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RESUMO

Com o crescente envelhecimento populacional brasileiro, observa-se a necessidade de melhorar a passagem dos
individuos entre a vida e a morte, além da naturalizacdo do processo de morte, ou seja, uma melhor aplicacdo e
conhecimento sobre os Cuidados Paliativos. Sendo assim, este estudo teve como objetivo compreender a diferenca da
abordagem do tratamento de cuidados paliativos na rede publica com a rede privada e quantificar qual delas é a mais
utilizada, assim como a visao dos familiares sobre os cuidados prestados ao paciente e sua satisfacdo com os mesmos.
Para isso, foi utilizado um questionario em plataforma online, Google Forms, com familiares de pacientes que ja fizeram
uso de Cuidados Paliativos. Foram 11 entrevistas consideradas validas sendo 6 usuéarios do SUS e 5 de convénio
particular, no qual a média da idade dos participantes foi de 38 anos e a maioria era composta por mulheres. Em todos
os quesitos de disponibilidade do cuidado, a rede conveniada apresentou maiores indices de satisfacdes comparado a
rede publica, sendo: disponibilidade de cama 80% particular em detrimento de 50% SUS; disponibilidade do médico
para o doente 100% rede particular para 66,6% publica; disponibilidade médica para a familia 100% do convénio para
50% da rede publica.

PALAVRAS-CHAVE: Satisfacdo; Rede privada; Rede publica.
1 INTRODUCAO

Os cuidados paliativos tiveram origem no Reino Unido em 1960 pela médica, assistente social
e enfermeira Cicely Saunders, sendo essa ideia transportada para a América do Norte em 1970 pela
psiquiatra Elisabeth Kiibler-Ross. (GUADANHIM, 2017). Apenas em 1990, a OMS definiu os cuidados
paliativos e em 2002 houve alteragdo nesta definicao, sofrendo pequenas mudancas ao longo dos
anos. Assim, define-se cuidados paliativos como:

uma abordagem para melhoria da qualidade de vida de pacientes e
familiares que enfrentam uma doenca ameagadora da vida, através
da prevencdo e do alivio do sofrimento, mediante a identificacdo
precoce e implacavel avaliagdo e tratamento da dor e outros
problemas, fisicos, psicossociais e espirituais. (OMS, 2007).

Byock (2009) pontua que alguns dos principios necessarios para aplicacdo dos cuidados
paliativos sdo: naturalizar o processo da morte e nao ser responsavel por abreviar a vida; atencao
deve ser estendida a familia, assim como, ao paciente em cuidados paliativos; decisGes acerca do
tratamento devem ser feitas juntamente com os familiares, de acordo com os valeres éticos e
culturais destes; cuidado paliativo deve ser feito por uma equipe multidisciplinar, em um processo
de cuidados coordenados e assisténcia continuada; aspectos espirituais também devem ser
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valorizados na promocao do cuidado e, por fim, assisténcia deve ser mantida aos familiares me
apos o falecimento do paciente em cuidados paliativos.

O processo de envelhecimento é natural e iminente ao ser humano. Dados do IBGE apontam
uma grande mudanca na constituicdo etdria do Brasil, passando de uma populacdo
predominantemente jovem para uma populacao envelhecida. De acordo com a pesquisa do IBGE
publicada em 2018, estima-se que em 2043 um quarto da populagdo brasileira sera constituida por
idosos maiores de 60 anos, e neste mesmo estudo, foi projetado que em 2060 haja um indice de
envelhecimento de 173,475 na populagdo brasileira. Segundo Rego e Palacios (2006), mesmo com
essa realidade de envelhecimento populacional, a maioria das unidades hospitalares ndo estao aptas
a atender paciente em necessidade de cuidados paliativos.

A primeira instituicao dedicada a cuidados paliativos no Brasil foi o “Penha Asylum” no Rio
de Janeiro em 1944, pertencente ao setor publico. Somente em 1968 foi criado pelo setor privado a
primeira unidade dedicada ao acolhimento desses pacientes na chamada “Clinica Tobias” em Sao
Paulo (GUADANHIM, 2017). Apesar do senso comum de que planos de saude sdo mais resolutivos
e inovadores, este preceito ndo é a realidade quando se trata de cuidados paliativos. Pacientes que
carecem deste cuidado precisam de uma rede complexa de referéncia e contrarreferéncia, bem
como um tratamento multidisciplinar estruturado e longevidade de cuidado organizado,
qualificagdo esta que é intrinseca ao proposito do SUS (MENDES, 2015).

O estudo de Othero et al. em 2015, no qual foram avaliados cerca de 68 servicos de cuidados
paliativos vigentes no Brasil, identificou que a maioria deles eram localizados no estado de Sao Paulo
(50%), atendendo pacientes oncologicos e ndo oncoldgicos majoritariamente no modelo
ambulatorial (53%). Este mesmo estudo destaca o servico de cuidados paliativos do setor publico
como o maior financiador deste tipo de tratamento.

A caréncia de regulamentagdo quanto ao tratamento de pacientes em cuidados paliativos é
um grande obstaculo para o éxito de um cuidado de qualidade tanto no setor publico quanto no
privado. O fato de a medicina paliativa ndo ser reconhecida como especialidade médica ou
reconhecida em outras praticas de saude compactuam com a menor eficiéncia dos Cuidados
Paliativos no Brasil, uma vez que ha pouca inclusdo de conhecimento formal desta pratica na
formacao desses profissionais (ANCP, 2012).

Dessa forma, a falta de qualificacdo para um manejo de qualidade aos pacientes em cuidados
paliativos resulta em uma pior qualidade de vida e sofrimento ao paciente e sua familia que
necessitam destes cuidados. Assim, a pesquisa e educagao dos profissionais de salde acerca desse
tema é de grande importancia para a obtencdo de uma abordagem especializada de maior
eficiéncia. Portanto é imprescindivel reconhecer o atual cenario dos cuidados paliativos brasileiros
dos setores publicos e privados, identificar possiveis negligéncias e propor estratégias para a
melhoria no processo de formacao dos profissionais de salde acerca do tema, a fim de garantir os
direitos de acesso a saude e qualidade de vida a todos os brasileiros.

Sendo assim, o objetivo desse trabalho é compreender a abordagem dos cuidados paliativos
brasileiros e a visdo dos familiares sobre o atendimento prestado ao paciente nesta modalidade de
atendimento.

2 MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo com abordagem quantitativa. Foram
selecionados familiares de pessoas que ja fizeram o uso de tratamento de cuidados paliativos tanto
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em rede publica quanto em rede privada, foram incluidos nos dados os formularios que havie
alguma experiéncia familiar com cuidados paliativos e aqueles com idade superior a 18 anos.
coleta de dados foi realizada remotamente por meio de um formulario utilizando a plataforma
Google Forms, o qual constituiu de 3 se¢des no total, sendo a primeira contendo o TCLE, a segunda,
identificagdo inicial do entrevistado e a terceira pagina com o questionario em si. Para a coleta de
dados foi necessario um periodo de 90 dias.

No formulario eletrénico foram incluidos os seguintes itens para a avaliacao:

e |dentificacdo do entrevistado — foram coletados dados sobre a idade do avaliado; género; e,
aderéncia a plano de saude privada, além da utilizacdo prévia de cuidados paliativos por
algum familiar.

e Escala de Avaliacao da Satisfacdo dos Familiares dos Doentes em Cuidados Paliativos — Escala
FAMCARE - foi avaliado um total de 20 itens, nos quais incluiram: 5 perguntas sobre
informagdes dadas, 4 sobre disponibilidade dos cuidados, 7 sobre cuidados fisicos e 4 sobre
cuidados psicossociais. Esses 20 questionamentos foram respondidos por uma escala likert
de 5 parametros: 1 — Muito satisfeito; 2 — Satisfeito; 3 — Indeciso; 4 — Insatisfeito; 5 — Muito
insatisfeito.

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva com o auxilio do software de analise
estatistica JASP®,

A pesquisa seguiu todos os preceitos éticos preconizados pela resolucao 466 de 2012 e foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Cesumar
(UniCesumar).

3 RESULTADOS E DESENVOLVIMENTO

Foram coletadas 32 respostas no total, sendo apenas 11 respostas que se encaixavam no
requisito de ter algum familiar em cuidados paliativos, dentro dessas 6 utilizam o SUS para os
cuidados paliativos e os outros 5 tinham convénio de saude. Aqueles que com alguma experiéncia
em cuidados paliativos tinham média de idade de, aproximadamente, 38 anos e a maioria (6
participantes) era composta por mulheres.

Em relacdo a disponibilidade de cuidado oferecido o sistema particular de saude recebeu
melhores avaliagdes do que o sistema publico de saude. Principalmente quanto a disponibilidade
de cama no hospital, no qual o sistema particular 80% dos participantes estavam muito satisfeitos,
em detrimento do SUS, no qual apenas 33,3% estavam satisfeitos e 16,6%, muito satisfeitos. Tal fato
pode ser observado em diversos niveis de atengdo a saude por mal gerenciamento do financiamento
recebido pelo governo, quanto a poucas medidas publicas de melhoria da satde. (Avila, 2018)

Na questdo de disponibilidade de médicos tanto para a familia, quanto para o doente, no
convénio todos os participantes afirmaram estar muito satisfeito ou satisfeito. Enquanto isso, nos
entrevistados do SUS metade (49,93%) ficou satisfeito ou muito satisfeito com a disponibilidade do
médico para a familia e 66,6% ficou satisfeito ou muito satisfeito com a disponibilidade para o
doente. Esses dados podem ser interpretados que muitas vezes os médicos do Sistema Unico De
Saude apresentam-se sobrecarregados nos setores quaternario de saude e ndo conseguem
disponibilizar uma aten¢do mais cuidadosa para a familia do paciente. (Souza, 2022). Em relagdo a
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isso, o Ministério da Saude (2020) traz que para proporcionar uma atencao especial ao paciente'
cuidado paliativo seria necessario trazer a familia como o principal agente de salude do paciente e &
equipe médica e multidisciplinar como o suporte.

Tabela 1: Resultados da aplicaggo do FAMCARE em relacdo a disponibilidade de cuidado oferecida ao
paciente e familiar durante o tratamento dos Cuidados Paliativos oferecido pelo SUS.

Disponibilidade de Cuidado Sus
Muito Satisfeito Indeciso | Insatisfeito Muito Total

Satisfeito Insatisfeito

N % N % N % N % N % N
Satisfacao da disponibilidade de | 1 16,6 2 3333 2 | 3333 1 16,6 - - 6
cama no hospital
Satisfacao da disponibilidade dos | 2 | 3333 | 1 16,6 2 | 3333 1 16,6 - - 6
médicos para a familia
Satisfacao da disponibilidade dos | 2 | 3333 | 1 16,6 2 | 3333 1 16,6 - - 6
enfermeiros para a familia
Satisfacao da disponibilidade do | 1 16,6 3 50 2 | 3333 - - - - 6
médico para o paciente

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 2: Resultados da aplicaggo do FAMCARE em relacdo a disponibilidade de cuidado oferecida ao
paciente e familiar durante o tratamento dos Cuidados Paliativos oferecido sistema Particular.

Disponibilidade de Cuidado PARTICULAR
Muito Satisfeito Indeciso Insatisfeito Muito Total
Satisfeito Insatisfeito
N % N % N % N % N %
Satisfacao da disponibilidade 4 50 - - - - - - 1 20 5
de cama no hospital
Satisfacao da disponibilidade 1 20 4 80 - - - - - - 5
dos médicos para a familia
Satisfacao da disponibilidade 1 20 3 60 - - 1 20 - - 5
dos enfermeiros para a familia
Satisfacao da disponibilidade 2 40 3 60 - - - - - - 5
do médico para o paciente

Fonte: Dados da pesquisa

3 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que apesar de ser mais antiga a insercao e aplicagdo dos cuidados paliativos no
sistema publico de salde, a questao estrutural e financeira do sistema particular facilita que tanto a
familia quanto o paciente se sintam em maior cuidado do que pelo SUS. Sendo assim, faz-se
necessario a melhoria de estrutura fisica dos hospitais publicos para adequar os cuidados a esses
pacientes, como contratar mais profissionais da salude para disponibilizar um tempo adequado para
a familia e paciente em Cuidados Paliativos, aumentar o espaco disponivel dedicado ao servico de
Cuidados Paliativos, nUmero suficiente de leitos e um espago para a familia ter mais privacidade.
Além disso, seria adequado oferecer treinamentos em cuidados paliativos para uma conduta
adequada por parte dos profissionais.
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