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No contexto da medicina contemporanea sub-
mersa em uma espécie de imperativo tecnolé-
gico que domina o seu fazer cotidiano, surge o
moderno movimento hospice no qual se inserem
os Cuidados Paliativos. Tal movimento emerge
em um ethos que se fundamenta na compaixao
e no cuidado da pessoa doente e seus familiares
focados como uma unidade, numa busca ativa
de medidas que suavizem o0s sintomas angus-
tiantes — em especial a dor — que possam dar
alivio ao sofrimento, encarando a morte como
parte do processo natural da biografia e nao co-
mo um inimigo a ser enfrentado. E curioso que,
na era da alta biotecnologia, uma modalidade de
atendimento a pessoas que estdo morrendo re-
vele uma intervencdo interdisciplinar com ares
revoluciondrios: um olhar apressado ndo captura
a dimensao do Cuidado Paliativo, uma préxis na
drea da satde que integra conhecimento cienti-
fico, interpelacdo bioética e sensibilidade diante
do sofrimento humano 1234,

Profissionais da satide treinados para fazer
todo o possivel a fim de manter o paciente vivo,
veem-se na perplexidade diante de um individuo
com doenca cronica em fase avancgada, que ja
ndo responde a qualquer terapéutica curativa. O
conhecimento técnico aqui € tao essencial quan-
to a competéncia humanitdria no exercicio da
humildade para perceber o limite da vida. Nesse
momento, a atuacao profissional ndo visa a me-
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didas de prolongamento artificial da vida, mas
sim proporcionar o maior conforto possivel para
a pessoa viver em plenitude tanto quanto puder
até o momento da sua morte.

Cabe lembrar que Cuidados Paliativos nao
rejeitam a biotecnologia. Ao contrario, sdo uma
modalidade de tratamento altamente interven-
cionista, valendo-se, por exemplo, das avancadas
propostas da farmacologia para a efetividade do
controle de sintomas. Constituem uma respos-
ta ativa aos problemas decorrentes da doenca
prolongada, incurdvel e progressiva. Combina
harmonicamente a ciéncia com o humanismo. E
essencial que os profissionais tenham um ama-
durecimento pessoal para conseguirem perceber
as demandas do seu paciente, assim como co-
nhecer profundamente as doencas envolvidas e
as possibilidades de intervencao, farmacolégicas
e ndo farmacoldgicas.

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) faz
um alerta: em paises desenvolvidos e em desen-
volvimento, pessoas estao vivendo e morrendo
sozinhas e cheias de medo, com suas dores nao
mitigadas, sintomas fisicos ndo controlados
e as questdes psicossociais e espirituais nao
atendidas. O avanco da doenca cronica em fase
adiantada faz com que a morte seja inevitdvel e
qualquer terapéutica curativa instituida pode ser
considerada fiitil e nao razodvel 5.
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Essa é a realidade desafiadora dos Cuidados
Paliativos, carentes ainda de politicas publicas
que incluam esta forma inovadora de assisténcia,
num atendimento de alta pertinéncia e eficacia.
O grande contingente de pessoas com doencas
ameacadoras a continuidade da vida demanda
cuidados que estendam sua abrangéncia ao con-
trole dos sintomas que as afligem, a assisténcia
psicossocial e espiritual e a atencao devida aos
seus familiares.

Cuidado Paliativo tem origem nos primor-
dios da Medicina. Desde Hipécrates, o médico
deve “curar quando possivel, aliviar quando a
cura ndo for possivel e consolar quando ndo hou-
ver mais nada a fazer” 6 (p. 25).

A base etimoldgica do adjetivo paliativo é
palio, que abarca um amplo circulo semantico,
destacando-se aqui dois blocos que tangenciam
e se complementam: um diz respeito aquilo que
cobre, protege, agasalha, alivia, defende e outro
se refere a distincdo, singularizacao, individuali-
zacdo e poder. Esse ultimo entendido como en-
cargo, missao e ndo como dominacao ou honra.
Partindo das consideracdes etimolégicas, Cuida-
do Paliativo ndo se restringe a quem é cuidado,
mas se estende aquele que cuida. Constitui, pois,
um processo profundamente intersubjetivo, de
estreita relacao pessoal. Tal relagdo pressupde
uma radical crenca no sofrimento do doente e
uma intensa atitude de disponibilidade (Oliveira
apud Py et al. 7).

O conceito de Cuidados Paliativos evoluiu
ao longo do tempo, com relevancia a pessoa
doente, as suas necessidades especiais e as de
sua familia, ndo mais ao érgdo comprometido, a
idade ou ao tipo de doenca. Cuidados Paliativos
ja foram vistos como aplicdveis exclusivamente
no momento da morte iminente. Hoje, os Cui-
dados Paliativos sdo oferecidos no estdgio inicial
do curso de uma doenca progressiva, avangada
e incuravel.

Atenta a atualidade, a importancia e a per-
tinéncia do tema, a OMS oferece-nos um deta-
lhamento explicativo com énfase nos aspectos
cruciais a especificidade da sua aplicacdao. O
Cuidado Paliativo promove o alivio da dor e de
outros sintomas que geram sofrimento; reafirma
a vida e vé a morte como um processo natural;
ndo pretende antecipar e nem postergar a mor-
te; integra aspectos psicossociais e espirituais
ao cuidado; oferece um sistema de suporte que
auxilia o paciente a viver tao ativamente quan-
to possivel até a morte, e a familia e entes que-
ridos a sentirem-se amparados durante todo o
processo da doenca e no luto; utiliza os recursos
de uma equipe multiprofissional para focar as
necessidades dos pacientes e seus familiares, in-
cluindo acompanhamento no luto; melhora a
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qualidade de vida e influencia positivamente no
curso da doenca; deve ser iniciado o mais pre-
cocemente possivel, junto a outras medidas de
prolongamento da vida — como a quimioterapia
e aradioterapia — e incluir todas as investigacoes
necessdrias para a melhor compreensao e abor-
dagem dos sintomas 5.

Cuidados Paliativos como modalidade de in-
tervencao diferenciam-se dos Cuidados ao Fim
daVida. Cuidados Paliativos devem ser aplicados
ao paciente num continuum, par e passo com
outros tratamentos pertinentes ao seu caso, a
partir do diagnéstico de uma doenca incuravel
e progressiva. Os Cuidados ao Fim da Vida sdo
uma parte importante dos Cuidados Paliativos,
referindo-se a assisténcia que um paciente de-
ve receber durante a udltima etapa de sua vida, a
partir do momento em que fica claro que ele se
encontra em um estado de declinio progressivo e
inexoravel, aproximando-se da morte 8.

E notéria a expansido dos Cuidados Paliativos
no mundo inteiro, estando presentes também no
Brasil: “Tal difusdo parece, de fato, ser irreversivel
e configura-se como uma necessidade ndo so téc-
nica, relativa ao saber-fazer dos profissionais en-
volvidos, mas também moral, devido as situagoes
de abandono pelas quais passam os pacientes que
necessitam de intervengoes que sejam consistentes
com a busca de alivio de seus sofrimentos no fim
da vida” 3 (p. 16).

A proposta dos Cuidados Paliativos é essen-
cialmente ética, em especial no cendrio da termi-
nalidade da vida. Transita no tratamento conven-
cional, transgride a égide da doenca e se oferece
a transformacdo da assisténcia as pessoas com
enfermidades que as fazem caminhar inapela-
velmente para o fim da vida.

Escutar os pacientes, estender sobre eles o
pélio de protecdo e cuidado, tocé-los e ser toca-
dos por eles nos arredores da morte pode vir a
ser o que anda faltando para um aprendizado
que ilumine o caminho existencial dos profissio-
nais, impulsionando-os a novos projetos, novos
sonhos e, consequentemente, novas realizacoes.

Cuidados Paliativos nao sao cuidados meno-
res no sistema de satide, nao se resumem a uma
intervenc¢ado de caridade bem intencionada, ndo
se destinam a um grupo reduzido de situacdes,
nao restringem a sua aplica¢do aos moribundos
nos ultimos dias de vida, e pela especificidade
das intervencdes sdo diferenciados dos cuida-
dos continuados. Cuidados Paliativos ndo sao
dispendiosos e ndo encarecem o0s gastos dos
sistemas de satde: na realidade, tendem mes-
mo a reduzi-los pela melhor racionalizacao da
assisténcia 9.

A questao do envelhecimento populacional é
exemplar. Com o evidente aumento da longevi-



dade, o cancer e as doencas cardiovasculares sdao
os grandes responsdveis pelos elevados indices
de morbidade e mortalidade entre os idosos; as
doencas neurodegenerativas e osteoarticulares
estdo na base da incapacidade que acomete es-
ta populacao, comprometendo a sua autonomia
com enorme prejuizo funcional e alto grau de de-
pendéncia para as atividades didrias.

Cuidados Paliativos constituem hoje uma
questao de sauide publica. Sao uma resposta in-
dispensdvel ao tratamento das pessoas com pro-
blemas cronicos evoluindo até o final da vida.
Em nome da ética, da dignidade e do bem-estar
de cada ser humano é preciso tornd-los cada vez
mais uma realidade.
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