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Resumo: É fundamental uma assistência de saúde com olhar holístico, visando o paciente de forma 

integral, atendendo aos seus anseios frente à doença, envolvendo o suporte físico, psicológico, social 

e espiritual. Além disso, a participação da família durante o processo terapêutico de paliação tem 

grande relevância, uma vez que contribui diretamente no ânimo e moral do paciente nesse difícil 

diagnóstico: ser portador de uma doença intratável. Dentre as medidas de suporte desenvolvidas, cabe 

destacar a necessidade de realizar uma avaliação impecável identifi cando o nível da dor, os sintomas 

estressantes e a evolução da doença. Observa-se que esses cuidados podem ser ofertados em dife-

rentes níveis de complexidade, em fase avançada o tratamento cirúrgico e quimioterápico é essencial 

para o controle dos sintomas.

Palavras chaves: Cuidados Paliativos; Práticas Avançadas; Cuidado; Saúde.

Abstract: Health care with a holistic view is essential, targeting the patient in an integral way, mee-

ting their anxieties in the face of the disease, involving physical, psychological, social and spiritual 

support. In addition, the family’s participation during the therapeutic process of palliation is of great 

importance, since it directly contributes to the patient’s mood and morale in this diffi  cult diagnosis: 

having an intractable disease. Among the support measures developed, it is worth mentioning the 

need to carry out an impeccable assessment identifying the level of pain, stressful symptoms and the 

evolution of the disease. It is observed that this care can be off ered at diff erent levels of complexity, 

in advanced stages surgical and chemotherapy treatment is essential for symptom control. 

Keywords: Palliative Care; Advanced Practices; Careful; Health.



43

INTRODUÇÃO

Os cuidados de fi m de vida têm sido cada vez mais discutidos em meio a equipe multidis-

ciplinar de saúde, visto que, a chance de sobrevida dos pacientes aumentou devido ao avanço das 

pesquisas científi cas frente à diversas doenças, porém por muitas vezes no prognóstico não há mais 

possibilidades de tratamento ou perspectiva de cura, sendo possível apenas aliviar sintomas, pro-

porcionar conforto e acompanhar a evolução do paciente.  Nesse contexto, a terapêutica de medidas 

proporcionais de vida visa amenizar o sofrimento e otimizar a qualidade dos dias fi nais (CUSTÓDIO 

et al., 2019).

Primeiramente, convém destacar que paliação é um conjunto de cuidados ativos e integrais 

prestados ao paciente com doença grave e progressiva, sem possibilidade de cura. Desse modo, é 

fundamental uma assistência de saúde com olhar holístico, visando o paciente de forma integral, aten-

dendo aos seus anseios frente à doença, envolvendo o suporte físico, psicológico, social e espiritual. 

Além disso, a participação da família durante o processo terapêutico de paliação tem grande relevân-

cia, uma vez que contribui diretamente no ânimo e moral do paciente nesse difícil diagnóstico: ser 

portador de uma doença intratável. Dentre as medidas de suporte desenvolvidas cabe destacar, a ne-

cessidade de realizar uma avaliação impecável identifi cando o nível da dor, os sintomas estressantes 

e a evolução da doença. Observa-se que esses cuidados podem ser ofertados em diferentes níveis de 

complexidade, em fase avançada o tratamento cirúrgico e quimioterápico é essencial para o controle 

dos sintomas (D’ALESSANDRO et al., 2020).

Outrossim, existem princípios que norteiam tal conduta para a assistência multidisciplinar de 

acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS). Nessa perspectiva, a intenção é atuar no suporte 
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ao paciente com doença terminal devido à elevada carga de sintomas físicos, emocionais e psicológi-

cos, porém dentro dos limites do prognóstico, a fi m de não prolongar o sofrimento, ou seja, seguir o 

princípio de não acelerar e nem prolongar a morte. Desse modo, existem algumas práticas avançadas 

na terapêutica de paliação, como por exemplo as escalas de avaliação funcional para avaliar o grau de 

assistência necessária, a probabilidade de sobrevida e determinar a resposta aos tratamentos quimio-

terápicos.  Ainda cabe citar, que dentre as práticas avançadas às prescrições de intervenções de enfer-

magem infl uenciam em resultados clínicos, por meio de conhecimentos profi ssionais especializados e 

habilidades complexas para prestar os cuidados de acordo com os desejos do paciente. 

Além disso, no período de acompanhamento desses pacientes a tomada de decisão deve ser 

compartilhada, respeitando a autonomia do paciente e os princípios da paliação. Assim, as decisões e 

condutas de tratamento não devem ser defi nidas sem a participação de familiares responsáveis e sem 

o consentimento do paciente. O processo de enfermagem voltado para medidas de cuidados propor-

cionais busca traçar plano de cuidados de acordo com o perfi l do paciente e desenvolver educação em 

saúde por meio de orientação em todo o período de tratamento. Sendo assim, é de grande importância 

a avaliação do enfermeiro para assistência digna, como a defi nição do acesso venoso, o tempo de sua 

permanência; como também a mensuração do nível de dor e necessidade de analgesia e ainda o uso 

de suporte de oxigenoterapia visando proporcionar conforto ao doente (HINKLE; CHEEVER, 2020).

Portanto, o processo de enfermagem, o qual possibilita identifi car os diagnósticos, riscos e 

prescrever as intervenções do cuidado de modo integral, destaca-se como ferramenta primordial para 

defi nição do plano terapêutico em práticas avançadas. O enfermeiro exerce fundamental função na 

avaliação do paciente terminal e no desenvolvimento do plano terapêutico avaliando o doente de acor-

do com suas necessidades, visando minimizar o sofrimento em seus diversos aspectos. Dentro desse 
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contexto, é interessante ressaltar quão fundamental torna-se esse método dessa terapia, pois promove 

maior qualidade de vida e suporte de saúde digno diante de doenças terminais, as quais trazem consi-

go além de um pesado diagnóstico grandes impactos em todas as áreas da vida do paciente. 

REFLEXÃO

Partindo do pressuposto de conceituação, não seria de se causar estranheza, que os pacientes 

em algum momento de sua vida experimentam esta necessidade, sofrendo dores físicas, medos e inse-

guranças, sintomas relacionados a doença base e aos seus tratamentos, entre outros, sendo necessário 

que sejam prontamente avaliados e atendidos, preferencialmente por uma equipe multidisciplinar, 

que tenha conhecimento científi co para avaliar e tratar as questões físicas, bem como sensibilidade e 

empatia para acolher e encaminhar as questões emocionais. 

Do ponto de vista de avaliação da necessidade de Cuidados Paliativos, diversas ferramentas 

são utilizadas a nível global. Uma Revisão integrativa da literatura realizada em 2021, levantou 15 

protocolos diferentes, alguns categorizados de acordo com a patologia, outros pela faixa etária, outros 

para condições gerais. Entretanto, apenas uma passou por processo de validação para o Brasil. Outras 

duas foram traduzidas para a língua portuguesa, porém não se encontram validadas (MARQUES; 

CORDEIRO, 2021).

O Instrumento de Necessidades Paliativas (Instrumento NECPAL – BR), consta de 10 itens 

que abordam desde o grau de dependência, utilização de recursos, presença de comorbidades e sinto-

mas persistentes, até questões psicossociais. Outros 9 itens avaliados estão relacionados a indicadores 

específi cos de gravidade, progressão e doença avançada (SANTANA et al., 2020).
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O Suporttive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT™), é outra ferramenta utilizada no 

Brasil, que apesar de não estar validada, é utilizada com frequência para avaliar a necessidade Cui-

dados Paliativos na População geriátrica. A escala consta de 7 itens que avaliam indicadores de saúde 

ruim ou deteriorada e uma lista de condições que ensejam limite de vida. (DE BOCK et al., 2018. 

Os sintomas mais comumente reportados por adultos e crianças vivenciando situações críti-

cas, associadas ao risco de vida são os seguintes: dor moderada, ansiedade, fraqueza, fadiga, depres-

são, confusão/delirium, fraqueza, fadiga, dor moderada, prurido, constipação, diarreia, boca seca, dor 

moderada a severa e dispneia. (WHOCA, 2020).  Considerando a natureza e desconforto dos sintomas 

supracitados, se faz necessário que sejam prontamente avaliados e tratados. 

Com relação a oferta dos cuidados necessários não há um local pré- determinado. Na verda-

de, o Ministério da Saúde publicou em 2018 a Resolução nº 41 que dentre outros pontos, defi ne que 

tal assistência deva ser ofertada em todos os pontos da rede componentes do Sistema Único de Saúde 

(SUS), sendo dada a devida atenção a preferências do paciente, tanto quanto ao local, quanto ao tipo 

de cuidado que deseja receber (BRASIL, 2018). 

Se pensarmos na sintomatologia e necessidades comumente referenciadas pelos pacientes, 

podemos compreender facilmente que quanto mais variadas as categorias profi ssionais envolvidas no 

cuidado melhor, bem como, quanto mais envolvidos estiverem com esta fi losofi a também. A Tabela 

01 demonstra possibilidades de assistência que podem ser desenvolvidas por este time.
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CONCLUSÃO

Apesar da concepção mundial de a realização de Cuidados Paliativos esteja restrita à um 
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grupo de pacientes específi co, mais comumente os que não possuem mais alternativas conhecidas 

até o momento para cura de uma determinada patologia, o termo é muito mais abrangente do que o 

percebido. Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), este conceito se amplia para a oferta 

de um cuidado multidisciplinar a qualquer indivíduo, de qualquer faixa etária, que esteja vivenciando 

uma condição de risco de vida, visando dar suporte a pacientes e seus familiares nos aspectos físicos, 

psicológicos, sociais ou espirituais. É considerado um direito humano e deve estar focado nas neces-

sidades e preferências específi cas e particulares de cada indivíduo (WHOCA, 2020). 

De acordo com o Global Atlas of Paliative Care, quando o cenário envolve crianças, apesar 

da relação intima conceitual já citada, algumas questões devem ser consideradas, sendo a prioritária a 

aplicação de princípios semelhantes aos que seriam instituídos a qualquer outra doença crônica deste 

grupo etário, com início desde o diagnóstico, se prolongando caso seja ofertado tratamento direto da 

patologia ou não. Corpo, mente e espírito devem ser considerados tanto para os pequenos pacientes 

quanto para seus pais, devendo ser uma prioridade aliviar o estresse gerado quer fi siológico ou psi-

cológico gerado (WHO, 2016). 
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