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Resumo

Obijetivo: identificar e caracterizar os idosos internados em um setor de clinica médica de um hospital de clinicas,
quanto a possuir critério elegivel e ter sido indicado a cuidado paliativo. Método: estudo retrospectivo, descritivo e
quantitativo. Os dados foram coletados por meio da investigacdo de prontudrios eletronicos de todos os idosos
internados no periodo de janeiro a dezembro de 2019, em um setor de clinica médica e o preenchimento do
questionario Supportive and palliative care indications tool (SPICT). Foi realizada andlise descritiva para
caracterizacdo da amostra e Teste Exato de Fisher para avaliar associacdo entre duas varidveis categdricas.
Resultados: foram avaliados 379 prontuérios, destes, obteve-se que 146 (38,5%) idosos eram elegiveis a cuidados
paliativos. Desta amostra, predominaram homens (63%), com média de idade 73,9 anos. O diagndstico mais frequente
foi a doenca pulmonar obstrutiva crénica (17,8%) e a doenca de base foi a hipertensdo arterial sistémica (67,8%). Dos
146 idosos elegiveis a cuidados paliativos, apenas 50 realmente receberam a indicagdo por parte da equipe de salde e
desta amostra, 68% teve como desfecho o 6bito. Conclusdo: menos da metade dos pacientes idosos elegiveis a
cuidados paliativos realmente recebeu a indicagdo. E imprescindivel que os profissionais tenham conhecimento a
respeito dos principios e indicacdo de cuidados paliativos, para assim, planejar e implementar uma assisténcia
adequada e entdo proporcionar uma melhor qualidade de vida a este perfil de pacientes.

Palavras-chave: Salde do idoso; Cuidados paliativos; Atengdo tercidria a salde; Doenga cronica.

Abstract

Obijective: to identify and characterize the elderly hospitalized in a medical clinic sector of a hospital of clinics, in
terms of having eligible criteria and having been indicated for palliative care. Method: retrospective, descriptive and
quantitative study. Data were collected through the investigation of electronic medical records of all elderly
hospitalized from January to December 2019, in a medical clinic sector and filling out the Supportive and palliative
care indications tool (SPICT) questionnaire. Descriptive analysis was performed to characterize the sample and
Fisher's Exact Test to assess the association between two categorical variables. Results: 379 medical records were
evaluated, and of these, it was found that 146 (38.5%) elderly were eligible for palliative care. Of this sample, men
predominated (63%), with a mean age of 73.9 years. The most frequent diagnosis was chronic obstructive pulmonary
disease (17.8%) and the underlying disease was systemic arterial hypertension (67.8%). Of the 146 elderly eligible for
palliative care, only 50 actually received the indication by the health team and from this sample, 68% had death as an
outcome. Conclusion: less than half of elderly patients eligible for palliative care actually received the indication. It is
essential that professionals have knowledge about the principles and indication of palliative care, in order to plan and
implement adequate care and then provide a better quality of life for this profile of patients.

Keywords: Health of the elderly; Palliative care; Tertiary healthcare; Chronic disease.

Resumen
Obijetivo: identificar y caracterizar a los ancianos internados en un sector de clinica médica de un hospital clinico, en
cuanto a tener criterios de elegibilidad y haber sido indicados para cuidados paliativos. Método: estudio retrospectivo,
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descriptivo y cuantitativo. Los datos fueron recolectados a través de la investigacion de historias clinicas electronicas
de todos los ancianos hospitalizados de enero a diciembre de 2019, en un sector de clinica médica y el llenado del
cuestionario Supportive and palliative care indicaciones tool (SPICT). Se realiz6 analisis descriptivo para caracterizar
la muestra y Test Exacto de Fisher para evaluar la asociacion entre dos variables categoricas. Resultados: fueron
evaluados 379 prontuarios, de los cuales 146 (38,5%) ancianos fueron elegibles para cuidados paliativos. En esta
muestra predominaron los hombres (63%), con una edad media de 73,9 afios. El diagndstico méas frecuente fue
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (17,8%) y la enfermedad de base hipertension arterial sistémica (67,8%).
De los 146 ancianos elegibles para cuidados paliativos, sélo 50 recibieron efectivamente la indicacion del equipo de
salud y de esa muestra, 68% tuvieron como desenlace la muerte. Conclusion: menos de la mitad de los pacientes
ancianos elegibles para cuidados paliativos recibieron realmente la indicacion. Es fundamental que los profesionales
tengan conocimiento sobre los principios e indicacion de los cuidados paliativos, con el fin de planificar e
implementar cuidados adecuados y luego brindar una mejor calidad de vida para este perfil de pacientes.

Palabras clave: Salud del anciano; Cuidados paliativos; Atencién terciaria de salud; Enfermedad cronica.

1. Introducéo

O processo de envelhecimento esta associado ao aumento das doencgas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT), o que
configura um importante problema de satde publica (Figueiredo et al., 2021). Globalmente, a prevaléncia destas doencgas que
limitam a vida, superou doencas infecciosas e agora sdo as principais causas de morte em idosos (World Health Organization,
2018).

Em sua maioria, as DCNT, séo incapacitantes e levam o paciente a um declinio funcional progressivo, que antecede o
Obito. Sendo assim, o desenvolvimento de a¢fes planejadas com foco na implementacdo de cuidados paliativos (CP) se faz
primordial (Marcucci et al., 2016). O CP neste contexto, seria uma resposta aos desequilibrios consequentes das DCNT sem
possibilidades de cura, visando auxiliar o paciente a enfrentar o agravamento de sua condicdo clinica e a chegada da morte
iminente junto aos sintomas dolorosos que podem surgir (Silva et al. 2021).

Deste modo, o CP se insere como uma medida extremamente necessaria. Segundo a defini¢do da Organizacdo
Mundial de Salde — OMS, “Cuidado Paliativo é uma abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus
familiares, que enfrentam doencas que ameacem a continuidade da vida, através da prevencao e alivio do sofrimento. Requer a
identificagdo precoce, avaliagdo e tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual” (World
Health Organization, 2002).

Como visto na definigdo, é importante enfatizar que o CP ndo se baseia em protocolos, mas sim em principios.
Ressalta-se também que ndo se fala mais em terminalidade, mas em doenca que ameaca a vida e indica-se o cuidado desde o
diagnostico, com a possibilidade ou ndo de tratamento modificador da doenga, desta forma afastando a ideia de “ndo ter mais
nada a fazer”. E pela primeira vez, uma abordagem inclui a espiritualidade dentre as dimensdes do ser humano; e a familia é
lembrada e assistida (Brasil, 2012).

Entretanto, eleger pacientes a partir do diagnéstico destas doencas que se encaixam nos critérios dos CP é um grande
desafio nas instituicfes de satide. Uma das justificativas encontradas na literatura sdo: a ndo uniformidade de capacitacdo de
profissionais de saiide e poucos programas de CP nas institui¢des. Apontam também, a dificuldade de aceitagdo dos limites da
medicina com visdo curativa (Cassettari & Moritz, 2015; Lopes et al., 2020).

A assisténcia paliativa ndo deve ser pensada como uma alternativa diante da ineficacia de um tratamento curativo,
mas sim, como um conjunto de cuidados oferecidos para os pacientes, durante toda sua terapéutica de forma a proporcionar
para a pessoa a viver melhor, com qualidade de vida, durante todo o percurso da doenca, até 0 momento da morte, se
estendendo ao luto dos familiares (Gouvea, 2019).

Sendo assim, precisa-se ter incorporar nas equipes cuidadoras que os CP, envolvem ndo somente entender o individuo

na sua singularidade, preservando a sua dignidade, para que otimize da melhor forma possivel o tempo que Ihe resta, mas
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também uma necessidade do paciente desde o diagnostico e ndo apenas quando se pensa em morte iminente (Oliveira et al.,
2021).

Sabe-se que o CP abre uma grande possibilidade de condutas, que visa diminuir o desconforto e possibilita ao
paciente reconhecer seu lugar ativo, sua autonomia, suas escolhas, e permite ao mesmo chegar ao momento de morrer, Vvivo,
ndo antecipando o momento desta morte a partir do abando e isolamento (Brasil, 2012).

Diante do exposto, nota-se a dificuldade para identificar o momento correto para iniciar a intervencao, devido a falta
de conhecimento por parte da equipe de satde (Lustosa et al., 2015). Assim, o objetivo deste estudo é identificar e caracterizar
os idosos internados em um setor de clinica médica de um hospital de clinicas, quanto a possuir critério elegivel e ter sido

indicado a cuidado paliativo.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo, de carater descritivo, com abordagem quantitativa. Este método tem como
finalidade descrever e caracterizar determinadas situaces e/ou populagdes vinculadas a um fenémeno no passado na qual se
encontram registrados em documentos (Polit & Beck, 2018). Dessa forma a populacéo foi constituida por todos os prontuérios
eletronicos de idosos internados no periodo de janeiro a dezembro de 2019, no setor de clinica médica de um Hospital de
Clinicas, localizado no Triangulo Sul de Minas Gerais.

Neste periodo (ano de 2019) foram admitidos no setor 382 idosos, dos quais trés prontuarios estavam incompletos,
desta forma, foi analisado o total de 379 prontuarios de pessoas idosas.

Os critérios de inclusdo foram: prontuérios disponiveis no sistema eletrdnico, com informacBes completas de
pacientes idosos com idade igual e/ou superior a 60 anos, internados no setor de clinica médica no ano de 2019 e elegiveis a
cuidados paliativos.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora assistente, no periodo de julho de 2020 a fevereiro de 2021 por meio
da investigacdo de prontuarios eletrénicos do Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU) e o preenchimento
de um questionario semiestruturado para a caracterizagdo dos dados sociodemograficos e clinicos (sexo, idade, diagndstico
médico, doenca de base, tempo de internacéao e 6bito).

Para o levantamento da elegibilidade para CP, o instrumento utilizado foi o compilado do “Supportive and palliative
care indications tool” (SPICT), baseado nas caracteristicas clinicas e laboratoriais que indicam doencas cronicas e irreversiveis
e baseadas no Manual de Cuidados Paliativos da Academia. Nacional de Cuidados Paliativos Supportive and Palliative Care
Indicator Tool [SPICT-BR] (2021).

O SPICT constitui de quatro sinais gerais de piora da saude: estado funcional ruim ou deteriorando (autocuidado
limitado/restrito a cama ou cadeira mais de 50% do dia); perda de peso progressiva nos Ultimos seis meses; duas ou mais
internacdes nos Ultimos seis meses e paciente proveniente de um home care ou institucionalizado. Conta também com
indicadores clinicos baseados em evidéncias das principais condi¢gBes avangadas e progressivas considerando cancer;
deméncia; doenca neuroldgica; doenca cardiovascular; doenca respiratéria; doenca renal e doenca hepética (SPICT-BR, 2021).

Os pacientes foram considerados elegiveis a CP quando apresentaram dois ou mais itens assinalados no instrumento,
tanto na condicdo clinica geral, como nos indicadores relacionados a doenga.

Os dados foram transcritos para uma planilha eletronica por dupla digitacdo para conferéncia dos dados. Foi realizada
andlise descritiva para caracterizacdo da amostra, usando frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoricas,
apresentando média e desvio-padrdo para as variaveis idade e tempo de internagdo. Foram apresentadas estimativas pontuais
para as médias e proporcOes, assim como seus intervalos de confianca a 95%. Para avaliar associagdo entre duas variaveis

categoricas foi utilizado o Teste Exato de Fisher. O nivel critico de significancia na decisdo dos testes estatisticos foi de 5,0%.
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O presente estudo atendeu aos preceitos éticos e legais norteadores de pesquisas envolvendo seres humanos, dispostos
nas Resolugdes n® 466/2012 e n® 510/2016, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio proponente, CAAE
27028819.7.0000.8667, parecer n° 3.898.136. Por se tratar de um estudo retrospectivo com o uso de dados armazenados em
prontuério eletrénico, havendo dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), nos quais os pesquisadores
asseguram o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados preservando integralmente o

anonimato e a imagem do sujeito.

3. Resultados

A populacéo foi constituida por 379 prontuarios de idosos. Obteve-se que 146 (38,5%) eram elegiveis a CP segundo
critérios do instrumento. Desta amostra, predominaram homens, com média de idade 73,9 anos. O tempo médio de internacéo
foi de 29,5 dias. O diagndéstico médico mais frequente foi a doenca pulmonar obstrutiva crénica (17,8%), sendo que a doenca
de base mais presente foi hipertensdo arterial sistémica (67,8%). Mais da metade dos pacientes (54,1%) apresentava-se com o
autocuidado limitado. Com relacdo ao desfecho, 62,3% tiveram alta hospitalar para o domicilio. A caracterizacdo est4 descrita

na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de pacientes elegiveis a cuidados paliativos de acordo com as variaveis

sociodemogréficas e clinicas (n=146). Hospital de Clinicas, Triangulo Sul de Minas Gerais, 2019.

Variaveis N (%) Média + IC 95%*
desvio padrdo
Idade (anos) - 73,949,2 72,4-75,4
Sexo
Masculino 92 (63,0) 55,0-70,6
Feminino 54 (37,0) 29,4-45,0
Tempo de internagdo (dias) 29,5+29 24,9-344
Procedéncia
Domicilio 144 (98,6) 97,5-98,9
Instituicdo de longa permanéncia 2(1,4) 0,28-1,62
Duas ou mais internagdes nos Ultimos seis meses 21 (14,4) 9,3-20,7
Estado funcional ruim ou deteriorando (auto cuidado
limitado/restrito a cama ou cadeira mais de 50% do dia 79 (54,1) 46,0-62,1
Diagndsticos médicos prevalentes**
Doenca pulmonar obstrutiva crénica 26 (17,8) 12,2-24,5
Acidente vascular encefélico isquémico 23 (15,8) 10,5-22,2
Infarto agudo do miocardio 18 (12,3) 7,7-18,3
Pneumonia 17 (11,6) 6,6-16,7
Insuficiéncia renal aguda 16 (11,0) 6,6-16,7
Doengas de bases prevalentes**
Hipertenséo arterial sistémica 99 (67,8) 60,0-75,0
Diabetes Mellitus tipo 2 34 (23,3) 16,9-30,6
Acidente vascular encefalico isquémico prévio 19 (13,0) 8,2-19,1
Insuficiéncia renal cronica 19 (13,0) 8,2-19,1
Doenga pulmonar obstrutiva crénica 13 (8,9) 5,0-14,2
Desfecho
Alta 91 (62,3) 54,3-69,9
Obito 55 (37,7) 30,1-45,7

*Intervalo de confianga. ** Os pacientes podem apresentar mais de um diagnéstico médico e/ou doenca de base.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

A Figura 1 mostra a prevaléncia dos grupos de morbidades na amostra dos pacientes elegiveis a CP (n=146), os
grupos mais prevalentes foram doengas respiratorias com 39,7% e cardiopatias com 38,4%. A sindrome da imunodeficiéncia
humana adquirida (SIDA) foi ausente neste estudo. Em relacdo a quantidade de morbidades, 89% dos idosos possuiam pelo

menos duas doencas de bases.
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Figura 1. Frequéncia dos grupos de morbidades dos pacientes elegiveis a cuidados paliativos, segundo instrumento. Hospital

de Clinicas, Triangulo Sul de Minas Gerais, 2019.
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

A Figura 2 apresenta a distribuicdo dos pacientes de acordo com a elegibilidade a CP segundo critérios do instrumento
e gquantos dos mesmos receberam a indicacdo pela equipe médica relatados no prontudrio. Destaca-se que, menos da metade
dos pacientes elegiveis a CP realmente recebeu a indicagdo por parte da equipe (n=50); e dentre os que receberam a indicacao

por parte da equipe, 68% teve como desfecho o 6bito.

Figura 2. Distribuicdo dos pacientes de acordo com a elegibilidade e a indicagdo descrita no prontudrio a cuidados paliativos.

Hospital de Clinicas, Triangulo Sul de Minas Gerais, 2021.

B Pacientes ndo elegiveis a cuidados paliativos
w Pacientes elegiveis a cuidados paliativos, mas ndo indicados

B Pacientes elegiveis a cuidados paliativos e indicados

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Na Tabela 2 constam os resultados de associagdo da elegibilidade de CP segundo as varidveis: desfecho, tempo de
permanéncia, estado clinico geral e grupo de morbidades. Foram registradas associagdes significativas (p<0,05), exceto para a
varidvel doenca hepética. Destaca-se que os pacientes que foram considerados elegiveis, apresentaram um ndmero maior em

relacdo aos ndo elegiveis nas varidveis 6bito, tempo de permanéncia longo (> 30 dias) e autocuidado limitado.
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Tabela 2. Associacdo entre elegibilidade a cuidados paliativos com as varidveis: desfecho, tempo de permanéncia, estado

clinico geral e grupo de morbidades. Hospital de Clinicas, Triangulo Sul de Minas Gerais, 2019.

Variavel Elegibilidade a Cuidados Paliativos
Elegivel Néo elegivel Grupo total Valor-p
N (%) N (%) N (%)
Desfecho
Alta 91 (62,3) 222 (95,3) 313 (82,6) 0,000
Obito 55 (37,7) 11 (4,7) 66 (17,4)
Tempo de permanéncia
Até 29 dias 101 (69,2) 209 (89,7) 310 (81,8) 0,000
30 dias ou mais 45 (30,8) 24 (10,3) 69 (18,2)

Estado clinico geral

Estado funcional ruim ou

deteriorando (auto cuidado 79 (54,1) 11 (4,7) 90 (23,7) 0,000
limitado/restrito a cama ou

cadeira mais de 50% do dia

21 (14,4) 27 (11,6) 48 (12,7) 0,000
Duas ou mais internagdes nos
Gltimos 6 meses.
Grupo de morbidades
Cardiopatia 56 (38,4) 142 (60,9) 198 (52,2) 0,000
Doenga renal 31(21,2) 14 (6,0) 45 (11,9) 0,000
Doenca respiratoria 58 (39,7) 19 (8,2) 77 (20,3) 0,000
Doenca hepatica 5(3,4) 6 (2,6) 11 (2,9) 0,755
Céncer 18 (12,3) 5(2,1) 23(6,1) 0,000
Doenca neuroldgica 46 (31,5) 21 (9,0 67 (17,7) 0,000
Deméncia 17 (11,6) 0 (0,0) 17 (4,5) 0,000
Total 146 (38,5) 233 (61,5) 379 (100,0)

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

Foi verificada a presenca de associacdo entre as variaveis: diagndsticos médicos e doencgas de bases com a variavel
faixa etaria, na qual foi dividida em trés grupos, de 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e acima de 80 anos; a fim de verificar o perfil
das doencas para cada grupo de idade, porém nédo foram registradas associagdes significativas (p<0,05).

Dentre os diagnosticos que causaram multiplas internagdes, observou-se maior recorréncia em pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva cronica (33,3% - p=0,007) e infarto agudo do miocardio (19% - p=0,008). Quanto as doencas de bases, as
gue mais causaram readmissdo foram hipertensdo arterial sistémica (61,9% - p=0,554) e insuficiéncia cardiaca (28,6% -
p=0,004). Dentre todas as faixas etarias analisadas, que foram 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e acima de 80 anos, 0 maior
percentual de re-internacéo foi dos idosos entre 60 e 69 anos de idade (47,6%).

O grafico de dispersdo (Figura 3) mostra a proporcao de dias que 0s pacientes elegiveis que receberam a indicagdo de
CP (n=50) estiveram internados sob CP em relacdo ao tempo total de internacdo. A proporcdo média de dias que o paciente
esteve em CP foi de 35,3% do seu tempo total de internagdo. A tendéncia apresentada por essa proporcao reduziu de 40% a
25% com o0 aumento do tempo de internagdo, no entanto, a tendéncia observada mostra uma baixa correlacdo entre duas

variaveis.
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Figura 3. Proporcdo de dias que os pacientes elegiveis que receberam a indicacdo de cuidados paliativos (n=50) estiveram
internados sob cuidados paliativos em relagcdo ao tempo total de internagdo. Hospital de Clinicas, Triangulo Sul de Minas
Gerais, 2019.

1.200
&
2 1.000
& o
2 L 4
£ x
= 0,800
:g L ]
-
=
&2 .
< S 0600 @ v .
= g
=g o L T
g °
S 0400 | ’
S i JAGLETTII S S ®.....
e
: of o | Bt e L
g A e S S S S
E. 0,200 oL [ L
s N ¢ ® %=-0,0007x+0,3827
tE ~ [ ] i @ RZ:O.OOQ? :
M 0000 —ee e

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200
Dias de Internacao

Fonte: Elaborado pelas autoras (2021).

4. Discussao

Estudos nacionais realizados em atencdo tercidria com idosos em CP encontraram resultados similares com esta
pesquisa. Sendo a maioria do sexo masculino, com uma média de dias de internagdo aproximadamente semelhante (29,5 dias)
e com média de idade 73,9 anos (Gouvea, 2019; Cabianca et al., 2017; Faria et al., 2015).

Com relacdo as morbidades prevalentes, o maior indice foi das doencas respiratdrias (39,7%). Destaca-se a doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) que foi presente nesta pesquisa em 17,8% da amostra, seguido do acidente vascular
encefalico isquémico com 15,8%. Estes dados divergem da literatura, onde ha um percentual maior para as cardiopatias
(Cassettari & Moritz, 2015; Cabianca et al., 2017; Faria et al., 2015). Ressalta-se que a DPOC ¢é considerada uma doenca
pouco reversivel, onde os pacientes apresentam sintomas que causam limitacdes das atividades fisicas normais e reducdo da
qualidade de vida, sua exacerbacéo é o principal fator no aumento de hospitalizagéo (Barbirato, 2019).

Observa-se que, dos 146 pacientes elegiveis a CP, apenas 50 tiveram a indicacdo por parte da equipe de salde. Assim
deduz-se que 96 pacientes que eram elegiveis poderiam se beneficiar com a préatica paliativa. Esses dados podem indicar uma
falha em relagcdo ao conhecimento de quando indicar a este tipo de assisténcia. Segundo estudo de Luiz, Netto, Vasconcelos &
Brito (2018), isso pode estar relacionado a formacao dos profissionais de sadde, com caréncia de disciplinas que abordam o
tema, além de falta de discussdes e educacéo permanente no ambiente de trabalho em sadde.

Um estudo semelhante identificou através da escala Palliative Care Screening Tool (PCST), que de 218 prontudrios
avaliados, 143 com comprovavel indicacdo de CP nem sequer foram avaliados pela comissdo de paliatividade, indicando a
necessidade de uma melhor adequacdo do servico no hospital em estudo (Clara et al., 2019). Capacitacdes da equipe

multiprofissional e mudancas na formacdo profissional sdo necessarias para um atendimento humanizado e integral para o
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idoso em CP. Patten et al. (2016), em seu estudo, encontrou que a falta de conhecimento em CP é considerada como uma das
principais barreiras para sua pratica.

Sendo assim, um instrumento que possibilite a avaliacdo funcional e a identificagdo de pacientes em CP direciona
uma melhor qualidade de vida a este publico, tornando-se uma alternativa de avaliagdo quando outros recursos ndo estivem
disponiveis ou ndo forem de conhecimento dos profissionais (GOmez-Batiste et al., 2017), O instrumento utilizado na
pesquisa, “Supportive and Palliative Care Indicators Tool” (SPICT), direciona a equipe para identificacdo de pacientes com
elegibilidade a CP, é facil de usar, é completo e oferece suporte na identificacdo de necessidades reais dos pacientes e seu uso é
aprovado para ser utilizado em hospitais (Highet et al., 2014).

Uma pesquisa realizada em um hospital de Belo Horizonte, utilizou-se 0 mesmo instrumento. Obteve-se que dos 231
prontuérios analisados, 41% dos pacientes tiveram indicacdo de CP. Concluiram que a taxa de indicagdo para CP foi acima do
esperado comparado a literatura, que refere ocorréncia de aproximadamente 25% dos internados. Esta alta incidéncia gera uma
maior demanda para que profissionais sejam capacitados com conhecimento necessario para saber eleger e direcionar os
cuidados a estes pacientes (Faria et al., 2015).

De acordo com os achados, 89% dos idosos possuiam pelo menos duas doengas de base acompanhadas com o
diagnéstico principal. Pacientes que internam no hospital com multimorbidades muitas vezes tem uma menor expectativa de
vida e, apesar disso, na maioria casos nenhuma consideracéo é dada ao fornecimento de cuidados adequados baseado em um
modelo de CP e, como consequéncia ficam internados em um periodo longo (Martin-Lesende et al., 2016).

O Ministério da Salde, de acordo com a Portaria n°® 312, estabelece que as internaces de longa permanéncia sdo
aquelas em que o paciente permanece hospitalizado em periodo igual ou superior a 30 dias, esta pesquisa traz como resultado
que 30,8% dos idosos elegiveis a CP tiveram longa permanéncia de hospitalizagéo (Brasil, 2002).

Além de ficarem internados por um longo periodo, estes pacientes tém um maior potencial a morrerem no ambiente
hospitalar, longe do ambiente social e familia (Martin-Lesende et al., 2016). E notério perceber, que no Brasil, ha 0 aumento
significativo de 6bitos em hospitais, porém, vale ressaltar, que em paises que tem acesso aos CP, a maior frequéncia de ébito
destes pacientes é em domicilio (Gémez-Batiste & Connor, 2017).

Pesquisa realizada por Vasconcellos et al. (2020) indica que morrer no domicilio pode significar um final de vida mais
humanizado, além de evitar o risco do paciente ser submetido a procedimentos desnecessarios, e que ndao promoverao
qualidade de vida. No presente estudo, dos 50 pacientes que receberam CP, 68% tiveram como desfecho o 6bito no hospital.

Na andlise entre o grupo de pacientes considerados elegiveis a CP e o grupo de pacientes ndo elegiveis, foram
encontradas associa¢@es significativas comparando os dois grupos com as variaveis: desfecho, tempo de permanéncia, estado
clinico geral e grupo de morbidades. Foi encontrado que, pacientes elegiveis tem um indice maior em o6bito (37,7%),
comparado com aqueles ndo elegiveis (4,7%).

Pesquisa avaliou o conhecimento dos profissionais de salde sobre os CP em um hospital de referéncia em oncologia
no Sul do Brasil, encontrou que os profissionais relacionavam CP a termos que lembram “morte” e “fase terminal da doenga”;
e demonstram desconhecimento acerca de filosofia e principios, bem como indicacfes de CP (Cezar et al., 2019). Assim sendo,
ainda é comum verificar profissionais de saide afirmarem que os CP sdo realizados na fase final de uma doenca, poucos
indicariam estes cuidados na fase inicial (Gopal & Archana, 2016).

Sobre o estado funcional, a pesquisa trouxe que pacientes elegiveis a CP apresentaram autocuidado limitado, 54,1%
dos pacientes, estavam restritos a cama ou na cadeira, enquanto apenas 4,7% dos pacientes ndo elegiveis apresentaram esta
condicdo. Interessante frisar, que as pessoas que apresentam processos incapacitantes sdo prejudicadas em atividades sociais e

autonomia; o que influencia diretamente na qualidade de vida do idoso (Brito et al., 2016; Silva Junior et al., 2017). Por isso,
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torna-se necessario a implementacdo de acdes paliativas para proporcionar o melhor cuidado possivel para os pacientes e
familiares.

Além disso, pode-se questionar, se esses fatores do estado funcional ruim, esta relacionado com a indicacéo tardia dos
CP, infelizmente, ainda se tem a cultura de que pacientes devem ser indicados a CP quando estdo incapacitados, acamados e
em fase terminal. Deve-se frisar que este modelo de cuidado envolve comecar a intervir bem antes dos estagios avancados,
sobrepondo aos tratamentos curativos em casos de mau progndstico. Ressalta-se que seu objetivo é evitar desconforto,
sofrimento e tratamentos desnecessarios, melhorando o0 maximo a qualidade de vida (Gémez-Batiste & Connor, 2017).

Em relagdo as comorbidades que causaram multiplas internagdes nos idosos, é importante destacar que trés das quatro
mais prevalentes, sdo doencas relacionadas com a funcéo cardiaca. A Sociedade Brasileira de Cardiologia, afirma que, entre as
doengas cronicas, as doengas cardiacas apresentam maior taxa de reinternagdo e mortalidade. Pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) sofrem diversos sintomas fisicos e psicossociais, que leva a um declinio gradual da funcdo cardiaca, com
episddios de deterioracdo aguda. A IC acomete mais de 10% dos idosos com 80 anos ou mais, apresenta mau prognostico e
tratamento agressivo (Rohde et al., 2018).

Quanto a frequéncia no tempo de internagdo que os pacientes receberam CP, o gréafico de dispersdo mostrou uma
média de apenas 35,3% de dias que o paciente paliativo recebeu essa assisténcia. Ou seja, aqueles pacientes que receberam CP
por parte da equipe, ndo ficaram nem 50% do seu tempo total no hospital recebendo este cuidado, o que pode significar uma
assisténcia tardia, instituida nos dias finais da internacdo. Essa realidade, segundo Gulini et al. (2018), gera discussdo sobre a
distanésia e a futilidade terapéutica e traz a tona a necessidade crescente da implantacdo de uma equipe especializada em CP
nos hospitais gerais.

No Brasil, conforme estudo realizado pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos, em 2018, constatou se um
namero reduzido de servicos de paliatividade nas instituigdes de salde e distribuidos de forma desigual no territério brasileiro
(Brasil, 2018). Em consonancia com estes dados, uma pesquisa realizada nos hospitais de casos de longa permanéncia nos
Estados Unidos, traz que apesar dos pacientes terem doengas graves e com um progndstico ruim apenas uma minoria dos
hospitais tem um programa de CP (Sumarsono et al., 2021).

No mesmo estudo, o autor conclui que um treinamento da equipe para fornecer CP podem abordar a potencial
escassez de experiéncia nesta area, e que a garantia e a disponibilidade desses servigos podem melhorar a satisfacdo do
paciente e familia, além da qualidade de vida e as experiéncias de final de vida, a0 mesmo tempo diminui os cuidados onerosos
(Sumarsono et al., 2021).

Isto posto, diante da literatura, é notério que implementar CP implica a necessidade do conhecimento tedrico e pratico
através de uma equipe multiprofissional capacitada, para que as intervencdes sejam pontuais e as decisdes ocorram no tempo
certo em prol da qualidade de vida do paciente. Portanto, enfatiza-se a recomendacdo da implementacdo dos CP ainda ao
diagnéstico, concomitante com o tratamento curativo, para realizar as intervencGes necessarias de acordo com a evolugdo da
doenga.

Como limitacdes para o desenvolvimento deste estudo destacam-se a realizacdo da pesquisa apenas no setor de clinica

médica de um hospital da cidade e a caréncia na literatura de pesquisas relacionadas ao tema.

5. Concluséo
Os dados deste estudo apontaram que menos da metade dos pacientes idosos internados em um setor de clinica
médica elegiveis a cuidados paliativos, realmente receberam a indicacéo; e aqueles que receberam, ficaram menos de 50% do

tempo de internacdo em cuidados paliativos, o que pode significar uma indicacdo tardia. Considerando esses achados, é
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imprescindivel que os profissionais tenham conhecimento a respeito dos principios e indicacdo de cuidados paliativos, para
assim, assistirem melhor esta populag&o.

Embora o local do estudo tenha sido um hospital de referéncia da regido, que abrange varias especialidades, 0 mesmo
ndo possui uma unidade especifica destinada a estes pacientes. Dessa forma, para atender as diretrizes do CP no ambito do
Sistema Unico de Salde, seria importante instituir uma unidade de cuidados paliativos no servico com uma equipe
multiprofissional capacitada e que promova acfes voltadas de acordo com as necessidades desses usuarios. Para isso, €
importante a introducdo dos cuidados paliativos nas universidades e capacitacdes com os profissionais de salde para que
possam enfrentar esta situacdo de maneira mais efetiva e coerente.

Sugere-se como trabalhos futuros, a realizacdo de pesquisas abrangendo outros setores hospitalares com maior
demanda de cuidados paliativos e direcionados a equipe multiprofissional, com o objetivo de disseminar o conhecimento sobre
0 tema entre os profissionais de salde, o que ird auxilid-los na identificacdo e indicagdo, em momento adequado, do paciente
idoso ao cuidado paliativo, e assim poderdo planejar e implementar uma assisténcia adequada e consequentemente,

proporcionar uma melhor qualidade de vida a esta populagéo.
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