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RESUMO 

 

Introdução: os Cuidados Paliativos atuam buscando a promoção da qualidade de 

vida por meio do controle de sintomas e redução do sofrimento relacionado à saúde, 

através da identificação precoce de necessidades e oferta de continuidade do 

cuidado integral em todas as fases do adoecimento. O declínio funcional, frequente 

nesse contexto, é uma importante fonte de sofrimento e impacta diretamente na 

funcionalidade e nas atividades de vida diária. Assim, a avaliação da capacidade 

funcional torna-se essencial para orientar o plano de cuidado e as estratégias de 

reabilitação paliativa. Objetivo: avaliar o nível de funcionalidade e ocorrência de 

sintomas entre pacientes elegíveis aos cuidados paliativos na Atenção Primária à 

Saúde (APS). Metodologia: trata-se de um estudo exploratório, descritivo, 

epidemiológico e transversal, realizado com usuários cadastrados na APS de 

Alfenas-MG. A identificação de pacientes elegíveis aos CP ocorreu a partir da 

indicação dos Agentes Comunitários de Saúde, análise de prontuários e visitas 

domiciliares, guiados pelo instrumento SPICT-BR e pela Pergunta Surpresa, além da 

escala de Desempenho Paliativo (PPS). Os dados foram analisados por estatística 

descritiva. Resultados: a amostra final foi composta por 22 participantes, 

majoritariamente idosos, em acompanhamento na unidade de saúde, com 

predominância de doenças respiratórias crônicas, cerebrovasculares e 

neurodegenerativas. Observou-se elevada carga de comorbidades, além de redução 

da mobilidade e limitação funcional (PPS<60%) para maioria dos entrevistados 

(72,7%). A maioria necessitava de cuidador (82,8%), frequentemente em tempo 

integral. A dor foi o sintoma mais prevalente, seguida por cansaço e desânimo para 

quase metade da amostra. Conclusão: A carga elevada de sintomas e de declínio 

funcional observados apontam para a necessidade de CP no território, com ações 

integradas para o controle de sintomas e integração da Reabilitação Paliativa na 

manutenção de funcionalidade, mobilidade e autonomia dos pacientes.  

 

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Atenção Primária à Saúde, Funcionalidade, 

Reabilitação Paliativa.  

 



 
 

ABSTRACT 

 
 
Introduction: Introduction: Palliative care aims to promote quality of life by 

controlling symptoms and reducing health-related suffering, through early 

identification of needs and provision of continuous comprehensive care at all stages 

of illness. Functional decline, frequent in this context, is a significant source of 

suffering and directly impacts functionality and activities of daily living. Thus, 

assessing functional capacity becomes essential to guide the care plan and palliative 

rehabilitation strategies. Objective: Objective: To evaluate the level of functionality 

and occurrence of symptoms among patients eligible for palliative care in Primary 

Health Care (PHC). Methodology: This is an exploratory, descriptive, 

epidemiological, and cross-sectional study conducted with users registered in the 

PHC of Alfenas-MG. The identification of patients eligible for palliative care occurred 

through referrals from Community Health Agents, analysis of medical records, and 

home visits, guided by the SPICT-BR instrument and the Surprise Question, in 

addition to the Palliative Performance Scale (PPS). Data were analyzed using 

descriptive statistics. Results: The final sample consisted of 22 participants, mostly 

elderly, under follow-up at the health unit, with a predominance of chronic respiratory, 

cerebrovascular, and neurodegenerative diseases. A high burden of comorbidities 

was observed, in addition to reduced mobility and functional limitations (PPS<60%) 

for the majority of respondents (72.7%). Most required a caregiver (82.8%), 

frequently full-time. Pain was the most prevalent symptom, followed by fatigue and 

discouragement for almost half of the sample. Conclusion: The high burden of 

symptoms and functional decline observed points to the need for palliative care in the 

community, with integrated actions for symptom control and the integration of 

palliative rehabilitation in maintaining the functionality, mobility, and autonomy of 

patients. 

 

Keywords: Palliative Care; Primary Health Care; Functionality; Palliative 

Rehabilitation. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

Os Cuidados Paliativos (CP) vêm ganhando cada vez mais espaço no Brasil 

devido às transições demográfica e epidemiológica no país, caracterizadas pelo 

envelhecimento populacional e o aumento da prevalência de doenças crônicas 

complexas e de evolução lenta. Esse cenário contribui para uma maior demanda 

pelos serviços de saúde, com repercussões diretas no Sistema Único de Saúde 

(SUS) (Paraizo-Horvath et al., 2022).   

Esses cuidados, voltados para uma abordagem integral de atenção à saúde, 

têm como principal objetivo preservar e promover a qualidade de vida de pacientes 

de todas as idades e de seus familiares que enfrentam doenças que colocam em 

risco a continuidade da vida. O enfoque dos Cuidados Paliativos compreende ações 

voltadas à prevenção e ao alívio do sofrimento, por meio da identificação precoce de 

pacientes elegíveis e da avaliação e tratamento da dor e outros sintomas e 

problemas relacionados à doença, abrangendo suas dimensões física, emocional, 

social ou espiritual (OMS, 2023). 

A Atenção Primária à Saúde (APS) é um dos ambientes necessários à 

implementação dos CP. Centrada na Estratégia de Saúde da Família (ESF), a APS 

possibilita o cuidado integral e multiprofissional, coordenando o acesso aos cuidados 

em saúde nas diferentes fases da vida do paciente, favorecendo a continuidade do 

cuidado (Souza et al., 2015; Machado et al., 2021; Marcucci et al., 2016). 

Nesse sentido, a Política Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), instituída 

pela Portaria GM/MS nº 3.681/2024, formaliza o papel da APS de organização dos 

CP no SUS, atribuindo-lhe a responsabilidade para realizar ações de saúde em CP 

tanto de forma individualizada quanto coletiva, com foco na identificação precoce de 

necessidades, controle de sintomas e continuidade da assistência de saúde, 

assegurando que o paciente receba tratamentos de forma integral (Brasil, 2024). O 

papel da APS na oferta dos CP também é amplamente reforçado pelos órgãos 

mundiais de saúde (Munday, Pastrana, Murray; 2024). 

O curso das doenças crônicas e de maior complexidade costumam avançar 

com a sobrecarga de sintomas e a perda de funcionalidade. Nesse contexto, o 

declínio funcional pode representar uma das principais fontes de sofrimento para os 

pacientes e familiares, comprometendo as atividades de vida diária com impacto 

para além do contexto físico (Bittencourt et al., 2021; Oliveira; Bombarda; Moriguchi, 
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2019; Minosso et al., 2016). Entretanto, nota-se uma escassez de informações sobre 

identificação de elegibilidade aos CP na APS, incluindo dados de perfil clínico e 

funcional, bem como do grau de dependência nas atividades de vida diária e o seu 

impacto na qualidade de vida (Bittencourt et al., 2021; Marcucci et al., 2016).   

 Segundo Knaul et al. (2025), no ano de 2021, quase 73,5 milhões de pessoas 

em todo o mundo possuíam Sofrimento Grave Relacionado à Saúde, condição em 

que a dor e outros sintomas prejudicam a funcionalidade e não podem ser aliviados 

de forma adequada sem a assistência de CP profissional. Entretanto, a oferta de CP 

ainda é insuficiente diante da demanda da população. Estima-se que apenas 14% 

das pessoas em todo o mundo que necessitam desse tipo de cuidado, o recebem 

(ANCP, 2023; OMS, 2020). 

Entre as diversas barreiras para a efetiva oferta dos CP destacam-se a falta de 

conhecimento sobre essa abordagem e seus benefícios para pacientes, familiares e 

o sistema de saúde, além de estigmas de que são cuidados exclusivos a pessoas 

com câncer e ao fim de vida (OMS, 2023).  

Diante disso, a identificação precoce de pacientes elegíveis aos CP na APS 

associada à avaliação da funcionalidade tornam-se essenciais para o 

acompanhamento da evolução da doença e para a tomada de decisões em relação 

ao plano de cuidado (Silva et al., 2018; Leite et al., 2020), especialmente no que se 

refere às estratégias da Reabilitação Paliativa, uma abordagem interprofissional que 

visa capacitar os indivíduos e suas famílias a serem ativos em seus cuidados na 

busca de melhorias da funcionalidade e da qualidade de vida, com maior 

independência e participação possível, com intuito de minimizar o impacto da 

doença avançada, por meio de um plano de cuidados com metas realistas baseadas 

nas necessidades dos pacientes e no alívio da intensidade de seus sintomas 

(Rezende et al., 2022).  
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1.1 OBJETIVOS 

 

1.1.1 Objetivo geral 
 

Avaliar o nível de funcionalidade e ocorrência de sintomas entre pacientes 

elegíveis aos cuidados paliativos na Atenção Primária à Saúde. 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

a)​ Descrever as características sociodemográficas dos participantes  

b)​ Avaliar o desempenho funcional e a frequência dos sintomas atuais entre 

os participantes; 

c)​ Descrever as condições de mobilidade e de necessidade de cuidadores; 

d)​ Analisar a ocorrência de sintomas de acordo com o nível de desempenho 

funcional; 

e)​ analisar os achados sobre desempenho funcional paliativo, condições de 

locomoção, presença de sintomas e necessidade de cuidadores, como 

fatores determinantes da necessidade de cuidados e de reabilitação 

paliativa. 

 
2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

As Doenças Crônicas não Transmissíveis (DCNT) podem ser caracterizadas 

como um conjunto de doenças de origem não infecciosa, de diferentes causas ou 

fatores de risco e de curso complexo e prolongado. Com a evolução, levam à perda 

progressiva da funcionalidade, podendo causar incapacidades, limitações nas 

atividades básicas do dia a dia e isolamento social, além de dependência e a 

necessidade de cuidados contínuos (Figueiredo et al., 2021; Feliciano et al., 2023). 

No Brasil, os desafios para a consolidação dos CP e da reabilitação paliativa 

ainda são significativos. Segundo o estudo sobre Índice de Qualidade de Morte, em 

2015 o país ocupava a 42ª colocação entre 80 países avaliados (Lau et al., 2009; 

Oliveira, 2019), sendo considerado mais recentemente como o terceiro pior país 

para se morrer, com uma classificação de 79º entre 81 países classificados 

(Finkelstein et al., 2021), revelando fragilidades do cuidado de fim de vida.  
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De acordo com o Atlas dos Cuidados Paliativos no Brasil de 2022, houve um 

aumento significativo do número de serviços assistenciais de CP disponíveis, 

totalizando 234 serviços oferecidos no país (ANCP, 2023). Um aumento importante, 

mas muito aquém do considerado ideal para uma oferta equitativa e universal. Neste 

sentido, a recém aprovada Política Nacional de CP (Brasil, 2024) parece fortalecer 

os movimentos pela sua implementação.  

No contexto mundial, o desenvolvimento dos CP ainda permanece desigual, 

com grande parte da população sem acesso aos serviços de saúde. Segundo 

relatório da Comissão Lancet sobre Cuidados Paliativos e Alívio da Dor, nos últimos 

30 anos houve um aumento de 74% no Sofrimento Grave Relacionado à Saúde 

(SGRS), afetando mais de 73 milhões de pessoas, em sua maioria de países em 

desenvolvimento, com predominância crescente de doenças não transmissíveis 

como câncer, doenças cardiovasculares e demência, especialmente entre  mulheres, 

variando conforme faixa etária e o nível de renda nos países (Knaul et al., 2025).  

Estimativas também apontam para um aumento do número de pacientes que 

irão precisar da assistência paliativa nos próximos anos. Sleeman et al. (2025) 

realizaram projeções sobre o SGRS para 2060. Estima-se que 48 milhões de 

pessoas morrerão com SGRS, o que representa 47% de todas as mortes do mundo, 

sendo 83% entre pessoas de países com baixa e média renda, na maioria com mais 

de 70 anos.  

No Brasil, embora os dados indicam avanços na oferta de serviços, o acesso 

ainda se mostra desigual e insuficiente para atender a demanda. Dados recentes 

mostraram que a região Sudeste conta com o maior número de serviços (41,8%) e a 

região Norte com o menor número de assistência disponível (3,4%). Além disso, dos 

234 serviços disponíveis, 190 (81,1%) atuam em ambiente hospitalar (ANCP, 2023), 

o que reforça o perfil hospitalocêntrico de cuidado em fim de vida.  

O recomendado é que a oferta desses cuidados seja iniciada assim que o 

diagnóstico de uma doença grave é feito, mesmo que ainda exista a possibilidade de 

cura. Além disso, devem ser oferecidos por todos os profissionais do SUS, em todos 

os níveis da Rede de Atenção à Saúde (RAS), incluindo na atenção básica e na 

assistência domiciliar (Ministério da Saúde, 2025). 

Entretanto, a identificação de pacientes elegíveis aos CP no âmbito da APS 

ainda é um desafio, muitas vezes devido à falta de conhecimento por parte dos 

profissionais que tendem a associar esse tipo de cuidado como exclusivos do fim de 
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vida. Essa falta de compreensão, associada por muitos a uma formação acadêmica 

limitada sobre a temática, contribui para atrasos na identificação precoce e na 

necessidade de Reabilitação Paliativa (Paraizo-horvath et al., 2022). 

A presença de sintomas persistentes, a ausência de terapias modificadoras 

eficazes, internações frequentes ou prolongadas e o declínio funcional progressivo 

são critérios que indicam a necessidade de Cuidados Paliativos (Silva et al., 2018; 

Leite et al., 2020).  

Uma característica comum vista em pacientes elegíveis e que necessitam da 

assistência paliativa é a sobreposição de sintomas físicos e emocionais, como dor, 

fadiga, dispneia e náuseas que, frequentemente, coexistem e impactam de maneira 

significativa na qualidade de vida e funcionalidade do paciente (Silva et al., 2018; 

Leite et al., 2020; Carvalho; Lucena; Portela., 2023). 

Condições como o câncer e outras doenças crônicas que ameaçam e afetam a 

qualidade de vida, muitas vezes envolvem dor e sintomas como aumento da fadiga, 

fraqueza, dispneia e ansiedade. Nesses casos, com a progressão da doença, os 

pacientes enfrentam declínio da capacidade funcional. O controle da dor e de 

quaisquer sintomas que o paciente esteja enfrentando, com foco no conforto e 

qualidade de vida, é essencial para o paciente e os familiares, sendo um dos 

principais objetivos dos CP (Rezende et al., 2022). 

Dessa forma, o acompanhamento da evolução da doença e a avaliação da 

capacidade funcional se tornam ferramentas essenciais para orientar o plano de 

cuidado e as estratégias de reabilitação paliativa, desde a tomada de decisões 

clínicas, a possibilidade de estimativa para o prognóstico e até na prevenção de 

efeitos adversos associados ao declínio funcional (Silva et al., 2018; Leite et al., 

2020; Carvalho; Lucena; Portela., 2023). 

Pensando nisso, instrumentos específicos podem ser utilizados. O Supportive 

and Palliative Care Indicators Tool (termo em inglês), ou SPICT-BR, foi desenvolvido 

para identificação de elegibilidade aos CP, pela deterioração clínica ou de morte pelo 

adoecimento; e a Palliative Performance Scale (PPS) ou Escala de Desempenho 

Paliativo, adaptada a partir do índice de Karnofsky (KPS), as quais avaliam o 

declínio funcional associado ao adoecimento. Atualizada em 2002, a PPS é 

essencial para avaliar a funcionalidade, compreender a progressão da doença e 

identificar possibilidades de reabilitação e adaptações cotidianas na vida do paciente 

(ANCP, 2012). 
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Nesse contexto, a Reabilitação Paliativa surge como uma abordagem 

interprofissional, orientada ao bem-estar biopsicossocial, para minimizar o 

sofrimento e preservar a funcionalidade, autonomia e qualidade de vida dos 

pacientes pelo maior tempo possível a fim de reduzir o estresse e o desconforto 

associados ao adoecimento (Rezende et al., 2022). É voltada à pessoa com doença 

crônica e possui o objetivo de auxiliar o paciente a desempenhar suas tarefas 

cotidianas, melhorar sua mobilidade e promover a interação social, com metas 

compatíveis a condição clínica (Minosso; Carvalho; Moraes, 2016; Oliveira; 

Bombarda; Moriguchi, 2019). 

Pacientes com condições crônicas e progressivas podem viver por anos com 

sintomas persistentes e que levam a limitações funcionais. A oferta precoce de 

cuidados paliativos, associada a estratégias de reabilitação são fundamentais para o 

controle dos sintomas e a possibilidade de planejamento do cuidado no futuro, 

podendo respeitar as necessidades e desejos do paciente ao longo de todo o 

percurso da doença (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2025).  

 O declínio da capacidade funcional, muito comum em pacientes com doenças 

crônicas em CP, pode cursar ainda com depressão e aumento da necessidade de 

cuidadores e/ou institucionalizações. A reabilitação funcional, nesse cenário, busca 

manter a capacidade funcional possível, reduzindo a carga de sintomas e o impacto 

também para a família e cuidadores (Rezende et al. 2022).  

Diante das questões apresentadas e considerando a relevância dos CP na 

APS, a identificação de pessoas elegíveis com suas demandas de cuidado, 

considerando o nível de comprometimento funcional, torna-se essencial para o 

melhor planejamento e facilitação do acesso ao cuidado integrado e proporcional da 

pessoa, familiares e cuidadores (Marcucci et al, 2016; Paraizo-horvath et al., 2022).  

 
 
3 METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo exploratório, de caráter epidemiológico, descritivo e 

transversal, com abordagem quantitativa e em andamento. Sua proposta original 

prevê a identificação da necessidade de CP na APS do município de Alfenas-MG e 

está vinculado às atividades realizadas no Centro Interdisciplinar de Estudos em 

Cuidados Paliativos (CIECP-UNIFAL-MG).  
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O presente recorte da pesquisa, realizado como critério de conclusão de 

curso de Residência Multiprofissional em Saúde da Família, foi desenvolvido e 

voltado aos usuários cadastrados em uma das ESF do município.  

A coleta foi realizada durante os meses de Abril a Agosto de 2025, na ESF 

Itaparica. A escolha da unidade se deu pela interação prévia entre os pesquisadores 

e a equipe da unidade, iniciada com uma conversa com a coordenação da unidade 

sobre pesquisa. A amostra não probabilística, por conveniência, resultou da 

população de 76.200 usuários cadastrados na Atenção Básica, sendo excluída a 

proporção de 5,5% de pessoas com menos de 18 anos (Sistema E-Gestor AB, 

2022). A ESF Itaparica conta com cerca de 3800 usuários cadastrados, compondo a 

rede de 20 ESF do município.  

A primeira etapa da pesquisa foi realizada na forma de roda de conversa com 

os Agentes Comunitários de Saúde (ACS), agendada previamente com a 

coordenação da unidade e realizada em horário protegido para reuniões, definido 

pela coordenação. A conversa, realizada no espaço de reuniões da unidade, foi 

conduzida pela coordenação da pesquisa e orientada em dois momentos: a) 

pergunta aberta sobre o conhecimento sobre Cuidados Paliativos (qual o 

entendimento de vocês sobre Cuidados Paliativos?) e seus critérios de elegibilidade 

(para quem são destinados?); b) apresentação dos objetivos da pesquisa e 

explicação sobre o conceito dos CP, da pergunta surpresa e do instrumento 

SPICT-Br. Este foi distribuído na forma impressa aos agentes e a conversa seguiu 

com tempo para dúvidas, anotações e exemplos. Após a conversa, todos os ACS 

foram convidados a participar da pesquisa, mediante termo de consentimento. Sua 

participação consistiu na elaboração e fornecimento de uma lista manuscrita ao 

pesquisador, com nomes completos e contato de pacientes de sua área de 

abrangência que acreditassem se encaixar nos critérios de elegibilidade à pesquisa.  

A partir da lista dos ACS, os pesquisadores acessaram os prontuários físicos 

para checagem de contatos, duplicatas e/ou inconsistências na indicação. Aqueles 

que atenderem aos requisitos foram previamente contatados pelos pesquisadores 

por chamada telefônica e com o suporte da equipe de saúde, sendo convidados 

para participar da pesquisa.  

Foram considerados elegíveis ao estudo pacientes com 18 anos ou mais, de 

ambos os sexos, com diagnóstico de doença limitadora da vida, cadastrados na rede 

de APS, com critérios de elegibilidade conforme o instrumento SPICT-BR e a 
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Pergunta Surpresa, apresentados aos agentes de saúde.  

 A pergunta surpresa é baseada na questão: “Você se surpreenderia caso o 

paciente viesse a falecer nos próximos 12 meses?”, sendo positiva quando a 

resposta fosse não me surpreenderia (Borges; Dias, 2024). Uma resposta positiva 

aos critérios do SPICT-BR ou à pergunta surpresa, indicava elegibilidade para a 

necessidade de cuidado.  

O SPICT-BR, traduzido para uso no Brasil, se baseia na condição de saúde 

atual do paciente, levando em conta o avanço da doença, frequência de sintomas, 

internações e de como a doença afeta a funcionalidade (ANEXO B). É uma 

ferramenta que auxilia na identificação de pacientes que podem ser elegíveis a CP 

na APS. Possui critérios gerais (independente da doença) e outros específicos, 

distribuídos por classes de doenças. É necessário que apenas um item seja positivo 

para que o paciente seja considerado elegível para abordagem paliativa (Maas et al., 

2013; Highet et al., 2013; University of Edinburgh, 2020).  

Na segunda etapa, durante a visita domiciliar, os objetivos da pesquisa eram 

apresentados aos pacientes e/ou responsáveis legais pelos pesquisadores, os quais 

realizavam a checagem do SPICT-BR. As coletas contavam com duas ou três 

pessoas da equipe de pesquisa, devidamente treinadas para os instrumentos de 

coleta. Na confirmação de elegibilidade era obtido o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e então aplicados um questionário sociodemográfico e de 

condições de saúde, além da escala de desempenho, com uso de instrumentos 

impressos. O tempo da coleta em domicílio variava entre 40 minutos e 60 minutos, a 

depender da dinâmica da casa, respeitando as rotinas de cuidado.  

Quando os participantes não conseguiam responder aos instrumentos devido 

a ausência de autonomia e função cognitiva, os responsáveis legais eram incluídos 

na pesquisa, mediante assinatura do TCLE do responsável legal.  Pacientes com 

critérios de inclusão que apresentassem instabilidade hemodinâmica ou 

intercorrências com necessidade de cuidados de urgência na data da visita, foram 

considerados excluídos. Aqueles pacientes ou representantes legais que 

manifestassem o desejo de se retirar da pesquisa após a assinatura do TCLE e 

aqueles com dados incompletos nos instrumentos utilizados na pesquisa serão 

considerados perdas de dados.  

O Questionário Sociodemográfico (Apêndice A) contou com o registro de 

dados pessoais, de escolaridade, renda, estado civil, condições de saúde e sintomas 
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atuais, comorbidades e tratamentos/medicamentos em vigência, rede de apoio e 

necessidade de cuidador. Já a Escala de Desempenho em Cuidados Paliativos 

versão 2 (EDCP v2), ou amplamente chamada de PPS (ANEXO C), é de autoria da 

“Victoria Hospice Society”, sendo traduzida para a versão brasileira (Maciel; 

Carvalho, 2009). Trata-se de uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar o 

prognóstico de pacientes com doenças graves, foi desenvolvida no Canadá, 

baseada na escala de desempenho de Karnofsky e, inicialmente, voltada para os 

cuidados paliativos domiciliares e hospitalares. Sua relevância está na capacidade 

de permitir que os profissionais de saúde observem a curva de evolução da 

condição do paciente e adaptem o plano terapêutico. Para a análise, essa escala 

utiliza cinco parâmetros: deambulação, atividade e evidência de doença, 

auto-cuidado, ingestão alimentar e nível de consciência. Para determinar o score, 

são atribuídos valores de 0% a 100%, sendo que 0% significa a morte e 100% que o 

doente não possui alteração funcional (Bischoff et al., 2024; Clara et al., 2019). 

Valores abaixo de 60% são considerados para o comprometimento importante da 

funcionalidade e caracterizam critério positivo para elegibilidade aos CP.   

Ao finalizar o período de entrevistas, os dados foram tabulados em planilha 

Excel, por dois pesquisadores e checagem de um terceiro, sendo posteriormente 

submetidos à análise descritiva e apresentados por média e desvio-padrão, números 

absolutos e porcentagem, ou por mediana e variação mínima e máxima (variáveis 

não paramétricas). Os resultados foram redigidos e apresentados de acordo com as 

diretrizes do  Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology - 

STROBE.   

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), sob o parecer de nº 6.986.207, 

CAAE: 80531124.7.0000.5142 (ANEXO A), sendo elaborada em conformidade com 

as Resoluções nº 466/2012 e nº 510/2016, referentes à Pesquisa com Seres 

Humanos e com anuência da Secretaria Municipal de Saúde de Alfenas.  

                
4. RESULTADOS  

 
A amostra do estudo partiu da indicação inicial de 55 pacientes elegíveis aos 

Cuidados Paliativos pelos ACS, seguindo os critérios de avaliação do instrumento 

SPICT-BR. O período da coleta foi de abril até julho de 2025, na área de 
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abrangência da ESF Itaparica, o qual conta com um total de 3.800 usuários 

cadastrados.  

Após a checagem dos prontuários e durante as visitas em domicílio, foram 

identificados 15 casos para os quais não se confirmaram os critérios de 

elegibilidade, não sendo incluídos na pesquisa. Doze pacientes não foram 

encontrados durante o período de coleta após, pelo menos, três tentativas de 

contato.  Entre os pacientes encontrados e convidados ao estudo, após as devidas 

explicações, houve cinco recusas de participação e uma pelo responsável legal, 

sendo excluídos do estudo (Figura 1). A amostra final foi composta por 22 

participantes, acompanhadas no contexto da atenção primária à saúde, na ESF 

Itaparica.  

 

   Figura 1 - Fluxograma do estudo 

 

          Fonte: do autor (2025).  

 

As informações sociodemográficas dos participantes foram apresentadas na 

Tabela 1, para as variáveis idade, sexo, cor da pele, escolaridade, estado civil e 

renda.  A idade dos participantes variou de 45 até 95 anos de idade, sendo que nove 

apresentam entre 60 e 70 anos, e onze apresentam mais de 70 anos, totalizando 20 
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idosos (90,9%).   
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Tabela 1. Caracterização da amostra (n=22).  

Características  Frequências 

Idade (anos) 72,1 ± 12,48 

Sexo feminino 13 (59,1%) 

Sexo masculino 9 (40,9%) 

Cor da pele  

Branca 13 (59,1%) 

Preta  6 (27,3%) 

Parda 3 (13,6%) 

Escolaridade  

 Ensino Médio Completo 3 (13,6%) 

 Ensino Médio Incompleto 1 (4,5%) 

 Ensino Fundamental Incompleto 10 (45,4%) 

Analfabetos 7 (31,8%) 

Deficiência Intelectual  1 (4,5%) 

Estado Civil   

 Casados 9 (41,0%) 

 Solteiros  1 (4,5%) 

Viúvos 10 (45,4%) 

Separados ou divorciados 2 (9,1%) 

Renda   

sem renda  1 (4,5%) 

1 até 1,5 salário mínimo 4 (18,2%) 

> 1,5 salário mínimo  17 (77,3%) 

Dados expressos por média ± desvio-padrão, ou por nº absolutos e porcentagem, ou 
mediana se adequado*. Fonte: Dados da pesquisa (2025). 
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Quanto à condição clínica principal dos participantes, pode-se observar maior 

prevalência de casos de doenças respiratórias crônicas (N=6), como a Doença 

Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) e a asma, seguidas pelas condições 

cerebrovasculares (N=5) e pelas neurodegenerativas (N=4), além de outras com 

menor ocorrência, conforme apresentadas na Figura 2.   

 

   Figura 2 - Prevalência de diagnóstico clínico principal. 

 
Insuf.: Insuficiência; D.Resp. Cr.: Doença Respiratória Crônica; DRC: Doença Renal Crônica; 

Sd.: Síndrome; AVC: Acidente Vascular Cerebral.  Fonte: do autor (2025). 
 

O tempo mediano de diagnóstico da condição principal foi de seis anos, 

variando entre menos de um ano (18,2%), de três até cinco anos (27,3%), de seis 

até dez anos (31,8%) e mais de 20 anos (18,2%).  As comorbidades mais frequentes 

(com mais de 10% de ocorrência) foram ilustradas na Figura 3.  

Considerando as condições de locomoção dos participantes, cinco (22,7%) 

eram totalmente acamados, 11 (50%) permaneciam sentados ou no leito a maior 

parte do tempo, dois (9,1%) estavam restritos ao domicílio e apenas quatro (18,2%) 

participantes eram independentes, com capacidade de sair do domicílio. Dos 

entrevistados, quatro (18,2%) faziam uso de algum dispositivo de marcha, como 

cadeira de rodas, andador ou bengala. 
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   Figura 3 - Comorbidades mais frequentes. 
 

 
AVC: Acidente Vascular Cerebral. Fonte: do autor (2025).  

 

Com relação à necessidade de cuidador, 81,8% dos pacientes necessitavam 

de auxílio de cuidador, sendo que 15 (68,2%) em tempo integral (24 horas). Dois 

cuidadores são formais e 16 (72,7%) são familiares.  

O uso de medicação atual e de uso contínuo também foi registrado, sendo 

observada polifarmácia (uso de quatro ou mais medicamentos concomitantemente) 

para 19 participantes (86,4%). Apenas um participante relatou não fazer uso de 

medicamentos na data da entrevista.  

Em relação aos relatos de sintomas vigentes, a dor foi o sintoma mais 

frequente, seguido por cansaço (fadiga) e pelo desânimo, além da falta de ar 

(dispneia), sonolência e agitação/nervosismo, entre outros com menor ocorrência. A 

frequência dos sintomas está presente na Figura 4.  No geral, os participantes 

apresentavam de zero (N=2) até nove sintomas concomitantes.  
Com relação à funcionalidade, baseada na escala de desempenho em 

Cuidados Paliativos (PPS), considerou-se para avaliação dos cinco domínios do 

instrumento: deambulação, nível de atividade da doença, nível de auxílio para 

autocuidado, ingestão oral e nível de consciência. A partir disso, foi possível 

observar comprometimento em 16 pacientes (72,7%), com PPS < 60% (Figura 5). 
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   Figura 4 - Frequência de sintomas atuais. 

 

 
           Fonte: do autor (2025). 

 

 

   Figura 5 - Número de participantes de acordo com níveis de funcionalidade pela 

escala de desempenho paliativo (PPS). 

 
PPS: Palliative Performance Scale.  Fonte: do autor (2025).  
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Adicionalmente, foi realizada uma análise dos sintomas atuais com a amostra 

dividida pelo menor ou maior nível de comprometimento funcional (PPS até 50% ou 

maior ou igual a 60%, respectivamente), a qual foi apresentada na Figura 6.  

 

  Figura 6 - Frequência de sintomas atuais entre os pacientes com menor e maior 

desempenho paliativo (PPS até 50% ou PPS ≧ 60%). 

       

Fonte: do autor (2025).  

 
 
 
5. DISCUSSÃO 
 

O presente estudo avaliou a funcionalidade e a ocorrência de sintomas de 

pacientes adultos com critérios de elegibilidade aos CP por diferentes diagnósticos 

clínicos, de ambos os sexos, majoritariamente idosos e com baixa escolaridade. 

Todos os participantes são acompanhados pela Estratégia de Saúde da Família.  

A amostra predominantemente de pessoas idosas e os diagnósticos 

especialmente relacionados às doenças crônicas não transmissíveis convergem com 

o esperado pelos cenários sociodemográfico e epidemiológico. Nesse contexto, a 

organização de um cuidado integrado na atenção primária se faz necessária, 
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enaltecendo a atuação das equipes de eSF e do vínculo entre equipes e a 

população, para garantir a continuidade dos serviços oferecidos (Cobo et al., 2019). 

A presença de condições crônicas coexistindo entre as pessoas idosas 

alertam para maior frequência de limitação funcional, redução de mobilidade e de 

dependência para atividades como as de autocuidado, com consequente redução da 

qualidade de vida (Sanvezzo; Montandon; Estevez, 2018). 

Os CP e a APS compartilham do princípio do cuidado integral, considerando o 

indivíduo no seu contexto familiar e social, para melhorar a qualidade de vida 

mesmo sem a possibilidade de cura. Neste sentido, a avaliação da capacidade 

funcional e o nível de dependência dos pacientes na ESF, bem como sobre suas 

condições sociais, doenças predominantes e grau de dependência funcional nas 

atividades diárias, contribuem para a identificação de quem precisa desse tipo de 

atenção (Marcucci et al., 2016). 

No presente estudo, houve perda de funcionalidade para a maioria dos 

participantes, sendo que 73% apresentaram PPS ≦ 50%, evidenciando declínio 

funcional importante, com PPS variando de 10% até 50%. Apenas dois participantes 

obtiveram uma PPS próxima do ideal (≧ 80%) e, ainda sim, com outros critérios que 

os tornavam elegíveis aos CP.  

No único estudo de referência nacional, com 24 participantes no contexto de 

ESF, Marcucci e colaboradores (2016) verificaram comprometimento funcional 

importante (≦ 50%) para 80% de sua amostra. Apesar do achado semelhante, os 

autores utilizaram a escala de Karnofsky (KPS), originalmente validada para 

oncologia. De qualquer forma os resultados revelam a necessidade considerável de 

assistência para atividades diárias e frequência nos serviços de saúde.  

O uso da PPS permite avaliar, para além do desempenho físico, a medida do 

declínio funcional, auxiliando na identificação da progressão da doença, além de 

contribuir para o planejamento realístico e proporcional da reabilitação. Vale ressaltar 

que cada nível da PPS reflete diferentes graus de mobilidade, atividade da doença, 

condições de autocuidado, ingestão alimentar e do nível de consciência (ANCP, 

2012).  

Baik et al. (2018), em revisão sistemática, avaliaram 17 estudos com 

pacientes sob cuidados paliativos, com artigos de população oncológica (N=9) ou 

com diagnósticos mistos (N=8), com análise da PPS separada por seus diferentes 

níveis de comprometimento. Baixos valores de PPS (entre 10% e 30%) foram 
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associados à redução da sobrevida. Uma PPS de 10% se associou com sobrevida 

de um a três dias, ou de cinco até 36 dias quando em 30%. Os autores concluíram 

que menores valores de PPS refletem pior prognóstico, com menor tempo de 

sobrevivência, apesar da heterogeneidade dos estudos na forma da coleta, ou dos 

valores relacionados ao tempo de sobrevida. Ainda, incentivaram o uso e o estudo 

desta ferramenta que, por si, caracteriza um critério de elegibilidade aos CP e é 

reprodutível para diversas condições clínicas (Baik et al., 2018).  

Vale ressaltar que o estudo de Baik e colaboradores (2018) limita-se a artigos 

especialmente estadunidenses e canadenses, raramente concentrados em serviços 

de atenção primária, o que justifica o desenvolvimento de pesquisas 

latinoamericanas sobre CP e da funcionalidade, no âmbito de Atenção Primária à 

Saúde.  

Com relação aos sintomas, a dor foi o sintoma mais prevalente, acometendo 

mais da metade dos nossos participantes. O cansaço (ou fadiga) e o desânimo 

acometeram quase metade da amostra. Já a dispneia, sonolência e agitação, 

estiveram presentes para um terço dos participantes.  

 No estudo de referência os sintomas não foram abordados, no entanto, 

nossos achados são condizentes com os sintomas mais frequentes no contexto de 

doenças crônicas e sabe-se que esses podem diferir conforme o diagnóstico e o 

estágio das doenças e, portanto, devem ser investigados diariamente para seu 

efetivo controle e menor impacto possível na qualidade de vida (ANCP, 2012; 

Bittencourt et al., 2021).  

Para Henrique e colaboradores (2025), quando a dor vira um sintoma crônico, 

pode afetar diretamente a qualidade de vida, provocando incapacidades e 

desencadeando outros sintomas de aspectos emocionais como ansiedade e 

depressão.   

Adicionalmente, nossos dados mostraram uma sobreposição de sintomas, 

com participantes apresentando até nove sintomas. Tal sobreposição também 

ocorreu com os dados analisados com a amostra dividida pelo nível de 

comprometimento funcional. Foram observadas frequências semelhantes, menores 

(como para a dor e dificuldade para dormir) ou até maiores (como para a fadiga e 

dispneia), entre os participantes com melhor funcionalidade pela PPS ≧ 60% e 

apesar dos tratamentos recebidos e da polifarmácia, observada na maioria dos 

casos.  
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Barbera e colaboradores (2010), em estudo de coorte de mais de 40 mil 

pacientes oncológicos, também verificaram grande carga de sintomas entre 

pacientes com funcionalidade preservada (PPS ≧ 60%). Tais achados, reforçam 

que a funcionalidade preservada não deve excluir a elegibilidade aos CP, tornando 

relevante o uso conjunto de ferramentas validadas de elegibilidade (Gomes, Moreira, 

Marques, 2026). Afinal, capacidade funcional preservada não necessariamente 

significa a ausência de sofrimento (Bischoff et al., 2024).  

Por outro lado, há de se valorizar o declínio funcional que, por si, pode eleger 

os pacientes com demanda aos CP (Marcucci et al., 2016), e auxiliar na avaliação 

de prognóstico e na predição de sobrevida, determinantes do planejamento de 

cuidados proporcionais à cada fase do adoecimento (Bischoff et al., 2024).  

Em nossa amostra, com maior prevalência de doenças respiratórias crônicas, 

seguidas pelas doenças cerebrovasculares e as neurodegenerativas, tanto o 

declínio funcional como a sobrecarga de sintomas foram observados.  

De acordo com Sullivan e colaboradores (2022), o declínio funcional em 

pacientes com doenças respiratórias graves está associado à progressão da própria 

doença, com impacto direto nas atividades diárias, com limitação para caminhar, 

realizar atividade física e a participação social, potencialmente afetadas por dispneia 

e fadiga.  

Além das doenças respiratórias crônicas, o câncer, as doenças 

cardiovasculares e a demência, lideram as diagnósticos de doenças crônicas que 

geram sofrimento grave relacionados à saúde (Dias et al., 2024), desafiando os 

sistemas de saúde e aumentando substancialmente a demanda global de CP 

(Marcucci et al., 2016; Knaul et al., 2025).  

A perda da funcionalidade e sobrecarga de sintomas também marca a 

evolução das condições cerebrovasculares e as neurodegenerativas, com 

comprometimento da mobilidade e maior necessidade de cuidados (Brizzi; 

Creutzfeldt, 2018). Neste estudo, a maioria dos participantes apresentou redução da 

mobilidade e necessitava de cuidadores, em grande parte em tempo integral, quase 

sempre oferecido por um familiar. Cinco pacientes estavam totalmente acamados. 

Tais dados refletem o aspecto social do adoecimento, ao paciente com perda da sua 

locomoção, de independência para atividades diárias e para a participação social, 

com impacto aos familiares, cuidadores e à equipe de saúde.  

Para além do controle de sintomas (físicos, emocionais, sociais e espirituais) 
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e de intervenções para a manutenção da independência funcional, reconhecer, 

avaliar e intervir nas demandas de toda unidade de cuidado 

(paciente-família-cuidador), torna-se  fundamental para favorecer a permanência e a 

saúde do familiar e/ou cuidador, repercutindo também no cuidado da pessoa (ANCP, 

2012; Brizzi; Creutzfeldt, 2018). 

A Reabilitação Paliativa (RP) torna-se uma estratégia oportuna que visa 

prevenir ou minimizar o declínio funcional e a dependência impostos pela doença 

progressiva e ameaçadora da vida, preservando a autonomia,  visando otimizar a 

participação social e o bem-estar da pessoa, bem como de reduzir o estresse do 

cuidador/família (Minosso; Souza; Oliveira, 2016; Rezende et al., 2022).  

Rezende e colaboradoras (2022) descrevem que para além do enfoque na 

melhora físico-funcional, a Reabilitação Paliativa (RP) visa capacitar indivíduos e 

familiares a serem “participantes ativos em seus cuidados” e promover qualidade de 

vida, independência e maior participação com menor impacto possível da doença 

avançada. Para tanto, se vale de um plano de intervenção com metas realistas, 

conforme as demandas do paciente, englobando todas as dimensões do cuidado, 

podendo contemplar intervenções preventivas, restaurativas, suportivas ou cuidados 

de apoio, até paliativa propriamente dita, que são cuidados de conforto (ANCP, 

p.500; 2012).  

Vale mencionar que a reabilitação em CP tem o objetivo de melhorar a 

qualidade de vida, com o mínimo de dependência do paciente,  envolvendo trabalho 

multidisciplinar, proporcional para cada fase da doença  e independente de sua 

expectativa de vida (Minosso et al., 2016). Nesse sentido, Rezende e colaboradoras 

(2022) dizem tratar-se de um “paradigma” integrador de reabilitação, 

empoderamento, autogestão e autocuidado no modelo holístico de Cuidados 

Paliativos, com a capacitação e adaptação das pessoas a sua nova condição de 

forma digna e, de alguma maneira, construtiva com as perdas inerentes da 

deterioração da saúde.  

Apesar da proposta alinhada aos princípios dos CP, a integração plena da RP 

à oferta de cuidados ainda é limitada em muitos serviços, mas deveria ser oferecida 

de maneira integral e longitudinal (Montagnini, Wilson, 2024), alinhando-se também 

ao papel da APS como porta de entrada e coordenadora do cuidado em saúde.  

Espera-se que a identificação de demandas de pacientes em CP na ESF, como o 

declínio funcional e sobrecarga de sintomas, possa contribuir para a divulgação e 
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indicação RP na APS, para contemplar a oferta universal e equitativa dos CP, 

conforme as recomendações mundiais e, mais recente, no Brasil por meio da PNCP 

(OMS, 2020; Tripodoro et al., 2025; Brasil, 2024).  

​ O mapeamento de demandas de CP vem sendo recomendado como 

essencial para o planejamento adequado da oferta de cuidado, para alocação 

adequada de recursos, efetivo cuidado integral aos indivíduos com sofrimento pelo 

adoecimento, evitando medidas fúteis e para promover conforto e qualidade de vida 

e de morte (Knaul et al., 2025; Tripodoro et al., 2025). No entanto, esse 

levantamento, especialmente no contexto da atenção primária, enfrenta desafios.  

A aprovação da política nacional de CP oferece um marco relevante ao 

reconhecer a APS como porta de entrada e responsável pela identificação precoce 

das necessidades de CP, impulsionando a criação e capacitação de equipes, 

educação e engajamento comunitário, além da busca de acesso aos medicamentos 

e recursos (Brasil, 2024), afinal a estimativa de pessoas com necessidade de CP já 

supera 600 mil pessoas (Ministério da Saúde, 2024). Contudo a implementação da 

política enfrenta desafios, tornando urgentes os levantamentos regionais, haja vista 

que cada território tem suas especificidades, mesmo dentro de um mesmo 

município, o que também valida a ampliação da pesquisa para outras ESF.  

 
Pontos fracos e fortes do estudo 

O processo de coleta permitiu a identificação de fatores que favoreceram e 

limitaram o desenvolvimento deste estudo.  

A atuação do Agente Comunitário de Saúde, que se mostrou muito 

participativo, além da receptividade e colaboração da equipe da ESF e o acesso aos 

prontuários foram determinantes na conclusão da coleta de dados. Por outro lado, 

informações ausentes ou desatualizadas nos prontuários, dificuldades de contato 

com alguns usuários durante as visitas domiciliares, são aspectos que merecem 

atenção. A amostra não probabilística de pequeno tamanho e o caráter descritivo 

representam limitações ao estudo, justificando sua ampliação para oportunizar 

abordagem estatística mais robusta. Ademais, a falta de conhecimento dos ACS 

sobre CP e critérios de elegibilidade reforçaram a necessidade de continuidade de 

sensibilização das equipes como ponto inicial da coleta de dados. O envolvimento 

com a temática dos CP, bem como, o treinamento dos instrumentos e de 

comunicação em saúde contribuem sobremaneira com  o trabalho de campo e, 
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consequentemente, no contato com as pessoas em situações diversas de sofrimento 

pelo adoecimento e contextos pessoais.  

 
 

6. CONCLUSÃO 
 

Neste estudo, com pacientes assistidos por uma Estratégia de Saúde da 

Família, observou-se declínio do desempenho funcional e elevada carga de 

sintomas físicos e emocionais, apesar dos tratamentos recebidos e, mesmo entre 

aqueles com maior nível de funcionalidade.  

Além disso, o comprometimento da mobilidade, associado à necessidade de 

cuidadores, apontam para maior dependência nas atividades diárias e de suporte 

contínuo, impactando em aspectos sociais, como rede de apoio e demandas para a 

equipe de saúde.  

Tais achados indicam a complexidade de demandas do cuidado na amostra 

estudada e, consequentemente, um contexto oportuno para implementação de 

ações interprofissionais, proporcionais aos quadros apresentados, incluindo um 

programa de Reabilitação Paliativa, para manutenção da maior mobilidade, 

funcionalidade e autonomia possível, apesar das doenças incuráveis. Contribuindo 

dessa maneira para uma oferta equitativa e efetiva implementação dos CP na APS.  
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO CEP
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ANEXO B - SPICT-BR (versão brasileira) 
Ferramenta de Indicadores de Cuidados de Suporte e Cuidados Paliativos 
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