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ERPIDEMION

O AVANCO DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT) E A
IMPRESCINDIBILIDADE DOS CUIDADOS PALIATIVOS

LAURA MIRANDA DA SILVA CABRAL
RESUMO

O presente resumo aborda a importancia dos cuidados paliativos diante das questdes historicas
das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil, contextualizando sua emergéncia
em meio a pobreza estrutural e estruturante. Este estudo visa refletir a respeito do impacto dos
cuidados paliativos, quando necessario no processo de progressdao de doenca, analisando nao
apenas sua necessidade no alivio da dor, mas também seu papel na promocao da dignidade
humana e autonomia do paciente em fim de vida ou ndo. Assim, os cuidados paliativos ndao
estdo vinculados a um tempo especifico ou a um prognéstico determinado, mas sim a
necessidade do paciente. Em outras palavras, eles sdo oferecidos quando uma pessoa enfrenta
uma condicdo de satide que ameaga sua qualidade de vida, independentemente de quanto
tempo lhe resta para viver, bem como podem ser fornecidos em uma variedade de
configuracdes, incluindo o domicilio do paciente, hospitais, clinicas ambulatoriais e
instituicdes de longa permanéncia. A metodologia foi construida a partir da pesquisa
bibliografica exploratoria para analisar estudos ja disponiveis publicamente. A partir disso,
percebe-se que os cuidados paliativos surgem como resposta crucial para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, reconhecendo a necessidade de tratd-los de forma integral. A
regulamentac¢do tardia dos cuidados paliativos no Brasil reflete a urgéncia em desenvolver
servigos especializados e expandir o conhecimento nessa area, garantindo acesso equitativo a
todos os usuarios dos servicos de saude. A implementacdo desses cuidados deve ser
multidisciplinar e interdisciplinar, capacitando os profissionais de satide e envolvendo os
pacientes na tomada de decisdes sobre os cuidados recebidos.
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1 INTRODUCAO

A compreensdo das questdes historicas das doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) no Brasil, em meio a emergéncia da desigualdade social e a influéncia nos habitos da
populagdo, ¢ essencial para entender a atual necessidade dos cuidados paliativos.

Desde a era colonial, as politicas de saude foram moldadas por contextos
socioecondmicos e culturais, incluindo o controle das epidemias e a repressdao as culturas
originarias. A consolidagio do Sistema Unico de Satide (SUS) na década de 1980 marcou um
avanco significativo, reconhecendo a saide como um direito fundamental. No entanto, o foco
predominante na medicina curativa deixou lacunas no cuidado de pacientes com DCNT, cuja
prevaléncia aumentou consideravelmente devido aos crescentes habitos inerentes aos
determinantes sociais (Oliveira, 2019). Diante desse cenario, os cuidados paliativos emergem
como uma resposta crucial para melhorar a qualidade de vida de pacientes que, em detrimento
de uma série de violagdes de direito e dificil acesso aos servigos de saude, sdo acometidos por
doengas que ameagam a continuidade da vida.

Os cuidados paliativos s3o uma abordagem de cuidado recomendada pela Organizagao
Mundial de Saude (OMS) em 2002. Essa definicdo estabeleceu que, diante de doencas
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ameacgadoras da vida, sejam agudas ou cronicas, ha a necessidade de um cuidado amplo,
complexo e de uma compreensao da totalidade da vida dos pacientes e seus familiares. Em
consonancia com a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) em 2020, pacientes
que nao possuem perspectiva de tratamento curativo; que estdo em intenso sofrimento e
possuem doengas cronicas multiplas; em dependéncia funcional importante; e progressao
rapida da doenca, também sdo elegiveis para tratamentos paliativos.

Os cuidados paliativos, por sua vez, buscam melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares durante o curso da doenga. E uma abordagem que reconhece,
sobretudo, a importancia de tratar a pessoa como um todo, considerando as particularidades e
especificidades dos sujeitos (Andrade, 2021). Desse modo, trata-se de uma abordagem de
cuidado multiprofissional que considera aspectos fisicos, emocionais, sociais e espirituais. A
recente regulamentacdo dos cuidados paliativos no Brasil reflete um reconhecimento tardio,
mas necessario, da importancia desses servicos na promoc¢ao do bem-estar dos pacientes ¢ de
suas familias.

Posto isso, este resumo refletird sobre as questdes sociais e econdmicas inerentes ao
processo de saude-doenca, com o objetivo de abordar o avango das doencgas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) no Brasil e a necessidade dos cuidados paliativos.

2 MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento deste resumo, optou-se por uma metodologia de pesquisa
bibliografica exploratoria. Segundo Gil (2007), tal metodologia consiste na analise de
materiais ja disponibilizados publicamente, incluindo obras literarias, artigos académicos,
teses, entre outros documentos. A escolha desta abordagem justifica-se pela sua capacidade de
proporcionar uma visado mais abrangente do assunto em questdo, facilitando a elaboragdo
teodrica e conceitual do tema em estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A principio, faz-se necessario compreender o processo inerente entre a formagao socio-
historica do Brasil e o aparecimento de doengas cronicas, tendo em vista que as doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) afetam, majoritariamente, a classe subalternizada. O
contexto colonial que foi vivenciado no Brasil, influenciou também, a forma como se
preveniam e tratavam as doengas. Como mencionado por Ribeiro (1969), desde o primeiro
contato com 0s portugueses, 0S povos originarios que aqui viviam, morreram contaminados de
diversas doencgas transmissiveis. Assim, pouco se fala das doengas nao transmissiveis que
emergiram a partir dessa formagao histdrica, uma vez que a populagdo indigena e os povos de
Africa, foram forcados a mudarem sua cultura, seus habitos religiosos, alimenticios e
trabalhistas.

A partir disso, desde a era colonial, a sauide foi uma questdo de vigilancia,
principalmente com a chegada da familia real portuguesa em 1808, que introduziu politicas
para controlar epidemias e reprimir culturas indigenas. Com o tempo, o combate a doencas
infecciosas foi influenciado pela Teoria da Unicausalidade, que atribuia uma Unica causa a
cada doencga, uma visao que prevaleceu até a Republica Velha, quando a medicina higienista
culpava o individuo por problemas de satde, promovendo a educacdo para novos héabitos de
higiene (Batistella, 2007).

A saude como direito s foi oficialmente reconhecida com a criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) pela Constituicdo Federal de 1988, que estabeleceu diretrizes para a
seguridade social e saude publica. A década de 1990 foi marcada pela consolidagdo do SUS,
com leis que definiam a promogao, protecdo e recuperacao da saude, bem como a participagao
comunitaria na gestdo do sistema, como apontado por Fleury (1987). O Brasil, marcado por
um passado de imperialismo e colonialismo, € mais recentemente por ideologias neoliberais,
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adotou tardiamente a saide como um direito humano fundamental. Apesar das ameacas de
privatizacdo, a implementacdo do SUS representou uma mudanca significativa, garantindo
que o Estado forneca recursos e servigos alinhados as necessidades da populagao.

O conceito ampliado de saude, que considera fatores como alimentacdo, habitacao,
educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso a terra
e servicos de saude, reflete a compreensao de que a saude ¢ determinada pelas condigdes de
vida (Fleury, 1987). Assim, as politicas de saide publica no Brasil sdo desenvolvidas com
base nas caracteristicas especificas da populacao, garantindo o direito a satude para todos.

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) geralmente resultam em limitagdes
significativas para os pacientes, levando a declinio funcional continuo das fung¢des do corpo,
muitas vezes culminando na morte. Desse modo, como salienta Marcucci et al. (2016), ¢
essencial desenvolver estratégias de cuidados paliativos desde o inicio, na atenc¢ao primaria a
saude, sem restricdes de localizagdo, para abordar essas condigdes de forma eficaz.

As DCNT, como problemas cardiacos, respiratorios, cancer ¢ diabetes, sdo uma das
principais causas de morte globalmente, representando aproximadamente 70% das mortes
anuais, que somam cerca de 38 milhdes. O aumento dessas doencas estd ligado ao
crescimento de comportamentos de risco como fumar, sedentarismo, consumo excessivo de
alcool e dietas inadequadas (Malta et al., 2017). Essa situagdo ¢ especialmente critica para
pessoas de baixa renda, que sdo mais suscetiveis e t€m menos acesso a servigos de saude e
medidas preventivas. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), ainda, destaca que as
despesas com satide podem piorar a pobreza nessas comunidades.

A crescente prevaléncia de DCNT, portanto, tém destacado a importancia dos cuidados
paliativos. Proje¢des indicam que, até 2030, o ntimero de idosos ultrapassard um bilhdo
globalmente, resultando em trés quartos das mortes sendo atribuidas as DCNT (Oliveira,
2019). Essa realidade enfatiza a urgéncia em normatizar os cuidados paliativos como
estratégia essencial. Esses cuidados visam ndo apenas mitigar sintomas, mas também integrar
o bem-estar fisico, espiritual, social e psicoldgico, além de oferecer suporte aos familiares e
amigos no manejo do diagndstico e na preparagao para o luto. A implementagao desses
cuidados deve ser considerada quando hé indicios de uma condicdo de saude ameacadora a
vida, ganhando ainda mais importancia a medida que as opg¢des de tratamento curativo se
tornam menos eficazes.

Na atenc¢do primaria, estima-se que ha pacientes com uma ou mais DNCT que sofrem
de consequéncias debilitantes e declinio fisico e nutricional. Estes pacientes poderiam se
beneficiar dos cuidados paliativos, tendo em vista que ¢ uma abordagem que visa proteger a
independéncia e autonomia dos pacientes, promovendo sua participagdo na sociedade e na
familia, além de garantir a inclusdo social e a qualidade de vida (Marcucci et al.,2016). A
partir disso, ¢ possivel destacar a importincia dos cuidados paliativos, especialmente
considerando o envelhecimento da populagdo e as mudangas nos padrdoes de doenca.
Apontando também, para a necessidade de aumentar o financiamento, promover e incentivar a
formagdo de profissionais em cuidados paliativos, com o objetivo de reduzir as disparidades
regionais em saude.

Oliveira (2019) aponta que o Brasil precisa desenvolver servicos especializados em
cuidados paliativos e expandir o conhecimento nessa area, visto que somente uma pequena
fragdo dos brasileiros que falecem anualmente tem acesso a tais cuidados. E fundamental que
os cuidados paliativos estejam associados a uma reducao dos sintomas e a uma melhoria na
qualidade de vida, permitindo que os pacientes toleram melhor os tratamentos.

Segundo a defini¢do da OMS, saude é um estado completo de bem-estar fisico, mental
e social, e ndo apenas a auséncia de doenca. Portanto, nos cuidados paliativos, mesmo diante
de uma doenga subjacente, ndo se deve ignorar as dimensdes sociais que influenciam a vida
dos individuos. O acesso limitado a prevencao, diagnéstico e tratamento também afetam o
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continuum saude-doenga.

Frequentemente, ha uma confusao entre cuidados paliativos e praticas como eutanasia,
distanasia e ortotandsia. No Brasil, a eutanasia € proibida e se caracteriza pelo ato de antecipar
o fim da vida de um paciente para aliviar seu sofrimento. A distanasia, por outro lado, refere-
se a tentativas de prolongar a vida de um paciente sem perspectivas de cura, o que pode
intensificar o sofrimento sem necessariamente estender a vida. A Ortotanasia, que ¢ alinhada
com os principios dos cuidados paliativos conforme descrito por Pessini (2009), busca
permitir que a morte ocorra naturalmente, sem intervengdes desnecessarias.

O envelhecimento populacional no Brasil e 0 aumento das DCNT tém impulsionado a
necessidade de cuidados paliativos, uma forma de assisténcia reconhecida como um direito de
saude. A regulamentacdo desses cuidados foi formalizada com atraso no pais, sendo efetivada
apenas em 31 de outubro de 2018, com a Resolucdo n° 41 do Ministério da Satude. Essa
resolugdo assegura os cuidados paliativos como parte integrante da politica de satde,
disponiveis em toda a Rede de Atencao a Saude do SUS.

A Resolugdo n® 41 também estabelece que os cuidados paliativos devem ser iniciados
o mais cedo possivel em casos de doencas progressivas e ameacadoras a vida. Os artigos 3° e
4° desta mesma Resolucdo, enfatizam a importancia de uma equipe multidisciplinar e
interdisciplinar para atender as necessidades dos pacientes e de seus familiares, bem como a
necessidade de capacitagdo dos profissionais de satde. Além disso, sempre que viavel, o
paciente deve ter a palavra final sobre os cuidados recebidos, estando bem informado sobre
sua condic¢do e opgdes de tratamento disponiveis.

4 CONCLUSAO

A compreensdo das questdes historicas das doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) no Brasil, permeadas pela desigualdade social e influéncias nos habitos da
populacgdo, destaca a necessidade dos cuidados paliativos como resposta crucial para melhorar
a qualidade de vida dos pacientes. Desse modo, os cuidados paliativos surgem como uma
abordagem que visa melhorar a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares ao longo da
condicdo de doenca ameagadora da vida, reconhecendo a importancia de tratd-los em sua
integralidade, considerando suas particularidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais.

A implementacdo tardia dos cuidados paliativos no Brasil reflete a necessidade de
desenvolver servigos especializados e expandir o conhecimento nessa area, garantindo acesso
equitativo a todos os usuarios dos servicos de saude. A recente regulamentacdo desses
cuidados como parte integrante da politica de saude do SUS estabelece a importancia de uma
abordagem multidisciplinar e interdisciplinar, capacitando os profissionais de saude e
envolvendo os pacientes na tomada de decisdes sobre os cuidados recebidos.

Diante do aumento das DCNT e do envelhecimento da populagdo, ¢ fundamental
promover e incentivar a formacdo de profissionais em cuidados paliativos, reduzindo as
disparidades regionais em saude e garantindo que os pacientes recebam o apoio necessario
desde o inicio da doenga. Os cuidados paliativos ndo apenas mitigam sintomas, mas também
integram o bem-estar fisico, espiritual, social e psicoldgico, oferecendo suporte aos pacientes
e suas familias ao longo do processo de doenca, respeitando sua autonomia e dignidade até o
fim da vida.

Logo, os cuidados paliativos sdo emergentes, considerando que a morte nao ¢ uma
op¢do e que a realidade posta, nos exige como constituintes de uma sociedade, como
profissionais de satude e sujeitos de direitos, a garantia do cuidado ético e da morte digna. Por
fim, parafraseio Cicely Saunders (1981), assistente social e médica que dedicou-se ao alivio
da dor: “O sofrimento humano s6 ¢ intoleravel quando ninguém cuida”.
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