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APRESENTAÇÃO

A obra “CUIDADOS PALIATIVOS: PROCEDIMENTOS PARA MELHORES 
PRÁTICAS” aborda artigos relacionados aos cuidados paliativos, que são oferecidos 
aos pacientes que possuem uma doença não passível de cura; visando melhor 
qualidade de vida através da prevenção e alivio do sofrimento para que possam viver 
o mais confortavelmente possível. 

Para que os resultados sejam satisfatórios, busca-se uma abordagem 
multiprofissional focada não somente nas necessidades dos pacientes, como também 
na de seus familiares. A Organização Mundial da Saúde define Cuidados Paliativos 
como a “abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, 
que enfrentam doenças que ameacem a continuidade da vida, através da prevenção 
e alívio do sofrimento. Requer a identificação precoce, avaliação e tratamento da dor 
e outros problemas de natureza física, psicossocial e espiritual”.

A obra possui o intuito de ampliar o conhecimento da temática, contribuindo assim 
para a formulação de políticas públicas, elaboração de protocolos e ferramentas de 
levantamento de dados, levantamento das questões éticas relacionadas à assistência 
e aprofundamento da compreensão da importância destes cuidados.

A obra é fruto do esforço e dedicação das pesquisas dos autores e colaboradores 
de cada capítulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminação de 
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma 
visão geral e inspirar os leitores a contribuírem com pesquisas para a promoção da 
saúde e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado
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ESTUDO SOBRE OS FATORES ASSOCIADOS AO LOCAL DE 
ÓBITO DE PACIENTES ONCOLÓGICOS, ENTRE 2007-2016, 

NA CIDADE DE BELO HORIZONTE

CAPÍTULO 15
doi
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RESUMO: Introdução: Segundo a Academia 
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) o 
local de óbito deve ser decidido em conjunto 
com a família, após discussão entre a equipe, 
levando em consideração a estrutura de apoio. 
Objetivo: Descrever os fatores associados 
ao local de óbito dos pacientes com doenças 

neoplásicas em Belo Horizonte, entre 2007 
e 2016. Método: Estudo descritivo realizado 
com dados disponibilizados pelo Sistema de 
Informação sobre Mortalidade (SIM). Foram 
colhidos dados de pacientes residentes em 
Belo Horizonte - Minas Gerais que foram a 
óbito decorrente de neoplasia, nos anos de 
2007-2016. A associação entre as variáveis 
independentes e o local de óbito foi avaliada 
pelo teste qui-quadrado. Foram estimadas 
as odds ratios e os respectivos intervalos de 
confiança de 95%. Resultados: Ocorreram 
49.666 óbitos, a maioria no hospital e apenas 
8,5% no domicílio. A análise realizada por meio 
do teste de qui-quadrado, evidenciou que houve 
associação significativa entre as variáveis 
(sexo, estado civil, idade e escolaridade) e o 
local de óbito (p= 0,001). Por último, nota-se 
que ao longo dos anos houve um aumento de 
óbitos em domicílio, que em 2007 era de 7,63% 
e em 2016 de 10,01% (p= 0,001). Conclusão: 
A permanência do paciente em domicílio pode 
contribuir para uma melhor qualidade de vida 
até o óbito, no entanto, apesar de decrescente, 
ainda é muito alto o número de pacientes com 
neoplasias que morrem em ambiente hospitalar. 
PALAVRAS-CHAVE: neoplasia, óbito, cuidado 
paliativo.



Cuidados Paliativos: Procedimentos para Melhores Práticas Capítulo 15 134

1 | 	INTRODUÇÃO

As neoplasias se configuram como a segunda maior causa de óbito no Brasil, 
ficando atrás apenas das doenças cardiovasculares, com a estimativa de 600 mil 
novos casos para cada ano segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA, 2018). 
Dado esse crescimento cada vez mais acentuado de doenças neoplásicas, os 
profissionais especializados em cuidados paliativos devem fazer parte da equipe que 
acompanha esses pacientes e principalmente os que apresentam doença avançada. 
Segundo a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP, 2012) o local de óbito 
deve ser decidido em conjunto com a família, após discussão entre a equipe, levando 
em consideração a estrutura de apoio. No entanto, sabe-se que manter o paciente em 
domicílio possibilita a aproximação com a família e o aumento da qualidade de vida.

2 | 	OBJETIVO

Descrever os fatores associados ao local de óbito dos pacientes com doenças 
neoplásicas em Belo Horizonte, entre 2007 e 2016.

3 | 	MÉTODO

Estudo descritivo realizado com dados disponibilizados pelo Sistema de 
Informação sobre Mortalidade (SIM, 2018). Foram colhidos dados de pacientes 
residentes em Belo Horizonte - Minas Gerais que foram a óbito decorrente de 
neoplasia, nos anos de 2007-2016. A associação entre as variáveis independentes 
(sexo, estado civil, idade, escolaridade e ano) e o local de óbito foi avaliada pelo 
teste qui-quadrado. Foram estimadas as odds ratios e os respectivos intervalos de 
confiança de 95%.

4 | 	RESULTADOS

Em Belo Horizonte ocorreram 49.666 óbitos por neoplasias entre os anos de 
2007 a 2016. A maioria dos óbitos ocorreram no hospital e apenas 8,5% no domicílio. 
Os óbitos foram mais frequentes em homens (51.6%), casados (46,9%), na faixa 
etária ≥ 60 anos (63,9%) e com escolaridade de 1-3 anos (30,9%) (Tabela 1). A análise 
realizada por meio do teste de qui-quadrado, evidenciou que houve associação 
significativa entre as variáveis (sexo, estado civil, idade e escolaridade) e o local de 
óbito (p= 0,001). Por último, nota-se que ao longo dos anos houve um aumento de 
óbitos em domicílio, que em 2007 era de 7,63% e em 2016 de 10,01% (p= 0,001) 
(Tabela 2).
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N %
Sexo

Feminino 24.047 48,42
Masculino 25.618 51,58

Estado civil
Solteiro 11.524 23,20
Casado 23.329 46,97
Viúvo 9.645 19,42

Separado 4.269 8,6
Outro 260 0,52

Ignorado 639 1,29
Faixa etária (anos)

< 1 48 0,1
1 - 4 243 0,47
5 - 9 217 0,44

10 - 14 249 0,5
15 - 19 316 0,64
20 - 29 774 1,56
30 - 39 1.863 3,75
40 - 49 4.697 9,46
50 - 59 9.537 19,20
60 - 69 12.023 24,21
70 - 79 11.243 22,64

> 80 8.464 17,04
Ignorada 1 0

Escolaridade (anos)
Nenhuma 4.587 9,24

1 - 3 15.349 30,90
4 - 7 11.160 22,74
8 - 11 9.065 18,25
≥ 12 5.787 11,65

Ignorado 3.718 7,49
Ano

2007 4.389 8,84
2008 4.513 9,09
2009 4.415 8,89
2010 4.765 9,59
2011 4.753 9,57
2012 5.124 10,32
2013 5.221 10,51
2014 5.351 10,77
2015 5.549 11,17
2016 5.586 11,25

 Tabela 1 - Número e porcentagem de óbitos por câncer segundo variáveis sociodemográficas. 
Município de Belo Horizonte, 2007-2016.

Fonte: MS/SVS/CGIAE. Sistema de Informações sobre Mortalidade. 2018.
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Hospital

n (%)

Domicílio

n (%)

OR (IC 95%) p

Sexo 0,001
Masculino 22.887 (89,34) 2.044 (7,98) 1,00
Feminino 21.269 (88,45) 2.160 (8,98) 1,14 (1,12-1,16)

Estado civil
Solteiro 10.400 (90,25) 778 (6,75) 1,00
Casado 20.979 (89,93) 1.874 (8,03) 1,20 (1,19-1,20)

Separado 3.752 (87,89) 387 (9,07) 1,37 (1,36-1,37)
Viúvo 8.232 (85,35) 1.097 (11,37) 1,78 (1,77-1,79)

Faixa etária (anos) 0,001
< 1 – 4 279 (99,29) 2 (0,71) 1,00
5 – 9 210 (96,77) 7 (3,23) 4,65 (4,64-4,66)

10 – 14 246 (98,80) 3 (1,20) 1,70 (1,70-1,70)
15 – 19 311 (98,42) 4 (1,27) 1,79 (1,79-1,79)
20 – 29 751 (97,03) 16 (2,07) 2,97 (2,96-2,98)
30 – 39 1.762 (94,58) 72 (3,86) 5,70 (5,68-5,72)
40 – 49 4.391 (93,49) 216 (4,60) 6,86 (6,84-6,88)
50 – 59 8.736 (91,60) 566 (5,93) 9,04 (9,01-9,07)
60 – 69 10.922 (90,84) 811 (6,75) 10,36 (10,32-10,4)
70 – 79 9.855 (87,65) 1.070 (9,52) 15,15 (15,08-15,22)

> 80 6.693 (79,08) 1.437 (16,98) 29,95 (29,79-30,11)
Escolaridade (anos) 0,001

Nenhuma 4.062 (88,55) 311 (6,78) 1,00
1 – 3 13.948 (90,87) 951 (6,20) 0,89 (0,89-0,89)
4 – 7 10.019 (89,78) 861 (7,72) 1,12 (1,12-1,12)
8 – 11 7.970 (87,92) 930 (10,26) 1,52 (1,52-1,52)
≥ 12 4.852 (83,84) 864 (14,93) 2,33 (2,32-2,34)

Ano 0,001
2007 3.992 (90,95) 335 (7,63) 1,00
2008 4.044 (89,61) 400 (8,86) 1,18 (1,17-1,19)
2009 3.923 (88,86) 378 (8,56) 1,15 (1,14-1,16)
2010 4.217 (88,5) 431 (9,05) 1,22 (1,21-1,23)
2011 4.215 (88,68) 396 (8,33) 1,12 (1,11-1,13)
2012 4.594 (89,66) 378 (7,38) 0,98 (0,98-0,98)
2013 4.662 (89,29) 391 (7,49) 0,99 (0,99-0,99)
2014 4.747 (88,71) 439 (8,20) 1,10 (1,09-1,11)
2015 4.908 (88,45) 497 (8,96) 1,21 (1,20-1,22)
2016 4.855 (86,91) 559 (10,01) 1,37 (1,35-1,39)

 Tabela 2 - Número e porcentagem de óbitos por câncer, segundo local de óbito (hospital versus 
domicílio) e variáveis sociodemográficas. Município de Belo Horizonte, 2007-2016.

Fonte: MS/SVS/CGIAE. Sistema de Informações sobre Mortalidade. 2018.
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5 | 	CONCLUSÃO

A permanência do paciente em domicílio pode contribuir para uma melhor 
qualidade de vida até o óbito, no entanto, apesar de decrescente, ainda é muito 
alto o número de pacientes com neoplasias que morrem em ambiente hospitalar. 
Os resultados apontam para a necessidade da criação de políticas públicas com o 
intuito de melhorar a oferta de cuidados paliativos para os pacientes oncológicos, 
principalmente no fim da vida.
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