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Prezadas Editoras,

Recentemente, tivemos a oportunidade de ler o artigo intitulado Situacdes Dificeis e Sentimentos
no Cuidado Paliativo Oncolégico 1, em que o coletivo autoral analisou o complexo tema das reacdes
emocionais de profissionais no contexto do cuidado paliativo. Contudo, pelo menos duas expressoes
reverberaram de forma diferente da esperada para a Academia Nacional de Cuidados Paliativos.

Em primeiro lugar, a defini¢ao de cuidado paliativo como “(...) uma abordagem destinada as pessoas
com doengas fatais, de qualquer idade, sem perspectiva curativa, buscando qualidade no tempo restante
da vida” 1 (p. 2, grifos nossos) carece de ancoragem na respeitavel producdo académica sobre o tema,
ainda que identificada citacdo a literatura 2. Seja pelas defini¢oes oficiais e adequadamente inter-
pretadas da Organizacdo Mundial da Satde (OMS) 34 ou da Associacdo Internacional de Hospices e
Cuidados Paliativos (IAHPC, acronimo em inglés) 5, o cuidado paliativo é propagado de forma ampla,
como uma abordagem ou campo de saberes que estdo comprometidos com o alivio do sofrimento
de pessoas e familiares convivendo com doencas graves ou ameacadoras a vida e que prejudicam sua
qualidade, atuando de forma holistica em busca da prevencao e do alivio do sofrimento.

Nesse contexto, é possivel justificar parte da compreensdo popular e superficial de que cuidado
paliativo se destina exclusivamente a pessoas em fim de vida ou, como habitualmente dito, “doentes
terminais”. Também é possivel e necessario estender nossa compreensdo aos impactos dos vieses
implicitos 6 (ou preconceitos inconscientes) sobre a popula¢do em geral, incluindo profissionais de
satide, com seus efeitos deletérios na assisténcia.

Contudo, cumpre apontar o desvio conceitual supracitado como potencial indutor de erros aos
leitores, posto que reforca a visdo estereotipada de cuidado paliativo como assisténcia possivel diante
da falta de “perspectiva curativa”, o que ndo é o caso. Resta posto na literatura e na préatica em sadde,
no mundo e no Brasil, que o cuidado paliativo se destina a todas as pessoas com quaisquer condi¢des
graves ou ameacadoras ao longo de todos os ciclos de vida, sendo potencialmente melhor quanto
mais precocemente for incorporado ao plano de cuidado do individuo e de sua familia 7. Essa afir-
macao repousa serena sobre uma determinacdo da 672 Assembleia Mundial de Sadde da OMS 7, que
demandou aos paises-membros o fortalecimento do cuidado paliativo como componente de cuidados
integrais nas Redes de Atencao a Satide ao longo do curso vital, recomendando sua integracao e oferta
precoce na atencdo primaria a satde.
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Nio obstante, a énfase na expressdo “tempo restante da vida” na citagao também pode ser inter-
pretada de forma limitante, uma vez que o cuidado paliativo ndo se baseia apenas na contagem do
tempo que resta ao paciente, mas, sim, na busca continua por qualidade de vida, por meio de uma
abordagem holistica que envolve controle da dor, sintomas, suporte emocional, psicoldgico e social, e,
ainda, o acompanhamento da familia. A integracdo de cuidados paliativos em momentos mais iniciais
da doenca 8 pode, inclusive, melhorar o progndstico global do paciente 9, evitando hospitalizacdes
frequentes e proporcionando uma vida mais ativa e satisfatéria 10.

Portanto, a cita¢do falha ao reduzir o cuidado paliativo a um momento especifico da trajetéria
da doenca, sem refletir a complexidade e a pluralidade dos beneficios dessa abordagem, que é essen-
cialmente centrada no paciente, na sua qualidade de vida e no seu bem-estar, independentemente da
expectativa de vida restante.

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos, instituida pela Portaria ne 3.694 do Gabinete da Minis-
tra da Satide em 22 de maio de 2024, formaliza a demanda por um esforco coletivo de agentes publi-
cos e sociedade civil organizada para a promo¢ido de uma cultura de cuidado paliativo, envolvendo
discussoes sobre vida, viver, morte e morrer 11. Isso posto, é dever coletivo a propagacdo de conceitos
cientificamente corretos e eticamente inquestionaveis, cuidadosamente pensados para construir
pontes entre a academia e a sociedade, os profissionais de saide e o publico leigo, os formuladores,
executantes e os afetados pela implementacdo de politicas publicas.

Dessa forma, ressaltamos a importancia de utilizar defini¢des conceitualmente sélidas e alinhadas
com o conhecimento cientifico atualizado sobre cuidados paliativos. A forma como esses conceitos
sdo apresentados em publica¢des académicas e cientificas influencia diretamente na percepcio de
profissionais da satide, de gestores e da sociedade em geral sobre a abordagem paliativa. E essencial
evitar redu¢des conceituais que possam restringir o acesso precoce aos cuidados paliativos e perpe-
tuar esteredtipos que limitam seu impacto positivo. Agradecemos a oportunidade de dialogar sobre
esse tema e reforcamos nosso compromisso com a dissemina¢ao de informacoes claras e embasadas,
que contribuam para o aprimoramento da assisténcia as pessoas que vivem com doengas graves e suas
familias.
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