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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Introdução: devido às especificidades características dos agravos crônicos, estas muitas vezes evoluem 
para situações onde não há possibilidade terapêutica de cura, cenário no qual os cuidados paliativos 
exercem importante papel. Objetivo: identificar e descrever o desempenho funcional de idosos em 
cuidados paliativos assistidos no domicílio. Método: estudo quantitativo, descritivo, que utilizou da 
Palliative Performance Scale (PPS) para avaliação da funcionalidade de idosos assistidos por um 
serviço de atenção domiciliar pertencente a uma operadora de saúde. Os dados foram tratados por 
estatística descritiva. Resultados: participaram do estudo 23 idosos, com idade entre 61 e 98 anos, 
sendo 65,2% mulheres e 34,8% homens. Todos apresentaram impactos na funcionalidade, já que 
nenhum apresentou o escore de 100% na avaliação, sendo 80% o escore máximo encontrado. 91,3% 
dos participantes recebem ajuda, desde a assistência ocasional à dependência completa. Os idosos 
apresentaram as seguintes pontuações: 10% (17,4%), 20% (13%), 30% (8,7%), 40% (17,4%), 50% 
(17,4%), 60% (17,4%), 70% (4,3%) e 80% (4,3%). Conclusões: os resultados apontaram o impacto 
causado pelas condições de saúde na funcionalidade dos idosos. A escala aplicada pode ser utilizada no 
acompanhamento da evolução das doenças podendo fundamentar planos de cuidado centrados no idoso 
e sua família. 
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INTRODUCTION 
 
O fenômeno do aumento da expectativa de vida da população é uma 
realidade tanto no contexto nacional quanto internacional e sua 
ocorrência está diretamente ligada a aspectos como a melhoria nas 
condições de vida das pessoas, maior acesso aos serviços de saúde e 
adoção de um estilo de vida mais saudável. Ademais, a mudança 
epidemiológica caracterizada pela redução das doenças 
infectocontagiosas e crescimento das crônicas impactou de 
sobremaneira nesse cenário (Who, 2020). Observa-se, nesse contexto, 
uma mudança na morbimortalidade populacional com incremento da 
carga de doenças crônicas, que geralmente se manifestam em idades 
mais avançadas. Devido às especificidades características dos agravos 
crônicos, estas muitas vezes evoluem para situações onde não há 
possibilidade terapêutica de cura, cenário no qual os cuidados 
paliativos exercem importante papel. No âmbito brasileiro, de acordo 
com o contexto demográfico e de morbimortalidade estimativas 
apontam que o quantitativo de pacientes com necessidades de 
cuidados paliativos foi de 662.065 em 2000 e será de 1.166.279 em 
2040 (Santos et al., 2019). Os cuidados paliativos representam um 
conjunto de medidas integrais de ordem física, espiritual e 
psicossocial centradas no paciente e em suas necessidades e desejos 
(PAHO, 2022). Sua implementação visa garantir a qualidade de vida  

 
ao paciente e sua família por meio da identificação e intervenção em 
situações que possam causar desconforto e sofrimento até o momento 
da morte (INCA, 2021).  Dentre os locais onde os cuidados paliativos 
podem ser exercidos citam-se os hospitais, domicílio ou hospice. 
Investigações apontam que a realização dos cuidados paliativos no 
âmbito do domicílio exerce benefícios para a assistência centrada na 
pessoa idosa, podendo fazer com que o paciente e seus familiares 
tenham uma melhor experiência da morte. Ademais, os cuidados 
domiciliares influenciam na economia de custos tais como 
internações, procedimentos e medicamentos (Roberts et al., 2021).  
Considerando o impacto dos agravos incuráveis na capacidade 
funcional dos pacientes tanto oriundos da própria doença quanto dos 
tratamentos disponíveis (Rocha, Marques, 2021), mostra-se 
necessário uma avaliação e intervenção precoces da equipe de saúde 
com vistas a melhor orientação do plano de cuidados aos pacientes e 
suas famílias. Realizar uma avaliação multidimensional do idoso que 
se encontra em cuidados paliativos, especialmente em relação ao seu 
desempenho funcional, poderá oportunizar a equipe de saúde a 
realização de um planejamento do cuidado personalizado de acordo 
com as necessidades e desejos do paciente e de seus familiares. Tal 
planejamento possibilitará a avaliação do estadiamento da doença 
crônica bem como as possibilidades e metas terapêuticas favorecendo 
a mobilização de recursos humanos, familiares e psicossociais que 
visem o bem estar da pessoa idosa. Com base no exposto, o presente 
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estudo teve como objetivo identificar e descrever o desempenho 
funcional de idosos em cuidados paliativos assistidos no domicílio.

MÉTODO 

Trata-se de um estudo quantitativo e exploratório realizado com 
pessoas idosas pertencentes a um programa de assistência domiciliar 
de uma operadora privada de saúde localizada em um município do 
interior do estado de Minas Gerais, Brasil. O referido programa conta 
com uma equipe multiprofissional composta por médicos, 
enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistentes sociais, psicólogos, 
fonoaudiólogos, nutricionistas e fisioterapeutas que assistem a 
crianças, adultos e idosos no contexto domiciliar por meio de visitas 
às residências e telemonitoramento. As doenças crônicas ocupam 
lugar de destaque dentre as principais patologias apresentadas pelos 
pacientes que, muitas vezes, evoluem para a modalidade de cuidados 
paliativos dada à natureza e curso do agravo. Tal definição 
diagnóstica é realizada pelo profissional médico pertencente ao 
programa de assistência domiciliar ou médico assistente sendo a 
conduta discutida com a equipe de saúde, os familiares e o próprio 
paciente, quando da possibilidade de comunicação com este último. 
Dentre os principais agravos que evoluem para os cuidados paliativo
no contexto do referido programa citam-se as neoplasias, doenças 
raras, agravos degenerativos e o próprio processo de envelhecimento.
Os cuidados paliativos prestados pela equipe multiprofissional 
envolvem o atendimento às demandas apresentadas pelo pac
especialmente no alívio dos sinais e sintomas da referida doença, 
suporte psicológico, garantia de informação e acesso aos seus 
direitos, bem como do suporte à família, com vistas a oportunizar o 
conforto e bem estar nessa fase da vida. Além dessa a
busca promover a saúde, prevenir agravos e tratamento de eventos 
agudos. Fizeram parte deste estudo idosos (idade igual ou superior a 
60 anos) em cuidados paliativos no âmbito domiciliar e que eram 
assistidos pelo referido serviço. Estes foram selecionados dentro do 
corpus de todas as pessoas atendidas no momento da extração dos 
dados compondo intencionalmente a amostra de 23 pessoas idosas.
Para a extração dos dados utilizou-se de um instrumento estruturado 
contendo dados de idade e gênero dos pacientes bem como a 
Palliative Performance Scale (PPS) para avaliação da funcionalidade 
de idosos.  
 

O Quadro 1 apresenta a escala:  
 

Fonte: Quadro adaptado pelo manual de cuidados paliativos. Brasil, 2009, do 
Victória Hospice Society. 

 

Tal escala, construída no ano de 1996 no Canadá, pode ser utilizada 
para a indicação de cuidados paliativos, permitindo o estabelecimento 
da capacidade funcional e do prognóstico do paciente. O instrumento 
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(Quadro 1) avalia cinco aspectos: deambulação, ati
de doença, autocuidado, ingestão e nível de consciência. Os valores 
atribuídos nos itens variam entre 0% e 100% sendo que 0% 
representa a morte e 100% que o paciente não possui nenhum 
comprometimento funcional. Caso o paciente apresente 
que 40% a escala avalia cuidados paliativos.
extraídos de acordo com o instrumento e consolidados em planilha do 
Microsoft Excel. Utilizou-se de métodos descritivos para a análise 
estatística dos dados que foram discutidos com a
ao tema da pesquisa. Ressalta
apresentados de maneira agrupada de modo a não possibilitar a 
identificação dos participantes. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Participaram do estudo 23 pessoas idosas, com idade compree
entre 61 e 98 anos, sendo 65,2% de mulheres e 34,8% de homens. 
Cabe destacar que dentre os principais agravos identificados na 
literatura que acometem os idosos e possivelmente evoluem para os 
cuidados paliativos estão as neoplasias, doenças cerebrov
quadros demenciais e outros agravos neurológicos (Marcuccia 
2018). Os idosos avaliados com o subsídio da 
Scale (PPS) apresentaram as seguintes pontuações: 10% (17,4% dos 
pacientes), 20% (13% dos pacientes), 30% (8,7
(17,4% dos pacientes), 50% (17,4% dos pacientes), 60% (17,4% dos 
pacientes), 70% (4,3% dos pacientes) e 80% (4,3% dos pacientes).
 
O Gráfico 1 apresenta a síntese dos referidos dados
 

 Fonte: as autoras. Juiz de Fora, Brasil, 2022

Gráfico 1. Percentual de pacientes e pontuação na 
Performance Scale

Observou-se que todos os pacientes avaliados apresentaram impactos 
das patologias em sua funcionalidade, uma vez que nenhum 
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vida diária. Investigação desenvolvida no Paraná, Brasil com doze 
idosos em cuidados paliativos encontrou q
clínico-funcional, todos os participantes foram classificados como 
frágeis e quase todos referiram a falta de bem estar no dia a dia 
(Marques et al., 2021). Esses resultados explicitam o impacto 
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Pesquisa realizada na região Sul do Brasil também avaliou os 
aspectos funcionais e sintomas associados em 73 pacientes em 
cuidados paliativos acompanhados pela Atenção Primária à Saúde 
(APS).  
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terapêuticas pode proporcionar melhores desfechos no bem estar. 
Investigação realizada com 72 pacientes idosos com insuficiência 
cardíaca avançada avaliou o oferecimento de cuidados paliativos 
durante seis meses e constatou que o acompanhamento proporcionou 
melhora na qualidade de vida, na autoeficácia e nos sintomas, além de 
redução da frequência e duração das internações hospitalares 
(Brännström, Boman, 2014). Evidenciou-se também que, quanto à 
necessidade de auxílio para o autocuidado, 91,3% dos participantes 
recebem ajuda, desde a assistência ocasional à dependência completa. 
O suporte de cuidadores, sejam eles familiares consanguíneos ou não, 
na modalidade formal ou informal, é muitas vezes essencial para o 
cuidado de pessoas com doenças avançadas e terminais, 
especialmente quando este é realizado no domicílio (Aparício et al., 
2017). Além do suporte exercido pelos cuidadores, o 
acompanhamento da equipe multiprofissional é indispensável durante 
os cuidados paliativos de modo a oferecer tanto para os idosos quanto 
seus familiares o suporte necessário para o cuidado físico, 
psicossocial e espiritual (Espíndola et al., 2018).  
 
Cuidadores informais de pacientes oncológicos em cuidados 
paliativos domiciliares relataram em uma pesquisa qualitativa a 
necessidade de receberam o suporte da equipe de saúde para cuidarem 
de seus entes no domicílio. Segundo estes, suas principais 
necessidades eram receber informações claras sobre a condição do 
paciente, estarem preparados para desempenhar seu papel de 
cuidador, além de carecerem de suporte emocional da equipe de 
saúde. Como desafios os participantes apontaram os sentimentos de 
angústia e incerteza quanto ao prognóstico da doença, bem como a 
luta diária com questões financeiras, tempo pessoal, própria saúde e 
problemas com o sono (Harding et al., 2012). A oferta dos cuidados 
paliativos no contexto domiciliar pode ajudar com que a equipe de 
saúde em conjunto com os cuidadores ofereça aos pacientes uma 
assistência personalizada no final da vida, inclusive respeitando o 
desejo do local de morte eleito pelo idoso. Investigação realizada com 
290 cuidadores de pessoas em cuidados paliativos domiciliares 
encontrou que o lar era o local preferido de morte para os pacientes e 
suas famílias, e o número de horas de atuação de uma equipe de apoio 
aumentou consideravelmente a probabilidade de que esse desejo se 
concretizasse (Cai et al., 2020).  

CONCLUSÃO 

Os resultados da presente investigação mostraram que todos os 
pacientes avaliados apresentaram impactos em sua funcionalidade e a 
maioria recebe ajuda, desde a assistência ocasional à dependência 
completa. Tais achados apontam para o impacto negativo causado 
pelas condições de saúde na funcionalidade dos idosos e que a escala 
aplicada pode ser utilizada para o acompanhamento da evolução da 
doença. Ressalta-se a importância de que os pacientes idosos 
portadores de agravos incuráveis sejam avaliados precocemente de 
maneira integral, incluindo a mensuração de sua capacidade 
funcional. Tal análise, especialmente se realizada de maneira 
contínua, poderá proporcionar para a equipe multiprofissional de 
saúde melhor compreensão das necessidades apresentadas pelas 
pessoas idosas em cuidados paliativos. 
 
Esses elementos podem fundamentar planos de cuidado centrados no 
idoso e sua família, a programação das visitas ao domicílio, bem 
como a tomada de decisão no contexto da assistência domiciliar. 
Aponta-se para a necessidade de maior formação e ampliação dos 
recursos humanos voltados para a atuação no âmbito dos cuidados 
paliativos, considerando o perfil de morbimortalidade caracterizado 
pelo aumento das doenças crônicas e da expectativa de vida 
populacional. A oferta dos cuidados paliativos, especialmente no 
âmbito domiciliar, tem o potencial de promover melhor qualidade de 
vida, redução de hospitalizações desnecessárias e atendimento dos 
desejos e necessidades das pessoas idosas em final de vida.  
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