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Em poucos anos, pela primeira vez na histéria da humanidade, o nimero de pessoas com mais de 65 anos serd
maior do que o niimero de criangas menores de 5 anos. A expectativa para 2030 ¢ de mais de 1 bilhao de idosos, com
aumento mais acentuado nos paises em desenvolvimento.

Principalmente nos paises desenvolvidos, houve uma reducio significativa de pessoas que morreram por doengas
transmissiveis ou infecciosas e, de acordo com a Organizagio Mundial da Sadde (OMS), em 2030, as doengas nio
transmissiveis representardo mais de trés quartos de todas as mortes no mundo.

Com a longevidade, passam a prevalecer doengas associadas ao envelhecimento, com manejo mais dificil e
demandante e maior custo para o Sistema de Satide. Um cendrio novo, complexo e visto com preocupagio pelos
paliativistas.

De acordo com a OMS, o cuidado paliativo é uma abordagem que busca qualidade de vida dos pacientes e de seus
familiares diante de doengas ameagadoras da vida por intermédio da prevencio e do alivio do sofrimento por meio
da identificagio precoce e da avaliagao impecdvel, do tratamento da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais
e espirituais.

Mesmo com todo o progresso atingido pelo movimento Hospice, iniciado na década de 1960 por Dame Cicely
Saunders na Inglaterra, muitas lacunas ainda permanecem, em sua maioria nos paises em desenvolvimento, em que
os desafios demogréficos do envelhecimento serdo mais pronunciados. Anualmente, mais de 100 milhoes de pessoas,
entre familiares, cuidadores e pacientes, necessitario de cuidados paliativos, entretanto menos de 8% terdo acesso a
esses servicos, segundo Palliaitive Care Alliance World.

Em algumas partes do mundo, nio existem servigos de cuidados paliativos ou esses ainda sao incipientes. Cerca de
5 bilhoes de pessoas vivem em paises com pouco ou nenhum acesso a medicagoes para o controle da dor de moderada
a grave. Mesmo em paises desenvolvidos hd, geralmente, uma prética focada exclusivamente na manutengio da vida
sem considerar medidas que permitam uma morte sem dor, desconforto e stress.

Considerando essa realidade, a 7he Economist publicou pela primeira vez, em 2010, o Indice de Qualidade de Morte
(do inglés, The Quality of Death Index). Tal publicagio ¢é baseada em uma pesquisa realizada pela Economist Intelligence
Unirt que classifica 40 paises em termos de qualidade e disponibilidade de cuidados de fim de vida. O autor faz uma
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revisio da literatura sobre o tema, e entrevista mais de 20 especialistas de todo o mundo, incluindo paliativistas,
profissionais de satide de outras 4reas, economistas de satde e sociélogos.

Dos 40 paises avaliados, 30 sdio membros da Organizacio para a Cooperacio e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) e dez selecionados conforme disponibilizagio de dados. A equipe de pesquisa da Economist Intelligence Unit
concebeu o indice, captou os dados e construiu o modelo a partir de uma ampla gama de indicadores. O indice pontuou
os paises em quatro categorias, tais como: ambiente para cuidados bdsicos de fim de vida, disponibilidade de servigos
de cuidados de fim de vida, custo e investimento nos cuidados de fim de vida e qualidade dos cuidados de fim de vida.

Vinte e quatro indicadores foram avaliados e se enquadram em trés grandes grupos: 1) indicadores quantitativos:
11 dos 24 indicadores do indice siao baseados nesse indicador, como a expectativa de vida e percentual de despesas
em satde considerando o Produto Interno Bruto (PIB); 2) indicadores qualitativos: dez dos indicadores sao avaliagoes
qualitativas dos cuidados de final de vida, por exemplo o “conhecimento da sociedade sobre esses cuidados “, que
¢ avaliado em uma escala de 1 a 5, em que a posigdo 1 indica pouco ou nenhum conhecimento ¢ a 5, por sua vez,
demostra alto nivel de conhecimento; e 3) indicadores de status: trés dos indicadores descrevem a existéncia ou a
nao existéncia de determinada acdo ou politica nos paises, por exemplo, a “existéncia de uma politica governamental
nacional em cuidados paliativos”, para o qual as respostas disponiveis sao sim, ndo ou em progresso.

A pontuagio geral teve a seguinte divisio percentual: qualidade dos cuidados de fim de vida 40%, disponibilidade
25%, ambiente para cuidados bésicos de fim de vida 20% e custo 15%.

Em funcio do percentual de investimentos em sadde, infraestrutura avancada e reconhecimento j4 existente da
necessidade do desenvolvimento de estratégias para os cuidados de fim de vida, paises como Reino Unido, Australia
e Nova Zelandia encontram-se no topo do ranking.

Os paises em desenvolvimento tém pior pontuagio em ambientes para cuidados bédsicos de fim de vida e
disponibilidade de servigos. Isso se justifica pelo pouco investimento e reconhecimento governamental nessa 4rea.
Outra possibilidade é a questao cultural, que pode influenciar diretamente o maior investimento na medicina curativa
quando comparada 2 paliativa.

A publicacio deixa claro o quanto questdes culturais influenciam no nivel de desenvolvimento do cuidado paliativo.
Por exemplo, em alguns paises, hd pouco entendimento sobre o tema até pelo fato de nao haver discussoes sobre a
morte ou como ela se d4. Torna-se importante ainda ressaltar que os pacientes s6 deixardo de sofrer desnecessariamente
a partir do momento em que a sociedade ¢ os profissionais de satide entendam que o cuidado paliativo busca oferecer
aos pacientes a possibilidade de viver da melhor forma pelo maior tempo possivel, mesmo que com uma doenga grave.

Quando se trata de investimentos nessa drea, é frequente que a principal fonte nio seja governamental, mas sim
proveniente de instituigoes religiosas, filantrépicas ou auxilios internacionais para pacientes que necessitam pagar pelos
servicos. No Reino Unido, por exemplo, uma rede bem estabelecida de Aospices sem fins lucrativos desempenha um
papel importante na redugdo da despesa do Servico Nacional de Sadde. J4 na Australia, impostos recolhidos em nivel
federal sio destinados a estados e a municipios para esse fim, o que ajuda esse pais a estar também bem localizado no
ranking de investimentos em cuidados paliativos.

Poucos paises em todo o mundo tém politicas de satide e de educagio em satide que contemplem os cuidados
paliativos. Dos 40 paises avaliados na publicagio, apenas sete (Australia, México, Nova Zelandia, Polonia, Suica,
Turquia e Reino Unido) possuem uma politica nacional ji implantada e quatro (Austria, Canadd, Irlanda e Itilia)
estdo desenvolvendo tal politica.

Em 2015, a 7he Economist publicou uma nova versao do Indice de Qualidade de Morte. Nessa publica¢ao, foram
incluidos 80 paises e incide sobre a qualidade e a disponibilidade dos cuidados paliativos e nio sé dos cuidados de
fim de vida, conforme a versao anterior. Foram avaliados 20 indicadores qualitativos e quantitativos divididos nas
seguintes categorias: ambiente de satide e cuidados paliativos (com peso de 20% e 4 indicadores), recursos humanos
(com peso de 20% e 5 indicadores), acesso aos cuidados paliativos (com peso de 20% e 3 indicadores), qualidade
dos servicos (com peso de 30% e 6 indicadores) e engajamento da sociedade (com peso de 10% e 2 indicadores). E
importante registrar que, em funcio dessas mudancas, ndo é possivel tragar uma comparacio entre os dois rankings.

Assim como em 2010, o Reino Unido lidera o ranking seguido por Austrilia e Nova Zelandia. De uma forma
geral, no topo da lista, encontram-se os paises mais ricos ¢ com maior apoio do governo.

Enquanto alguns paises com sistemas de satide menos desenvolvidos como Chile, Mongélia, Costa Rica e Lituania
surpreendem ao estar no top 30 do ranking, a India e a China, apesar do répido crescimento econémico recente,
apresentaram um baixo desempenho global. A publica¢io destaca ainda a lideranca do Chile na América Latina, estando
atrds apenas dos Estados Unidos e do Canadd nas Américas. Tal posicio se deve ao esforco chileno em incorporar os
cuidados paliativos aos servicos de saide e desenvolver politicas para acesso a opioides, desde que o pais langou seu
Programa de Cuidados Paliativos em 1996.
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Dada a grande demanda j4 existente por cuidados paliativos, um indicador de sucesso relevante é a extensao de
servigos disponiveis. Para obter esse indicador, foram analisados o investimento global em sadde, a presenca e a forca
de politicas governamentais para cuidados paliativos, a existéncia de politicas baseadas em dados de pesquisas cientificas
e a capacidade de ofertar servigos de cuidados paliativos.

A existéncia de politicas nacionais desse tipo de cuidado tem uma importincia vital para o seu desenvolvimento.
Nesse sentido, alguns paises realizaram mudangas politicas que refletiram em um melhor posicionamento no ranking.
Esse ponto ¢ de tanta relevincia que, de uma forma geral, os paises com melhores posicoes globais sao aqueles que
possuem politicas governamentais sobre cuidados paliativos.

Na categoria recursos humanos, os paises foram avaliados pela disponibilidade de especialistas em cuidados paliativos,
pela existéncia de certificagao profissional para paliativistas e pelo nimero de médicos e de enfermeiros especializados
para cada mil casos de ébitos relacionados ao cuidado paliativo. Nessa avaliagio, Australia, Reino Unido e Alemanha
encontram-se nas primeiras colocagoes, ¢ mesmo os paises que apresentaram um bom desempenho percebem necessidade
de melhorias nessa drea. Na América Latina, o Uruguai é o melhor colocado em 25¢ lugar. Um dos maiores desafios
dos paises latino-americanos ¢ a necessidade de melhoria da educacio e a certificagao da disciplina.

Nesse sentido, alguns autores defendem que a prioridade deve ser a insercio da disciplina de cuidado paliativo
na formacao profissional bdsica de todos os profissionais de satide. Essa ideia deve ser corroborada com o fato de
que se hd uma formagao bdsica nessa disciplina, todos os profissionais entenderiam, de forma mais adequada, sobre
o controle da dor, a comunicagdo junto a pacientes e familiares e a necessidade de suporte psicossocial ¢ espiritual
associados ao tratamento.

Sobre o perfil de investimento em cuidados paliativos, a publicacdo se assemelha & de 2010, uma vez que refor¢a
a diferenca entre os paises, com poucos deles tendo investimentos diretamente do governo e com uma prevaléncia
significativa de suporte nao governamental. Os pafses foram avaliados quanto 2 existéncia de investimento publico,
ao encargo financeiro gerado para os pacientes e a disponibilidade de cobertura por meio de regimes de pensées
nacionais. Os autores reforcam que todo o papel e a importancia que instituigoes ndo governamentais exercem, tanto
na construgio quanto na manutencio de servicos, sio vélidos. Porém, para lidar com a demanda futura, os paises
precisam incorporar o modelo de satde publica de cuidados paliativos e estender os cuidados paliativos em uma ampla
gama de servicos de satide.

Para obter a qualidade dos servigos, é crucial que se garanta acesso a medicagdes opioides, assim como apoio
psicossocial, envolvimento de pacientes e familiares, individualizagiao do cuidado e suporte ao luto.

Na avalia¢io da qualidade do cuidado, foram considerados os seguintes fatores: presenca de padroes de
monitoramento dos servigos, disponibilidade de opioides e apoio psicossocial para pacientes e familiares, presenca de
politicas de nao ressuscitagdo, apoio a tomada de decisées compartilhadas ¢ uso de pesquisas de satisfagio dos usudrios.
Paises como Reino Unido, Suécia e Austrdlia dividem o topo da lista nesse quesito. Destaca-se a dificuldade para acesso
a opioides, uma vez que, mesmo em paises em que nio hd restrigio legal, existem obstdculos como a necessidade de
aprovagio das medicagoes pelos ministérios da satide, dos trAmites entre importadores e das agéncias reguladoras, além
do treinamento profissional inadequado.

Um ponto de destaque no indice de 2015 é a avaliagio do envolvimento social no cuidado paliativo. O envolvimento
de familiares, voluntdrios e a prépria comunidade reduz os custos relacionados as internagdes e as admissoes em
servigos de emergéncia. Em uma sociedade em que hd a valorizagio da felicidade, e que temas relacionados a doenca
e & morte nao sio bem-vindos, deve haver um empenho extra dos profissionais envolvidos em cuidados paliativos para
promover discussoes e fazer com que informacoes de qualidade estejam acessiveis. Nessa categoria, o Brasil ganhou
destaque estando em terceiro lugar no ranking.

De uma forma geral, ambas as publicagoes apresentam dados bem objetivos que permitem, além de uma visao global
do cuidado paliativo no mundo, fomentar discussoes para o desenvolvimento do cuidado paliativo, da necessidade
de politicas de satide, da formacio profissional e da oferta de servicos e disponibilidade de medicamentos. O que as
torna leitura fundamental para os interessados na drea, profissionais e gestores da satde.

Por considerarem indicadores diferentes, nio é possivel a comparagao entre as publicagoes, o que fica claro nos
textos. Essa modificacio da andlise entre eles é um ganho, uma vez que se deixa de tratar exclusivamente de cuidados de
fim de vida e passamos a ter uma discussio baseada nos cuidados paliativos de forma mais ampla. As duas publicagées
citam exemplos realizados por diferentes paises do mundo e provam que, mesmo em locais menos desenvolvidos e
com menos investimentos, ¢ possivel prover melhoras nesse campo.

A realidade brasileira deixa clara a necessidade de nosso aprimoramento e da construgio de novos servigos, assim
como a importincia da difusio do conhecimento em cuidados paliativos entre os profissionais de satde e da sociedade.
E fundamental a insercdo desse tema nos curriculos das faculdades de medicina e enfermagem, assim como nas demais
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dreas atuantes na satide. No ranking de 2010, o Brasil ficou na 38° posicao de 40 paises e, em 2015, em 42° posi¢ao
entre os 80 avaliados. Nao podemos esquecer que a populagio estd envelhecendo e a demanda por cuidados paliativos
encontra-se em crescimento. Medidas dgeis e assertivas devem ser tomadas a fim de garantirmos o cuidado necessdrio
a nossa populagio.
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