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Resumo

Introdug@o: Os cuidados paliativos compreendem um conjunto de medidas que visam melhorar a qualidade de vida
dos doentes e familiares que se deparam com questdes relacionadas com uma doenga que ameaga a continuidade da
vida. Esse cuidado abrange a preven¢ao e o alivio do sofrimento, possibilitados pela identificagdo precoce, avaliagdo
eficiente e tratamento da dor, além da aten¢do a outros sintomas fisicos, psicologicos e espirituais. Objetivos:
Identificar o estado de saude e as agdes de pacientes em cuidados paliativos atendidos por uma equipe multiprofissional
de aten¢do domiciliar (MHCT). Materiais e Métodos: Pesquisa retrospectiva por meio da analise de prontuarios de
pacientes em cuidados paliativos atendidos por um MHCT no Ceara, Brasil, entre janeiro e junho de 2022, para
identificar o perfil epidemioldgico e comparar as variaveis analisadas entre os sexos. Resultados: No total, foram
incluidos 52 participantes, 21 do sexo feminino e 31 do sexo masculino, com idade mediana de 80 e 73 anos,
respetivamente, sem diferengas entre os dois grupos. A maioria dos pacientes foi classificada como paliagdo
complementar tanto no grupo masculino (64,5%) quanto no feminino (61,9%). Nao houve diferengas entre os dois
grupos ao comparar a estratificagdo dos cuidados paliativos (p=0,38) e renda mensal (p=0,98). Houve maior percentual
de presenca de companheira no grupo de homens (74,2%; p= 0,03). Em relagdo as comorbidades, houve maior
percentual de hipertensas (p=0,02), sem diferengas para as demais comorbidades. Conclusio: Os dados apresentados
neste estudo destacam a importancia da equipe multiprofissional de assisténcia domiciliar no atendimento a pacientes
em cuidados paliativos.

Palavras-chave: Cuidados paliativos integrativos. Equipe de assisténcia ao paciente. Visitadores domiciliares.

Abstract

Introduction: Palliative care comprises a set of measures aimed at improving the quality of life of patients and family
members who are faced with issues related to a disease that threatens the continuity of life. This care encompasses the
prevention and relief of suffering, made possible by early identification, efficient assessment, and treatment of pain,
as well as attention to other physical, psychological, and spiritual symptoms. Objectives: To identify the health status
and actions of patients in palliative care assisted by a multidisciplinary home care team (MHCT). Materials and
Methods: Retrospective research through the analysis of medical records of patients in palliative care assisted by an
MHCT in Ceara, Brazil, between January and June 2022, to identify the epidemiological profile and compare the
variables analyzed between sexes. Results: In total, 52 participants were included, 21 female and 31 male, median age
80 and 73 years, respectively, without differences between the two groups. The majority of patients were classified as
complementary palliation both in the male (64.5%) and female (61.9%) groups. There were no differences between
the two groups when comparing the stratification of the palliative care (p=0.38) and monthly income (p=0.98). There
was a higher percentage of the presence of a partner in the group of men (74.2%; p= 0.03). Concerning comorbidities,
there was a higher percentage of hypertensive women (p=0.02), without differences for other comorbidities.
Conclusion: The data presented in this study highlight the importance of the multidisciplinary home care team in
attending patients in palliative care.
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Introduciao

Os cuidados paliativos assentam em
principios que visam contrariar a ideia de
que “ndo ha mais nada que possamos fazer”,
ou seja, promover melhor qualidade de vida
aos doentes num estado de saude que
impossibilite a modificacdo da doenga, bem
como dando importancia a espiritualidade.
Esses principios sdo constituidos por um
conjunto interdisciplinar de técnicas e
conhecimentos das mais diversas areas,
resultando em nove principios, a saber:'

1. Promover o alivio da dor e de
outros sintomas por meio de abordagens
farmacoldgicas e ndo farmacologicas, além
dos aspectos psicossociais;’

2. Afirmar a vida e considerar a
morte como um processo normal da vida,
trazendo a tona a morte como objeto de
discussio e elucidagio;

3. Nao antecipar ou postergar a
morte, mas monitorar o paciente € a historia
natural da doenca, considerando as técnicas
que podem ser utilizadas; >

4. Integrar aspectos psicoldgicos e
espirituais ao cuidado do paciente para
ajuda-lo a lidar com as perdas que ocorrem
no processo de adoecimento; 2

5. Oferecer um sistema de suporte
que permita ao paciente viver o mais
ativamente possivel, até o momento de sua
morte;

6. Oferecer um sistema de apoio
para ajudar os familiares durante a doenga
do paciente e no enfrentamento do luto,
considerando que a célula identitaria do ser

humano ¢ a familia (biologica e adquirida);
2

7. Incluir abordagem
multiprofissional ~ voltada  para  as
necessidades do paciente e sua familia,

incluindo o acompanhamento do luto, tendo
em vista o polimorfismo do processo satude-
doenga;?

8. Melhorar a qualidade de vida e
influenciar positivamente o curso da doenga
por meio de uma abordagem holistica; >

9. Os cuidados devem ser iniciados
0 mais precocemente possivel, juntamente
com outras medidas de prolongamento da
vida, incluindo todas as investigacdes
necessarias para melhor compreender e
gerir situagdes clinicas estressantes. >

Portanto, os cuidados paliativos nao
sdo um protocolo, mas um conjunto de
principios que orientam as intervengdes
médicas, visando sempre melhorar a
qualidade de vida do paciente, garantindo-
lhe uma sobrevida ativa quando possivel,
ponderando o custo-beneficio dentro da
historia natural da doenca. Os cuidados
paliativos ~ requerem  uma  equipe
multidisciplinar, visto que o perfil de
doengas da populagdo brasileira ¢
multifatorial, com predomindncia de
doencas cronicas. A presenca de uma
equipe multidisciplinar abrange ndo s as
necessidades basicas do doente, mas
também do proprio ntcleo familiar.*?

Nesse sentido, o Servi¢o de Atengao
Domiciliar (DAS) ¢ uma modalidade de
atengdo a satde que complementa ou
substitui 0s servigos existentes,
caracterizando-os por um conjunto de agdes
de promog¢do da saude, prevengdo e
tratamento de doencas e reabilitacdo no
domicilio, com garantia de continuidade de
cuidado e integrado a rede de atencdo a
saude.>*

Nessa perspectiva, o cuidado
domiciliar pode ser considerado uma
pratica que diz respeito a propria existéncia
da familia como unidade de organizagdo
social. S3o wvarias as situagdes de
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dependéncia cronicamente assumidas por
familias que nem sequer foram incluidas
nas agoes de saude organizadas pelo sistema
de saude.>*

O DAS deve ser organizado em trés
modalidades, definidas a partir da
caracterizacdo do paciente, tipo de
atendimento e procedimentos utilizados
para atendé-lo. A saber, essas modalidades
sdo classificadas como:’

1) DASI: destinado a usuarios com
problemas de saude
controlados/compensados e que tenham
dificuldade fisica ou impossibilidade de
deslocacdo a uma unidade de saude, que
necessitem de cuidados menos frequentes e
que tenham menor necessidade de recursos
de saude. A prestacdo de assisténcia nessa
modalidade ¢ de responsabilidade das
equipes da atengdo bdsica, incluindo
equipes da Estratégia Saude da Familia e
Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), por meio de visitas domiciliares
regulares, no minimo uma vez por més;’

2) DAS2: Modalidade voltada para
usuarios com problemas de saide e
dificuldade ou impossibilidade fisica de
deslocamento até uma unidade de satde e
que necessitem de atendimentos mais
frequentes, recursos de salide e
acompanhamento continuo, que podem
advir de diferentes servicos da rede de
aten¢do a saude. A prestacdo de cuidados de
saide  nesta  modalidade ¢ da
responsabilidade de uma  equipe
multiprofissional de cuidados domicilidrios
(EMCD) e equipe multiprofissional de
apoio (EMA);’

3) DAS3: Essa modalidade ¢
destinada a usuarios com problemas de
saide e  dificuldade  fisica  ou
impossibilidade de deslocamento até uma
unidade de saude, que tenham necessidade
de atendimento mais frequente, recursos de

Pacientes sob cuidados paliativos
Patients under palliative care

saude, monitoramento continuo e uso de
equipamentos, que podem ser de diferentes
Servigos.’

O presente estudo tem como
objetivo comparar pacientes de cuidados
paliativos masculinos e femininos atendidos
por uma EMCD, avaliar héabitos e doengas
prevalentes, comparar os sexos biologicos
em relacdo ao perfil sociodemografico e
categorizar os pacientes de acordo com os
tipos de tratamento.

Materiais e Métodos

Amostra e tipo de estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo,
por meio da andlise de prontuarios de
pacientes em cuidados paliativos atendidos
por um Servigo Municipal de Saude (SMS)
de Iguatu/CE. A EMCD faz parte do servico
de atendimento domiciliar, cujos pacientes
tém perfis para paliagdo. A escolha por este
servico de saude foi baseada nos seguintes
argumentos: ¢ referéncia para atendimento
domiciliar no municipio, pela diversidade
de comorbidades e complexidade dos
usuarios, e por abranger os diferentes
territorios de saude dos municipios
pesquisados.

Critérios de inclusao e exclusio

O estudo incluiu pacientes em
cuidados paliativos assistidos por uma
EMCD, nas modalidades AD2 e AD3.

Para selecdo da amostra, foram
adotados os  seguintes  parametros
inclusivos: todos o0s prontuarios de
pacientes em cuidados paliativos atendidos
por uma EMCD, nas modalidades AD2 e
AD3, atendidos entre o periodo de janeiro a
junho de 2022. Foram excluidos aqueles
voluntarios com prontudrios incompletos, e
pacientes menores de 18 anos.
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Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu por meio
de um formuldrio elaborado pelo
pesquisador, contendo informagdes desde a
data do atendimento inicial do paciente pelo
SMS, bem como idade, sexo biolédgico, se
tem companheiro, escolaridade, profissao,
renda, diagnésticos, funcionalidade,
estratificacdo  (precoce, complementar,
predominante ou exclusiva), comorbidades
(diabetes, hipertensdo, neoplasias), bem
como fatores de risco (ndo praticar
atividade fisica, tabagismo) para Doengas
Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNTs).

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da UNISA
(Universidade Santo Amaro) - numero
5.597.958, e seguiu os principios descritos
na Declaracao de Helsinki.

Analise estatistica

O SPSS versao 18.0 foi utilizado
para andlise dos dados. A andlise de
normalidade da amostra foi realizada pelo
uso do teste de Kolmogorov-Smirnov. As
comparagdes entre os grupos foram obtidas
por meio do do teste qui-quadrado de

Resultados

No total, foram considerados 52
participantes, 21 do sexo feminino e 31 do
sexo masculino, com idade mediana de 80 e
73 anos, respectivamente, sem diferengas
entre os dois grupos.

A Tabela 1 apresenta os percentuais
dos grupos feminino e masculino segundo a
estratificacdo do atendimento.

Analisando a Tabela 1, que
apresenta a estratificacdo dos cuidados
paliativos (anexo), constatou-se que no
grupo masculino a grande maioria dos
pacientes foi classificada em paliacao
complementar  (64,5%), seguida da
predominante (25,8%) e exclusiva, que &,
no final da vida (9,7%). Nao havia pacientes
do sexo masculino em cuidados paliativos
precoces. No grupo feminino, assim como
no masculino, observou-se maior propor¢ao
de cuidados complementares (61,9%),
seguido dos cuidados predominantes
(33,3%) e precoces (4,8%). O teste de qui-
quadrado de Pearson ndo apresentou
diferenga significativa entre pacientes do
sexo feminino e masculino, quando
comparados em relagdo a estratificacdo dos
cuidados paliativos (p=0,38).

Pearson.  Considerou-se  significancia
p<0,05.
Tabela 1. Estratificagdo de cuidados paliativos
Estratificacio Grupo 1, masculino Grupo 2, feminino
n % n %

Precoce 1 4.8
Complementar 20 64,5 13 61,9
Predominante 8 25,8 7 33,3
Exclusivo 3 9,7
Total 31 100 21 100

*p=0,38, teste de Kolmogorov-Smirnov

Os resultados referentes a renda mensal sdo apresentados na Tabela 2. Nao houve

diferengas entre os dois grupos.
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Tabela 2. Renda mensal

Pacientes sob cuidados paliativos
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Grupos Sem renda Até RS 1320,00 Até RS Total
2640,00
Feminino Frequéncia 1 18 2 21
% 4,76 85,72 9,52
Masculino Frequéncia 3 27 1 31
% 9,68 87,09 3,23

*p=0,98, teste de Kolmogorov-Smirmov

A Tabela 3 apresenta os percentuais de individuos do sexo feminino e masculino com

companheiras.

Tabela 3. Presenca de parceiro

Sexo biologico Parceiro

Sim Nio Total % Sim
Feminino 9 12 21 42,9
Masculino 23 8 31 74,2
Total 32 20 52 61,5

*p=0,03, teste do Quiquadrado de Pearson

Os dados apontam para uma maior
frequéncia/percentual da presenca do
companheiro no grupo dos homens (74,2%)
do que no grupo das mulheres (42,8%), p=
0,03, o que deve impactar os cuidados
paliativos no que diz respeito aos problemas
psicologicos e familiares.

Tabela 4. Presenca ou auséncia de comorbidades ou hébitos

A Tabela 4 apresenta os percentuais
de participantes, segundo a presenga ou
auséncia de comorbidades ou habitos.
Observou-se maior percentual de mulheres
hipertensas (p=0,02), sem diferencas para
outras comorbidades.

Comorbidade / habito Grupo 1, masculino Grupo 2, feminino p*
n % n %

Diabetes 10 32,2 8 38,1 0,66
Tabagismo 7 22,5 5 23,8 0,92
Hipertensdo 17 54,8 18 85,7 0,02
Obesidade 11 35,5 8 38,1 0,59
Atividade fisica 29 93,5 21 100 0,23
Infarto agudo do miocardio 4 12,9 5 23,8 0,31
Depressao respiratoria 11 35,5 3 14,3 0,09
Neoplasma 3 9,7 3 14,3 0,61

* teste do Quiquadrado de Pearson

Discussao

Os Cuidados Paliativos (CP) sao
uma abordagem holistica que integra
aspectos fisicos, psicologicos, sociais e
espirituais para prevenir, identificar e tratar

a dor e o sofrimento associados ao processo
saide-doenga em um estdgio inicial.
Epidemiologicamente, levantamentos
estatisticos recentes estimam que 48
milhdes de individuos terdo estado de satide
grave até 2060, representando um aumento
de 87% em relagdo aos 26 milhoes de 2016.
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Esses dados sugerem que, nas proximas 44
décadas, a necessidade de CP sera
aproximadamente o dobro tdo alto quanto a
necessidade atual, aumentando mais
rapidamente em individuos de baixa renda,
pessoas com mais de 70 anos e com
problemas neurolégicos.®®

Diante disso, discutiremos o0s
achados quanto ao perfil de idade, sexo
biolégico, escolaridade, profissdo, renda,
ter ou ndo companheiro de pacientes em CP
atendidos por equipe multiprofissional no
municipio de Iguatu-Ceard, em relagdo aos
dados da literatura cientifica.

O principal objetivo dos cuidados
paliativos ¢ oferecer qualidade de vida aos
pacientes que se encontram em fase
avancada de doengas cronicas e
progressivas, buscando o alivio dos
sintomas e suporte emocional. Uma equipe
multidisciplinar de profissionais de satde
envolvendo enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, dentre outros, deve compor a
atencdo domiciliar, que ¢ uma modalidade
de cuidados paliativos que fornece aos
pacientes cuidados adequados no conforto
de seu proprio lar. Com o envelhecimento
da populacdo associado ao aumento da
prevaléncia de doengas cronicas, como
cancer, doencas cardiovasculares e
neurologicas, a demanda por cuidados
paliativos em domicilio tem se tornado uma
opc¢do cada vez mais relevante na
assisténcia aos pacientes em estagio
avan¢ado de doengas.®1°

A situacdo clinica e as acdes de
saude de pacientes em cuidados paliativos
assistidos por uma equipe multiprofissional
de aten¢do domiciliar ainda s3o pouco
exploradas na literatura. E fundamental
conhecer a epidemiologia desses pacientes,
bem como as intervencdes realizadas pela
equipe multidisciplinar e os desfechos de
saude alcangados, a fim de subsidiar a

tomada de decisOes clinicas e melhorar a
qualidade da assisténcia oferecida.”!°

Uma das principais vantagens do
atendimento domiciliar ¢ a possibilidade de
oferecer atendimento individualizado e
personalizado aos  pacientes. Os
profissionais de saude que atuam na atencao
domiciliar tém a oportunidade de
estabelecer uma relagdo mais proxima e de
confianca com o0s pacientes e seus
familiares, o que permite uma compreensao
mais profunda de suas necessidades e
desejos em relacdo aos cuidados de saude.
Dessa forma, ¢é possivel oferecer um
cuidado verdadeiramente centrado no
paciente, levando em consideracdo sua
historia de vida, crengas e preferéncias,
adaptando o plano de cuidados de acordo
com suas necessidades especificas.'!!?

Além disso, a atencdo domiciliar
também permite uma abordagem mais
integral dos profissionais de saude que
atuam na aten¢do domiciliar em equipe,
geralmente  composta por  médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, psicélogos
e outros profissionais de satde, que
colaboram de forma integrada para oferecer
atendimento integral e atendimento
multidisciplinar aos pacientes. Essa
abordagem colaborativa permite o manejo
adequado de sintomas fisicos, como dor,
dispneia, nauseas e vOmitos, bem como
suporte emocional e psicossocial para
pacientes e seus familiares, ajudando-os a
enfrentar os desafios emocionais e
espirituais que muitas vezes acompanham
pacientes avangados ou em evolugdo
doengas em fase terminal.'>!4

Outra vantagem do atendimento
domiciliar como modalidade de cuidados
paliativos ¢ a possibilidade de oferta de
cuidados mais acessiveis e sustentaveis.
Uma internacdo hospitalar pode ser cara e
muitas vezes desconfortavel para os
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pacientes, especialmente aqueles com
condi¢des cronicas avancadas. A atengdo
domiciliar pode oferecer uma alternativa
mais vidvel e econdmica, permitindo que o
paciente receba atendimento de qualidade
em sua propria casa, evitando a necessidade
de internacdo prolongada. Além disso, o
atendimento domiciliar também pode ser
uma op¢do  mais  ambientalmente
sustentavel. A hospitalizacdo muitas vezes
envolve alto consumo de recursos, como
energia, dgua e materiais médicos, além de
gerar residuos hospitalares.'>!°

Quanto as comorbidades elencadas
pelos pacientes, as doengas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) estiveram
associadas ao CP, sem diferengas
significativas entre os sexos bioldgicos,
sendo apenas a hipertensdo arterial
significativamente mais prevalente no sexo
feminino. Para os fatores de risco, a nio
pratica de atividade fisica, que leva ao
sedentarismo, surge como o principal fator
em ambos os sexos. Estimativas da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
sobre a disponibilidade de CP para
pacientes com doengas cronicas nao
transmissiveis apontam para 39% dos
paises desenvolvidos globalmente, com
inclusio de CP na politica nacional de
DCNT de 50% e financiamento especifico
de 68%. Os cuidados paliativos geralmente
estdo disponiveis para pacientes que
precisam de unidades de atenc¢ao primaria a
saude (APS) em 50% dos paises onde o
financiamento ¢ especificamente alocado,
em comparagdo com 15% dos paises onde
ndo ha financiamento dedicado para
cuidados paliativos.”*

Ha evidéncias crescentes de que os
cuidados paliativos sdo eficazes e
econdmicos em paises de alta, baixa e
média renda. Por essas razdes, a resolucao
da Assembleia Mundial da Satde de 2014

Pacientes sob cuidados paliativos
Patients under palliative care

convocou todos os governos a integrar os
cuidados paliativos em seus planos de
saude. No entanto, estima-se que apenas
14% das pessoas que precisam de cuidados
paliativos os recebam entre as pessoas que
vivem em hospitais em paises de alta renda
per capita. Apenas 30 dos 198 paises
pesquisados em 2017 tinham integracao
avancada de servicos de cuidados
paliativos, e o desenvolvimento de servigos
de cuidados paliativos fora do ‘“Norte
Global” tem sido lento. Barreiras aos
cuidados paliativos sdo encontradas em
paises de baixa e média renda, onde faltam
recursos humanos (como € o caso da cidade
de Iguatu/Ce, onde a SMSM ¢ o tUnico
servigo de apoio em cuidados paliativos,
com equipe composta por médico,
enfermeiro, fisioterapeuta e técnico de

enfermagem),  restricdes  financeiras,
compromisso politico limitado,
regulamentacao restritiva da

farmacovigilancia, desafios nos processos
de importagdo de medicamentos e
fragmentagio do sistema de satde.®!”

No que diz respeito aos diagnosticos
patologicos (doengas de base), de acordo
com a Classificagdo Internacional de
Doengas estabelecida  nos dados
supracitados, constatou-se que os distarbios
neurologicos - doengas cerebrovasculares e
deméncias (64,5% e 61,9%), outras doencgas
hepaticas e sindrome da fragilidade (19,4%
e 19%) e oncologia (9,7% e 4,8%)
estiveram associados a homens e mulheres
em CP, respectivamente. Da mesma forma,
as condi¢des que mais comumente
contribuem para o sofrimento na satde sdo
as neoplasias malignas, as doencas
cerebrovasculares, as doengas pulmonares e
as deméncias, respectivamente. Estima-se
que a condi¢do com maior contribui¢do para
o sofrimento grave relacionado a saude,
entre 2016 e 2060, continuara sendo as
neoplasias malignas (7,8 milhdes para 16,3
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milhdes), enquanto a condi¢do com maior
aumento proporcional estimado ¢ a
deméncia (1,5 milhdo para 6 milhdo). Em
paises de baixa renda, o aumento relativo
sera maior, pois a carga absoluta associada
as neoplasias malignas devera aumentar
cinco vezes (300.000 para 1,6 milhdo).”'®

Os diagnosticos patologicos sao
uma ferramenta importante para entender a
prevaléncia e distribuicdo de diferentes
condigdbes de saade em diferentes
populacdes. Com base nos dados
supracitados, observou-se que os disturbios
neurologicos foram os mais frequentes nos
pacientes em cuidados paliativos, com
propor¢ao de 64,5% para homens e 61,9%
para mulheres. Outras condi¢des também
foram significativas, correspondendo a
19,4% para homens e 19% para mulheres,
enquanto os diagnosticos oncologicos
representaram 9,7% para homens e 4,8%
para mulheres.

Considerando os aspectos de
vulnerabilidade social e econdmica,
destaca-se a predominancia de individuos
com renda de até 1 salario minimo entre
homens (87%) ¢ mulheres (85,7%). Além
disso, as ocupagdes relatadas foram
principalmente agricultor entre os homens
(41,9%) e auxiliar de limpeza entre as
mulheres (47,6%). Por sua vez, segundo a
identificacdo dos niveis de escolaridade, os
homens relataram principalmente o ensino
fundamental (51,6%) e as mulheres eram
principalmente analfabetas (80,9%). Entre
os anos de 2016 e 2060, para os paises de
baixa renda, as perspectivas dos dados
apontam para um aumento do sofrimento
relacionado a saude de 41% para 42% nos
paises de renda média-baixa, de 50% para
52% na renda média-alta paises, e de 51%
para 53% em paises de alta renda. E
provavel que todas as regides da OMS
experimentem um aumento na carga de

sofrimento grave relacionado a saude, com
0s maiores aumentos proporcionais nas
regides mediterraneas orientais (aumento de
170%) e regides africanas (aumento de
126%). Para o grupo de paises de baixa
renda, estima-se um aumento absoluto de
155% no mesmo periodo, chegando a 3
milhdes de pessoas em 2060.

Quanto ao perfil biopsicossocial,
houve inclusdo de CP para uma ampla faixa
etaria (21-98 anos), assim como o espectro
do sexo bioldgico, sem diferenca estatistica
entre homens e mulheres. No nivel
internacional, o sofrimento relacionado a
saide aumentard nas faixas etdrias mais
avancadas, especialmente nas pessoas na
faixa dos 70 anos, com 22 milhdes de idosos
a mais em 2060 do que em 2016, sendo o
aumento mais pronunciado nos paises de
baixa renda, onde as taxas serdo aumento de
mais de 400% no periodo descrito. Por
outro lado, espera-se uma diminui¢do do
sofrimento nas faixas etarias mais jovens (0
a4 anos, 5a 14 anos, 15229 anos e 30 a 49
anos), exceto em paises de baixa renda. O
sofrimento grave relacionado a satide entre
bebés (0 a 4 anos) diminuird em todas as
regides.”!®

Os achados epidemiologicos dos
pacientes em CP atendidos por equipe
multidisciplinar mostram amplo espectro de
idade (21-98 anos) e sexo bioldgico. As
relacdes estabelecidas para os pacientes em
CP foram relativas a comorbidades prévias,
como diabetes mellitus, hipertensao arterial
e obesidade, bem como que o sedentarismo
foi um fator de risco relevante. Distlrbios
neurologicos e  oncoldgicos  foram
diagnodsticos patologicos associados a
pacientes em CP de forma convergente com
dados epidemiolégicos internacionais.”'®

Outro aspecto relevante ¢ a
necessidade de politicas de saude voltadas
para a promocdo de cuidados paliativos,
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principalmente em paises com populagdo
envelhecida e escassez de servigos nessa
area. E fundamental o investimento na
capacita¢do dos profissionais de saiide em
cuidados paliativos, na estruturagdo de
servigos especializados e na promogao de
programas de educacdo em satde para a
populacdo, visando a conscientiza¢do sobre
a importancia dos cuidados paliativos e a
prevencgio de fatores de risco.!'®%

Outra medida importante ¢ investir
na formacdo e qualificacdo  dos
profissionais de saide em cuidados
paliativos, garantindo que eles estejam
adequadamente preparados para oferecer
esse tipo de cuidado de forma integral e
holistica. Isso inclui médicos, enfermeiros,
psicélogos, assistentes sociais, terapeutas e
demais profissionais que compdem a equipe
de cuidados paliativos, que precisam
trabalhar de forma interdisciplinar para
prestar o melhor cuidado possivel aos
pacientes e seus familiares."”

Conclusao

Dentre os resultados encontrados,
houve maior frequéncia/percentual da
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