimentos
na area pré-frontal e no sistema limbico, passando em seguida ao hipotalamo, o qual
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acaba disparando a sucessdo dos eventos organicos que acompanham esses estados
emocionais.

No estresse agudo, p. ex., a dor pode ser minimizada, pois a0 mesmo tempo
em que o hipotalamo estimula a hip6fise para secrecdo do ACTH, também proporciona
a secregdo de outros neurohormdnios, tais como as endorfinas (peptideos cerebrais).
Essas atuam modificando o limiar para dor. Contrariamente, a ansiedade pode aumentar
a percepc¢éo dolorosa.

Outra regido do sistema limbico que participa da reacdo emocional a dor é o
giro cingulado (ou do cingulo), regulando o comportamento agressivo. O que sugere
uma relacdo entre sentir dores e ficar agressivo. Demonstrando haver correlagdo entre
nervosismo e limiar para a dor, ou seja, quanto maior O nervosismo maior a
sensibilidade ao estimulo doloroso.

Diante da dor, fato é que o doente tem direito a pleitear um alivio da mesma,
0 que implica numa exigéncia por melhor qualidade de vida e, porque ndo dizer,
também uma melhor qualidade de morte. E diante desta perspectiva que cabe o emprego
da medicina ou assisténcia paliativa. Pois, esta consiste na assisténcia ativa e integral ao
individuo cuja doenca ndo responde mais ao tratamento curativo, sendo o principal
objetivo a garantia da melhor qualidade de vida para o doente e seus familiares.

A medicina paliativa nasceu da necessidade de melhorar a qualidade de vida
dos pacientes para 0s quais a cura ndo é mais possivel e a qualidade de vida esta ou
estara em breve deteriorada. O objetivo concreto dessa area da saude € aliviar os
sintomas decorrentes de doencas degenerativas, cronicas e refratarias, favorecer o
melhor possivel as atividades do paciente, oferecer adequada atencdo emocional e
social, tanto ao paciente quanto a sua familia. O exercicio médico deve levar em
consideracdo aspectos mais globais do doente indo alem da prescricdo medicamentosa e
da andlise dos sinais e sintomas patologicos.

A atencdo médica emocional aos pacientes tem sido insatisfatéria. Na
formacdo medica o tema “morte” costuma ser abolido dos estudos académicos.
Dificilmente os médicos perguntam se o individuo tem medo de morrer, pensa em
morrer ou pensa em suicidio. Nem tampouco, se esta triste, infeliz, magoado, isto
porque ndo sdo preparados pelas escolas médicas a saber o que fazer com a provavel
resposta do doente. Entdo, como podera dimensionar o que vem a ser qualidade de vida
para aquele determinado doente?

Portanto, € preciso tratar tanto dos problemas fisicos, quanto dos familiares,
sociais e econdmicos criados pela evolucdo desenfreada da sociedade moderna
responsavel pelo adoecimento crescente da espécie humana.

A medicina se esmera em saber sobre o sintoma, diagndstico, tratamento e
prognostico da doenca, mas lamentavelmente negligencia quase todo o resto sobre a
pessoa que é portadora de uma doenca: suas preocupacdes, angustias, medos, ilusdes,
projetos, valores, prioridades e desejos. A doenca gera sintomas fisicos como a dor,
desequilibrios e limitacdes, mas também sintomas emocionais como 0 medo, ansiedade,
depresséo, culpa, inseguranca, entre outros.

A autonomia do paciente deve adquirir relevancia na tomada de decisao
sobre a forma de tratamento e realizacdo de procedimentos. E fundamental que o
médico, o doente e a familia discutam sobre o curso da doenca e 0 que realmente esta ao
alcance da medicina fazer, sem sacrificar a qualidade de vida do doente.
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Dependendo da situagdo clinica, da gravidade e da estrutura de
personalidade de um doente, torna-lo alienado sobre o que esta ocorrendo com ele
poderd produzir um agravamento do quadro afetivo, passando a apresentar transtorno
adaptativo, do humor e depressivo, além de sintomas de despersonalizacdo e
desrealizagéo.

Por isso 0 médico deve ser criterioso, cauteloso e zeloso para com o doente.
Isto implica em que sintomas emocionais devem receber pronta atengdo no caso de
evidenciarem quadros depressivos, associados a transtornos do fluxo das relacdes
familiares tais como necessidade persistente de companhia; atitudes conformistas com
relacdo a morte; incapacidade de manter conversacao; e, indiferenca exagerada no
contacto interpessoal.

A medicina cabe conseguir que os individuos desfrutem de sua satde da
forma mais consciente possivel, livres da dor e com seus sintomas sob controle. Esse
compromisso permite que o paciente viva e se trate com mais dignidade, seja em sua
casa ou em alguma instituicdo de saude e acolhido por seus entes queridos.

O controle dos sintomas nas doencas crbnicas, degenerativas, dolorosas e
incapacitantes deve ser abordado de forma multidisciplinar pelo medico. Este deve
aprofundar seu conhecimento nas &reas afins da medicina como a farmacologia,
psicologia, sociologia, ética, filosofia, religido e familiar. Fundamentada nesta
abordagem é que o médico podera humanizar sua atividade tomando-se um profissional
que sente, sonha e busca compreender o “doente” como algo muito maior e mais
complexo que simplesmente nervos, artérias e sistemas passiveis de desgaste que se
traduz em adoecimento.

Cabe a medicina aliviar o sofrimento, acolher as emocdes, limitar o mal e
acalmar a dor, mais do que cegamente investir na cura de uma patologia sem considerar
a condicdo de quem a sofre. Resta ainda a medicina integral, sua mais nobre funcéo:
consolar, pois a partir deste “agir ético” a prioridade de todos que se dignam a cuidar se
volta para Qualidade de Vida.
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