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RESUMO

Introdugdo: os Cuidados Paliativos atuam buscando a promog¢ao da qualidade de
vida por meio do controle de sintomas e redugao do sofrimento relacionado a saude,
através da identificagdo precoce de necessidades e oferta de continuidade do
cuidado integral em todas as fases do adoecimento. O declinio funcional, frequente
nesse contexto, € uma importante fonte de sofrimento e impacta diretamente na
funcionalidade e nas atividades de vida diaria. Assim, a avaliagao da capacidade
funcional torna-se essencial para orientar o plano de cuidado e as estratégias de
reabilitacdo paliativa. Objetivo: avaliar o nivel de funcionalidade e ocorréncia de
sintomas entre pacientes elegiveis aos cuidados paliativos na Atengao Primaria a
Saude (APS). Metodologia: trata-se de um estudo exploratério, descritivo,
epidemiologico e transversal, realizado com usuarios cadastrados na APS de
Alfenas-MG. A identificagdo de pacientes elegiveis aos CP ocorreu a partir da
indicagdo dos Agentes Comunitarios de Saude, analise de prontuarios e visitas
domiciliares, guiados pelo instrumento SPICT-BR e pela Pergunta Surpresa, além da
escala de Desempenho Paliativo (PPS). Os dados foram analisados por estatistica
descritiva. Resultados: a amostra final foi composta por 22 participantes,
majoritariamente idosos, em acompanhamento na unidade de saude, com
predominancia de doencas respiratorias crbénicas, cerebrovasculares e
neurodegenerativas. Observou-se elevada carga de comorbidades, além de redugéo
da mobilidade e limitacdo 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 cansago e desanimo para
quase metade da amostra. Conclusao: A carga elevada de sintomas e de declinio
funcional observados apontam para a necessidade de CP no territério, com acdes
integradas para o controle de sintomas e integracdo da Reabilitacdo Paliativa na

manutencao de funcionalidade, mobilidade e autonomia dos pacientes.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Atencao Primaria a Saude, Funcionalidade,

Reabilitacdo 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.



ACS
APS
AVC
CEP
CP
DCNT
DRC

D.Resp. Cr.

DPOC
ESF
Insuf.
PNCP
PPS
RAS
RP
SGRS
SPICT -BR
SUS
TCLE
KPS

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Agente Comunitario de Saude
Atencéo Primaria a Saude

Acidente Vascular Cerebral

Comité de Etica em Pesquisa
Cuidados Paliativos

Doencgas Crbnicas nao Transmissiveis
Doencgas Renal Crbnica

Doenca Respiratéria Crénica

Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica
Estratégia Saude da Familia
Insuficiéncia

Politica Nacional de Cuidados Paliativos
Palliative Performance Scale

Rede de Atencao a Saude
Reabilitacdo Paliativa

Sofrimento Grave Relacionado a Saude

Supportive and Palliative Care Indicators Tool

Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Karnofsky Performance Status



LISTA DE TABELAS E FIGURAS

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra..............coooiiii i 19
Figura 1. Fluxograma do eStudo...........cooiiiiii e 18
Figura 2. Prevaléncia de diagnostico clinico principal............c.oooiiiiiiiinann. 20
Figura 3. Comorbidades mais frequentes.............ocoiiiiiiii i, 21
Figura 4. Frequéncia de sintomas atuais.............coiiiiii i, 22

Figura 5. Numero de participantes de acordo com niveis de funcionalidade pela
escala de desempenho paliativo (PPS).........ueeie e 22

Figura 6. Frequéncia de sintomas atuais entre os pacientes com menor e maior
desempenho paliativo (PPS até 50% ou PPS =



1.1
1.1.1
1.1.2

o g A~ W

SUMARIO

INTRODUGAO........cceteirirereeeesereseesesassss e ssessessssssssssssssssssssssssnnns 9
OBUETIVOS. ...ttt eeeees 11
Objetivo Geral.........cccciiiieeerirrrr 1"
Objetivos ESpecifiCos.....cccccccceriiiiiiiiiiiiiinsresec s s s s s e s e e e e e eeeees 1"
REFERENCIAL TEORICO .......coiiireiereirrcnesesessenssessssesssssesssessssens 1
METODOLOGIA.........cc oo ssssssnssr e e s s s s s nnn 14
RESULTADOS .......eoeeeccirrrrrrrers s s s s s s s s s s s s smsnmmnn s s s s s s s s s e e e s 17
DISCUSSAD ....ccuceuererrereeersessesessesessessesassessessssssssssssssssssssssssasssnns 23
CONCLUSAD........uiiiuiiieceeceresesssssesse e ssessesassss s s e saessesassssssenees 29
REFERENCIAS.......cocietiieceene s sesss s e e s sssssssssesssssssssssans 30
APENDICES ......cectiecriieceees e sas s s es e sns s sss s sssssssssssssanans 36

ANEXOS ... 49



1 INTRODUGAO

Os Cuidados Paliativos (CP) vém ganhando cada vez mais espago no Brasil
devido as transicbes demografica e epidemioldgica no pais, caracterizadas pelo
envelhecimento populacional e o aumento da prevaléncia de doengas crdénicas
complexas e de evolucao lenta. Esse cenario contribui para uma maior demanda
pelos servicos de salde, com repercussdes diretas no Sistema Unico de Saude
(SUS) (Paraizo-Horvath et al., 2022).

Esses cuidados, voltados para uma abordagem integral de atengdo a saude,
tém como principal objetivo preservar e promover a qualidade de vida de pacientes
de todas as idades e de seus familiares que enfrentam doencas que colocam em
risco a continuidade da vida. O enfoque dos Cuidados Paliativos compreende acbes
voltadas a prevencao e ao alivio do sofrimento, por meio da identificacao precoce de
pacientes elegiveis e da avaliacdo e tratamento da dor e outros sintomas e
problemas relacionados a doenca, abrangendo suas dimensdes fisica, emocional,
social ou espiritual (OMS, 2023).

A Atengdo Primaria a Saude (APS) é um dos ambientes necessarios a
implementagdo dos CP. Centrada na Estratégia de Saude da Familia (ESF), a APS
possibilita o cuidado integral e multiprofissional, coordenando o acesso aos cuidados
em saude 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 Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP), instituida
pela Portaria GM/MS n° 3.681/2024, formaliza o papel da APS de organizagédo dos
CP no SUS, atribuindo-lhe a responsabilidade para realizar a¢cdes de saude em CP
tanto de forma individualizada quanto coletiva, com foco na identificagcao precoce de
necessidades, controle de sintomas e continuidade da assisténcia de saude,
assegurando que o paciente receba tratamentos de forma integral (Brasil, 2024). O
papel da APS na oferta dos CP também é amplamente reforcado pelos 6érgaos
mundiais de saude (Munday, Pastrana, Murray; 2024).

O curso das doencas crbénicas e de maior complexidade costumam avancar
com a sobrecarga de sintomas e a perda de funcionalidade. Nesse contexto, o
declinio funcional pode representar uma das principais fontes de sofrimento para os
pacientes e familiares, comprometendo as atividades de vida diaria com impacto

para além do contexto fisico (Bittencourt et al., 2021; Oliveira; Bombarda; Moriguchi,
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2019; Minosso et al., 2016). Entretanto, nota-se uma escassez de informacgdes sobre
identificacdo de elegibilidade aos CP na APS, incluindo dados de perfil clinico e
funcional, bem como do grau de dependéncia nas atividades de vida diaria 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 milhdes de pessoas
em todo o mundo possuiam Sofrimento Grave Relacionado a Saude, condicido em
que a dor e outros sintomas prejudicam a funcionalidade e ndo podem ser aliviados
de forma adequada sem a assisténcia de CP profissional. Entretanto, a oferta de CP
ainda é insuficiente diante da demanda da populacdo. 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 beneficios para pacientes, familiares e
o sistema de saude, além de estigmas de que sédo cuidados exclusivos a pessoas
com cancer e ao fim de vida (OMS, 2023).

Diante disso, a identificacdo precoce de pacientes elegiveis aos CP na APS
associada a avaliacdo da funcionalidade tornam-se essenciais para o0
acompanhamento da evolugao da doenca e para a tomada de decisdes em relacao
ao plano de cuidado (Silva et al., 2018; Leite et al., 2020), especialmente no que se
refere as estratégias da Reabilitagdo Paliativa, uma abordagem interprofissional que
visa capacitar os individuos e suas familias a serem ativos em seus cuidados na
busca de melhorias da funcionalidade e da qualidade de vida, com maior
independéncia e participagdo possivel, com intuito de minimizar o impacto da
doenca avangada, por meio de um plano de cuidados com metas realistas baseadas
nas necessidades dos pacientes e no alivio da intensidade de seus sintomas
(Rezende et al., 2022).



1

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Avaliar o nivel de funcionalidade e ocorréncia de sintomas entre pacientes

elegiveis aos cuidados paliativos na Atengao Primaria a Saude.

1.1.2 Objetivos especificos

a) Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos participantes

b) Avaliar o desempenho funcional e a frequéncia dos sintomas atuais entre
os participantes;

c) Descrever as condigées de mobilidade e de necessidade de cuidadores;

d) Analisar a ocorréncia de sintomas de acordo com o nivel de desempenho
funcional,

e) analisar os achados sobre desempenho funcional paliativo, condigdes de
locomogao, presenca de sintomas e necessidade de cuidadores, como
fatores determinantes da necessidade de cuidados e de reabilitagcao

paliativa.

2. REFERENCIAL TEORICO

As Doengas Crodnicas ndao Transmissiveis (DCNT) podem ser caracterizadas
como um conjunto de doencas de origem ndo infecciosa, de diferentes causas ou
fatores de risco e de curso complexo e prolongado. Com a evolugao, levam a perda
progressiva da funcionalidade, podendo causar incapacidades, limitagdes nas
atividades basicas do dia a dia e isolamento social, além de dependéncia e a
necessidade de cuidados continuos (Figueiredo et al., 2021; Feliciano et al., 2023).

No Brasil, os desafios para a consolidagdo dos CP e da reabilitagao paliativa
ainda s&o significativos. Segundo o estudo sobre indice de Qualidade de Morte, em
2015 o pais ocupava a 422 colocagao entre 80 paises avaliados (Lau et al., 2009;
Oliveira, 2019), sendo considerado mais recentemente como o terceiro pior pais
para se morrer, com uma classificacdo de 79° entre 81 paises 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 numero de servigos assistenciais de CP disponiveis,
totalizando 234 servigos oferecidos no pais (ANCP, 2023). Um aumento importante,
mas muito aquém do considerado ideal para uma oferta equitativa e universal. Neste
sentido, a recém aprovada Politica Nacional de CP (Brasil, 2024) parece fortalecer
0s movimentos pela sua implementacao.

No contexto mundial, o desenvolvimento dos CP ainda permanece desigual,
com grande parte da populagdo sem acesso aos servigos de saude. Segundo
relatorio da Comissao Lancet sobre Cuidados Paliativos e Alivio da Dor, nos ultimos
30 anos houve um aumento de 74% no Sofrimento Grave Relacionado a Saude
(SGRS), afetando mais de 73 milhdes de pessoas, em sua maioria de paises em
desenvolvimento, com predominéncia crescente de doengas nao transmissiveis
como cancer, doencas cardiovasculares e deméncia, especialmente entre mulheres,
variando conforme faixa etaria e o nivel de renda nos paises (Knaul et al., 2025).

Estimativas também apontam para um aumento do numero de pacientes que
irdo precisar da assisténcia paliativa nos préoximos anos. Sleeman et al. (2025)
realizaram projegbes sobre o SGRS para 2060. Estima-se que 48 milhdes de
pessoas morrerdo com SGRS, o que representa 47% de todas as mortes do mundo,
sendo 83% entre pessoas de paises com baixa e média renda, na maioria com mais
de 70 anos.

No Brasil, embora os dados indicam avancos na oferta de servigos, 0 acesso
ainda se mostra desigual e insuficiente para atender a demanda. Dados recentes
mostraram que a regido Sudeste conta com o maior numero de servigos (41,8%) e a
regidao Norte com o menor numero de assisténcia disponivel (3,4%). Além disso, dos
234 servigos disponiveis, 190 (81,1%) atuam em ambiente hospitalar (ANCP, 2023),
o que reforca o perfil hospitalocéntrico de cuidado em fim de vida.

O recomendado é que a oferta desses cuidados seja iniciada assim que o
diagnodstico de uma doenga 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 niveis da Rede de Atengdo a Saude (RAS), incluindo na atencdo basica e na
assisténcia domiciliar (Ministério da Saude, 2025).

Entretanto, a identificagdo de pacientes elegiveis aos CP no ambito da APS
ainda € um desafio, muitas vezes devido a 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 compreensao, associada por muitos a uma formagao académica
limitada sobre a tematica, contribui para atrasos na identificagdo precoce e na
necessidade de Reabilitagao Paliativa (Paraizo-horvath et al., 2022).

A presenca de sintomas persistentes, a auséncia de terapias modificadoras
eficazes, internagdes frequentes ou prolongadas e o declinio funcional progressivo
sdo critérios que indicam a necessidade de Cuidados Paliativos (Silva et al., 2018;
Leite et al., 2020).

Uma caracteristica comum vista em pacientes elegiveis e que necessitam da
assisténcia paliativa € a sobreposi¢cao de sintomas fisicos e emocionais, como dor,
fadiga, dispneia e nauseas 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).

Condicdes como o cancer e outras doencas crénicas que ameagam e afetam a
qualidade de vida, muitas vezes envolvem dor e sintomas como aumento da fadiga,
fraqueza, dispneia e ansiedade. Nesses casos, com a progressdao da doenga, 0s
pacientes enfrentam declinio 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 evolugdo da doenga e a avaliagdo da
capacidade funcional se tornam ferramentas essenciais para orientar o plano de
cuidado e as estratégias de reabilitacdo paliativa, desde a tomada de decisdes
clinicas, a possibilidade de estimativa para o prognostico e até na prevengao de
efeitos adversos associados ao declinio funcional (Silva et al., 2018; Leite et al.,
2020; Carvalho; Lucena; Portela., 2023).

Pensando nisso, instrumentos especificos podem ser utilizados. O Supportive
and Palliative Care Indicators Tool (termo em inglés), ou SPICT-BR, foi desenvolvido
para identificagdo de elegibilidade aos CP, pela deterioracao clinica ou de morte pelo
adoecimento; e a Palliative Performance Scale (PPS) ou Escala de Desempenho
Paliativo, adaptada a partir do indice de Karnofsky (KPS), as quais avaliam o
declinio funcional associado ao adoecimento. Atualizada em 2002, a PPS é
essencial para avaliar a funcionalidade, compreender a progressao da doencga e
identificar possibilidades de reabilitacdo e adaptagdes cotidianas na vida do paciente
(ANCP, 2012).
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Nesse contexto, a Reabilitagdo 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 possivel a fim de reduzir o estresse e o desconforto
associados ao adoecimento (Rezende et al., 2022). E voltada & pessoa com doenga
cronica e possui 0 objetivo de auxiliar o paciente a desempenhar suas tarefas
cotidianas, melhorar sua mobilidade e promover a interacdo social, com metas
compativeis a condicdo clinica (Minosso; Carvalho; Moraes, 2016; Oliveira;
Bombarda; Moriguchi, 2019).

Pacientes com condigbes crbénicas e progressivas podem viver por anos com
sintomas persistentes e que levam a limitagbes funcionais. A oferta precoce de
cuidados paliativos, associada a estratégias de reabilitagdo sdo 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 doenga (Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2025).

O declinio da capacidade funcional, muito comum em pacientes com doencgas
crébnicas em CP, pode cursar ainda com depressdao e aumento da necessidade de
cuidadores e/ou institucionalizagdes. A reabilitagdo funcional, nesse cenario, busca
manter a capacidade funcional possivel, reduzindo a carga de sintomas e o impacto
também para a familia e cuidadores (Rezende et al. 2022).

Diante das questdes apresentadas e considerando a relevancia dos CP na
APS, a identificagcdo de pessoas elegiveis com suas demandas de cuidado,
considerando o nivel de comprometimento funcional, torna-se essencial para o
melhor planejamento e facilitagdo 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 exploratério, de carater epidemioldgico, descritivo e
transversal, com abordagem quantitativa e em andamento. Sua proposta original
prevé a identificacdo da necessidade de CP na APS do municipio de Alfenas-MG e
esta vinculado as 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 conclusdo de
curso de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, foi desenvolvido e
voltado aos usuarios cadastrados em uma das ESF do municipio.

A coleta foi realizada durante os meses de Abril a Agosto de 2025, na ESF
Itaparica. A escolha da unidade se deu pela interagao prévia entre os pesquisadores
€ a equipe da unidade, iniciada com uma conversa com a coordena¢ao da unidade
sobre pesquisa. A amostra nao probabilistica, por conveniéncia, resultou da
populacdo de 76.200 usuarios cadastrados na Atencdo Basica, sendo excluida a
propor¢do de 5,5% de pessoas com menos de 18 anos (Sistema E-Gestor AB,
2022). A ESF Itaparica conta com cerca de 3800 usuarios cadastrados, compondo a
rede de 20 ESF do municipio.

A primeira etapa da pesquisa foi realizada na forma de roda de conversa com
os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), agendada previamente com a
coordenacgao da unidade e realizada em horario protegido para reunides, definido
pela coordenagdo. A conversa, realizada no espacgo de reunides da unidade, foi
conduzida pela coordenacdo da pesquisa e orientada em dois momentos: a)
pergunta aberta sobre o conhecimento sobre Cuidados Paliativos (qual o
entendimento de vocés sobre Cuidados Paliativos?) e seus critérios de elegibilidade
(para quem sao destinados?); b) apresentacdo dos objetivos da pesquisa e
explicacdo sobre o conceito dos CP, da pergunta surpresa e do instrumento
SPICT-Br. Este foi distribuido na forma impressa aos agentes e a conversa seguiu
com tempo para duvidas, anotacdes e exemplos. Apds a conversa, todos os ACS
foram convidados a participar da pesquisa, mediante termo de consentimento. Sua
participacdo consistiu na elaboracdo e fornecimento de uma lista manuscrita ao
pesquisador, com nomes completos e contato de pacientes de sua area de
abrangéncia que acreditassem se encaixar nos critérios de elegibilidade a pesquisa.

A partir da lista dos ACS, os pesquisadores acessaram os prontuarios fisicos
para checagem de contatos, duplicatas e/ou inconsisténcias na indicagao. Aqueles
que atenderem aos requisitos foram previamente contatados pelos pesquisadores
por chamada telefénica e com o suporte da equipe de saude, sendo convidados
para participar da pesquisa.

Foram considerados elegiveis ao estudo pacientes com 18 anos ou mais, de
ambos os sexos, com diagnostico de doenga 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 saude.

A pergunta surpresa € baseada na questao: “Vocé se surpreenderia caso o
paciente viesse a falecer nos proximos 12 meses?”, sendo positiva quando a
resposta fosse ndo me surpreenderia (Borges; Dias, 2024). Uma resposta positiva
aos critérios do SPICT-BR ou a pergunta surpresa, indicava elegibilidade para a
necessidade de cuidado.

O SPICT-BR, traduzido para uso no Brasil, se baseia na condicdo de saude
atual do paciente, levando em conta o avanco da doenca, frequéncia de sintomas,
internacdes e de como a doenca afeta a funcionalidade (ANEXO B). E uma
ferramenta que auxilia na identificacdo de pacientes que podem ser elegiveis a CP
na APS. Possui critérios gerais (independente da doencga) e outros especificos,
distribuidos por classes de doencgas. E necessario que apenas um item seja positivo
para que o paciente seja considerado elegivel 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 responsaveis legais pelos pesquisadores, os quais
realizavam a checagem do SPICT-BR. As coletas contavam com duas ou trés
pessoas da equipe de pesquisa, devidamente treinadas para os instrumentos de
coleta. Na confirmacéao de elegibilidade era obtido o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e entdo aplicados um questionario sociodemografico e de
condigbes de saude, além da escala de desempenho, com uso de instrumentos
impressos. O tempo da coleta em domicilio variava entre 40 minutos e 60 minutos, a
depender da dinamica da casa, respeitando as rotinas de cuidado.

Quando os participantes nao conseguiam responder aos instrumentos devido
a auséncia de autonomia e fungéo cognitiva, os responsaveis legais eram incluidos
na pesquisa, mediante assinatura do TCLE do responsavel legal. Pacientes com
critéerios de inclusdo que apresentassem instabilidade hemodinamica ou
intercorréncias com necessidade de cuidados de urgéncia na data da visita, foram
considerados excluidos. Aqueles pacientes ou representantes legais que
manifestassem o desejo de se retirar da pesquisa apds a assinatura do TCLE e
aqueles com dados incompletos nos instrumentos utilizados na pesquisa seréao
considerados perdas de dados.

O Questionario Sociodemografico (Apéndice A) contou com o registro de

dados pessoais, de escolaridade, renda, estado civil, condi¢des de saude e sintomas
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atuais, comorbidades e tratamentos/medicamentos em vigéncia, rede de apoio e
necessidade de cuidador. J& a Escala de Desempenho em Cuidados Paliativos
versao 2 (EDCP v2), ou amplamente chamada de PPS (ANEXO C), é de autoria da
“Victoria Hospice Society”, sendo traduzida para a versdo brasileira (Maciel;
Carvalho, 2009). Trata-se de uma ferramenta amplamente utilizada para avaliar o
prognéstico de pacientes com doengas graves, foi desenvolvida no Canada,
baseada na escala de desempenho de Karnofsky e, inicialmente, voltada para os
cuidados paliativos domiciliares e hospitalares. Sua relevancia esta na capacidade
de permitir que os profissionais de saude observem a curva de evolugdo da
condicdo do paciente e adaptem o plano terapéutico. Para a analise, essa escala
utiliza cinco parametros: deambulagcdo, atividade e evidéncia de doenga,
auto-cuidado, ingestdo alimentar e nivel de consciéncia. Para determinar o score,
sdo atribuidos valores de 0% a 100%, sendo que 0% significa a morte e 100% que o
doente n&o possui alteracdo funcional (Bischoff et al., 2024; Clara et al., 2019).
Valores abaixo de 60% sao considerados para o comprometimento importante da
funcionalidade e caracterizam critério positivo para elegibilidade aos CP.

Ao finalizar o periodo de entrevistas, os dados foram tabulados em planilha
Excel, por dois pesquisadores e checagem de um terceiro, sendo posteriormente
submetidos a analise descritiva e apresentados por média e desvio-padrao, numeros
absolutos e porcentagem, ou por mediana e variagdo minima e maxima (variaveis
nao 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 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL-MG), sob o parecer de n° 6.986.207,
CAAE: 80531124.7.0000.5142 (ANEXO A), sendo elaborada em conformidade com
as Resolugbes n° 466/2012 e n° 510/2016, referentes a Pesquisa com Seres

Humanos e com anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Alfenas.
4. RESULTADOS
A amostra do estudo partiu da indicacao inicial de 55 pacientes elegiveis aos

Cuidados Paliativos pelos ACS, seguindo os critérios de avaliagdo do instrumento
SPICT-BR. O periodo da coleta foi de abril até julho de 2025, na area de
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abrangéncia da ESF Itaparica, o qual conta com um total de 3.800 usuarios
cadastrados.

Apos a checagem dos prontuarios e durante as visitas em domicilio, foram
identificados 15 casos para o0s quais ndo se confirmaram os critérios de
elegibilidade, ndo sendo incluidos na pesquisa. Doze pacientes ndao foram
encontrados durante o periodo de coleta apds, pelo menos, trés tentativas de
contato. Entre os pacientes encontrados e convidados ao estudo, apos as devidas
explicagdes, houve cinco recusas de participacdo e uma pelo responsavel legal,
sendo excluidos do estudo (Figura 1). A amostra final foi composta por 22
participantes, acompanhadas no contexto da atencao primaria a saude, na ESF

Itaparica.

Figura 1 - Fluxograma do estudo

55 Indicados pelo
ACS (Pergunta
Surpresa e SPICT-BR)

Elegibilidade nao
confirmada pelo
pesquisador (15)

40 Elegiveis
Néo inclusdes:
Nao encontrados (12)
28 Convidados Recusas (6)

22 Entrevistados

Fonte: do autor (2025).

As informacdes sociodemograficas dos participantes foram apresentadas na
Tabela 1, para as variaveis 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



idosos (90,9%).
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra (n=22).

Caracteristicas Frequéncias
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%)
Deficiéncia Intelectual 1(4,5%)

Estado Civil

Casados 9 (41,0%)
Solteiros 1(4,5%)
Viavos 10 (45,4%)
Separados ou divorciados 2 (9,1%)
Renda

sem renda 1(4,5%)
1 até 1,5 salario minimo 4 (18,2%)
> 1,5 salario minimo 17 (77,3%)

Dados expressos por média + desvio-padrdo, ou por n° absolutos e porcentagem, ou
mediana se adequado*. Fonte: Dados da pesquisa (2025).
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Quanto a condicédo clinica principal dos participantes, pode-se observar maior
prevaléncia de casos de doengas respiratérias crénicas (N=6), como a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC) e a asma, seguidas pelas condi¢des
cerebrovasculares (N=5) e pelas neurodegenerativas (N=4), além de outras com

menor ocorréncia, conforme apresentadas na Figura 2.

Figura 2 - Prevaléncia de diagndstico clinico principal.

Artrose

4.5%
Osteoporose
4,5%
Microcefalia
4,5%
Dor Crbnica
4.5%
Sd. Fragilidade
4,5%

D. Resp. Cr.
27,3%

Insuf. Cardiaca

AVC
22,7%

Alzheimer/Parkin...
18,2%

Insuf.: Insuficiéncia; D.Resp. Cr.: Doenga Respiratoria Crénica; DRC: Doenga Renal Cronica;
Sd.: Sindrome; AVC: Acidente Vascular Cerebral. Fonte: do autor (2025).

O tempo mediano de diagndstico da condigcdo principal foi de seis anos,
variando entre menos de um ano (18,2%), de trés 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 ocorréncia) foram ilustradas na Figura 3.

Considerando as condi¢gdes de locomogao 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 domicilio e apenas quatro (18,2%)
participantes eram independentes, com capacidade de sair do domicilio. 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.

Refluxo
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Diabetes /
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Neurodegenerativas
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AVC: Acidente Vascular Cerebral. Fonte: do autor (2025).

Com relacao a necessidade de cuidador, 81,8% dos pacientes necessitavam
de auxilio de cuidador, sendo que 15 (68,2%) em tempo integral (24 horas). Dois
cuidadores sao formais e 16 (72,7%) sao familiares.

O uso de medicacao atual e de uso continuo também foi registrado, sendo
observada polifarmacia (uso de quatro ou mais medicamentos concomitantemente)
para 19 participantes (86,4%). Apenas um participante relatou nao fazer uso de
medicamentos na data da entrevista.

Em relacdo aos relatos de sintomas vigentes, a dor foi o sintoma mais
frequente, seguido por cansaco (fadiga) e pelo desanimo, além da falta de ar
(dispneia), sonoléncia e agitagdo/nervosismo, entre outros com menor ocorréncia. A
frequéncia dos sintomas esta presente na Figura 4. No geral, os participantes
apresentavam de zero (N=2) até nove sintomas concomitantes.

Com relacdo a funcionalidade, baseada na escala de desempenho em
Cuidados Paliativos (PPS), considerou-se para avaliagdo dos cinco dominios do
instrumento: deambulacédo, nivel de atividade da doenca, nivel de auxilio para
autocuidado, ingestdo oral e nivel de consciéncia. A partir disso, foi possivel

observar comprometimento em 16 pacientes (72,7%), com PPS < 60% (Figura 5).



Figura 4 - Frequéncia de sintomas atuais.
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Fonte: do autor (2025).
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Figura 5 - Numero de participantes de acordo com niveis de funcionalidade pela

escala de desempenho paliativo (PPS).
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PPS: Palliative Performance Scale. Fonte: do autor (2025).
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Adicionalmente, foi realizada uma analise dos sintomas atuais com a amostra
dividida pelo menor ou maior nivel de comprometimento funcional (PPS até 50% ou

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

Figura 6 - Frequéncia de sintomas atuais entre os pacientes com menor e maior
desempenho paliativo (PPS até 50% ou PPS = 60%).
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Fonte: do autor (2025).

5. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a funcionalidade e a ocorréncia de sintomas de
pacientes adultos com critérios de elegibilidade aos CP por diferentes diagnésticos
clinicos, de ambos os sexos, majoritariamente idosos e com baixa escolaridade.
Todos os participantes sdo acompanhados pela Estratégia de Saude da Familia.

A amostra predominantemente de pessoas idosas e os diagnosticos
especialmente relacionados as doengas cronicas nao transmissiveis convergem com
o esperado pelos cenarios sociodemografico e epidemioldgico. Nesse contexto, a

organizagdo de um cuidado integrado na atencdo primaria se faz necessaria,
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enaltecendo a atuacdo das equipes de eSF e do vinculo entre equipes e a
populagao, para garantir a continuidade dos servigos oferecidos (Cobo et al., 2019).

A presenga de condigdes crbnicas coexistindo entre as pessoas idosas
alertam para maior frequéncia de limitacdo funcional, redu¢do de mobilidade e de
dependéncia para atividades como as de autocuidado, com consequente redugao da
qualidade de vida (Sanvezzo; Montandon; Estevez, 2018).

Os CP e a APS compartilham do principio do cuidado integral, considerando o
individuo no seu contexto familiar e social, para melhorar a qualidade de vida
mesmo sem a possibilidade de cura. Neste sentido, a avaliacdo da capacidade
funcional e o nivel de dependéncia dos pacientes na ESF, bem como sobre suas
condigbes sociais, doengas predominantes e grau de dependéncia funcional nas
atividades diarias, contribuem para a identificacdo de quem precisa desse tipo de
atencdo (Marcucci et al., 2016).

No presente estudo, houve perda de funcionalidade para a maioria dos
participantes, sendo que 73% apresentaram PPS = 50%, evidenciando declinio
funcional importante, com PPS variando de 10% até 50%. Apenas dois participantes
obtiveram uma PPS préxima do ideal (= 80%) e, ainda sim, com outros critérios que
os tornavam elegiveis aos CP.

No unico estudo de referéncia 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 consideravel de
assisténcia para atividades diarias e frequéncia nos servigcos de saude.

O uso da PPS permite avaliar, para além do desempenho fisico, a medida do
declinio funcional, auxiliando na identificagdo da progressdo da doenga, além de
contribuir para o planejamento realistico e proporcional da reabilitacdo. Vale ressaltar
que cada nivel da PPS reflete diferentes graus de mobilidade, atividade da doenca,
condigbes de autocuidado, ingestdo alimentar e do nivel de consciéncia (ANCP,
2012).

Baik et al. (2018), em revisdo sistematica, avaliaram 17 estudos com
pacientes sob cuidados paliativos, com artigos de populagdo oncolégica (N=9) ou
com diagndsticos mistos (N=8), com analise da PPS separada por seus diferentes

niveis de comprometimento. Baixos valores de PPS (entre 10% e 30%) foram
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associados a reducao da sobrevida. Uma PPS de 10% se associou com sobrevida
de um a trés dias, ou de cinco até 36 dias quando em 30%. Os autores concluiram
que menores valores de PPS refletem pior prognéstico, com menor tempo de
sobrevivéncia, 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
reprodutivel para diversas condic¢des clinicas (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 servigos
de atencdo primaria, o que justifica o desenvolvimento de pesquisas
latinoamericanas sobre CP e da funcionalidade, no ambito de Atengdo Primaria a
Saude.

Com relagdo aos sintomas, a dor foi o sintoma mais prevalente, acometendo
mais da metade dos nossos participantes. O cansago (ou fadiga) e o desanimo
acometeram quase metade da amostra. Ja a dispneia, sonoléncia e agitagao,
estiveram presentes para um tergo dos participantes.

No estudo de referéncia os sintomas n&do foram abordados, no entanto,
nossos achados sdo condizentes com os sintomas mais frequentes no contexto de
doengas crbnicas e sabe-se que esses podem diferir conforme o diagndstico e o
estagio das doengas e, portanto, devem ser investigados diariamente para seu
efetivo controle e menor impacto possivel na qualidade de vida (ANCP, 2012;
Bittencourt et al., 2021).

Para Henrique e colaboradores (2025), quando a dor vira um sintoma crdnico,
pode afetar diretamente a qualidade de vida, provocando incapacidades e
desencadeando outros sintomas de aspectos emocionais como ansiedade e
depressao.

Adicionalmente, nossos dados mostraram uma sobreposicdo de sintomas,
com participantes apresentando até nove sintomas. Tal sobreposicdo também
ocorreu com os dados analisados com a amostra dividida pelo nivel de
comprometimento funcional. Foram observadas frequéncias 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 polifarmacia, observada na maioria dos

Ccasos.
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Barbera e colaboradores (2010), em estudo de coorte de mais de 40 mil
pacientes oncolégicos, também verificaram grande carga de sintomas entre
pacientes com funcionalidade preservada (PPS = 60%). Tais achados, reforgam
que a funcionalidade preservada ndo deve excluir a elegibilidade aos CP, tornando
relevante o uso conjunto de ferramentas validadas de elegibilidade (Gomes, Moreira,
Marques, 2026). Afinal, capacidade funcional preservada n&o necessariamente
significa a auséncia de sofrimento (Bischoff et al., 2024).

Por outro lado, ha de se valorizar o declinio funcional que, por si, pode eleger
os pacientes com demanda aos CP (Marcucci et al., 2016), e auxiliar na avaliagéo
de prognédstico e na predicdo de sobrevida, determinantes do planejamento de
cuidados proporcionais a cada fase do adoecimento (Bischoff et al., 2024).

Em nossa amostra, com maior prevaléncia de doencgas respiratorias crénicas,
seguidas pelas doengas cerebrovasculares e as neurodegenerativas, tanto o
declinio funcional como a sobrecarga de sintomas foram observados.

De acordo com Sullivan e colaboradores (2022), o declinio funcional em
pacientes com doencas respiratdrias graves esta associado a progressao da propria
doenca, com impacto direto nas atividades diarias, com limitacdo para caminhar,
realizar atividade fisica e a participacao social, potencialmente afetadas por dispneia
e fadiga.

Além das doencas respiratorias crbnicas, o0 cancer, as doencas
cardiovasculares e a deméncia, lideram as diagnosticos de doengas crénicas que
geram sofrimento grave relacionados a saude (Dias et al., 2024), desafiando os
sistemas de saude 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
evolugdo das condicbes cerebrovasculares e as neurodegenerativas, com
comprometimento da mobilidade e maior necessidade de cuidados (Brizzi;
Creutzfeldt, 2018). Neste estudo, a maioria dos participantes apresentou reducao 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
locomogao, de independéncia para atividades diarias e para a participagao social,
com impacto aos familiares, cuidadores e a equipe de saude.

Para além do controle de sintomas (fisicos, emocionais, sociais e espirituais)
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e de intervengdes para a manutencdo da independéncia funcional, reconhecer,
avaliar e intervir nas demandas de toda unidade de cuidado
(paciente-familia-cuidador), torna-se fundamental para favorecer a permanéncia e a
saude do familiar e/ou cuidador, repercutindo também no cuidado da pessoa (ANCP,
2012; Brizzi; Creutzfeldt, 2018).

A Reabilitagdo Paliativa (RP) torna-se uma estratégia oportuna que visa
prevenir ou minimizar o declinio funcional e a dependéncia impostos pela doenca
progressiva e ameacgadora da vida, preservando a autonomia, visando otimizar a
participacado social e o bem-estar da pessoa, bem como de reduzir o estresse do
cuidador/familia (Minosso; Souza; Oliveira, 2016; Rezende et al., 2022).

Rezende e colaboradoras (2022) descrevem que para além do enfoque na
melhora fisico-funcional, a Reabilitagdo Paliativa (RP) visa capacitar individuos e
familiares a serem “participantes ativos em seus cuidados” e promover qualidade de
vida, independéncia e maior participacdo com menor impacto possivel da doenca
avancgada. Para tanto, se vale de um plano de intervengdo com metas realistas,
conforme as demandas do paciente, englobando todas as dimensdes do cuidado,
podendo contemplar intervencdes preventivas, restaurativas, suportivas ou cuidados
de apoio, até paliativa propriamente dita, que sdo cuidados de conforto (ANCP,
p.500; 2012).

Vale mencionar que a reabilitagdo em CP tem o objetivo de melhorar a
qualidade de vida, com o minimo de dependéncia do paciente, envolvendo trabalho
multidisciplinar, proporcional para cada fase da doenca 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 reabilitagao,
empoderamento, autogestdo e autocuidado no modelo holistico de Cuidados
Paliativos, com a capacitacdo e adaptacdo das pessoas a sua nova condi¢cao de
forma digna e, de alguma maneira, construtiva com as perdas inerentes da
deterioracdo da saude.

Apesar da proposta alinhada aos principios dos CP, a integracao plena da RP
a oferta de cuidados ainda é limitada em muitos servigos, 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 saude.
Espera-se que a identificagdo de demandas de pacientes em CP na ESF, como o

declinio funcional e sobrecarga de sintomas, possa contribuir para a divulgacéo e
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indicagdo RP na APS, para contemplar a oferta universal e equitativa dos CP,
conforme as recomendagdes 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 alocagao
adequada de recursos, efetivo cuidado integral aos individuos com sofrimento pelo
adoecimento, evitando medidas futeis 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 atencéo primaria, enfrenta desafios.

A aprovagao da politica nacional de CP oferece um marco relevante ao
reconhecer a APS como porta de entrada e responsavel pela identificagdo precoce
das necessidades de CP, impulsionando a criacdo e capacitacdo de equipes,
educacéo e engajamento comunitario, além da busca de acesso aos medicamentos
e recursos (Brasil, 2024), afinal a estimativa de pessoas com necessidade de CP ja
supera 600 mil pessoas (Ministério da Saude, 2024). Contudo a implementagcao da
politica enfrenta desafios, tornando urgentes os levantamentos regionais, haja vista
que cada territério tem suas especificidades, mesmo dentro de um mesmo

municipio, o que também valida a ampliacdo da pesquisa para outras ESF.

Pontos fracos e fortes do estudo

O processo de coleta permitiu a identificacdo de fatores que favoreceram e
limitaram o desenvolvimento deste estudo.

A atuacdo do Agente Comunitario de Saude, que se mostrou muito
participativo, além da receptividade e colaboragao da equipe da ESF e o acesso aos
prontuarios foram determinantes na conclusao da coleta de dados. Por outro lado,
informagdes ausentes ou desatualizadas nos prontuarios, dificuldades de contato
com alguns usuarios durante as visitas domiciliares, sdo aspectos que merecem
atencdo. A amostra ndao probabilistica de pequeno tamanho e o carater descritivo
representam limitagdes ao estudo, justificando sua ampliagdo para oportunizar
abordagem estatistica mais robusta. Ademais, a falta de conhecimento dos ACS
sobre CP e critérios de elegibilidade reforcaram a necessidade de continuidade de
sensibilizagcdo das equipes como ponto inicial da coleta de dados. O envolvimento
com a tematica dos CP, bem como, o treinamento dos instrumentos e de

comunicagcdo em saude contribuem sobremaneira com o trabalho de campo e,
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consequentemente, no contato com as pessoas em situagdes diversas de sofrimento

pelo adoecimento e contextos pessoais.

6. CONCLUSAO

Neste estudo, com pacientes assistidos por uma Estratégia de Saude da
Familia, observou-se declinio do desempenho funcional e elevada carga de
sintomas fisicos e emocionais, apesar dos tratamentos recebidos e, mesmo entre
aqueles com maior nivel de funcionalidade.

Além disso, o comprometimento da mobilidade, associado a necessidade de
cuidadores, apontam para maior dependéncia nas atividades diarias e de suporte
continuo, impactando em aspectos sociais, como rede de apoio e demandas para a
equipe de saude.

Tais achados indicam a complexidade de demandas do cuidado na amostra
estudada e, consequentemente, um contexto oportuno para implementacdo de
acdes interprofissionais, proporcionais aos quadros apresentados, incluindo um
programa de Reabilitacdo Paliativa, para manutencdo da maior mobilidade,
funcionalidade e autonomia possivel, apesar das doengas incuraveis. Contribuindo

dessa maneira para uma oferta equitativa e efetiva implementacédo dos CP na APS.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO - PACIENTE

Identificacio
PSF:

Sexo: Cor:
Escolaridade:
( ) Ensino fundamental completo ( ) Ensino fundamental incompleto
( ) Ensino médio completo ( ) Ensino meédio incompleto
( ) Ensino superior completo ( ) Ensino superior incompleto
() Niio estudou

Estado civil:
( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Separado ( ) Divorciado () Viavo () Unido estavel

{ ) outros:

Ocupacio: Aposentado ( ) Beneficio por mcapacidade ()

Afastado sem remuneracdo () MNunca trabalhouw/recebeu | )

Renda mensal somando a renda de todos os moradores da sua residéncia?
{ ) Néo tenho nenhuma renda mensal

( ) De 0,5 salario minimo até 1 salario minimo

{ ) De 1 salario minimo ate 1,5 salario mimmo

() Mais de 1.5 salirio minimo

( ) ndo soube informar

(Quantas pessoas moram na residéncia?
( )2-3 pessoas  ( )4-5pessoas ( )acima de 5 pessoas

A casa em que voceé e sua familia moram é7
() Imaovel proprio quitada

() Imovel propria com financiamento a pagar
() Imovel alugado

() Imovel emprestado/cedido

() Outros. Qual?

Condigdes de sanude - diagnostico principal:
Tempo de diagnostico da doen¢a crénica principal:

Estadio/Classificacio:

Sintomas atuais: ( )dor ( )cansago ( )sonoléncia ( )nausea ( ) faltadear
( ) perdadeapetite ( )desianimo ( ) agita¢do nervosismo
() dificuldade para dormir ( ) sensacio de bem-estar prejudicada
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10. Comorbidades:

11.

( JHAS ( )DM ( )Dislipitdemuia () Hipotireoidismo () Obesidade

() DPOC (enfisema'bronquite cronica) ( ) Asma () Intersticiopatia - DPI

( )Arritmia ( ) Insuficiéncia Cardiaca ( ) DAC () Valvopatia ( ) SAHOS
{ )DRC ( JAVC ( )Trombose Venosa ( )HIV ( )Reumatismo

() Refluxo ( ) Artroses( ) Hémia de Disco

() Doenca hepatica:

( ) Doenca neurodegenerativa:

() Oncologica:

Outra:

Tratamentos em vigéncia - ATUAL:
() medicamentos - descreva

() especialidades:

( )quimioterapia ( )radioterapia ( )imunomoduladores
() outro:
() usode oxigénio domicihar  h/ dia

( ) uso de ventilagio ndo invasiva  h/dia ( ) CPAP( ) Bipap ( ) Suporte Vida
() uso de sonda vesical { ) uso de sonda nasoenteral ( ) uso de sonda nasogastrica

() uso de gastrostomia ( ) uso de traqueostomia () port-a-cath - cateter
( )marcapasso ( )bomba de morfina ( )hemodiahse

12. Necessita de cuidador? ( )ndo ( )sim  Se sim: Desde quando?
( ) Durante 24 horas ( ) Somente a noite () Poucas horas por dia

13. Locomocio

( ) deambula /independente-sai de casa () restrito ao domicilio (consegue andar em casa)
( ) acamado e/ou sentado na maior parte do tempo () totalmente acamado (desde: )

() uso de dispositivo auxiliar de marcha

14. Possui rede de apoio? ( ) Ndo ( ) Sim, qual?
Familiar ou pessoas proximas (Qual (ais)):

Institucional - cuidador formal (Qual (a1s)):

15. No altimo ano apresentou:
( ) perda de peso Kg ( ) Quedas n® de vezes
( ) internagoes n" de vezes Motivos
( ) cirurgias

Fonte: do autor
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TCLE

&

Minisigno da Educacin
Universidage Federal de Alfenas

o 30 s e Petu . (55 LR A
T

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Participante da Pesquisa - Paciente

Dados de Identificacio

Titulo da pesquisa: ldentificagdo da necessidade de Cuidados Paliativos no  ambito da
Atencao Primaria a Saldde de Alfenas-MG.

Pesquisadora responsavel: Profa, Aline Roberta Danaga

Pesquisadores participantes: Profa. Neidimila Aparecida Silveira; Prof. Ricardo Goes de
Aguiar; Profa. Ana Claudia Mesquita Garcia; Profa. Isabelle Cristinne Pinto Costa.

Nome do participante:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario(a), da pesquisa
“Identificaco da necessidade de Cuidados Paliativos no A&mbito da Atencdo
Primaria a Salde de Alfenas-MG", de responsabilidade da pesguisadora Aline
Roberta Danaga. Leia cuidadosamente o que ssgue & me pergunte sobre gualquer
diavida que vocé tiver. Apds ser esclarecido (a) sobre as informagbes a seguir, @ no caso
de aceitar fazer parte do nosso estudo assine ao final deste documento, que consta em
duas vias. Uma via pertence a voc® e a outra ao pesquisador responsavel. Sua
parficipagio ndo & obrigatdria, e, a qualguer momento, vocé podera desistir de participar
e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacao com
0 pesquisador ou com a instituicio. Em caso de recusa vocé ndo sofrera nenhuma
penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar, ao final desse documento, se foi
suficientemente esclarecido(a) sobre as etapas da pesquisa.

1. Esla pesquisa tem por objetivo identificar pacientes que se encaixam nos critérios de
necessidade de Cuidados Paliativos, na atengao basica de salde de Alfenas-MG. Os
Cuidados Paliativos s8o cuidados ofertados por diferentes profissionais aos pacientes
com doenca cronica, com enfoque no tratamento, alivio de sintomas e outras questdes
de saude (fisicas, sociais, emocionais e até espirituais), para melhorar a gualidade de
vida dos pacientes e familiares, sendo indispensaveis nas doengas avancadas,
Queremos verificar a quantidade de pacientes adultos que necessitem desses cuidados,
0s casos de doenca avangada efou que precisem dos cuidados de oulras pessoas
(cuidadores) para realizar atividades do dia a dia e, também saber como esta a salde
dos cuidadores. Dessa forma, pretendemos ajudar a conhecer os pacientes e
cuidadores, que tenham necessidade de maior apoio da equipe de sadde, no
enfrentamento das doencas incuraveis. Essa analise & muito importante, considerando o
aumento do numero de pessoas com doengas crnicas no Brasil e no mundo.

2. A sua participagdo nesta pesquisa consistird em responder um guestionario
sociodemografico (com questdes pessoais e de condicdo de vida), uma escala chamada
SPICT-BR (Instrumento de Indicadores de Cuidados Paliativos e de Suporie) com
informagbes sobre sua atual situagdo de salde, sintomas, necessidade de internagdes
ou da ajuda de profissionais e/ou cuidadores; e outra escala chamada PPS (Escala de
Performance Paliativa), com cinco respostas sobre como sua doenga pode estar
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afetando suas atividades didrias como trabalho, lazer, mobilidade, alimentacdo e estado
de consciéncia. Apos aceitar participar da pesquisa, o Sr (a) assinara este termo de
aceite e depois podera responder as questdes ao pesquisador. Isso deve demorar de 40
até 50 minutos e podera ser realizado apenas com o pesquisador, ou na presenga de
qualquer pessoa da sua escolha, que também podera te ajudar nas respostas das
questdes. O pesquisador anotard suas respostas numa ficha e guardard essas
informacdes apenas para o estudo, ndo mostrando para outras pessoas ou profissionais.

3. Durante a pesquisa poderdo ocorrer minimos riscos decorrentes da entrevista, como
possibilidade de vergonha ou preoccupacio por contar informagdes pessoais; ou ainda,
cansago ou alteragbes de comportamento ao responder questies de sadde,
preocupacdc com o tempo efou presenga do pesquisador, por poderem medificar a
rotina dos seus cuidados ou invadir sua privacidade. Para minimizar esses riscos, o
pesquisador explicara todos os passos da pesqguisa, garantindo o sigilo das informactes
e podendo interromper ou retornar a enfrevista em outro momento, caso deseje,
buscando o melhor local e horario e nfo perguntando por questdes que ndo fagam parte
dos objetivos da pesquisa. O pesquisador (freinado para os instrumentos aplicados e
para comunicagao simples e com escuta ativa e para o reconhecimento de sintomas nas
diversas condigbes de salde) devera estar atento aos sinais verbais e nfo verbais de
desconforto e sintomas, respeitando pausas para descanso ou para ages de rotina,
como medicaghes, mudangcas de posicbes, vestuarios ou medidas de higiene e de
alimentacdo, até mesmo para troca de cuidadores, priorizando tais atividades. Os
participantes terdo o direito de nao responder a qualguer guestdo que ache
constrangedora e seus dados serdo utllizados apenas para a pesquisa enquanto esta
estiver em execugdo, com os resultados utilizados para fins cientificos.

4. Ao paricipar dessa pesquisa vocé contribuird para um levantamento do nimero de
pessoas que estejam em tratamentos para doengas cronicas, que precisam de cuidados
de diferentes profissionais de saldde, casos mais delicados com maior necessidade de
cuidados avangados e até de sobrecarga e necessidades dos cuidadores.

5. Sua participacio neste projeto tera a durago de apenas uma visita para resposta aos
questionarios, que deve durar no maximo 50 minutos,

6. Voc# ndo terd nenhuma despesa por sua participag8o na pesquisa, sendo a visita e
enfrevista totalmente gratuitas; e também pode deixar de participar ou refirar seu
consentimento em gualquer momento, sem precisar justificar, e nao sofrera qualguer
prejuizo nos seus atendimentos de salde.

7. Vocé foi informado(a) e esta ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber
Ou a pagar, por sua participacdo, no entanto, caso vocé tenha gqualquer despesa
decorrente da participagdo na pesquisa, tera direito a buscar ressarcimento (reembolso)
por isso.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou nao, gue seja decorrente da sua participagao no
estudo, vocé terd direito & assisténcia integral e imediata, de forma gratuita pelo
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patrocinador efou pesquisador responsavel, pelo tempo que for necessario; e terd o
direito a buscar indenizagio.

9. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja. seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento gue possa, de qualquer forma, identifica-lo{a), sera mantido em sigilo. Caso
vocd deseje, podera ter livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber
antes, durante e depois da sua participagao.

10. Viocé foi informadofa) que os dados coletados serfio ufilizados, (nica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa poderao ser
publicados/divulgados através de trabalhos académicos ou artigos cientificos por
profissionais da area.

11. Conforme o item 1.2, inciso (i) da Resolugdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso X,
da Resclugdo CNS 510/2016, € compromisso de todas as pessoas envolvidas na
pesquisa de nao criar, manter ou ampliar as situagbes de risco ou vulnerabilidade para
0s individuos e coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a discriminagao.

12. Vocé podera consultar a pesquisadora Aline Roberta Danaga, no seguinte telefone
(035) 997624899 ou email aline.danaga@unifal-mg.edu.br elou o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG*), com endereco na
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701 9153, no
e-mail. comite.etica@unifal-mg.edubr sempre que entender necessaric obter
informaces ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua participacao.

‘0 Comité de Elica em Pesguisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG) & um
colegiado composto por membros de vdrias dreas do conhecimento cientiico da UNIFAL-MG e
membros da nossa comunidade, com o dever de defender os inferesses dos parficipanfes da pesquisa
&n sua infegridade e dignidade e para conirbuir no desenvolvimenfo cientifico denfro de padrBes
EfiCos.

patrocinador efou pesquisador responsavel, pelo tempo que for necessario; e terd o
direito a buscar indenizagio.

9. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dade ou
elemento que possa, de gualquer forma, identifica-lo(a), serd mantido em sigilo. Caso
vocé deseje, podera ter livre acesso a todas as informacgbes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber
antes, durante e depois da sua participagdo.

10. Viocgé foi informadofa) gue os dados coletados serfo utilizados, (nica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa poderao ser
publicados/divulgados através de trabalhos académicos ou artigos cientificos por
profissionais da area.

11. Conforme o item [Il.2, inciso (i) da Resolucio CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso 1X,
da Resolugdo CNS 510/2016, & compromisso de todas as pessoas envolvidas na
pesquisa de nao criar, manter ou ampliar as situagbes de risco ou vulnerabilidade para
0s individuos e coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a discriminagio.

12. Vocé poderd consultar a pesquisadora Aline Roberta Danaga, no seguinte telefone
(035) 997624899 ou email aline.danaga@unifal-mg.edu.br e/ou o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG®), com enderego na
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701 9153, no
e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter
informacdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua participagao.

*‘0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas [CEP/UNIFAL-MG) é um
colegiado composto por membros de varias dreas do conhecimento cientifico da UNIFAL-MG e
membros da nossa comunidade, com o dever de defender os inferesses dos parficipantes da pesquisa
&m sua infegridade e dignidade & para contribuir no desenvolvimenfo cientifico dentro de padrSes
éicos.
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Eu, , declaro ter sido
informado (a) e concordo em participar, como voluntariofa), do projeto de pesquisa
acima descrito.

Alfenas, __ de de

{Assinatura do{a) participante da pesguisa)

" (Assinatura do(a) pesquisador(a) responsdvel / pesquisador(a) participante)

Rubrica dofa) pesquisador(a): Rubrica do(a) particlpante: Pig 3de3
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Ministério da Educacao
Universidade Federal de Alfenas

Cornih da Etxs as Pedguss - CEP - UNFALGIG
lelfona (35) 3019153

TERMO DE ASSENTIMENTO ESCLARECIDO - TAE - Participante da Pesquisa
(pessoas com "auséncia de autonomia®, permanente ou temporéria)

Dados de ldentificacao

Titulo da pesquisa: |dentificagio da necessidade de Cuidados Paliativos no &mbito da
Atencao Primaria a Salde de Alfenas-MG.

Pesquisadora responsavel: Profa. Aline Roberia Danaga

Pesquisadores participantes: Profa. Meidimila Aparecida Silveira; Prof. Ricardo Goes
de Aguiar; Profa. Ana Claudia Mesquita Garcia; Profa. |sabelle Cristinne Pinto Costa.
Nome do participante:

Ola, Tudo bem? Eu sou Aline Roberta Danaga, da UNIFAL-MG. Quero convidar vocé
para participar, como voluntarioja), da pesquisa ldentificacdo da necessidade de
Cuidados Paliatives ne ambito da Atengac Primaria & Salde de Alfenas-MG. Peco
por favor gue leia com cuidado (ou se preferir, me fale que eu posso fazer a leitura deste
documento para vocé) o que segue e me pergunte sobre qualquer divida que tiver,
Estou agui para esclarecer suas dividas. Seu responsavel legal serd consultado(a) e
podera ou ndo permitir que vocé participe desta pesquisa. Vocé podera conversar com
alguém antes de concordar ou nac em participar.

Uma via deste documento pertence a vocg e a outra ficara comigo. Sua
participagio nSo & obrigatdria, e, a qualguer momento, vocé podera desistir de participar.
Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagio com o pesquisador ou com a
instituicdo. Em caso de recusa vocé ndo sofrerd nenhuma penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocé deve declarar, ao final desse documento, se foi
suficientemente esclarecido(a) sobre as etapas da pesquisa.

1. Esta pesquisa tem por objetive identificar pacientes que se encaixam nos critérios de
necessidade de Cuidados Paliativos, na ateng¢lo basica de salde de Alfenas-MG. Os
Cuidados Paliativos s8o cuidados ofertados por diferentes profissionais aos pacientes
com doenga crdnica, com enfogue no tratamento, alivio de sintomas e outras quesibes
de saude (fisicas, sociais, emocionais e até espirituais), para melhorar a qualidade de
vida dos pacientes e familiares, sendo indispensaveis nas doengas avangadas.
Queremos verificar a quantidade de pacientes adultos que necessitam desses cuidados,
0s casos de doenga avancgada efou que precisem dos cuidados de outras pessoas
(cuidadores) para realizar atividades do dia a dia e, també&m saber como esta a sadde
dos cuidadores. Assim, pretendemos ajudar a conhecer os pacientes e cuidadores, que
tenham necessidade de maior apoio da equipe de salde, no enfrentamento das doengas
incurdveis. Essa andlise & muito importante, considerando o aumento do nimero de
pessoas com doengas cronicas, no Brasil @ no mundo.

Rubrica dofa) pesquisador(a): Rubrica do[a) participante: Pdg 1 ded
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2. Sua participagdo na pesguisa consistra em responder ao questiondrio
sociodemografico (questdes pessoais e de condicdo de vida), uma escala chamada
SPICT-BR (com Indicadores de Cuidados Paliativos e de Suporte), com informacdes
sobre sua atual situacdo de saldde, sintomas, necessidade de internagdes, de ajuda de
profissionais e/ou cuidadores; e outra escala chamada FPFPS (Escala de Performance
Paliativa), com cinco respostas sobre como a doenca pode estar afetando suas
atividades digrias como trabalho, lazer, mobilidade, alimentagio e estado de
consciéncia. Apds aceitar paricipar da pesquisa, o 3r (2) assinara esle termo de
assentimento e depois podera responder as questdes ao pesquisador, ou pedir ao seu
responsavel que responda com vocé, ou no Seu lugar. Iss0 Sera na sua casa e deve
demorar de 40 até 50 minutos Podera ser realizado apenas com o pesquisador, ou na
presenga de qualquer pessoa da sua escolha. O pesquisador anotarad suas respostas
numa ficha e guardara essas informagdes apenas para o estudo, ndo mostrando para
outras pessoas ou profissionais.

3. Durante a pesquisa poderio ocomer minimos riscos, como possibilidade de vergonha
ou preocupagio por contar informagbes pessoals; cansago ou alteragbes de
comportamento ao responder questdes de sadode, preocupagdo com o tempo efou
presenca do pesquisador, por poderem modificar a rotina dos seus cuidados ou invadir
sua privacidade. Por isso, o pesquisador explicard todos os passos da pesquisa,
garantindo o sigilo das informagdes e podendo interromper ou retornar a entrevista em
outro momento, caso deseje, buscando o melhor local e hordrio e ndo perguntando por
questdes que nao fagam parte dos objetivos da pesquisa. O pesquisador (treinado para
05 instrumentos e para comunica¢ao simples, com escuta ativa, para o reconhecimento
de sintomas nas diversas condiges de salde) deverd estar atento a todos os sinais de
desconforto ou sintomas, respeitando pausas para descanso, agdes de rotina, como
medicagies, mudanga de posigdo, vestuario, ou de higiene e de alimentagdo, ateé
mesmo para troca de cuidadores. Os participantes terdo o direito de ndo responder a
qualguer questao gue ache constrangedora e seus dados serdo utilizados apenas para a
pesquisa enquanto esta estiver em execucdo, com os resultados utilizados para fins
cientificos.

4. Ao participar dessa pesquisa vocé contribuird para um levantamento do nimero de
pessoas que estejam em tratamentos para doengas cronicas, que precisam de cuidados
de diferentes profissionais de salde, casos mais delicados com maior necessidade de
cuidados avangados e até de sobrecarga e necessidades dos cuidadores.

5. Sua participagao neste projeto terd duracdo de apenas uma visita para responder aos
guestionarios, que deve durar no maximo 50 minutos.

6. Vocé ndo tera nenhuma despesa por sua participacao na pesquisa, sendo a visita e
entrevista totalmente gratuitas, e também pode deixar de participar ou refirar seu
consentimento em qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrerd qualguer
prejuizo nos seus atendimentos de sadde.

Rubrica dofa) pesquisador(a): Rubrica dofa) participante: Pdg.2de 4
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7. Vocé fol informado(a) e esta ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber
ou a pagar, por sua participacio, mas caso tenha qualquer despesa decorrente da
participagio na pesquisa, tera direito a buscar ressarcimento (reembaolso) por isso.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou ndo, gue seja decorrente da sua participacio no
estudo, vocd tera direito &4 assistdncia integral e imediata, de forma gratuita pelo
patrocinador efou pesquisador responsavel, pelo tempo que for necessario; e tera o
direito a buscar indenizagao.

9. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualguer outro dado ou
elemento que possa, de qualquer forma, identifica-loja), serd mantido em sigilo. Caso
voce deseje, podera ter livre acesso a todas as informacbes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé gueira saber
antes, durante & depois da sua participacao.

10. Vocé foi informado(a) que os dados coletados serfo ufilizados, Unica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e que os resultados da pesquisa poderdo ser
publicados/divulgados através de rabalhos académicos ou artigos cientificos por
profissionais da area.

11. Conforme o item 1112, inciso (i) da Resolugdo CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso X,
da Resolugao CNS 510/2016, ¢ compromisso de todas as pessoas envolvidas na
pesquisa de nao criar, manter ou ampliar as situagdes de risco ou vulnerabilidade para
os individuos e coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a discriminagio.

12. Vocé podera consultar a pesquisadora Aline Roberta Danaga, no seguinte telefone
(035) 997624899 ou email aline.danaga@unifal-mg.edu.br efou o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG*), com endersgo na
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone; (35) 3701 9153, no
e-mail: comite.etica@unifal-mg.edubr sempre que entender necessario obter
informacgdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua participacio.

*0 Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas
({CEF/UNIFAL-MG) & um colegiado composto por membros de vanas dreas do
conhecimento cientifico da UNIFAL-MG e membros da nossa comunidade, com o
dever de defender os inferesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento cientifico dentro de padries éticos.

Rubrica dofa) pesquisador{a): Rubrica do(a) paricipante: Pag. 3 de 4
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Eu, , declaro ter sido informado (a) e

concordo em participar, como voluntario(a), do projeto de pesguisa acima descrito.

Alfenas, _ de de

[ ) Concordancia - assinalar com X, no caso de ndo conseguir assinar

ou

Assinatura OU digital do participante da pesquisa

. Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel / pesguisador(a) participante

Rubrica do(a) pesquisador(a): Rubrica do(a)) participante: _Pag. 4ded
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Ministéro da Educacio
Universidade Federal de Alfenas
Combd de Efca & Pesguisa - CEP — LINIFALARS
Telerfone: (35) 3701-0153

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Participante - Agente Comunitario de Saade (ACS)

Dados de |dentificagdo

Titulo da pesquisa: |dentificacdo da necessidade de Cuidados Paliativos no ambito da
Atengao Primaria a Saude de Alfenas-MG.

Pesquisadora responsavel: Profa. Aline Roberta Danaga

Pesquisadores participantes: Profa. Meidimila Aparecida Silveira; Prof. Ricardo Goes
de Aguiar; Profa. Ana Claudia Mesqguita Garcia; Profa. Isabelle Cristinne Pinto Costa
Mome do participante:

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario(a), da pesquisa
“Identificacdo da necessidade de Cuidados Paliativos no ambito da Atencao
Primaria a Salde de Alfenas-MG", de responsabilidade da pesguisadora Aline
Roberta Danaga, por ser Agente Comunitario em Sadde e conhecer as necessidades
dos usuarios da atencdo primaria. Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte
sobre qualquer divida que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a
seguir. @ no caso de aceitar fazer parte do nosso estudo assine ao final deste
documento, gue consta em duas vias. Uma via pertence a vocéd e a oufra ao
pesquisador responsavel. Sua participagio ndo & obrigatdria, e, a qualguer momento,
vocé poderda desistir de participar e refirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara
nenhum prejuizo em sua relacio com o pesquisador ou com a instituicho. Em caso de
recusa vocé ndo sofrerd nenhuma penalidade.

Ao ler os itens abaixo, vocdé deve declarar, ao final desse documento, se foi
suficientemente esclarecido(a) sobre as etapas da pesquisa.

1. Esta pesquisa tem por objetivo identificar pacientes que se encaixam nos critérios de
necessidade de Cuidados Paliativos, na aten¢io basica de salde de Alfenas-MG, bem
como avaliar possiveis niveis de sobrecarga entre os cuidadores principais dos
pacientes. Os Cuidados Paliativos sdo cuidados de diferentes profissionais aos
pacientes com doenca cronica, com enfogue no tratamento, alivio de sintomas e outras
questdes de salde (fisicas, sociais, emocionais e até espirituais), para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes, familiares e cuidadores. Queremos verificar a
gquantidade de pacientes adultos que necessitem desses cuidados, os casos de doenga
avangada efou que precisem dos cuidados de outras pessoas (cuidadores) para realizar
atividades do dia a dia e, também saber como estd a salde dos cuidadores. Dessa
forma, pretendemos ajudar a conhecer os pacientes e cuidadores, gue tenham
necessidade de maior apoio da equipe de salde, no enfrentamento das doengas
incurdvels.

2. A sua participacdo nesta pesquisa consistira em ouvir uma explicagdo sobre critérios

de elegibilidade aos Cuidados Paliatives, na sua unidade de trabalho e se aceitar
participar da pesquisa, assinar a um termo de aceite e, s0 depois, responder as

Rubrica do(a) pesquisador(a): Rubrica do(a) participante: Pdg 1 de 3
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questdes ao pesquisador. 1sso deve demorar cerca de 25 até 30 minutos. O pesquisador
anotara se vocé indica algum usuario do PSF, sob sua responsabilidade, que apresente
05 critérios apresentados. Caso vocé figue em divida de algum caso. o pesquisador
podera te auxiliar com a resposta. Os critérios s8o baseados na condigdo atual de sadde
do paciente, considerando o avango da doenga e frequéncia de sintomas, intemages e
de como a doenga afeta a funcionalidade, além de uma pergunta sobre “se vocé se
surpreenderia caso o paciente viesse a falecer nos prdximos 12 meses”. As respostas
serdo de “sim” ou “nao’, para cada criténo apresentado. Depois disso, uma visita sera
agendada ao paciente indicado e convidado para participar da pesquisa.

3. Durante a pesquisa poderdo ocorrer minimos riscos decormentes da entrevista, como
possibilidade de vergonha ou preocupago por passar informacgdes incorretas ou de ndo
entender alguma palavra da apresentagfo, ou ainda, cansago ou alteragbes de
comportamento ao responder questdes delicadas do seu trabalho, ou gerar preccupacao
com o tempo e chance de modificar sua rotina de trabalho. Para minimizar esses riscos,
o pesquisador explicara todos os passos da pesquisa, de forma simples e garantindo o
sigilo das informacgdes, podendo interromper ou remarcar a explicagao, caso necessite.
Mao serdo perguntados dados pessoais ou outros dos usuarios que ndo fagam parte dos
objetivos da pesguisa. O pesquisador (treinado para os instrumentos aplicados e para
comunicagdo simples e com escuta ativa) devera estar atento aos sinais verbais e nao
verbais de desconforto por parte do agente de salde e devera respeitar seu desejo de
interrupgiies, se necessarias. Seus dados serdo utilizados apenas para a pesquisa
enquanto esta estiver em execugao, com os resultados utilizados para fins cientificos e
sem sua identificag8o em nenhuma etapa. Os pacientes e familiares ndo terSo acesso
25 suas respostas.

4, Ao paricipar dessa pesquisa vocé confribuird para um levantamento do perfil de
pacientes elegiveis aos Cuidados Paliativos na APS de Alfenas, bem como sobre o
acesso a salde dos cuidadores de pessoas com doengas cronicas, por vezes mais

avangadas, com maior demanda de aghes do cuidador e da equipe de sadde.

5. Sua participag3o neste projeto terd a duragio de apenas uma visita para responder
aos critérios de elegibilidade, o que deve durar no maximo 30 minutos.

6. Viocd ndo tera nenhuma despesa por sua participagio na pesqguisa, sendo a visita e
enfrevista totalmente gratuitas; e também pode deixar de participar ou refirar seu
consentimento em qualguer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrera qualquer
prejulzo nos seus atendimentos de sadde.

7. Voc# foi informado(a) e esta ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber
ou a pagar, por sua participacdo, no entanto, caso vocé tenha gualquer despesa
decorrente da participacao na pesquisa, tera direito a buscar ressarcimento (reembolso)
por Isso.

8. Caso ocorra algum dano, previsto ou nao, que seja decorrente da sua participagio no
estudo, vocé terd direito & assisténcia integral e imediata, de forma gratuita pelo

Rubrica dofa) pesquisador({a): Rubrica do(a) participante: Pip. 2de 3
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patrocinador efou pesquisador responsdvel, pelo tempo que for necessario; e terd o
direito a buscar indenizagio.

9. Sera assegurada a sua privacidade, ou seja, seu nome ou qualquer outro dado ou
elemento que possa, de gualguer forma, identifica-lofa), serd mantido em sigilo. Caso
vocd deseje, poderd ter livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que vocé queira saber
antes, durante & depois da sua participacao.

10. Vocé& foi informado(a) que os dados coletados serdo utilizados, (Onica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, e gue os resultados da pesquisa poderao ser
publicados/divulgados através de ftrabalhos académicos ou artigos cientificos por
profissionais da area.

11. Conforme o item 1.2, inciso (i) da Resolugio CNS 466/2012 e o Artigo 3°, inciso |X,
da Resolucdo CNS 510/2016, & compromisso de todas as pessoas envolvidas na
pesquisa de ndo criar, manter ou ampliar as situages de risco ou vulnerabilidade para
o5 individuos e coletividades, nem acentuar o estigma, o preconceito ou a discriminagao.

12. Vocé podera consultar a pesquisadora Aline Roberta Danaga, no seguinte telefone
{035) 997624899 ou email aline.danaga@unifal-mg.edu.br efou o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Alfenas (CEP/UNIFAL-MG"), com enderego na
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep - 37130-000, Fone: (35) 3701 9153, no
e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br sempre que entender necessario obter
informaces ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e sua participagio.

‘0 Comilé de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Afenas ([CEP/LINIFAL-MG) & um
colegiada composto por membros de wvarnas areas do conhecmento centifice da UNIFAL-MG e
membros da nossa comunidade, com o dever de defender os inferesses dos parficipantes da pesquisa
em sus infegridade e dignidade e pars contrbwr no desenvolvimento cientifico denfro de padries
élicos.

Eu, , declaro ter sido
informadao (a) e concordo em paricipar, como voluntario(a), do projeto de pesqguisa
acima descrita.

Alfenas, _ de de

(Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel / pesquisador(a) participante).

Rubrica do(a) pesquisador(a): Rubrica doa) participante: Pdg 3 de 3
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Plataforma
ALFENAS - UNIFAL %ﬁfl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IDENTIFICACAO DA NECESSIDADE DE CUIDADQOS PALIATIVOS NO AMBITO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE ALFENAS-MG

Pesquisador: Aline Roberta Danaga

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 80531124.7.0000.5142

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.986.207

Apresentacio do Projeto:

Os Cuidados Paliativos (CP) buscam melhorar a qualidade de vida dos pacientes com doenca em fase
avangada ou sem possibilidade de cura, por equipe interdisciplinar e em gualguer idade, no entanto, &
sabido que sua oferta ndo ocorre de forma equanime e, ainda, que ha questdes conceituais, especialmente
sobre critérios de elegibilidade, o que pode impor uma barreira a sua pratica. Mo Brasil, a politica publica de
Cuidados Paliativos acaba de ser promulgada e prevé a Atencdo Primédria a8 Saude como ordenadora do
cuidado, o que gera uma capacidade desta de organizacao e gestdo dos cuidados, incluindo a necessidade
de reconhecimento de demandas dos CP. Poucos estudos avaliam as caracteristicas e necessidades dos
usudrios no contexto da atengao primaria. Assim, busca-se identificar os individuos com indicagao para CP
na Estratégia Saude da Familia (ESF); caracterizar suas condicdes clinicas e sociodemograficas, os
principais sintomas e a capacidade funcional; bem como, as condigdes de saude relacionadas ao trabalho
de cuidadores formais e informais. Para tanto, sera realizado um estudo exploratdrio, descritivo e
transversal, de carater epidemioldgico, no ambito da APS de Alfenas-MG. Apos a aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa e a amostra sera obtida a partir do contato com agentes comunitdrios de saude (ACS) e
posteriormente acessada por visitas domiciliares. Os ACSs serdo orientados para responderem ao
instrumento SPICT-BR e & pergunta surpresa, para indicarem individuos cadastrados na APS gue

apresentem as condigdes associadas aos CP e critérios
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previamente. apresentados as equipes. Os individuos indicados e posteriormente incluidos, serdo avaliados
por questionario sociodemograficos e clinicos; Escala de Performance de Paliativa (PPS) e seus cuidadores
principais serdo convidados para responder & escala de sobrecarga de Zarit. Todas as participagoes serdo
mediante assinatura de consentimento e os dados obtidos serao submetidos & analise descritiva e analitica.

Refere financiamento préprio. Trabalho de Conclusao de Curso de Especializacao.

Objetivo da Pesquisa:

1. Quanto ao Objetivo Primario: |dentificar pacientes elegiveis aos Cuidados Paliativos no ambito da
Atencdo Primaria a Saude de Alfenas-MG.

2. Quanto aos Objetivos Secundarios:

a)verificar a quantidade de pacientes adultos, com doenca incuravel avangada, e/ou com demanda
importante de cuidados, cadastrados na ESF da APS;

b)Analisar caracteristicas sociodemograficas e perfil clinico funcional dos pacientes; c)ldentificar os

cuidadores principais e verificar o nivel de sobrecarga

Analise do CEP:

1. claros e bem definidos;

2. coerentes com a propositura geral do projeto;

3. exequiveis (considerando tempo, recursos e metodo).

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

1. Riscos ao paciente efou responséavel legal: minimos, decorrentes da entrevista, como possibilidade de
vergonha ou preocupacao por contar informacoes pessoais; ou ainda, cansaco ou alteracoes de
comportamento ao responder questies de sadde, preocupacio com o tempo efou presenca do pesquisador,
por poderem modificar a rotina dos seus cuidados ou invadir sua privacidade. Riscos ao Cuidadores: sao
minimos, decorrentes da entrevista, como possibilidade de vergonha ou preocupacao por contar
informacdes pessoais; ou ainda, cansaco ou alteragées de comportamento ao responder guestdes delicadas
do seu trabalho, ou gerar preocupacio com o tempo e chance de modificar a rotina dos seus cuidados
prestados. Riscos ao Agente Comunitario de Sadde: sdo minimos, decorrentes da entrevista, como
possibilidade de vergonha ou preocupacéo por passar informagées incorretas ou ndo entender alguma
palavra da apresentacdo, ou ainda, cansaco ou alteragdes de comportamento ao responder questoes
delicadas do seu trabalho, ou gerar preocupacao com o tempo e chance de modificar
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sua rotina de trabalho. Para minimizar os riscos aos pacientes e responsaveis legais, o pesquisador
explicara todos os passos da pesquisa, garantindo o sigilo das

informagées e podendo interromper ou retornar a entrevista em outro momento, caso o paciente ou
responsével solicite, buscando o melhor local e horério e ndo perguntando por guestdes que nao facam
parte dos objetivos da pesquisa. O pesquisador (treinado para os instrumentos aplicados e para
comunicagao simples e com escuta ativa e para o reconhecimento de sintomas nas diversas condigoes de
salude) devera estar atento aos

sinais verbais e nao verbais de desconforto e sintomas, respeitando pausas para descanso ou para agdes
de rotina, como medicacoes, mudancas de posicoes, vestudrios ou medidas de higiene e de
alimentagao,até mesmo para troca de cuidadores, priorizando tais atividades. - Todos os participantes terao
o direito de ndo responder a qualguer questao que ache constrangedora e seus dados serdo utilizados
apenas para a pesquisa enguanto esta estiver em execugao, com os resultados utilizados para fins
cientificos.

- Para minimizar os riscos ao cuidador, o pesquisador explicara todos os passos da pesquisa, garantindo o
sigilo das informacoes e podendo interromper ou retornar a entrevista em outro momento, buscando o
melhor local e horario @ nao perguntando por questdes que ndo facam parte dos objetivos da pesquisa.
- Para minimizar os riscos ao Agente de Saude, o pesquisador explicara todos os passos da pesquisa, de
forma simples e garantindo o sigilo das informacoes, podendo interromper ou remarcar a explicacéo, caso
necessite. Nao serdo perguntados dados pessoais ou outros dos usudrios que ndo fagcam parte dos
objetivos da pesquisa. Seus dados serdo utilizados apenas para a pesquisa enguanto esta estiver em
execucao, com os resultados utilizados para fins cientificos e sem sua identificagao em nenhuma etapa. Os
pacientes e familiares nao terdo acesso as respostas.- Aos cuidadores e agentes, os pesquisadores estarao
atentos para identificar e checar sinais de desconforto e devera respeitar pedidos de pausas,

reformulacédo das questdes com linguagem simples.

2. Em relacao aos beneficios refere que Identificar pacientes que se encaixam nos critérios de necessidade
de Cuidados Paliativos, na atencao béasica de saude de Alfenas-MG, podera permitir um mapeamento das
demandas inerentes & oferta dos Cuidados Paliativos, os guais devem ser ofertados pela equipe
interdisciplinar & de forma proporcional, aos pacientes com doengas que ameacam a vida, com enfoque nas
demandas do tratamento, ao alivio impecavel
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de sintomas e questdes de sofrimento em todas as suas dimensdes (fisica, social, emocional e espiritual),
para melhorar a qualidade de vida de pacientes e familiares, apesar da doenga incuravel e sendo
indispensaveis nas doengas avancgadas. |dentificar os casos de doenga avangada efou que precisem dos
cuidados de outras pessoas (cuidadores) para realizar atividades do dia a dia e, também saber como esta a
saude dos cuidadores, podem permitir uma triagem de complexidade e prioridades de recursos e agbes,
para fortalecer e otimizar o apoio da equipe de saude no enfrentamento as doencas incuraveis na APS,
buscando tambem evitar hospitalizacoes desnecessarias e humanizar o cuidado da atencao basica,
ampliado aos familiares e satde dos cuidadores. Essa analise & de extrema importancia para guiar as acoes
de saude publica, considerando o aumento do

numero de pessoas com doencas cronicas oncoldgicas e nao oncologicas no Brasil e no mundo, além de
estar alinhada ao que se preconizar nas Politicas Publicas Nacionais de Saude (Atencdo Domiciliar, de

Combate ao Cancer e a mais recente de Cuidados Paliativos, em fase de implementacao).

Andlise do CEP:

1. Os riscos de execugao do projeto sado bem avaliados, realmente necessdrios e estdo bem
descritos no projeto;

2. Os beneficios oriundos da execucao do projeto justificam os riscos corridos;

3. Para cada risco descrito, o pesquisador apresentou uma correta agao minimizadora/corretiva desse risco.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

1. Metodologia - presente e adequada.

2. Referencial tedrico da pesquisa: atualizado e suficiente para aquilo que se propoe;
3. Cronograma de execucéo da pesquisa: presente e adequado.

4. Orgamento: presente;

5. Instrumentos: presentes.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

a. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) - presente e adequado;

b. Termo de Assentimento (TA) - ndo se aplica;

c. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) - presente e adequado;

d. Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados e Prontudrios (TCUD) - Presente e adequado;
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e. Termo de Anuéncia Institucional (TAI) -presente e adequado;

f. Folha de rosto - presente e adequada.

g. Declaracao de compromisso do pesquisador responsavel - presente e adequado

h. Carta de resposta a pendéncia - presente e adequada;

Recomendacdes:

Mao ha recomendacoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Recomenda-se a aprovacao.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Apds andlise, a Coordenacao do CEP emite parecer ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

54

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/07/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2358950. pdf 16:19:29
Projeto Detalhado /| Brochura_realces. pdf 15/07/2024 |Aline Roberta Aceito
Brochura 16:17:13 | Danaga
Investigador
Outros Carta_Resposta_Pendencia_CEP_UNIF| 15/07/2024 |Aline Roberta Aceito

AL .pdf 16:10:46 | Danaga
TCLE / Termos de | TAE_participante_paciente.pdf 15/07/2024 |Aline Roberta Aceito
Assentimento / 16:06:12 | Danaga
Justificativa de
| Auséncia
Folha de Rosto 4_Folha_de_Rosto_UA. pdf 10/06/2024 |Aline Roberta Aceito
21:23:26 | Danaga
TCLE / Termos de [6_TCLE_PARTICIPANTE_Responsavel | 10/06/2024 |Aline Roberta Aceito
Assentimento / _Legal.pdf 21:2310 |Danaga
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de  |8_TCLE_participante_Agente_Comunita| 10/06/2024 |Aline Roberta Aceito
Assentimento / rio_Saude.pdf 19:58:10 |Danaga
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | 7_TCLE_participante_CUIDADOR. pdf 10/06/2024 |Aline Roberta Aceito
Assentimento / 19:58:02 | Danaga
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Justificativa de 7_TCLE_participante_CUIDADOR. pdf 10/06/2024 |Aline Roberta Aceito

Auséncia Danaga

TCLE/ Termos de |5_TCLE_participante_paciente. pdf 10/06/2024 |Aline Roberta Aceito

Assentimento / Danaga

Justificativa de

Auséncia

Outros 3_TCUD_SECRETARIA_SAUDE.pdf 09/06/2024 | Aline Roberta Aceito
Danaga

Declaracao de 2_TAI_SECRETARIA_SAUDE. pdf 09/06/2024 |Aline Roberta Aceito

Instituicdo e Danaga

Infraestrutura

Outros 1_Declaracao_Compromisso.pdf 09/06/2024 | Aline Roberta Aceito
Danaga

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

ALFENAS, 06 de Agosto de 2024

ELAINE ANGELINA COLAGRANDE

Assinado por:

(Coordenador(a))
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ANEXO B - SPICT-BR (versao brasileira)

Ferramenta de Indicadores de Cuidados de Suporte e Cuidados Paliativos

£

THE LINIVERSITY
af ETINBLIRGH

Supportive and Palliative Care
Indicators Tool (SPICT-BR™)

NHS

Lothian

cadeira mais da 50% do dia).

na gualidade de vida.

Cancer

Capacidede funclional em decinio
devido & progressdo do céncer.
Estado fizico muito debiitade para
tratemento do cincer ou trataments
para controle dos sintomas.

Demencial fragilidade
Incapar de vestir-se, camnhar ou
COMmer 52m ajuda.

Redugio da Ingestéo de alimentos
& liguidos e dificuldades na
deglutigio.

Incantinéncia winaria e fecal.
Incapaz de marter contato verbal;
pouca imeracio soclal.

Fratura de fémur, multiplas quedas.
Epieddios frequentes de febre ou
infecgies; preumonia sspirativa.

Doenca neurologica
Deterioracio progresaiva da
capacidade fisica edou da fungio
cogniiva mesmo com terepla
otemizada.

Probdermes da fala com dificuldacs
progressiva de comunicagio efow
deglutigio.

Pmeumonia asplrative recomente;
falta de ar ou insuficiéncia
respiratdria.

0 SPICT é um guia para identificacdo de pessoas sob o risco de deterioragao e morrendo.
Avaliar esse grupo de pessoas para necessidade de suporte e cuidado paliativos.

Procure por indicadores gerais de piora da saude.

= Internagoes hospitalaras nao programadas.
» Capacidade funcional ruim ocu em declinio com limitada revarsibilidade. (a pessoa passa na cama ou

» Dependente de outros para cuidados pessoais devido a problemas fisicos efou de sadda mental. "E
necessario maior suporte para o cuidador.

= Parda de peso significativa nos dltimos 3-8 mesas &' ou um baixo indice @8 massa corporal.
= Sintomas persistentes apesar do tratamento otimizado das condicoes de base.

= A passoa ou sua familia solicita cuidados paliativos, interrupgao ou limitacio do tratamanto ou um focao

Procure por guaisquer indicadores clinicos de uma ou mais das condicoes avancadas.

Doenca cardiovascular
Classe funcional IV de MYHA-
Inauficikéncia cardiaca ou doenga
coronariang extensa e iniratavel
conm:
falta de ar ou dor precordial
&M MSPOUED OU BOS MEWNoS
esforgog.
Doenca vascular periférica grave e
Inoperével.

Doenca respiratoria

Doenga resplratdria crinica grave

corm:
falta de ar em repowso ou aos
minimos esforgos enfre as
exacerbaghes.

Miecessidade de oxigénicterapia por

longo prazo.

Ja preciscu de ventllagio para

Inauficiéncia resplratdna o
ventilagéo & contramdicada.

Daterioracio & sob o risco de mofrer de qualoguesr cwtra condig&o ou

complicacio que nio e reversivel.

Revisar o cuidado atual e planejar o cuidado para o futuro.

= Raavaliar o tratamento atual e medicacao para qua o pacienta

recaba o cuidado ofimizado.

= Considera o encaminhamento para avaliagao de um especiaksia sa
os sintomas ou necessidades forem complexos e dificeis da manejar.

= Acordar sobre objetivos do cuidado atual e futuro e planejar o
cuidado com a passoa & sua familia.

= Plansjar com antecedencia caso a passoa asteja em nsco de

parda cognitiva.

= Registre am prontudrio, comunique @ coordena o plano geral da

cuidados.

Doenga renal

Estdglos 4 & 5 de doenca renal
crinica (TFG= 30mbml) com peora
clinlca.

Insuficiéncia rensl complcando
outres condi;des kmitantes ou
tratamentos.

Decisio de swspender & didlise
deyido & phore clinica ou intokerincig
an tratarnento.

Doenga hepatica

Cirrose avancada com uma ou mals
complicagdes no Gimo ano:

Aacite resigtents & durélicos
Encefslopatia hepatica
Sindrome hepatomenal
Pesitonite bactesana
Sengramenios recomentes de

varzes esofigicas

Transplarte hepdtico &
contraindicaco.

56

Para mais informadgbes e atualizagbes, cadastre-se no SPICT website jwww.aplcl.org.uk)

SPICT™, abril 2016
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ANEXO C - PPS

A Escala de Desempenho em Cuidados Paliativos
versdo 2 (EDCP v2)

VICTORIA
HOSPICE

Deambulacio

Atividade e evidéncia

da doenga

TRADUCED BRASILEIRA PARA A LINGLS PORTUGLESS
[Portuguese Brazilian translation of Palliative Performance Scale [PPS version 2]

Auto-cuidado

Miwel da
Conscidncia

57

Atreidade normal e

PPS 100% | Completa trabakp; s=m evidéncia | Completo Mormal Completa
de doenga
Atreidade normal e
PPS 90% | Completa trabatho; alguma Completo Mormal Completa
evidéncia de doenga
Atreidade normal com Mormal 98
PPS BO% | Completa esforpa; alguma Completo Completa
e redunida
evidéncia de doenga
Incapar para o
M |
PPE T0% | Redunda trabatho; doenca Completo r:d:.ln::d:u Completa
sigrificativa
Incapaz para Compheta ou
PPE GO% Reduzida hnhh.u:m"trahalhn ,ﬁm‘_ Bricia Mormal ou perindos de
doméstico; doenga ccassamal reduzda -
X K confusiao
sigrificativa
: . Completa ou
Maior parte de | Incapacitado para AesistBicia Mormal ou )
PPS 50% | tempo sentado | qualguer trabalhag I i periodas de
i considerdvel reduzda -
au deitada doenga ecbensa confusdo
baior parte d& | Incapaz para a maiaria . Completa ou
PRS PO i P oSl Assténcia guase Mormal ou o B iR
completa reduzda
acamado Extensa -
+f- confusdao
Incapaz para gualgquer L ':':'""F'_E“_' o
PPE 30% Tetabmente Wl acle- daenca Dependéncia Nl:-rm:.ﬂ ou o B
atamado completa Reduzida
ExtEnga
+/- canfusio
Totalmente WICAAZ e €A1t Dependéncia Minima a CDITID.IEI:? o
PPS 20% atredadedoenca sonolEnda
acamado completa pequenas gobes
catensa +/- canfusda
Incapaz para B Sonalento ou
PPE 10% Totabmente qualquer atividade; Dependéncia Cundados comi a
actamado completa b Coama
doerga extensa N
+- confusio
PPE 0% | Morte - - - B

Translaticn by Maria Gorettl Sales Mackd and Ricarda Tasares die Carvalhi, 530 Pawlo, Brasil. Palliative Performance Scale |PRSVE).
Enictoria Hosploe Sodety, 2009,
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