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RESUMO:

Obijetivo: identificar o perfil sociodemografico e clinico de pacientes na primeira consulta com a equipe de Cuidados Paliativos.
Método: estudo transversal, desenvolvido com pacientes que compareceram a primeira consulta com a equipe de Cuidados
Paliativos. Utilizou-se formulario com variaveis sociodemograficas e clinicas, a Escala de Desempenho em Cuidados Paliativos versio
2 e a Escala de Avaliagio de Sintomas de Edmonton. Adotaram-se testes ndo paramétricos de Man-Whitney e Kruskal-Wallis.
Resultados: a maioria dos participantes foi do sexo feminino, com idade média de 66,6 anos, com diagndstico oncoldgico, que
apresentavam metastases e baixo desempenho funcional e que foram submetidos, previamente, a quimioterapia, radioterapia e/
ou cirurgia. Conclusdo: os pacientes encaminhados para a primeira consulta com a equipe ambulatorial de Cuidados Paliativos
caracterizaram-se pela baixa capacidade funcional.

DESCRITORES: Cuidados paliativos; Encaminhamento; Equipe multiprofissional.

123456 Universidade de S3o Paulo, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil.

Recebido em: 22/04/2024; Aceito em: 07/05/2024; Publicado em: 26/08/2024

Autor correspondente: Fabiana Bolela, fbolela@usp.br

Como citar este artigo: Pereira PH, Mota ALF, Giansante T, Ribeiro SC, Vasconcelos TF, Bolela F. Perfil sociodemogrifico e clinico de

pacientes encaminhados para a equipe de cuidados paliativos. u. R Pesq Cuid Fundam [Internet]. 2023 [acesso ano més dia];16:e13246
Disponivel em:

https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfov16.13246



http://www.creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-3539-8912
https://orcid.org/0009-0008-3042-4898
https://orcid.org/0009-0008-2132-3761
https://orcid.org/0000-0002-3781-8012
https://orcid.org/0000-0003-1199-6205
https://orcid.org/0009-0007-4852-8014
https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v16.13133


2 Perfil sociodemogrifico e clinico de pacientes encaminhados para a equipe de cuidados paliativos

ABSTRACT:

Objective: to identify the sociodemographic and clinical profile of patients in the first consultation with the Palliative Care team.
Method: a cross-sectional study, developed with patients who attended their first consultation with the Palliative Care team. A
form with sociodemographic and clinical variables and the Brazilian version of the Palliative Performance Scale and the Edmonton
Symptom Assessment Scale were used. Non-parametric Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests were adopted. Results: the
majority of participants were female, with an average age of 66.6 years, with an oncological diagnosis, who had metastases and low
functional performance, and who had previously undergone chemotherapy, radiotherapy, and/or surgery. Conclusion: patients
referred for the first consultation with the outpatient Palliative Care team were characterized by low functional capacity.
DESCRIPTORS: Palliative care; Forwarding; Multidisciplinary team.

RESUMEN

Objetivo: identificar el perfil sociodemogréfico y clinico de los pacientes en la primera consulta con el equipo de Cuidados
Paliativos. Método: estudio transversal, desarrollado con pacientes que acudieron a su primera consulta con el equipo de Cuidados
Paliativos. Se utilizd un formulario con variables sociodemograficas y clinicas y la version brasilefia de la Escala de Desempefio
Paliativo y la Escala de Evaluacion de Sintomas de Edmonton. Se adoptaron las pruebas no paramétricas de Man-Whitney y Kruskal-
Wallis. Resultados: la mayoria de los participantes fueron del sexo femenino, con edad promedio de 66,6 afios, con diagnéstico
oncoldgico, que presentaban metastasis y bajo rendimiento funcional y que habian sido sometidos previamente a quimioterapia,
radioterapia y/o cirugia. Conclusion: los pacientes remitidos para la primera consulta al equipo de Cuidados Paliativos ambulatorios
se caracterizaron por tener baja capacidad funcional.

DESCRIPTORES: Cuidados paliativos; Reenvio; Equipo multidisciplinario.

geralmente, o encaminhamento para a equipe de CP ocorre
tardiamente, considerando o processo de evolugdo da doenga.?

Dessa forma, identificar o perfil sociodemografico e clini-
co de pacientes encaminhados para a equipe ambulatorial de

INTRODUGCAO

O avango das condigdes de vida e laborais, no contexto da
transigdo epidemioldgica, gerou uma diminui¢éo do efeito das

doengas infecciosas no processo de adoecer e morrer dos indi-
viduos, levando ao aumento gradual da expectativa de vida.!
Contudo, houve um aumento das doengas cronicas néo trans-
missiveis. Além disso, o processo de envelhecimento popula-
cional e a adogdo de habitos de vida ndo saudaveis por parte
da populagdo corroboram para o agravamento de condi¢des
de saude e a consequente necessidade de Cuidados Paliativos
(CP).2

Os CP consistem em uma abordagem terapéutica que tem
por objetivo melhorar a qualidade de vida de pacientes, cuja
condigdo de saude representa uma ameaga a vida, e seus fami-
liares. Essa abordagem compreende a prevencio e o alivio do
sofrimento nos ambitos fisico, psicossocial e espiritual, com o
oferecimento de cuidados em satide para o tratamento da dor e
de outros sintomas manifestados por esses individuos.?

Ha diversas condi¢bes de saide que necessitam da aborda-
gem em CP. Destaca-se que a maioria dos adultos que reque-
rem CP apresenta condi¢des de saude cronicas, como cancer,
doengas cardiovasculares, pulmonares, neuroldgicas, hepéticas
e cerebrovasculares. No cendrio mundial, estima-se que, apro-
ximadamente, 56,8 milhdes de individuos necessitam dessa
abordagem em saide, todo ano, dos quais 25,7 milhdes estao
proximos do fim da vida.*

Estudos apontam que quando os CP sio iniciados preco-
cemente, ha melhora da qualidade de vida, do humor, dos sin-
tomas e uma maior satisfagdo com o tratamento.>® Ressalta-se
que, no cenario ambulatorial, as agdes da equipe de CP apre-
sentam beneficios significativos para os pacientes.” Contudo,

CP ¢ imprescindivel para o planejamento de estratégias e esta-
belecimento de critérios que permitam seu encaminhamento
precoce, de modo que tais individuos possam se beneficiar da
abordagem dos CP de forma integral. Além disso, ressalta-se
que hd uma escassez de estudos nacionais sobre essa tematica.

O objetivo desse estudo foi identificar o perfil sociodemo-
grafico e clinico de pacientes na primeira consulta com a equi-
pe de Cuidados Paliativos.

METODO

Estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa.
O estudo foi desenvolvido no ambulatério de CP do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdao Paulo (HCFMRP-USP). Uma amostra
consecutiva e ndo probabilistica foi constituida por pacientes
de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, que foram
encaminhados para a primeira consulta com a equipe ambula-
torial de CP do HCFMRP-USP.

Para a coleta de dados, foi elaborado um instrumento com
as variaveis sociodemograficas e clinicas de interesse para o es-
tudo. Esse instrumento foi validado por trés especialistas em
CP. Além disso, foram utilizadas a Escala de Desempenho em
Cuidados Paliativos versdao 2 (EDCP v2)° e a Escala de Avalia-
¢do de Sintomas de Edmonton (ESAS-Br)."

A Escala de Desempenho em Cuidados Paliativos versio 2
(EDCP v2) é a versio traduzida para o Brasil da Palliative Per-
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formance Scale version 211 e consiste em um instrumento que
possibilita avaliar o desempenho funcional de pacientes em CP,
considerando aspectos como, deambulagio, atividade e evidén-
cia da doenga, autocuidado, ingesta e nivel de consciéncia. Essa
escala apresenta variacdo de 100%, que indica méxima ativida-
de funcional, até 0%, indicando 4bito.!!

A Escala de Avalia¢do de Sintomas de Edmonton (ESAS-
-Br) foi validada para o Brasil' a partir da escala Edmonton
Symptom Assessment System.'” A ESAS é uma escala que ava-
lia a percepgdo do paciente quanto a intensidade de sintomas
fisicos e psicoldgicos. E composta por uma lista de nove sinto-
mas que sdo, frequentemente, apresentados por pacientes com
cancer: dor, cansago, sonoléncia, nausea, falta de apetite, falta
de ar, tristeza, ansiedade e bem-estar. A intensidade de cada um
dos sintomas listados é medida por meio de uma escala numé-
rica que varia de zero a 10 na qual o paciente assinala o valor
correspondente a sua percepg¢io da intensidade dos sintomas.
Zero representa a auséncia do sintoma e 10 representa o sinto-
ma em sua mais forte manifestacio.!

Ainda, os pacientes foram questionados se sabiam o que sdo
CP e se foram orientados sobre o encaminhamento para a equi-
pe de CP, pelos médicos da clinica de origem.

A coleta de dados ocorreu no periodo entre junho de 2022 e
julho de 2023. Os dados coletados foram estruturados em pla-
nilhas do programa Microsoft Excel® 2019, passando por du-
pla digitagdo para minimizar erros de transcrigao. As variaveis
qualitativas foram descritas em termos de frequéncia absoluta e
percentual, enquanto as variaveis quantitativas foram descritas
com medidas de tendéncia central (média) e dispersdo (desvio
padrédo). Além disso, foram realizados os testes estatisticos ndo
paramétricos Kruskal-Wallis e Mann-Whitney" para a compa-
racao dos escores de algumas variaveis. Em tais casos, essas va-
ridveis foram descritas com os valores de mediana. Adoado ni-
vel de significancia de 0,05. Foi utilizado o programa estatistico
IBM Statistical Package for Social Science (SPSS) versio 24.0
para o Windows. O projeto de pesquisa foi elaborado de acordo
com os preceitos da Resolugdo CNS 466/1214 e foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto sob n° 3.895.877 e CAAE 25880919.0.0000.5393.

RESULTADOS

Participaram do estudo 70 pacientes que aguardavam pela
primeira consulta com a equipe ambulatorial de CP. Na Tabela
1, sdo apresentados os dados sociodemograficos dos partici-

Feminino 37 | 529

Masculino 33 471

Idade (em anos) 66,6 (12,1)
‘I:Elsc.:):olaridade (em anos de estu- 58 (49)
Estado civil

Casado ou em unido estavel 31 443

Separado ou divorciado 13 | 186

Solteiro 13 | 186

Vitvo 13 | 186
Procedéncia

Regido administrativa de Ribeirdo Preto | 29 | 414

Ribeirdo Preto 30 | 429

Outras cidades do estado de Sdo Paulo | 11 | 157

Religiao

Catdlica 43 61,4

Evangélica 21 | 300

Outras religides ou relato de que acre-

dita em Deus 6 8>

*CP = Cuidados Paliativos

A tabela 2 apresenta os dados sociodemograficos dos cui-
dadores.

Tabela 2 - Dados sociodemograficos dos cuidadores de pacientes
na primeira consulta com a equipe ambulatorial de CP*. Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, 2023.

Variaveis n % Média
(DP)

Principal cuidador

Filhos 33 | 471

Esposa, marido ou cdnjuge 13 | 186

Outro familiar 10 | 14,3

Nzo possui cuidador 9 1129

Cuidador formal 3 43

Instituicdo de Longa Permanéncia 2 2.9

(ILP)

Idade do principal cuidador (em 49,7 (14,1)

anos)

O cuidador reside com o parti-

pantes. cipante
. , . o Sim 45 1763
Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos participantes na primeira —
consulta com a equipe ambulatorial de CP*. Ribeirdo Preto, SP, Nao 14 [ 237
Brasil, 2023. O cuidador realiza atividade
doméstica
Variaveis n % M;‘;'a Sim 1 [ 879
(BF) Niio 7 |12

Sexo
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*CP = Cuidados Paliativos

Os dados clinicos dos participantes estdo apresentados na
tabela 3. Ressalta-se que, dos diagndsticos médicos que moti-
varam o encaminhamento para a equipe de CP, 56 (80%) foram
diagndsticos oncologicos e 14 (20%) nao oncoldgicos. Dentre
os pacientes com diagnésticos oncoldgicos, 29 (51,8%) apre-
sentavam metdstase. Com relagdo aos medicamentos de uso
continuo, 31 (44,3%) participantes faziam uso de dipirona, 22
(31,4%) de morfina e 16 (22,8%) de gabapentina. Ademais, com
relagdo as comorbidades, 37 (52,8%) apresentavam hipertensdo
arterial sistémica, 11 (15,7%) diabetes mellitus e 11 (15,7%) ou-
tras condi¢oes cardiovasculares.

Tabela 3 - Dados clinicos dos participantes na primeira consulta
com a equipe ambulatorial de CP*. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2023.

Variaveis n %
Local da primeira consulta com a equipe

de CP

Ambulatério de CP 51 72,9
Ambulatério de Clinica Médica 5 71
Ambulatério de Oncologia Clinica 5 71
Enfermaria 6 8,5
Doenca de base que motivou o encami-

nhamento para a equipe de CP

Sitio do tumor primario — Neoplasia de cabega e 11 157
pescogo

Doengas neuroldgicas 8 1,4
Tumores hematologicos 6 8,6
Sitio do tumor primario — Neoplasia de mama 6 8,6
Sitio do tumor primario indeterminado 5 71
Sitio do tumor primario - Neoplasia de célon e 5 7.1
reto

Doengas ndo oncoldgicas 6 8,6
Outras neoplasias 23 329
Quantidade de metastase

Metéstase para um sitio 9 31
Metéstase para dois sitios 7 241
Metéstase para trés sitios 7 241
Metastase para quatro sitios ou mais 4 13,8
Tipos de metastase

Metastase hepatica 11 379
Metastase para linfonodos 1 379
Metastase para SNC** 10 345
Metéstase pulmonar 10 34,5
Tratamento modificador da doen¢a

Quimioterapia, radioterapia e cirurgia 12 21,4
Quimioterapia 10 17,9

Virgem de tratamento 8 14,3
Quimioterapia e cirurgia 8 14,3
Quimioterapia e radioterapia 7 12,5
Radioterapia 4 71

Radioterapia e cirurgia 4 71

Cirurgia 2 3,6
Radioterapia e hormonioterapia 1 18
Motivo do encaminhamento para a equi-

pe de CP ambulatorial

Controle de sintomas 55 78,6
Progressdo da doenca 15 21,4

*CP = Cuidados Paliativos. **SNC = Sistema Nervoso Cen-
tral.

Na tabela 4, estdo representadas as comparagdes entre os
escores dos sintomas relatados pelos participantes com diag-
noésticos oncoldgicos e ndo oncoldgicos, considerando dados
das intensidades dos sintomas de 66 participantes para a sono-
léncia e 67 para os outros sintomas. Destaca-se que ndo houve
diferenca significativa entre os escores. A mediana da Escala
de Desempenho em Cuidados Paliativos (versdo 2) de partici-
pantes com diagnéstico oncoldgico foi 55 e a mediana dos par-
ticipantes com diagndstico nao oncoldgico foi 50. O resultado
do teste Kruskal-Wallis foi 0,776 e do teste Mann-Whitney foi
0,264. Logo, nao foi identificada diferenca significativa entre os
dois grupos, considerando os sintomas relatados e a capacidade
funcional entre os grupos.

Tabela 4 — Comparagio dos escores de intensidade dos sintomas
apresentados pelos pacientes com diagnostico oncoldgico e ndo

oncolégico na primeira consulta com a equipe ambulatorial de CP*
a partir da utilizagdo da ESAS-Br**. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2023.

Variaveis Diagnés- | Diagnés- Teste de Teste

tico onco- | tico nao Kruskal- Mann-

légico oncol6- -Wallis -Whitney
Mediana gico
Mediana

Dor 3 1 0,450 0,767
Cansago 5 1 0,391 0,742
Sonoléncia 0 0 0,767 0,965
Nausea 0 0 0,369 0,451
Falta de 5 1 0,464 0,193
apetite
Falta de ar 0 0,582 0,110
Depressido 4 0,488 0,471
Ansiedade 4 4 0,759 0,955
Bem-estar 5 6,5 0,778 0,548

*CP = Cuidados Paliativos. **ESAS-Br = Escala de Avalia-




Bolela et al. 5

¢do de Sintomas de Edmonton.

Com relagdo ao tempo entre o diagndstico e a primeira con-
sulta com a equipe ambulatorial de CP, foram obtidos dados
de apenas 55 individuos (os dados faltantes referem-se aqueles
pacientes que ndo sabiam informar e, cuja informacéo, ndo foi
obtida prontudrio médico). Os participantes com diagnostico
oncolégico apresentaram mediana de 0 anos, com minimo de 0
anos e maximo de 8 anos, enquanto os participantes com diag-
nodstico nio oncoldgico apresentaram mediana de 5 anos, com
o minimo de 0 anos e maximo de 27 anos (o numeral zero indi-
ca um encaminhamento inferior a 12 meses entre o diagnéstico
e a primeira consulta. O resultado do teste Kruskal-Wallis foi
0,004 e do teste Mann-Whitney foi 0,016, indicando que o pa-
ciente com diagndstico ndo oncoldgico foi encaminhado mais
tardiamente para a consulta com a equipe de CP do que os pa-
cientes com diagnoéstico oncoldgico.

Na tabela 5, estdo representados os dados referentes a capa-
cidade funcional dos participantes na primeira consulta com a
equipe de CP ambulatorial.

Tabela 5 - Capacidade funcional dos participantes na primeira
consulta com a equipe ambulatorial de CP* a partir da utilizagio
Escala de Desempenho em Cuidados Paliativos (versio 2). Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, 2023.

Variaveis n %

Escala de Desempenho em CP versao 2

10% 1 14
20% 2 2,9
30% 6 8,6
40% 11 15,7
50% 17 243
60% 12 171
70% 12 171
80% 6 8,6
90% 3 43

*CP = Cuidados Paliativos.

Além dos dados sociodemograficos e clinicos coletados, os
participantes foram questionados sobre o significado de CP e
quanto as informagdes sobre 0 encaminhamento para a primei-
ra consulta com a equipe ambulatorial de CP. Destaca-se que
56 (78,6%) participantes ndo sabiam o que sdo CP e 37 (52,9%)
responderam néo terem recebido informagdes a respeito do en-
caminhamento para a equipe de CP pelos médicos da clinica
de origem.

DISCUSSAO

Esse estudo ndo apresentou importante diferenca com rela-

¢d0 ao sexo dos participantes, dado similar ao encontrado em
outro estudo, que teve como objetivo delimitar o perfil clini-
co-epidemiolégico de pacientes oncoldgicos atendidos em um
ambulatdrio puablico especializado em CP, no qual também néo
houve diferenca significativa.’” No presente estudo a participa-
¢do de mulheres foi discretamente maior que a de homens. En-
tretanto, a literatura apresenta que a taxa ajustada de incidén-
cia de cincer foi 19% maior em individuos do sexo masculino
(222,0 por 100 mil) comparado com pessoas do sexo feminino
(186,0 por 100 mil), com divergéncia entre as distintas regides
do mundo."

No cendrio mundial, anualmente, a maioria dos individuos
que necessitam de CP corresponde a adultos com idade supe-
rior a 50 anos, como verificado nesse estudo.* Destaca-se que a
idade média avancada identificada estd relacionada ao aumen-
to da longevidade da populagdo brasileira, consequéncia do
processo de transicdo demografica do Brasil, no qual houve o
envelhecimento populacional.”

A média dos anos de estudos dos participantes dessa pes-
quisa corresponde ao ensino fundamental incompleto, dado
que converge com outro estudo, no qual 31,3% dos participan-
tes ndo apresentavam escolaridade formal e 38,9% estudaram
até o ensino fundamental.”” Ressalta-se que a baixa escolari-
dade pode configurar um entrave para o individuo acessar o
Sistema Unico de Satde (SUS), para o entendimento das ins-
trugdes realizadas pelo profissional de saude e no processo de
autocuidado.'®

Em um estudo que teve como objetivo identificar a sobre-
carga entre cuidadores de pacientes adultos em CP, 42,5% dos
cuidadores eram filhos, com média de idade de 56,7 anos e
77,5% moravam com os pacientes,' dados similares aos encon-
trados nesse estudo.

A partir desse estudo, foi identificado que todos os partici-
pantes relataram uma conexdo com a espiritualidade, a partir
de uma religido ou apenas da crenca em Deus, como analisado
em outro estudo,” no qual foi identificado que a espiritualidade
proporciona sentido e conforto em complementaridade ao tra-
tamento convencional. Entretanto, destaca-se que as demandas
apresentadas pelos pacientes com relagio a espiritualidade séo,
em muitos casos, desconsideradas, minimizadas ou ndo sdo
identificadas pelos profissionais de saude.?!

Entre os participantes com diagndstico oncoldgico, consi-
derando os tumores sélidos, o sitio primario mais frequente
nesse estudo foi da regido de cabeca e pescogo, assim como,
identificado em outro estudo.”> Contudo, esse dado diverge de
outra pesquisa na qual os sitios primarios mais prevalentes fo-
ram prostata e mama.”” Em outro estudo sobre pacientes em
CP* a maioria dos participantes ndo apresentava doenca de
base oncologica e entre os que tinham diagnoéstico oncoldgico,
o sitio primario do tumor mais frequente foi de prdstata, dados
divergentes do presente estudo.

O cancer de cabeca e pescogo corresponde a neoplasias que
apresentam origem na faringe, laringe, traqueia, cavidade oral,
linfomas de pescoco, glandulas salivares, orelha, seios parana-
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sais, base do cranio, paragangliomas encontrados nessa regiao,
com ressalva da glandula tireoide. Essas neoplasias podem es-
tar relacionadas com o consumo de alcool e tabaco, infec¢do
pelo papilomavirus (HPV), alimentagdo nio saudavel, histori-
co familiar e escassez de atividade fisica.*

Com relagdo aos tratamentos mais utilizados no contexto
do cincer de cabeca e pescogo, destacam-se a radioterapia, a
cirurgia e a quimioterapia e, considerando o estagio da doenga,
pode ocorrer a jungdo de diferentes tipos de terapias. Ressal-
ta-se que, para o tratamento de tumores mais avancados, ge-
ralmente, ocorre a combinagdo de tratamentos multimodais e
mais agressivos.”

Assim como identificado nesse estudo, outro achado na li-
teratura indica que mais da metade dos pacientes apresentaram
metdstase na admissdo aos CP."* Outro estudo apontou que os
sitios de metastase mais prevalentes foram figado, pulmao, os-
sos e linfonodos.” Nesse estudo, as metastases hepatica, em lin-
fonodos e pulmonar também figuram entre os resultados mais
significativos. Entretanto, também foi observada a ocorréncia
de metastase em SNC, divergindo do estudo citado. Ressalta-se
que a metastase compreende uma condi¢do agressiva limitado-
ra de um prognostico favoravel e da evolugio positiva do trata-
mento antineoplasico.?

Autores identificaram, como os principais motivos para o
encaminhamento aos CP, o controle de sintomas e progressio
da doenca,” assim como nesse estudo. Com relagdo ao trata-
mento modificador da doenga, em estudo que teve por objetivo
caracterizar os pacientes oncoldgicos internados sob CP sub-
metidos a pun¢ido venosa periférica e a hipodermdclise, mais
de 60% dos participantes passaram por quimioterapia, radiote-
rapia e/ou cirurgia,”” dado inferior ao identificado nesse estudo,
no qual mais de 80% dos individuos passaram por um ou mais
desses procedimentos.

A comunicagio, no contexto da transi¢do para os CP, com-
preende um processo complexo para os profissionais de satde,
0 que leva ao desenvolvimento de barreiras entre a equipe mul-
tidisciplinar, pacientes e familiares.?® No presente estudo, foram
evidenciados problemas no processo de comunicagio entre o
paciente que foi encaminhado para os CP e o médico respon-
savel pelo encaminhamento, considerando que mais da metade
dos participantes nao receberam orientagdes sobre o motivo do
encaminhamento para a equipe de CP e, tampouco, sabiam o
significado de CP.

De acordo com os resultados do presente estudo, mais da
metade dos participantes apresentaram escore de 50% ou me-
nos na Escala de Desempenho em Cuidados Paliativos versio
2. Outro estudo identificou uma média de 56,77 em relagdo a
funcionalidade dos participantes com a utilizagdo da mesma
escala.’® Ressalta-se que, valores iguais ou inferiores a 50% nes-
sa escala, representam individuos com significativo compro-
metimento da capacidade funcional, indicando a necessidade
de cuidados em tempo integral e, como consequéncia, reestru-
turagdo familiar para lidar com esse novo contexto.'

CONCLUSAO

O perfil sociodemografico e clinico do paciente encaminha-
do para a primeira consulta ambulatorial com a equipe de CP
compreende individuos do sexo feminino, com idade superior
a 65 anos, casados ou em unido estavel, com baixa escolaridade
e procedentes de Ribeirdo Preto — SP. O principal motivo do
encaminhamento foi o controle de sintomas e a progressdo da
doenga. O diagndstico oncoldgico foi predominante, a maioria
dos participantes apresentavam metdstase e foram submetidos,
previamente, a quimioterapia, radioterapia e/ou cirurgia, apre-
sentando baixa capacidade funcional.

A intensidade dos sintomas ndo diferiu entre participantes
oncoldgicos e ndo oncolégicos, assim como o status funcional.
O participante com diagnoéstico ndo oncoldgico levou mais
tempo para ser encaminhado para a consulta com a equipe de
CP ambulatorial. Além disso, a maioria dos pacientes nio re-
ceberam orientagdes prévias sobre o encaminhamento para a
equipe de CP e ndo sabiam o que sdo CP.

Ressalta-se que os resultados desse estudo indicam um en-
caminhamento tardio para a equipe de CP, impossibilitando
que o paciente se beneficie, de forma integral, dos CP.

LIMITACOES

Uma das limita¢des do estudo refere-se ao numero de par-
ticipantes, uma vez que, uma amostra maior possibilitaria uma
melhor delimitagdo dessa populagdo. Contudo, destaca-se que,
durante o periodo de coleta de dados, houve uma baixa adesdo
dos pacientes a0 acompanhamento com a equipe ambulatorial
de CP, sendo observadas muitas faltas as consultas.
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