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INTRODUCAO

A expressiva prevaléncia das doengas cronicas nao
transmissiveis, resultante da transicdo epidemiolégica e
demografica, ¢ a causa principal da incapacidade de uma
parcela importante da populagio mundial'. A expectativa
para 2030 ¢ de que haja mais de um bilhdo de idosos
no mundo, com aumento mais acentuado desse grupo
etdrio nos pafses em desenvolvimento. Por conseguinte,
as doengas cronicas nao transmissiveis representarao mais
de 3/4 de todas as mortes, com destaque para as doengas
cardiovasculares e oncoldgicas, aumentando a demanda
por Cuidados Paliativos™®.

No entanto, essa demanda nio ¢ suficientemente
suprida e intimeras barreiras (politica; de disponibilidade
e acesso a medicamentos opioides; de implementagio de
servigos que oferecam esse tipo cuidado; e a necessidade
de educar a sociedade, técnica e leiga, a respeito dessa
temdtica) precisam ser superadas, corroborando que, de
fato, os Cuidados Paliativos possam ser prestados aos
individuos como um direito humano legitimo, de acordo
com os principios da Cobertura Universal da Sadde®.

CUIDADOS PALIATIVOS — DEFINICAQ E PRESSUPOSTOS

A palavra “paliativo” tem origem latina, “pallium”,
que significa manto, representando o alivio do sofrimento
enquanto a condigio subjacente/doenga nio pode ser
curada. Trata-se de um tratamento ativo que envolve
o individuo e tudo o que é inerente a ele em cuidados
perceptiveis; ou seja, tratando-o em sua integralidade e
propiciando o empoderamento sobre a sua prépria vida
e finitude’. Cada paciente ¢ composto por um contexto
socioecondmico, espiritual e psicolégico singular. Esses
elementos ndo sio dissocidveis, motivo pelo qual nio
devem ser considerados dessa forma.

Cuidado Paliativo ¢ definido pela World Health
Organization* como uma abordagem que objetiva a melhora
da qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares
diante de uma doenga que ameaca a continuidade da vida,
por meio da prevengio e alivio do sofrimento, identificagio
precoce, avaliagio e tratamento da dor e de outros sintomas
de ordem fisica, psicossocial e espiritual. Essa definicio pode
ser estendida, abrangendo individuos com condigoes que
exijam Cuidados Paliativos no futuro e aqueles com idade
mais avangada que estejam chegando ao fim do curso da vida.

Tem como Ppressupostos: aliviar sintomas; apoiar os
pacientes a viverem o mais ativamente possivel; integrar
aspectos fisicos, psicoldgicos, espirituais e sociais; afirmar
avida e a morte como processos naturais; e apoiar amigos
e familiares a lidarem com o paciente e com o luto diante
da finitude da vida®. Esse tipo de cuidado deve ser iniciado
no surgimento de quaisquer manifestagoes de uma
condi¢ao/doen¢a ameagadora da vida, em conjunto com
as terapéuticas capazes de modificar seu curso. A paliagao
ganha maior importincia & medida que as terapéuticas
curativas perdem sua efetividade®.

Os Cuidados Paliativos precoces nio apenas melhoram
a qualidade de vida dos pacientes e promovem um
cuidado digno, mas também reduzem as hospitalizacoes
desnecessdrias e o uso de servicos de satide, contribuindo
para a utilizacdo eficiente de recursos’. Em relagio as
doencas oncoldgicas, a concepgio de tratamento abrangente
deve contemplar os Cuidados Paliativos’. Um crescente
corpo de evidéncias sugere que o envolvimento precoce
de Cuidados Paliativos especializados, concomitantemente
com os cuidados oncoldgicos curativos, esteja associado,
entre outros fatores, a uma melhor tolerincia dos pacientes
a0s tratamentos mais agressivos, menor carga de sintomas

e maior qualidade de vida®'°.
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CENARIO ATUAL — DEMANDA E ACESSO A0S CUIDADOS
PALIATIVOS

A cada ano, mais 40 milhdes de pessoas (incluindo
familiares/cuidadores) demandam por Cuidados Paliativos
no mundo. Entretanto, apenas 14% dessas o recebem de
fato®.

Conforme dados publicados no Global Atlas of
Palliative Care at the End of Life®, alguns paises da
América do Norte, Europa e Austrdlia possuem um bom
nivel de desenvolvimento de Cuidados Paliativos. Em
contraponto, hd localidades onde, sequer, hd alguma
atividade de paliacio registrada (por exemplo: Afeganistao,
Libia, Guiana Francesa e Yemen). O Brasil, por sua vez,
foi classificado no nivel 3A; ou seja, possui apenas alguns
servigos desse tipo dispostos em ilhas isoladas no territério
nacional, correspondendo a apenas 172 equipes registradas
e menos de 1% do nimero total de hospitais do pais.

O The 2015 Quality of Death Index"' classificou o Brasil
em 42° lugar em um ranking envolvendo um total de 80
diferentes paises, refletindo a necessidade de construgao de
novos servicos, aprimoramento e difusio do conhecimento
em Cuidados Paliativos entre os profissionais de satide e
a sociedade. Além disso, verificou-se que somente 0,3%
das pessoas que morrem anualmente no Brasil tem a
possibilidade de receber esse tipo de cuidado.

Em razdo do impacto das doencas oncoldgicas
na popula¢io, quase todas as familias sio afetadas de
maneira direta ou indireta. Ademais, nos paises em
desenvolvimento, as limitagdes no acesso a satide, baixa
cobertura de programas de rastreamento e atrasos na
realizagio de procedimentos diagndsticos contribuem para
o diagnéstico tardio, e o cAncer costuma ser reconhecido j4
em estdgio avancado, cujo prognéstico tende a ser ruim'2.

Dados do Instituto Nacional de Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA) evidenciam a amplitude dos
casos de cAncer em fase avangada no Brasil. Dos pacientes
matriculados na Unidade de Cuidados Paliativos, 78% jd
ingressam no INCA sem critérios de elegibilidade para um
tratamento com proposta curativa. Além disso, a taxa de
6bito é elevada mesmo em outras unidades de tratamento
da institui¢do, apontando que uma parcela expressiva de
pacientes j4 inicia o tratamento sem condi¢des de cura do
cancer e nem chega a ser encaminhada para a Unidade de
Cuidados Paliativos exclusivos'.

No cendrio hospitalar, é comum que pacientes
com cAncer avancado e sem perspectiva de tratamento
modificador da doenca recebam assisténcia inadequada e
ineficaz, sem previsao de cuidados paliativos e alivio da dor.
Mesmo em uma realidade de recursos escassos, percebe-se
a utilizagio desnecessdria de métodos invasivos e de alta
tecnologia, focados na tentativa de cura, que se mostram
incapazes de tratar os sintomas mais prevalentes da doenca,
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prolongando o sofrimento e a dor'%. Uma cultura paliativa
poderia lentamente contribuir para reversao dessa realidade.

CONCLUSAO

Cuidado Paliativo é uma necessidade de satide
publica que, em virtude de uma oferta ainda incipiente,
é acessado por uma pequena parcela dos individuos que
dele necessitam. H4 um vasto caminho a ser percorrido
rumo 2 oferta universal e 3 melhoria desse tipo de cuidado.

Precisamos falar sobre esse tema e colocd-lo em evidéncia
por meio de um sistema de educagao/conscientizagao
para toda a sociedade, gerando novas organizacdes de
consciéncia que corroborem o desenvolvimento do
Cuidado Paliativo, bem como o acesso a ele.
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