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RESUMO

Objetivo: Investigar as condi¢des dos pacientes acompanhados pelo “Programa Melhor em
Casa” considerando os critérios de indicagdo de cuidados paliativos. Método: Estudo
transversal realizado em Sao Luis, Maranhdo, com amostra de 71 pacientes. Utilizou-se um
instrumento contendo varidveis socioecondmicas e a Escala Palliative Care Screening Tool
para indicacdo de paliagdo. Resultados: A maioria dos pacientes eram do sexo feminino
(56,34%), solteiros (46,48%), ensino fundamental completo (43,66%), fora da forca de
trabalho (36,63%), renda familiar entre 1 a 2 salarios minimos (78,87%), faixa etaria entre 70-
86 anos (32,40%). Quanto a doenga de base, 45,07% apresentam sequelas de Acidente
Vascular Cerebral, 54,93% doengas associadas sendo as cardiovasculares ¢ metabdlicas
frequentes (37,90%), 59,15% necessitam de ajuda e 69,10% tém grau de dependéncia 4.
Conclusao: Os critérios de paliagdo indicaram que a maioria dos pacientes foram
considerados elegiveis para os Cuidados Paliativos, o que contribui na implementacdo de
intervengoes qualificadas pela equipe multiprofissional.

Descritores: Cuidados Paliativos; Assisténcia Domiciliar; Doenca cronica.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the conditions of patients monitored by the “Programa Melhor em
Casa” considering the criteria for indicating palliative care. Method: Cross-sectional study
carried out in Sdo Luis, Maranhdo, with a sample of 71 patients. An instrument containing
socioeconomic variables and the Palliative Care Screening Tool Scale was used to indicate
palliation. Results: Most patients were female (56,34%), single (46,48%), complete primary
education (43,66%), out of the workforce (36,63%), family income between 1 to 2 minimum
wages (78,87%), aged between 70-86 years (32,40%). As for the underlying disease, 45,07%
have stroke sequelae, 54,93% have associated diseases, cardiovascular and metabolic ones
being frequent (37,90%), 59,15% need help and 69,10% have a degree of dependence 4.
Conclusion: The palliation criteria indicated that most patients were considered eligible for
Palliative Care, which contributes to the implementation of qualified interventions by the
multidisciplinary team.

Descriptors: Palliative Care; Home Nursing; Chronic Disease.

RESUMEN

Objetivo: Investigar las condiciones de los pacientes acompafiados por el “Programa Mejor
en Casa” considerando los criterios para la indicacion de cuidados paliativos. Método:
Estudio transversal realizado en Sao Luis, Maranhdo, con una muestra de 71 pacientes. Se
utiliz6 un instrumento que contenia variables socioeconémicas y la Palliative Care Screening
Tool Scale para indicar la paliacion. Resultados: La mayoria de los pacientes eran del sexo
femenino (56,34%), solteros (46,48%), primaria completa (43,66%), fuera de la fuerza laboral
(36,63 %), ingreso familiar entre 1 a 2 salarios minimos (78,87 %), con edad entre 70 -86
afos (32,40%). En cuanto a la enfermedad de base, el 45,07% tiene secuelas de ictus, el
54,93% tiene enfermedades asociadas, siendo frecuentes las cardiovasculares y metabolicas
(37,90%), el 59,15% necesita ayuda y el 69,10% tiene grado de dependencia 4. Conclusion:
Los criterios de paliacion indicaron que la mayoria de los pacientes fueron considerados
elegibles para Cuidados Paliativos, lo que contribuye a la implementacion de intervenciones
calificadas por el equipo multidisciplinario.

Descriptores: Cuidados Paliativos; Atencion Domiciliaria de Salud; Enfermedad Cronica.

como acidente  vascular

INTRODUCAO

O Cuidado Paliativo (CP) ¢ definido
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
' como um conjunto de agdes promovidas

por uma equipe multidisciplinar com
objetivo de melhorar a qualidade de vida do
paciente sem perspectiva de cura diante
determinadas condi¢cdes de saude. O CP
emergiu na assisténcia de pacientes com
cancer em estagios terminais, mas ao longo
do tempo foi incorporado no cuidado a
pacientes acometidos por outras doencas

crOnicas ndo transmissiveis (DCNT) —
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Alzheimer,
enceféalico (AVE), Parkinson e outras.

Desde a tultima década os cuidados
paliativos vém se expandindo no Brasil,
porém de maneira incipiente. Algumas
pesquisas em Cuidados Paliativos sinalizam
a importancia de disseminagdo dessa linha
de cuidados tdo necessaria diante o
envelhecimento da populagdo e a
modificagdo epidemioldgica no pais.”> Esses
dois fenémenos de transi¢do demografica e
transicdo epidemioldgica, em paises em
Brasil, tem

desenvolvimento como o
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acarretado um aumento acentuado de

pessoas com idade avancada e,
consequentemente, aumento no nimero de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis que
sdo responsaveis por gerar as necessidades
de paliagdo.’

Segundo a OMS, estima-se que no
Brasil tem entre 521 mil e 536 mil pessoas

que necessitam de cuidado paliativo, porém

esses pacientes sdo elegiveis para tal
cuidado somente no final da vida,
restringindo a atuacdo das equipes

especializadas nesta area.”> Metade dos
servicos em CP no Brasil tem concentragao
no estado de Sdo Paulo, ressaltando a
predominancia de atendimento do tipo
ambulatorial em rede publica, com pacientes
oncologicos e ndo oncologicos, adultos e
idosos.* Dessa maneira, é perceptivel a
escassez desses cuidados domiciliares em
atencdo primaria a saude, mesmo com
pesquisa realizada em 2017 pela Kaiser
Family Foundation em parceria com o
jornal The Economist apontando a morte em
casa como sendo preferencial para pacientes
e familiares.?

Na atencdo primaria, com o decorrer
dos estudos, observa-se pacientes com
sequelas incapacitantes e rebaixamento nas
fungdes fisicas em consequéncia de uma ou
mais DCNT sendo elegiveis para receber
cuidados paliativos.> As DCNT levam o
rebaixamento funcional

paciente a um

progressivo, incapacitando a pessoa até
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anteceder a morte, essa relagdo entre
envelhecimento populacional e incidéncia
das DCNT fomentam a necessidade de
expansdo dos CP no pais, sendo assim um
grande desafio para os gestores da Saude
Publica no Brasil, perante os niveis de
atenc?o.°

Os cuidados com pacientes com
doengas cronicas, em conformidade com a
teoria dos Cuidados Paliativos, sdo pautados
na perspectiva de oferecer bem-estar e
conforto na continuidade da vida, seja
através da prevencao, tratamento adequado e
orientacdo familiar. Dessa forma, para uma
melhor assisténcia e promog¢ao dos CP, faz-
se necessario a atuacdo de uma equipe
multiprofissional, que tem como objetivo
atender as necessidades biopsicossociais e
espirituais do paciente e de seus familiares.’

A aplicagdo dos cuidados aqueles que
estdo na fase final da vida, representa um
grande desafio para a equipe
multiprofissional. A equipe de enfermagem
se destaca nestes cuidados por permanecer
ao lado do paciente oferecendo cuidado
integral, ndo apenas da técnica profissional e
o conhecimento cientifico, mas também a
habilidade de ouvir e compreender a
situagdo vivenciada por eles e seus
familiares.”

Os Cuidados Paliativos, no contexto
do Sistema Unico de Satde (SUS), sdo
oferecidos no domicilio por profissionais

vinculados a Atenc¢do Bésica a Saude (ABS)
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ou Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD), e
pelo cuidador. Por meio da ABS, faz-se
valer este atendimento nas Unidades Bésicas
de Saude (UBS), Equipes de Estratégia de
Satde da Familia (ESF) e no SAD, por
intermédio das Equipes Multiprofissionais
de  Atencdo domiciliar e  Equipe
Multiprofissional de Apoio. O cuidador ¢ a
pessoa que presta diretamente os cuidados
de forma continua ou regular, e na maioria
das vezes ¢ um familiar proéximo. Nos
ultimos anos, a atencao domiciliar tem sido
voltada para pacientes que necessitam de
cuidados paliativos. O “Programa Melhor
em Casa”, do Ministério da Satude instituiu
diretrizes para organizagdo da atencdo
domiciliar voltada para esse publico.?
Espera-se que o presente estudo
contribua com o aperfeicoamento de
politicas publicas de assisténcia em saude e
fomente a implementacdo de estratégias que
promovam melhor qualidade de vida ao
paciente em Cuidados Paliativos e seus
cuidadores familiares. Nessa perspectiva, a
partir da aten¢do domiciliar realizada pelo
“Programa Melhor em Casa” nos cuidados
paliativos a clientes com doengas cronicas
avancadas, este trabalho tem como objetivo
investigar as condi¢cdes dos pacientes
acompanhados pelo “Programa Melhor em

Casa” considerando os critérios de indicagao

de cuidados paliativos.
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METODO

Trata-se de um estudo do tipo
transversal, com uma abordagem em
Cuidados Paliativos em Atengdo Domiciliar,
realizado na Cidade de Sao Luis, capital do
Estado do Maranhao, onde as instituigdes de
saude direcionam os pacientes em cuidados
paliativos para acompanhamento domiciliar
pelo Programa Melhor em Casa (PMC).

Este estudo respeita os aspectos éticos
da Resolugdao 466/2012 2012 do Conselho
Nacional de Saude e foi submetida a
Plataforma Brasil direcionada ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), apreciada ¢ a
aprovada sob n° 3.643.591 e pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Maranhdo, sob o protocolo CAAE-
11424619200005087. Os dados publicados
correspondendo a andlise parcial de uma
pesquisa maior intitulada  “Cuidados
Paliativos Centrado na Familia”.

A populagdo do estudo foi composta
por 156 pessoas cadastradas no Programa
Melhor em Casa com idade igual ou
superior a 18 anos com problemas de saude
compensados/controlados classificados
como Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
e que consentiram em participar do estudo
ou ter sua participagdo autorizada pelo
responsavel/cuidador por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). No entanto, somente

71 pessoas participaram do estudo devido as
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dificuldades de coleta de dados ocasionado
pela pandemia do covid-19.

Dentre os critérios de exclusdo, foram
considerados todos e quaisquer casos de
pacientes com necessidade de monitorizagao
continua, necessidade de  assisténcia
continua de enfermagem, necessidade de
propedéutica complementar, com demanda
potencial para a realizagdo de varios
procedimentos diagnoésticos, em sequéncia,
com urgéncia; necessidade de tratamento
cirrgico em caridter de urgéncia; ou
necessidade de uso de ventilacdo mecanica
invasiva continua.

No periodo de dezembro de 2020 a
fevereiro de 2021, realizou-se a coleta de
dados de parte dos pacientes cadastrados e
atendidos pelo PMC. O PMC funciona em
quatro equipes com sede nos Hospitais de
Urgéncia e Emergéncia do Municipio, presta
assisténcia multiprofissional de médico,
social, técnico

enfermeiro,  assistente

de enfermagem, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional.

Para coleta de dados, utilizou-se um
com dados

instrumento  sistematizado

socioecondmicos e demograficas, bem como
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0s critérios de indicacao de

cuidados paliativos conforme a escala
FPalliative Care Screening Tool — PCST —
fornecida pelo Center to Advance Palliative
Care (QUADRO 1). O instrumento incluia
variaveis como idade, sexo, cor,
escolaridade, estado civil, trabalho/ocupacao,
renda familiar, condi¢cdes de moradia,
numero de residentes, nimero de comodos,
doengas de base e/ou associadas, contato do
familiar e/ou responsavel.

A escala PCST indica ou ndo os
cuidados paliativos em fun¢ao do somatério
dos itens e se caracteriza da seguinte forma:
até dois pontos sem indicagdo de cuidados
paliativos; até trés pontos o paciente deve
ser mantido em observacao clinica; igual ou
maior do que quatro pontos se considera
indicagdo de cuidados paliativos. O
procedimento de coleta de dados foi
realizado pelo contato telefonico disponivel
nos prontuarios dos pacientes, pelos
entrevistadores graduandos em Enfermagem
de uma Universidade Publica do Estado do
Maranhao, devidamente capacitado e sob
orientador,

supervisilo  do  professor

responsavel pela pesquisa.
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Quadro 1 — Escala Palliative Care Screening Tool (PSCT)

Escala: Palliative Care Screening Tool®

Critério nimero 1
Doencas de base — Dois pontos para cada subitem:
1. Cancer — metastase ou recidivas
2. Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) avangada —
repetidas exacerbagies
3. Sequela de acidente vascular cerebral (AVC) — decréscimo de
fungdo motora = 50%
4. Insuficiéncia renal grave — clearance de creatinina < 10 ml/min
5. Doenca cardiaca grave — insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC) com fragao de ejecao (FE) do ventriculo esquerdo FE
< 25%, miocardiopatia e insuficiéncia coronariana significativa
6. Outras doencas limitantes a vida do paciente

Criterio nimero 3

Condigao funcional do paciente — Esse critério avalia o grau de
dependéncia do paciente, levando em consideragao a capacidade de
realizar atividades habituais do cotidiano, atos de cuidados pessoais
e nimero de horas didrias confinado ao leito ou & cadeira de rodas.
Pontua-se de 0 [paciente totalmente independente, ativo, que nao
possui restrigoes) até 4 (completamente dependente, necessita de
ajuda em periodo integral, confinado & cama ou ao cadeirante)

Até dois pontos — sem indicagdo de cuidados
Até trés pontos — observagao clinica
Maior ou igual a quatro pontos — considerar cuidados paliativos

A soma dos subitens justificara a indicagao ou nao de cuidados paliativos:

Critério ndmero 2

Doengas associadas — um ponto para cada subitem:

Doenca hepética

Doenca renal moderada — clearance de creatinina < 60 ml/min
DPOC moderada — quadro clinico estavel

ICC moderada — quadro clinico estavel

Outras doengas associadas — o0 conjunto delas vale 1 ponto

Critério nimero 4
Condigoes pessoais do paciente — um ponto para cada subitem:
7. Necessidade de ajuda para decisoes complexas de tratamento
e questdes psicologicas ou espirituais nao definidas
8. Histdrico de internacdes recentes em servigos de emergéncia
9. Hospitalizacoes frequentes por descompensacao da doenga
de base
10. Internagdes prolongadas em Unidades de Terapia Intensiva
{UTI) ou paciente ja internado em UTI com mau prognéstico

Fonte: Center to Advance Palliative Care. Crosswalk of JCAHO Standards and Palliative Care — Policies,
procedures and assessment tools; 2007. p. 66. Disponivel em: http://www.capc.org/supportfrom-
capc/capc_publications/JCAHO-crosswalk-new.pdf. Acesso em 10 abril 2021.

A analise dos dados foi realizada pelas

medidas descritivas para as variaveis

quantitativas e frequéncias absolutas e

relativas com a construgdo de tabela de

RESULTADOS

Os participantes foram 71 pacientes
em  cuidados  paliativos com  as
caracteristicas socioeconomicas descritas na
tabela 1. Houve maior porcentagem de sexo
feminino (56,34%), raca parda (47,89%),
solteiros (46,48 %), ensino fundamental
completo (43,66%), fora da forca de
trabalho (36,63%), renda familiar entre 1 a 2
salarios minimos (78,87%). Na faixa etaria,

a maior frequéncia foi entre 70-86 anos
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contingéncia para as varidveis qualitativas.
Foi utilizado para andlise o Programa SPSS

25.0.

(32,40%), com média de idade 67,20 anos e
desvio padrao de 20,74.

As situagcdes de moradias prevalentes
entre os pacientes atendidos pelo programa
Melhor em Casa foi moradia propria
(88,73%), sendo que nestas, predominam a
quantidade de 4 a 6 comodos (67,61%). Os
registros evidenciaram que a quantidade de

residentes varia de 4 a 5 (43,66%), com

média de 4 pessoas por residéncia.
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Tabela 1 - Caracteristicas socioeconomicas e demograficas dos pacientes atendidos pelo
programa Melhor em Casa. Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, 2021.

Variaveis n % Média Desvio padrio
Idade 67,20 20,74
18-35 6 8,45
36-52 11 15,49
53-69 18 25,35
70-86 23 32,40
87 ou mais 13 18,31
Sexo

Feminino 40 56,34
Masculino 31 43,66
Raca/Cor

Branco 24 33,80
Negro 13 18,31
Pardo 34 47,89
Escolaridade

Sem escolaridade 18 25,35
Ensino fundamental 31 43,66
Ensino médio 20 28,17
Em superior 2 2,82
Estado civil

Solteiro 33 46,48
Casado 17 23,94
Divorciado 4 5,63
Viuvo 17 23,94
Ocupagao

Fora da for¢a de trabalho 26 36,63
Conta propria 13 18,31
Empregado com carteira 13 18,31
Trabalho doméstico 8 11,27
Trabalho doméstico ndo

remunerado 7 9,85
Ignorado 4 5,63
Renda em salario-minimo 1.83 0.97
la2 56 78,87
3a4 14 19,72
5 ou mais 1 1,41
Moradia

Alugada 4 5,63
Cedida 4 5,63
Propria 63 88,73
Numero de comodos 5,44 1,7
la3 9 12,68
4a6 48 67,61
7 ou mais 14 19,72
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Numero de residentes 4,29 1,78
2a3 27 38,03
4a5s 31 43,66
6 ou mais 13 18,31
Total 71 100,00

Os indicadores de cuidados paliativos de bases (critério 1), doencas associadas
conforme escala PCST permitiram uma  (critério 2), funcionalidade (critério 3) e
avalia¢do quanto a indicacdo dos CP (Tabela  aspectos pessoais do paciente (critério 4).

2), através de critérios definidos de doengas

Tabela 2 - Indicadores de cuidados paliativos conforme escala Palliative Care
Screening Tool (PCST). Sao Luis, Maranhao, 2021.

Indicadores n %
Doenca de base
Cancer 2 2,82
Sequelas AVC* 32 45,07
Doenga cardiaca grave 3 4,23
Outras doengas limitantes 34 47,89
Outras neurosequelas 11 15,49
Doenga degenerativa 14 19,72
Doenga neuroldgica 4 5,63
Trauma ortopédico 2 2,82
Sindrome pseudobulbar 1 1,41
Espondilodiscite 1 1,41
Necessidades especiais 1 1,41
Doencas associadas 1 1,41
DPOC** moderada
ICC*** moderada e outras doencas associadas 4 5,63
Outras doengas associadas 39 54,93
Sem doengas associadas 27 38,03
Grau de dependéncia
0 1 1,41
1 1 1,41
2 8 11,27
3 12 16,90
4 49 69,01
Condicoes pessoais
Nenhum 3 4,23
Necessidade de ajuda 42 59,15
Necessidade de ajuda e historico de internacao 19 26,76
Necessidade de ajuda e histérico de internacéo e 6 8,45

hospitalizagdes frequentes
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Necessidade de ajuda e historico de internagdo e 1 1,41
hospitalizagdes frequentes e internagdes prolongada

em UT[****

PCST

Até 2 pontos 0 0,00
Até 3 pontos 2 2,82
Maior ou igual a 4 pontos 69 97,18
Total 71 100,00

*Acidente Vascular Cerebral; **Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica; ***Insuficiéncia Cardiaca

Congestiva; ****Unidade de Terapia Intensiva

Observou-se que as doencas de base
mais relevantes
(45,07%) e
(47,89%),
grave (4,23%) e cancer (2,82%).

sdo sequelas de AVC

outras doencas limitantes

seguidas de doenca cardiaca

Quanto as doencas associadas, mais da
metade dos pacientes estudados tiveram
associadas  (54,93%),

outras  doengas

seguidos de Insuficiéncia  Cardiaca
Congestiva moderada (5,63%) e Doenga
Pulmonar Obstrutiva Cronica moderada
(1,41%) que tiveram um baixo percentual
detectado na amostra coletada.

Neste estudo, as maiores porcentagens
das doencas associadas diagnosticadas nos

pacientes paliativos atendidos na atengdo
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domiciliar sdo das classes cardiovasculares e

metabolicas que juntas somam 37,9%
seguida da classe degenerativa que tem
porcentagem de 15,5%. As doengas
associadas derivam de diversas formas,
desde transtornos mentais 9,8% como o
Alzheimer, sindromes demenciais,
Parkinson até neuroldgicas e ICC moderada
que possuem igualmente 2,8% do total
pesquisado. As doengas que acometem o
sistema respiratorio sdo classificadas em
pulmonar com 2,8% e DPOC moderada
1,4%. Além disso, ha outras classes que
foram identificadas com menor incidéncia
como as doencas da classe osteomuscular

com 5.6% de representatividade na pesquisa.
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Grafico 1 - Classe de doengas associadas dos pacientes atendidos pelo

Melhor em Casa. Sdo Luis, Maranhdo, Sdo Luis, Maranhdo, 2021.
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0.0% 5.0%

Identificou-se que a maioria dos

pacientes tem grau de dependéncia 4
(69,01%), seguidos de grau de dependéncia
3 (16,09%), grau de dependéncia 2 (11,27%),
grau de dependéncia 1 (1,41%) e nenhuma
dependéncia (1,41%). Quanto as condigdes
pessoais do paciente, mais da metade
necessitavam de ajuda para alguma tomada
de decisdes (59,15%), seguido internacdes
recentes (26,76%).

Os resultados das  pontuagdes
referentes aos critérios apresentados da
escala PCST foram que 69 pacientes

(97,18%) foram considerados elegiveis para
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os Cuidados Paliativos, e dois 2 pacientes

(2,82%) ficaram em observagao clinica.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demostram
a grande importancia da elegibilidade para
os cuidados paliativos. Foi possivel analisar
que nao apenas o paciente oncoldgico, mas
também o portador de outras doencgas

crOnico-degenerativas, necessitam desses

cuidados, uma vez que o grau de
dependéncia fisica e social elevados
refletem na qualidade de vida dos

pacientes.’
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O avango da tecnologia na satde

estimula o prolongamento da vida,
promovendo mais sofrimento ao paciente
que se encontra com uma doenga cronica e
em estdgio avangado. O diagndstico precoce
do Cuidado Paliativo tem sido um grande
desafio nas instituigdes de saude, pois existe
uma série de empecilhos institucionais,
como a auséncia de leitos suficientes para
pacientes paliativos, ndo uniformidade de
capacitagdo de profissionais de satde sobre
o tema e poucos programas de CP nas
instituicdes de saude: '© E fundamental
pensar em estratégias mais adequadas para a
implementagdo dos servicos e politicas de
saude, que proporcione uma assisténcia
segura para essas pessoas até o final da vida.

De acordo com dados do atlas global
de Cuidados Paliativos, em todo o mundo,
estima-se que mais de 20 milhdes de pessoas,
a cada ano, necessitam de CP no final da
vida.'" A Resoluc¢do n°. 41/2018 publicada
pelo Ministério da Saude foi um ganho
determinante para a pratica dos CP em
territorio  nacional uma vez  que
regulamentou essa pratica enquanto politica
de satude. Tal resolucdo determina que toda
pessoa  portadora de uma doenga
ameagadora a vida, seja aguda ou cronica,
sera ofertado esses cuidados a partir do
diagnostico dessa condigdo.!?

Foi constatado que o sexo feminino foi
predominante na amostra estudada, sendo

encontrada uma porcentagem levemente
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maior em relagdo a um estudo realizado em
Minas Gerais com 131 pacientes que tinha
como objetivo identificar as caracteristicas
epidemiologicas e clinicas dos pacientes
atendidos por um programa publico de
atencdo domiciliar na cidade de Montes
Claros, neste estudo a maioria também eram
mulheres (55%).” Diante desses resultados

ressalta-se as diferengas de géneros em

relacio a satde, apesar das mulheres
viverem mais que os homens, estas
apresentam maior morbidade, pois se

preocupam mais com a saude, utilizam os
servigos e tém acesso aos diagnésticos e
tratamentos. '3

Em relagdo a idade, predominou a
populagdo idosa, com maior frequéncia na
faixa etdria de 70-86 anos. Estudo realizado
na cidade de Maceio, Alagoas, verificou que
80% sdo idosos e que a faixa etaria de maior
prevaléncia (44%), foi de 79 anos ou mais.'*
Um estudo avaliou prontudrios de pacientes
domiciliares de instituicdes privadas nos
Estados Unidos, a média de idade
encontrada foi de 62 anos. Uma pesquisa na
Espanha, realizado nas cidades de Malaga,
Costa do Sol, Almeria e Granada, encontrou
75,49 anos como média de idade. Pode-se
justificar esse perfil de faixa etaria pelo
processo de transi¢do demografica que vem
ocorrendo no Brasil e no mundo, com o

aumento do numero de idosos e em especial

da populacdo feminina, devido a maior
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expectativa de vida das mulheres em relagao
aos homens.

E importante ressaltar que a idade
avangada proporciona uma redugdo da
reserva funcional e na capacidade do
organismo manter o equilibrio energético.
Dessa forma, pode haver comprometimento
dos mecanismos necessarios para a
realizacdo das atividades ¢ assim aumento
da prevaléncia de doencas e agravos,

tornando o idoso mais suscetivel a

desenvolver a condi¢do de fragilidade e,
consequentemente, a necessidade de

cuidados  paliativos.'O  processo  de

envelhecimento demanda maiores cuidados

especificamente em relagdo a doengas

crOnicas degenerativas sejam
cardiovasculares, osteomusculares ou
outros.'6

No presente estudo, as principais

doencas cronicas encontradas foram as

doengas cardiovasculares, sinalizando as
sequelas de AVC e outras doencas limitantes,
seguidas de doenga cardiaca grave e cancer
em menores proporgdes. As estimativas
globais da Organizacdo Mundial de Saude
mostra que as principais doengas que geram
a necessidade de cuidados paliativos sdo
cardiovasculares (38,5%), neoplasias (34,0%)
e doenga obstrutiva croénica (10,3%)."7
Estudo realizado em Alice Springs,
Australia, revelou que o segundo maior
grupo de pacientes em CP, foram com

diagnodsticos de doengas cardiovasculares e
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respiratorios, ambos com 8% dos casos.!®
Pesquisa realizada no Sudeste do Brasil,
retrata a mesma situagdo quanto ao

diagnodstico  situacional dos  pacientes
investigados com maior frequéncia cancer
(48,0%), doenga cardiovascular (10,6%) e
pulmonar (9,1%).°

O AVC ¢ a causa principal de
internagdo no Brasil, caracteriza-se por ser
uma doenga incapacitante que pode levar a
morte ¢ resultar em sequelas fisicas e
mentais, restringindo a funcionalidade do
individuo, principalmente nas atividades de
vida diarias (AVDs).!” Neste estudo, além
do AVC, outras doengas incapacitantes
foram identificadas, com destaque para o
demenciais e

Alzheimer, sindromes

Parkinson. Contudo, foi encontrado um
nimero baixo de individuos que possuem
apenas diagndsticos de transtornos mentais
como doencas de base.

Os CP sao uma resposta aplicada aos
desequilibrios

consequentes de doengas,

progressivas e que nao apresentam
possibilidade de cura, com o objetivo de
prevenir o sofrimento gerado por elas,
proporcionando qualidade de vida aos
familias. Assim a

doentes e suas

caracterizagao de pacientes com
diagnosticos de DCNT, elegiveis para CP
em tratamento domiciliar, podem gerar
evidéncias para a necessidade de introdugao
desses cuidados em todos os servigos de

saude.?0
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E importante a implementacio de
escalas de triagem para CP que atendam,
ndo apenas aos pacientes oncoldgicos, mas a
todos os pacientes acometidos por doencas
cronicas, levando em considera¢ao outros
critérios de avaliagdo, além da capacidade
funcional. Nesse sentido, a escala PCST,
indicou ser viavel para a elegibilidade de
pacientes para CP.?°

Dessa forma, foi possivel verificar que
avaliados,

a maioria dos individuos

acometidos por DCNT, foram indicados

como elegiveis para os CP pela escala PCST.

Estudo realizado no Hospital Estadual no
Espirito Santo, Brasil, no ano de 2017,
afirma que foram efetivamente solicitados
47% dos pareceres que poderiam se
beneficiar com a pratica da paliagdo, tal fato
evidencia a alta sensibilidade da escala e
refor¢a o entendimento sobre a possibilidade
de utiliza-la como avaliacdo de cuidados
paliativos.'®

Nesse estudo ¢ possivel observar que
uma porcentagem significativa dos pacientes
nao possui doengas associadas, porém mais
da metade dos pesquisados tém alguma
doenga associada. De acordo com uma
pesquisa realizada em 2017 com 286
pacientes no Espirito Santo, 55.9% dos
pacientes foram internados por
descompensagdo das doencas associadas,
tais condigdes clinicas afetam gradualmente
as atividades de vida diarias do paciente e

eleva o grau de dependéncia.'® Neste estudo
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os pacientes cardiacos com transtornos
mentais equivalem a um pequeno nimero
dos individuos pesquisados, assim como
aqueles que possuem mais de um
diagnostico com manifestagdes

cardiovasculares. Além disso, foi
identificado que a classe de diagnosticos
cardiovasculares e doencas degenerativas
tém percentual semelhante, e pacientes com
DPOC moderada estudado na amostra tem
um numero pouco significativo.

No que diz respeito a condicao
funcional do paciente, o grau de
dependéncia considera a capacidade de
realizar atividades habituais do cotidiano,
atos de cuidados pessoais € numero de horas
confinado ao leito ou a cadeira de rodas.
Mais da metade dos pacientes eram
completamente dependentes, necessitavam
de ajuda em periodo integral, eram
confinados a cama ou cadeirantes com
restricdo ao leito. Assim foi encontrado no
estudo desenvolvido na cidade de Maceio,
Alagoas onde 72,5% eram restritos ao
leito.!” Quanto ao grau de dependéncia 3, o
estudo aponta o equivalente a 16.90%, grau
de dependéncia 2 um total de 11.27% dos
pesquisados e 1.41% dos pacientes eram
totalmente independentes, ativo, que nao
possuiam restri¢oes.

As condi¢des pessoais dos pacientes
também sdo relevantes para indicacdo de
paliagdo. Obsersou-se que pouco mais da

metade dos pacientes necessitam de ajuda
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para decisdes complexas de tratamento e
questdes psicologicas ou espirituais € um
quarto tiveram historico de internagdes
anteriores em servicos de emergéncias
seguido de menos de 10%, com alguma
hospitalizagao frequente por

descompensacdo da doenca de base.
Resultado menor que o identificado em um
estudo de 2019 que pesquisou a
caracterizagao sociodemografica e clinica de
44 pacientes internados em um hospital
universitario na cidade de Jodo Pessoa,
Paraiba, neste evidenciou-se que 88,6% dos
participantes relataram internacdes
anteriores.!!

Esta pesquisa contribui para amplia¢ao
de conhecimento cientifico entre os
profissionais de saude, bem como para a
melhoria do processo de Aten¢do Domiciliar,
como para o servico de cuidados paliativos.
Uma das limitagdes do estudo se deu em
funcdo de erros para completar a ligacao
telefonica, seja nimeros inexistentes ou fora
da area de cobertura da operadora, isso
resultou em perdas de dados. A entrevista
via telefone ndo possibilitava o real
entendimento da situagdo clinica dos
pacientes para a pontuagdo na escala, sendo
necessaria uma entrevista minuciosa com o
cuidador, isso resultava em momentos de
exaustdo emocional do entrevistado, que
muitas vezes se emocionava em relatar a
condicdo paliativa do seu ente querido.
Desta  forma, estudos

novos com
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amostragem ampliada, devem ser realizados
para confirmacdo ou ndo dos resultados

identificados neste estudo.

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa permitiram
identificar que a maioria dos pacientes eram
idosos, do sexo feminino, restritos ao leito,
sendo o

com doenca cardiovascular,

diagnostico mais comum sequelas de

Acidente Vascular Cerebral. Além de
caracterizar de forma objetiva e concisa

dificuldades reais e potenciais do doente em

paliagdo, bem como contribuir para
qualificacdo do cuidado paliativo
impactando no planejamento e

implementagdo de intervengdes adequadas.
Recomenda-se a investigacdo dos fatores
associados aos cuidados paliativos, além da
necessidade de pesquisas que permitam

determinar quais os cuidados mais

adequados as condigdes dos pacientes em

paliacdo atendidos em domicilio.
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