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PRESENTATION

The current effort, present in the academic and scientific community, which aims 
to promote health is based not only on constitutional premises but also on the individual 
commitment of health professionals to offer mechanisms and subsidize strategies that 
provide quality of life to the population.

We know that in order to promote health in all its aspects, it is increasingly necessary 
to search for new diagnostic methodologies and tools for effective treatment in order to 
inhibit the progress of diseases in communities. Based on this principle, our intention is to 
provide the reader with material that is substantially grounded for the promotion of health 
in all its aspects, which will influence the development and increase in the life expectancy 
of individuals.  

In an integrated and collaborative way, our proposal, supported by Atena Editora, 
offers the reader in this volume academic productions developed in the national territory 
covering information and scientific studies with an emphasis on health promotion in our 
Brazilian context.

The treatment, diagnosis and search for quality of life of the population were the 
main themes listed in the selection of the chapters of this volume, containing specifically 
descriptors from the different areas of medicine, with emphasis on concepts such as oral 
anticoagulation, gastrointestinal tract, spectrum disorder autistic, bioethics, fibula free flap, 
head and neck neoplasms, microsurgery, Palliative care, head and neck neoplasms, neck 
dissection, lymph node ratio, genital ulcers, sexually transmitted infections, evolutionary 
biology and epigenetics of non-communicable chronic diseases.

Finally, we emphasize that the availability of these data through a literature, rigorously 
evaluated, underlies the importance of solid and relevant communication in the medical 
area, so our work will provide the reader with data and concepts based in a concise and 
didactic way. 

I wish you all an excellent reading! 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: INTRODUÇÃO: O avanço das 
tecnologias em saúde possibilitou uma maior 
longevidade da população e com isso houve 
um aumento progressivo das doenças   crônico-
degenerativas. Nesse contexto, o cuidado 
paliativo surge como uma abordagem direcionada 
ao indivíduo portador de uma enfermidade de 
caráter crônico, progressivo e irreversível, cuja 
resposta ao tratamento curativo mostrou-se, 
eventualmente, ineficaz ou infrutífero. Desse 
modo se faz necessário uma investigação 
acerca da prática dos cuidados paliativos de 
acordo com os princípios éticos que envolvem 
tal abordagem tamanha sua importância na área 
da saúde, assumindo o cuidar específico para os 
pacientes fora de possibilidades terapêuticas de 
cura. OBJETIVO: Este artigo objetiva conhecer 
e compreender o impacto das estratégias 
terapêuticas implementadas no contexto do 
cuidado paliativo MÉTODOS:Trata-se de um 
estudo de revisão sistemática, de natureza 
qualitativa com abordagem retrospectiva, de 
caráter qualitativo e descritivo. A pesquisa literária 
será realizada na base de dados PubMed, 

Lilacs, Medline, Scopus, Scielo e Cochrane, 
serão incluídos todos os estudos que tratam da 
bioética nos cuidados paliativos. RESULTADOS: 
Usando os algoritmos de pesquisa 406 artigos 
foram identificados. Após a análise de títulos e 
abstratos 112 foram considerados potencialmente 
elegíveis e submetidos  a uma análise do texto 
completo no qual 55 preencheram os critérios 
de elegibilidade. CONCLUSÕES: O profissional 
de saúde deve realizar cuidados paliativos 
preservando a dignidade humana para cada 
indivíduo de agir livremente e se autodeterminar, 
utilizando-se preceitos bioéticos.
PALAVRAS-CHAVE: Bioética; Cuidados 
Paliativos; Ética; Iatrogenia;

BIOETHICS AND PALLIATIVE CARE, 
REFLECTING ON THE LIMITS 

OF MEDICAL INTERVENTION: A 
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION:The 
advancement of health technologies has enabled 
a greater longevity of the population and with 
this there has been a progressive increase in 
chronic-degenerative diseases. In this context, 
palliative care emerges as an approach directed 
at the individual with a chronic, progressive and 
irreversible disease, whose response to curative 
treatment proved to be eventually ineffective or 
fruitless. Thus, an investigation about the practice 
of palliative care is necessary, according to the 
ethical principles that involve such an approach, 
its importance in the area of ​​health, assuming 
specific care for patients out of therapeutic 
possibilities of cure. OBJECTIVE: This article 
aims to know and understand the impact of 
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therapeutic strategies implemented in the context of palliative care. METHODS: This is a 
systematic review study, of a qualitative nature with a retrospective approach, of a qualitative 
and descriptive character. Literary research will be carried ou in the database PubMed, Lilacs, 
Medline, Scopus, Scielo and Cochrane, all studies dealing with bioethics in palliative care 
will be included. RESULTS: Using the search algorithms 406 articles were identified. After 
analyzing titles and abstracts, 112 were considered potentially eligible and submitted to an 
analysis of the full text in which 55 met the eligibility criteria. CONCLUSIONS: The health 
professional must perform palliative care preserving the human dignity for each individual to 
act freely and self-determine, using bioethical precepts. qualitative and descriptive. Literary 
research will be carried out in the database PubMed, Lilacs, Medline, Scopus, Scielo and 
Cochrane, all studies dealing with bioethics in palliative care will be included.
KEYWORDS: Bioethics; Palliative care; Ethic; Iatrogeny;

1 | 	INTRODUÇÃO
O avanço das tecnologias em saúde possibilitou uma maior longevidade da população 

e com isso houve um aumento progressivo das doenças crônico-degenerativas.1-2 Essas 
condições, frequentemente, comprometem a qualidade de vida uma vez que acarreta 
um sofrimento de natureza física, psíquica e espiritual, prejudicando invariavelmente, o 
convívio social dessas pessoas.1

Nesse contexto, o cuidado paliativo surge como uma abordagem direcionada ao 
indivíduo portador de uma enfermidade de caráter crônico, progressivo e irreversível, 
cuja resposta ao tratamento curativo mostrou-se, eventualmente, ineficaz ou infrutífero.2-4  
Através desses cuidados, pretende-se a promoção da qualidade de vida, atuando no 
controle dos sintomas físicos, emocional e espiritual.5-7 

Todavia, o uso dos recursos tecnológicos, nessas circunstâncias, apresentam-se, 
rotineiramente, insuficientes, desnecessários ou fúteis, ignorando muitas vezes o sofrimento 
do doente e sua capacidade de escolha.8-11 Nessa perspectiva, a assistência em saúde 
deve se fundamentar no respeito aos princípios bioéticos, possibilitando a construção de 
um indivíduo autônomo, protegido do uso de terapias iatrogênicas, especialmente, quando 
estas se apresentam ineficazes na mudança do curso da doença ou que acarrete um 
prejuízo da qualidade de vida.12-14

Esse discurso não impõe um posicionamento contrário a medicina tecnológica, ao 
invés disso, permite que se reflita sobre a conduta da equipe multiprofissional ao utilizar 
desses meios para lidar com o doente crônico.15,16,17  Dessa forma, faz-se necessária uma 
investigação acerca da prática dos cuidados paliativos de acordo com os princípios éticos 
que envolvem tal abordagem, tamanha sua importância na área da saúde, assumindo o 
cuidar específico para os pacientes fora de possibilidades terapêuticas de cura.

Diante da escassez de artigos que contemplem a análise da bioética no contexto dos 
cuidados paliativos surgiu o seguinte questionamento: A assistência de saúde no âmbito 
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do cuidado paliativo se desenvolve consoante aos princípios bioéticos? Nessa perspectiva, 
objetivamos compreender o impacto dessa assistência, ao passo que refletiremos acerca 
das terapias adotadas nesse período em busca de obtermos um maior conhecimento e 
melhoria da qualidade dos cuidados em saúde.

2 | 	OBJETIVO GERAL
Avaliar o uso dos preceitos bioéticos no contexto dos cuidados paliativos.

3 | 	MÉTODOS

3.1	 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo de revisão sistemática, de natureza qualitativa com abordagem 

retrospectiva, descritiva, cuja intenção será identificar estudos que apresentem sobre os 
aspectos bioéticos no contexto dos cuidados paliativos. Essa revisão será conduzida de 
acordo com as diretrizes PRISMA.

3.2	 Base de dados e estratégia de busca
A pesquisa literária será realizada na base de dados PubMed, Lilacs, Medline, 

Scopus, Scielo e Cochrane, utilizando os seguintes algorítmicos de pesquisa “Bioethics’’ 
AND “Palliative care”. Os seguintes filtros serão usados: “espécie humana” e “data de 
publicação de 20 anos”. Não aplicaremos nenhuma restrição de linguagem.

3.3	 Critérios de seleção
Nós incluiremos todos os estudos que tratam da bioética nos cuidados paliativos. 

Artigos que não tratam diretamente sobre o tema do estudo e outras revisões serão 
excluídas.

3.4	 Coleta e análise de dados
Os artigos serão revisados independentemente e de acordo com os critérios 

de elegibilidade. Os dados serão extraídos e sintetizados por 3 pesquisadores, para a 
organização dessas informações será utilizada uma tabela que servirá de guia para a coleta 
dos dados, a qual terá os seguintes itens de interesse: Características gerais do estudo, 
resultados, conclusão, nível de conhecimento prévio sobre os cuidados paliativos e bioética 
dos profissionais envolvidos, aplicação da bioética na abordagem do cuidado paliativo.

4 | 	RESULTADOS
Utilizando os algoritmos de busca nas plataformas de pesquisa citadas, foram 

identificados 406 artigos. Após a análise dos títulos e resumos, 112 artigos foram 
considerados potencialmente elegíveis, os quais posteriormente foram submetidos à 
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análise do texto completo, sendo que destes 55 atenderam definitivamente aos critérios de 
elegibilidade e foram selecionados para compor a pesquisa. 

A partir da revisão dos 55 artigos incluídos para análise, verifica-se uma 
preponderância do principialismo (princípios éticos de autonomia, beneficência, não-
maleficência e justiça), comunicação da equipe médica e abordagens terapêuticas 
específicas nas discussões dos estudos.

Aproximadamente 55% dos artigos foram realizados com pacientes vinculados aos 
serviços de oncologia. O outro cenário de impacto selecionados para o desenvolvimento 
das pesquisa foram desenvolvidos as Unidades de Terapia Intensiva, correspondendo a 
cerca de 35% do total de artigos selecionados, destes apenas 8% foram desenvolvidos nas 
Unidades de Terapia Intensiva Pediátrica e Neonatal. De forma menos expressiva foram 
desenvolvidos trabalhos por equipes Multiprofissionais de Atenção Domiciliar, Centros 
de Atenção Primária e Secundária os quais, juntos, corresponderam a cerca de 10% dos 
trabalhos selecionados.

Nesse contexto, foi evidenciado uma tendência para o resgate dos princípios 
bioéticos no cuidado paliativo, sendo observada a importância do uso das diferentes 
ferramentas de comunicação, preparação da ambiência, espiritualidade e experiência do 
profissional para o manejo e tratamento de sintomas como estratégia indissociável para 
promoção da qualidade de vida desses pacientes. 

5 | 	CARACTERÍSTICA DOS ESTUDOS INCLUÍDOS

5.1	 Comunicação
Os estudos destacam a comunicação e a empatia como uma estratégia bioética 

básica para conduzir a assistência ao paciente em cuidado de fim de vida. Uma das 
estratégias mais usadas pelos profissionais e citada pelos autores é o método SPIKES de 
comunicação. O termo SPIKES é uma mnemônica que engloba as iniciais dos principais 
pontos que devem ser observados e cumpridos pela equipe de cuidados paliativos para 
a realização de uma boa comunicação, a letra S representa “Setting up the interview” 
(Preparando a entrevista), a letra P, “perception” (avaliando a percepção do paciente), a 
letra I, “invitation” (convidando o paciente a receber a informação), a letra K, “knowledge”  
(Repassando a informação ao paciente), a letra E, “emotions” (Abordando a reações 
emocionais do paciente) e, por fim, a letra S, “strategy and summary” (onde se discute os 
planos terapêuticos com o paciente e sua família). 

Acredita-se que a dimensão do sofrimento do paciente em fase terminal traz uma 
necessidade para o exercício de uma assistência científica e humanizada capaz de permitir 
aos serviços e profissionais de saúde uma resposta eficiente, pois no paliativismo, entre 
as ferramentas mais importantes de trabalho indicadas estão: a palavra e a escuta. Além 
disso, constatou-se que o estabelecimento de uma relação positiva com os pacientes e 
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seus familiares facilita a adesão a novas abordagens que visam fornecer um maior conforto 
ao paciente, inclusive, uma das preocupações éticas revela que a falta de tempo para a 
discussão dos cuidados com a família e o paciente interfere sobremaneira à adesão desses 
e a confiança dos serviços prestados.  

5.2	 Ambiência
Os autores ANDRADE e ANDERSON identificaram o ambiente como um recurso 

de bem-estar e de saúde mental para os pacientes em fim de vida, citando desde as cores 
consideradas frias, ausência de janelas, excesso de luz artificial, até a ausência de objetos 
decorativos como fatores que afastam o paciente de um ambiente minimamente confortável.

5.3	 Experiência Profissional
MONTAGNINI et al,  avaliaram 1197 questionários respondido por prestadores de 

cuidados, os quais revelaram uma maior habilidade dos profissionais de saúde em fornecer 
um suporte emocional para pacientes/família, ao passo que apresentavam uma menor 
habilidade para instituir as medidas terapêuticas e a continuidade do cuidado. 

No entanto, quanto ao quesito colocar um paciente em cuidados paliativos e fazer 
uso de serviços para apoiar os moribundos e a família e tratamento de sintomas crônicos, 
a confiança dos profissionais reduzia para baixa ou média.

Outro estudo realizado com 18 profissionais de uma equipe multiprofissional em um 
hospital de cuidados paliativos (SILVEIRA et al., 2014) evidenciou os desafios enfrentados: 
lidar com a angústia do paciente e família , prezar pela ética e cuidado humanizado, 
tornado a equipe mais sensível às necessidades do paciente e facilitando a integralidade do 
cuidado  e os fatores que promovem um maior bem-estar da equipe ao prestar os cuidados 
paliativos , que se dá quando a equipe recebe resposta positiva do paciente e família , esse 
bom relacionamento entre paciente e a equipe , melhora em muito a qualidade do cuidado 
paliativo. 

5.4	 Espiritualidade
Foi observado que em 80% dos artigos avaliados afirmam a importância da abordagem 

da espiritualidade e da anamnese espiritual nos pacientes em cuidados paliativos, tendo em 
vista a relação do homem com a morte, muitos não se sentem confortáveis nessa situação 
e foi observado que o acompanhamento espiritual, naqueles que se consideram crentes, 
se torna uma ferramenta importante para ofertar maior aceitação e conforto para esses 
pacientes e seus familiares. Porém, Coelho e Yankaskas citaram em seu artigo que menos 
de 50% dos médicos acreditam que devam abordar essa questão e apenas a minoria dos 
pacientes relatou que suas necessidades espirituais foram avaliadas. 

Evangelista e Lopes afirmaram que as barreiras encontradas para a abordagem 
com o tema são: dificuldade na definição do termo “espiritualidade”, falta de tempo, falta de 
privacidade, custos financeiros, fatores pessoais, culturais e institucionais e a necessidade 
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de desenvolvimento profissional e treinamento nesta área. Esses autores ainda citam 9 
instrumentos que podem ser utilizados para avaliar as dimensões espirituais no campo 
dos cuidados paliativos, sendo esses: Índice de Qualidade de Vida Missoula-VITAS 
(MVQoLI), o Questionário de Qualidade de Vida McGill (MQOL), a Escala de Resultados 
de Cuidados Paliativos (POS), a Escala de Desesperança de Beck (BHS), o Questionário 
de Solidão Existencial (ELQ), a Escala de Significado Existencial (EMS), a FACIT-Sp, o 
Ironson -Woods Spirituality / Religiousness Index Short Form (IW SR Index), a Medida de 
Qualidade de Vida da Organização Mundial de Saúde, Crenças Espirituais Religiosas e 
Pessoais (WHOQOL SRPB) e o Instrumento de Qualidade de Vida da Organização Mundial 
de Saúde-HIV (WHOQOL-HIV).

Apesar das barreiras encontradas, os estudos avaliados reafirmam a importância 
de realizar a anamnese espiritual e fornecer esse suporte ao paciente e seus familiares, 
tornando seu fim de vida o mais digno possível. 

5.5	 Abordagem e Tratamento de sintomas
Schofield cita em seu artigo a importância do Diagrama de Avaliação Multiprofissional 

(DAM) como instrumento essencial na rotina de cuidados paliativos, onde é possível avaliar 
o paciente em 4 facetas de sua vida em 3 etapas diferentes, podendo identificar os sintomas 
e problemas e elaborar estratégias para resolvê-los.

5.5.1	 Dor

Os pacientes oncológicos, certamente representam a maioria dos casos presentes 
nos estudos e, analisando o curso natural da doença, a dor costuma ser a queixa principal 
nesses pacientes em cuidados paliativos.

O uso de opióides fortes e fracos, analgésicos e os medicamentos adjuvantes como 
neurolépticos (haloperidol), benzodiazepínicos, antidepresivos (imipramina, amitriptilina, 
fluoxetina), anticonvulsivantes (carbamazepina),  corticóides (prednisona) e laxantes (sal 
de magnésio, chá de senne, leite de magnésio) demonstraram ser aliados ao aumento do 
conforto na fase final de vida desses pacientes. 

5.5.2	 Desnutrição 

Os autores Benarroz e Pinho-Reis demonstraram a desnutrição como uma das 
principais causas de morbidade no paciente em fim de vida, além disso 65% dos artigos 
avaliados citaram a desnutrição como fator que diminui a expectativa de vida destes 
pacientes, sendo, segundo os autores, um dos sintomas que deve ser abordado com 
atenção e vigilância.
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5.5.3	 Constipação

Pinho-Reis ainda cita em seu artigo que a constipação é uma queixa constante 
desses pacientes, relacionando este sintoma ao uso de opióides no tratamento das queixas 
álgicas, cujo principal efeito colateral é a diminuição da atividade intestinal. 7 artigos 
apontaram a introdução de fibras (5 a 10g de fibras por dia) o isomalto-oligossacarídeo e a 
suplementação de L-arginina se mostraram como estratégias eficazes na manutenção do 
trânsito intestinal em pacientes graves. Outros 3 artigos mostraram a eficácia do uso de 
refeições mais fracionadas, porém com calorias, fibras e líquidos suficientes para manter o 
bom funcionamento do organismo do paciente.

6 | 	DISCUSSÃO

6.1	 Comunicação
De acordo com Fonseca, atuar no campo dos cuidados exige não apenas um 

extenso entendimento médico-científico, mas também confrontar a morte e o processo de 
morrer, necessitando que a equipe médica desenvolva, também, habilidades humanas e 
emocionais, comumente pouco trabalhadas nos cursos de graduação da saúde.

A comunicação torna-se então um item essencial nessa temática. Considerada um 
dos pilares dos cuidados paliativos, deve ser entendida como uma técnica a ser desenvolvida 
e aprimorada ao longo da experiência do profissional junto aos pacientes e seus familiares. 
Para Menezes, um dos princípios que regem o modelo dos cuidados paliativos é o da 
comunicação aberta, fato que faz com que a comunicação se caracterize como um dos 
importantes pilares desta filosofia. Porém, a comunicação nesse contexto normalmente é 
permeada por notícias ruins, sendo de complexo o gerenciamento para a equipe médica 
e para a família do paciente. Nesse contexto surgiram estratégias para auxiliar a equipe 
médica a melhorar sua comunicação para com o paciente e seus familiares. O primeiro 
dele é o método SPIKES de comunicação, que envolve 6 passos essenciais para conduzir 
bem uma conversa com os familiares. Primeiramente, planeja-se a entrevista, pergunta 
se todos interessados estão presentes, deve-se evitar celulares ou demais incômodos, 
para que a informação seja repassada sem percalços. Na segunda etapa desse método, 
faz uma avaliação do cenário e dos conhecimentos dos receptores sobre a doença e os 
entraves envolvidos em seu processo patológico. O próximo passo, deve-se averiguar o 
desejo do paciente e dos familiares de receberem a informação a ser dada, independente 
do cunho negativo que ela tenha. O quarto passo inclui fornecer a informação ou notícia 
aos receptores, da forma mais clara e acessível possível, evitando termos técnicos e que 
não sejam do conhecimento de todos. O penúltimo passo requer o manejo das reações 
emocionais que possam vir a tona, tanto por parte do paciente como de seus familiares. 
Por fim, o método finaliza com o debate sobre as estratégias e  decisões a serem tomadas 
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a partir daquele momento. 
Nesse último passo se aplica a estratégia mencionada por Marcos Montagnini em 

seu estudo, o qual afirma que a presença da equipe multiprofissional e o fato dela debater 
sobre as condutas a serem tomadas juntamente com a família demonstrou ser um método 
eficaz, que aumenta a confiança da família na equipe. Estreitar os vínculos entre hospital e 
a casa do paciente demonstrou aumentar o conforto e a aceitação da família em relação a 
condição clínica de seus entes queridos.

6.2	 Ambiência
A maioria dos estudos selecionados prezam pelo conforto físico do paciente em 

cuidados paliativos, porém Coelho e Parola afirmam que o ambiente influencia na saúde 
mental de pacientes em fim de vida, citando desde as cores consideradas frias (azul, branco, 
verde), ausência de janelas, excesso de luz artificial, até a ausência de objetos decorativos 
como fatores que afastam o paciente de um ambiente minimamente confortável. O impasse 
identificado é que a maioria dos pacientes ficam restritos aos leitos de Unidade de Terapia 
Intensiva, onde essa liberdade para reordenar o ambiente se torna limitada.

Este estudo cita ainda que, no caso de internação em Hospices (Instituições 
específicas para pacientes em cuidados paliativos), quando há uma maior liberdade para 
decorar o quarto com objetos do lar, onde a luz natural pode entrar e os entes têm mais 
liberdade para circular no ambiente, os pacientes em fim de vida e seus familiares se 
sentem maior conforto, apesar da quantidade de devices ou restrições que o paciente 
possa apresentar.

6.3	 Preparação da equipe
O cuidado paliativo é uma ferramenta nova que traz a tona muitas questões éticas 

pois foca em cuidados que não são mais curativos, mas que planejam agir na manutenção 
da qualidade de vida de pacientes abordando sua questão espiritual, familiar e social. Isso 
significa que muitas equipes de saúde apresentam dificuldade de conduzi-los já que não 
sabem muito bem do que se trata e como realizá-los corretamente .

Nesse contexto, evoca-se como há necessidade de preparação dos profissionais 
quanto à realização de cuidados de caráter paliativo, mesmo que esses não se especializam 
nesse tipo de serviço, como é defendido em outras revisões sistemáticas. Essa medida se 
torna a estratégia mais importante para mitigar as diferenças entre os profissionais da 
mesma equipe, promovendo efeitos como melhoria desse cuidado prestado e diminuição 
do sofrimento e conflitos existentes entre os promotores de saúde.

Os estudos colhidos ajudaram no entendimento das barreiras para a correta 
corporificação dos cuidados paliativos no cenário das atuais assistenciais à saúde, 
percebendo-se que há poucos pesquisas quanto a experiência profissional dentro da ética 
e cuidados paliativos, tornando-se uma importante limitação para uma melhor compreensão 
do assunto .
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6.4	 Espiritualidade
No contexto paliativo devemos  considerar o indivíduo como um ser holístico para 

que possamos atender a todas as suas necessidades e a espiritualidade se torna uma das 
mais urgentes para pacientes com doenças potencialmente fatais diante da proximidade da 
morte e do medo do desconhecido.

Diversas pesquisas frequentemente apontaram que as crenças espirituais 
influenciam fortemente no processo de enfrentamento de doenças portanto torna-se cada 
vez mais necessário que os profissionais de saúde conheçam as demandas de cuidados 
espirituais dos pacientes terminais.

Para auxiliar a equipe médica a melhor abordar esse tema, Evangelista e Lopes 
citam 9 instrumentos de fácil acesso e compreensão que podem ser  usados nesse 
contexto, tanto para avaliar a condição espiritual, quanto seu bem-estar emocional, são 
eles: Índice de Qualidade de Vida Missoula-VITAS (MVQoLI), o Questionário de Qualidade 
de Vida McGill (MQOL), a Escala de Resultados de Cuidados Paliativos (POS), a Escala 
de Desesperança de Beck (BHS), o Questionário de Solidão Existencial (ELQ), a Escala de 
Significado Existencial (EMS), a FACIT-Sp, o Ironson -Woods Spirituality / Religiousness 
Index Short Form (IW SR Index), a Medida de Qualidade de Vida da Organização Mundial 
de Saúde, Crenças Espirituais Religiosas e Pessoais (WHOQOL SRPB) e o Instrumento de 
Qualidade de Vida da Organização Mundial de Saúde-HIV (WHOQOL-HIV).

Dessa forma, os estudos concluíram que há necessidade de uma anamnese 
espiritual detalhada, que pode ser auxiliada através dos instrumentos supracitados, que 
possibilitam melhor identificar as principais queixas espirituais e a partir daí oferecer suporte 
às crenças do indivíduo e proporcionar um ambiente que possibilite rituais religiosos que 
sejam importantes para a pessoa. Se faz ainda necessário que haja uma conexão com 
a comunidade religiosa dessas pessoas sendo necessário o desenvolvimento de uma 
postura acolhedora.

6.5	 Abordagem e Tratamento de sintomas
Nos pacientes em fim de vida, os Cuidados Paliativos atuam com frequência no que 

se refere à qualidade no final da vida do paciente, sendo realizados o controle da dor, da 
dispneia, e da baixa ingesta alimentar. A  avaliação desses sintomas é realizada de forma 
sistemática na admissão, evoluções diárias, consultas ambulatoriais, visitas domiciliares e 
reuniões com a equipe multidisciplinar. Uma das ferramentas apontadas pelos autores é o 
DAM, onde o paciente é avaliado nas seu contexto físico, espiritual, social e psicológico, 
separando em 3 fases a abordagem do paciente, sendo essas a queixa do paciente, 
quais as variáveis envolvidas e por fim a estratégia adequada no caso. Essas avaliações 
têm como objetivo a compreensão necessária ao alívio de um sintoma ou ao controle de 
situação potencialmente reversível, uma vez que na fase final da vida, nada justifica usar 
de avaliações e procedimentos especializados que não tragam benefício para o doente. 



 
Health promotion and quality of life Capítulo 6 58

6.5.1	 Dor

Os cuidados paliativos visam proporcionar conforto e prevenção do sofrimento dos 
pacientes no final da vida. Dessa forma, o manejo da dor se torna essencial nesse cenário 
e o alívio da dor passa a ser parte muito importante para melhorar a qualidade de vida em 
pacientes terminais. 

A complexidade do manejo dos pacientes que sofrem com a dor é um desafio 
para os profissionais, principalmente para os pacientes em final de vida.  A dor evoca 
uma sensação desagradável aos pacientes e é resultado de estímulos que ferem ou 
destroem os tecidos e comumente está associada a um evento patológico no corpo. A dor 
é um fenômeno subjetivo e sua avaliação objetiva é difícil sendo especialmente difícil em 
cuidados paliativos por causa da complexidade da dor. Em aproximadamente 70–90% dos 
pacientes, durante a fase paliativa, a dor está presente em algum momento.

Muitos sintomas comumente encontrados na prática de cuidados paliativos, como 
dor, sede, ansiedade, distúrbios do sono e dispneia, frequentemente se desenvolvem em 
pacientes gravemente enfermos. Esses sintomas podem persistir mesmo após a alta da 
UTI e podem produzir uma síndrome pós-unidade de terapia intensiva, com consequências 
cognitivas, psiquiátricas e físicas dessa forma, O uso de sedativos, analgésicos e 
outros métodos não farmacológicos para aliviar os sintomas angustiantes, bem como 
a comunicação cuidadosa para apoiar o processo de tomada de decisão, incluindo 
autonomia, determinação da capacidade e barriga de aluguel, são de suma importância, 
mesmo durante a fase de tratamentos ativos.

O manejo analgésico primário começa com o manejo da dor nociceptiva (pela 
OMS como abordagem “passo a passo”), combinado com o manejo da dor neurogênica 
(anticonvulsivantes e antidepressivos - gabapentina, carbamazepina, fenitoína e 
amitriptilina, nortriptilina) e tratamento com adjuvantes (corticosteroides, sedativos, 
antieméticos, agonistas Alfa - 2, anestésicos locais, antagonistas do receptor NMDA etc.) A 
abordagem secundária alternativa no controle da dor são abordagens intervencionistas, de 
reabilitação, de estimulação, psicológicas e complementares.

É possível concluir que, devido às diferentes origens da dor, o uso da terapia 
analgésica deve ser individualizado e adaptado à real necessidade de cada pessoa. Por 
fim, somente uma boa organização e institucionalização dos cuidados paliativos em uma 
sociedade poderia permitir uma melhor prevenção do sofrimento no final da vida.

6.5.2	 Desnutrição 

Segundo Padela, a Bioética, como ciência da sobrevivência humana e significância 
ética da vida, levou aos profissionais de saúde a busca da reflexão compartilhada, complexa 
e interdisciplinar. Os cuidados paliativos tratam freqüentemente o tema bioética, porquanto 
lidam com a dor, a perda, o sofrimento e a morte. Nessa concepção, o paciente, ainda que 



 
Health promotion and quality of life Capítulo 6 59

sem possibilidade de cura ou em fase terminal, deve ser tratado com dignidade.
Sendo assim, os pacientes que desenvolvem doenças de cura não estabelecidas, 

são encaminhados para os cuidados paliativos e acabam tendo impacto significativo sobre 
a sua capacidade física, bem-estar psicológico e a vida social desses pacientes, o que 
representava significativa influência no âmbito nutricional dessas pessoas. 

A  Revista Brasileira de Cancerologia afirma que a doença avançada cursa com 
quadros clínicos que apresentam náuseas, vômitos, constipação, alterações no paladar, 
saciedade precoce, anorexia, caquexia, fraqueza e dispnéia. Esse quadro deve ser 
valorizado devido a consequente menor ingestão de alimentos o que leva a irreversível 
perda da qualidade de vida.

De acordo com artigo da Revista Brasileira de Anestesiologia, os procedimentos 
envoltos nos cuidados paliativos como uso de opióides e terapias com radioterápicos e 
quimioterápicos levam a sintomas como xerostomia, disgeusia e a depleção da saúde 
bucal, o que muitas vezes leva a perda de peso associada a ingestão insatisfatória de 
alimentos, o que consequentemente leva a fraqueza física e psicológica.

Dessa forma, 8 artigos mostraram diferentes estratégias, criadas para que o 
nutricionista da equipe de cuidados paliativos tenham condições de ofertar um maior 
conforto ao paciente, sendo uma delas a preferência por alimentação pela via oral. Neste 
âmbito, devem ser oferecidos os alimentos preferidos do doente. É importante assegurar 
que as refeições são realizadas num ambiente agradável e calmo com flexibilização da 
rotina alimentar. O doente deve ser encorajado a interagir socialmente às refeições, de 
forma a torná-las mais prazerosas. Devem ser aconselhadas estratégias de posicionamento 
e definida qual a palamenta mais adequada. A apresentação do prato deverá manter a 
atratividade através da utilização de formas e da mistura de alimentos. Caso seja necessário 
complementar a ingestão nutricional de base, nomeadamente a nível energético e proteico, 
a utilização de suplementos nutricionais orais poderá ser útil.

6.5.3	 Constipação

A constipação é uma queixa constante nos pacientes em cuidados paliativos, 
relacionado ao uso de opióides no tratamento das queixas álgicas, cujo principal efeito 
colateral é a diminuição da atividade intestinal, sendo assim, estratégias como a introdução 
de fibras (5 a 10g de fibras por dia) o isomalto-oligossacarídeo, a suplementação de 
L-arginina,demonstraram ser eficazes na manutenção do trânsito intestinal em pacientes 
graves.

O sucesso do tratamento nestes pacientes é dificultado devido à diminuta ingestão 
alimentar, por causas variadas relacionadas à doença avançada, e também devido a efeitos 
da própria constipação, como náuseas, vômitos, sensação de plenitude e anorexia. Estes 
fatores limitam a prática do profissional nutricionista que atua em unidades de tratamento 
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paliativo, sendo assim, foi visto que torna-se essencial a avaliação individual e estratégias 
variadas para cada paciente, utilizando de meios como refeições fracionadas com calorias, 
fibras e líquidos suficientes para manter o bom funcionamento gastrointestinal.

Na revisão feita por Anderson RJ, observou-se que os pacientes abordados com 
avaliação nutricional individualizada e prezando a manutenção do trânsito intestinal de 
forma regular, obtiveram um maior índice de qualidade de vida, com menos índices de 
iatrogenia e distanásia envolvidos no ambiente de cuidado em comparação àqueles onde 
o cuidado optou por manter condutas terapêuticas tradicionais que não avaliam o paciente 
juntamente a equipe de nutrição.

6.6	 Limitações do Estudo
Foram identificados ao decorrer da pesquisa, entraves como a escassez de artigos 

relacionados a determinados temas como ambiência e espiritualidade.

7 | 	CONCLUSÃO 
Conclui-se que o profissional sobre a importância da realização de uma assistência 

à saúde preservando integralmente a dignidade humana, considerando as particularidades 
de cada indivíduo e do contexto que está inserido, entendendo-o como ser livre e capaz de 
definir, em conjunto com a equipe de saúde, os limites terapêuticos adequados
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