REFLEXAO - CUIDADOS PALIATIVOS

Cuidados paliativos: ampliar o
cuidado, nao abreviar a vida

Esse cuidado pode comecar junto ao tratamento da doenca, aliviar o
sofrimento e ajudar pacientes e familias a tomar decisdes antes de
uma crise.
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Cuidados paliativos também sao escuta, presenca e planejamento compartilhado. Imagem ilustrativa gerada por inteligéncia
artificial.

Quem trabalha com cuidados paliativos ndo diz a um paciente ou a uma familia que
ndao ha mais nada a fazer. Essa frase, uma das mais temidas dentro de um hospital,
simplesmente nao faz parte desse tipo de cuidado. O que muda é a abordagem, nao o
compromisso de cuidar. E mudar de abordagem é bem diferente de parar de tratar.

Esse mal-entendido custa caro. Faz familias temerem uma palavra que deveria trazer
alivio. Faz pacientes recusarem um cuidado que so teria a somar ao que ja vem sendo
feito. E, principalmente, empurra decisdes importantes para o pior momento possivel:
0 meio de uma crise, quando nao sobra tempo nem serenidade para pensar no que
realmente importa.
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Mudar de abordagem nao é parar de tratar

A Organizacao Mundial da Saude define cuidados paliativos como uma abordagem
voltada a melhorar a qualidade de vida de pacientes e familias diante de uma doenca
grave que ameaca a vida, por meio da prevencao e do alivio do sofrimento fisico,
emocional, social e espiritual.

Essa definicao nao fala em abandonar o tratamento da doenca. Na maior parte do
tempo, cuidados paliativos caminham lado a lado com tratamentos voltados a cura ou
ao controle da doenca: quimioterapia, didlise, medicamentos para insuficiéncia
cardiaca ou o que for necessario em cada caso.

Um ensaio clinico publicado em 2010 no New England Journal of Medicine ajuda a
entender isso. O estudo acompanhou 151 pessoas com um tipo comum de cancer de
pulmao ja metastatico. Todos receberam o tratamento oncolégico habitual; metade
também passou a receber cuidados paliativos desde o diagndstico. Esse grupo
apresentou melhor qualidade de vida e, de forma notavel, maior sobrevida mediana:
11,6 meses, ante 8,9 meses no grupo que recebeu apenas o cuidado oncoldgico
habitual.

E o resultado de um tnico estudo, em uma populacéo especifica, e ndo deve ser
generalizado para todo cancer ou toda doencga grave. Ainda assim, ele ajuda a
desfazer a ideia de que cuidar mais abrevia a vida. Controlar sintomas, oferecer apoio
e conduzir conversas dificeis ndo competiu com o tratamento da doenca. Somou-se a
ele. A mesma integracao precoce pode beneficiar pessoas com insuficiéncia cardiaca
avancgada, doencga renal cronica e doengas neuroldgicas progressivas.

No Brasil, essa visao ganhou respaldo institucional com a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos, instituida pelo Ministério da Satde em 2024 e atualizada em
2026 pela Portaria GM/MS n? 10.181. A proposta é ampliar o acesso e integrar esse
cuidado aos diferentes pontos da rede do SUS, e nao reserva-lo apenas as ultimas
semanas de vida.

Ha, porém, situagoes em que o cuidado passa a ser exclusivamente paliativo: quando
tratamentos capazes de modificar o curso da doenca ja ndo estao disponiveis, nao
oferecem beneficio clinico relevante ou nao estdo alinhados aos valores e as escolhas
do paciente. Nesse momento, o foco se concentra no conforto, na dignidade e na
qualidade do tempo que vem pela frente. Isso também nédo é abandono. E 0 mesmo
compromisso de cuidar, agora direcionado inteiramente ao que ainda pode ser feito
por aquela pessoa. E nao se confunde com eutandsia, que significa provocar
deliberadamente a morte e nao é permitida no Brasil.

Dr. Caio Tulio Cordeiro Palheta - CRM/SP 220148 - RQE 153629



O melhor momento para essa conversa

Ha um padrao que se repete nos hospitais. Decisées importantes, como até onde ir
com um tratamento, o que vale a pena tentar, o que a pessoa toleraria ou nao, acabam
sendo discutidas pela primeira vez no meio de uma emergéncia: uma piora subita,
uma internacdo na UTI, uma familia reunida sob o peso do medo. N&do é o melhor
momento para pensar com clareza, e quase sempre nao precisaria ser assim.

Conversas sobre valores e preferéncias costumam ser mais claras quando acontecem antes de uma urgéncia. Imagem
ilustrativa gerada por inteligéncia artificial.

Essa conversa rende muito mais quando acontece com calma, longe da urgéncia de
uma decisao que precisa ser tomada em minutos. Numa consulta de rotina ou numa
tarde qualquer em familia, é possivel refletir sobre o que realmente importa sem a
pressdo que uma intercorréncia impoe ao paciente, a familia e também a equipe que
cuida dele.

Ninguém estd isento disso. Mais cedo ou mais tarde, cada um de nés vai enfrentar, na
propria vida ou na de alguém que ama, uma doencga grave ou um momento em que
decisOes desse tipo precisem ser tomadas. E cada pessoa carrega valores diferentes
sobre o que faz a vida valer a pena.

E comum, na pratica clinica, encontrar pacientes com um objetivo bem definido: viver
até o casamento de um neto, o nascimento de um bisneto ou a conclusao de uma meta
pessoal carregada havia anos. Muitas vezes, depois de alcangar aquilo que buscavam,
surge um sentimento genuino de missdo cumprida. Isso néo é resignacéao. E clareza
sobre o que, para aquela pessoa, da sentido a seguir em frente.

E justamente essa clareza que permite a equipe de satide oferecer um cuidado
alinhado ao que o paciente quer, e nao apenas ao que a tecnologia médica permite
fazer. Conversar sobre isso em familia, sempre que possivel, ajuda a garantir que
ninguém precise adivinhar, mais tarde, o que essa pessoa gostaria.
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Um instrumento para registrar essas escolhas

UM PASSO PRATICO: DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE

Existe uma forma de registrar essas decis0es para que elas nao se percam no momento em que mais
importam: as diretivas antecipadas de vontade, também conhecidas como testamento vital. Uma pessoa
adulta, lUcida e capaz de decidir pode informar quais tratamentos aceitaria ou recusaria caso, no futuro,
ndo pudesse mais se manifestar. Também pode indicar alguém de confianca para representa-la.

Pela Resolucao CFM n? 1.995/2012, essas diretivas podem ser comunicadas ao médico e registradas no
prontudrio. O CFM ndo exige testemunhas nem registro em cartério para esse registro médico, embora a
pessoa possa optar por formalizacdo adicional. O mais Gtil é conversar com o médico e a familia, guardar
uma cépia acessivel e revisar as escolhas se as circunstancias ou os préprios valores mudarem.

Nenhuma diretiva consegue prever todas as situagoes. Por isso, ela funciona melhor como parte
de uma conversa continua, e ndo como um formulério preenchido e esquecido.

Registrar essas escolhas e apresenta-las a equipe de saide ndo é uma sentenca de
morte. E uma mudanga, ou uma adicéo, de abordagem: uma forma de preservar a
autonomia e orientar o cuidado no momento em que a prépria pessoa talvez ndo possa
mais falar por si.

Cuidados paliativos ndo tiram nada de ninguém. Somam presenca, alivio e clareza a
um momento que, de outra forma, poderia ser enfrentado com pressa e sem direcao.
A melhor hora para pensar sobre isso ndo é durante uma internacao. E agora, com
calma, ao lado de quem vocé ama.

Cuidados paliativos nao abreviam a vida. Ampliam o
cuidado que ela ainda tem. E essa conversa fica mais facil
quando comeca antes de precisar dela.
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Conteuldo informativo. Nao substitui avaliacdo médica individual.
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