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RESUMO 

O cuidado paliativo é uma abordagem terapêutica que vem ganhando destaque nas instituições 

hospitalares, casas de apoio e domicílios cujos pacientes têm sua vida ameaçada por uma 

doença grave. Com potencial de oferecer cuidados ao indivíduo de forma multidimensional, 

abordando os pontos psicossociais, físicos e espirituais, os cuidados paliativos proporcionam 

terapias baseadas em instrumento de tecnologias cuidativas, como as escalas de triagem, 

performance e avaliação prognóstica, as quais guiam a compreensão integral do doente. O 

objetivo é analisar o escopo das evidências científicas sobre os instrumentos de tecnologias de 

avaliação cuidativa utilizados em cuidados paliativos. A pesquisa se trata de uma revisão de 
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escopo em que foi analisada as bases do Portal de Periódico da Capes/Mec: Embase (Elsevier), 

CINAHL with Full Text (EBSCO), ScienceDirect (Elsevier), Cochrane Clinical Answers - 

CCA e na Biblioteca Virtual em Saúde, nas bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System online 

(MEDLINE) e BDENF Enfermagem. Os descritores e booleanos utilizados foram: ((palliative 

care) AND (nursing OR nurses) AND (hospital) AND (instrument OR scale)). A revisão 

evidenciou 8 estudos com a utilização de escalas utilizadas por enfermeiros a nível hospitalar 

em unidade de cuidados paliativos, evidenciando possibilidades de promover melhores 

avaliações da qualidade de vida pelas escalas atuais, associadas a parâmetros gerais do paciente. 

É necessário aumentar o compromisso profissional com a aplicação de instrumentos nos 

atendimentos de enfermagem, assim como incentivar a elaboração de instrumentos 

sistematizados. 

 

Palavras-chave: cuidados paliativos, enfermagem, instrumentos. 

 

ABSTRACT 

Palliative care is a therapeutic approach that has been gaining prominence in hospital 

institutions, support homes and homes whose lives are threatened by a serious illness. With the 

potential to offer care to the individual in a multidimensional way, addressing psychosocial, 

physical and psychological points, palliative care has proven therapies based on care technology 

instruments, such as tracking, performance and prognostic assessment scales, which guide 

comprehensive understanding of the patient. The objective is to analyze the scope of scientific 

evidence on care assessment technology instruments used in palliative care. The research is a 

scoping review in which the bases of the Capes/Mec Journal Portal were proven: Embase 

(Elsevier), CINAHL with Full Text (EBSCO), ScienceDirect (Elsevier), Cochrane Clinical 

Answers - CCA and the Library Virtual Health, based on Latin American and Caribbean 

Literature in Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System 

online (MEDLINE) and BDENF Enfermagem. The descriptors and Booleans used were: 

((palliative care) AND (nursing OR nurses) AND (hospital) AND (instrument OR scale)). The 

review highlighted 8 studies using scales used by nurses at the hospital level in palliative care 

units, highlighting possibilities for promoting better assessments of quality of life using current 

scales, associated with the patient's general settings. It is necessary to increase professional 

commitment to the application of instruments in nursing care, as well as promoting the 

development of systematized instruments. 

 

Keywords: Palliative care, Nursing, Instruments. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Os Cuidados Paliativos (CP’s) é uma abordagem que melhora a qualidade de vida do 

paciente ao enfrentar problemas associados a doenças com risco de vida, integrando os cuidados 

de doenças ditas terminais, visando prevenir e tratar qualquer tipo de sofrimento físico, 

psicossocial e espiritual. Neste leque de cuidados, são incluídos, também, os familiares e entes 

queridos em resposta às necessidades de um atendimento transdisciplinar pela equipe de saúde 

e afins (OMS, 2017). 
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Esse atendimento requer conhecimentos e práticas de profissionais de saúde capacitados 

para atuar na área, seguindo princípios norteadores em toda a rede de atenção à saúde (básica, 

domiciliar, urgência/emergência e hospitalar). Seu início deve ser precoce, visando a qualidade 

da assistência desde o acolhimento, controle dos sintomas e tratamento biopsicossocial e 

espiritual extensivo aos familiares e cuidadores, bem como o acesso a medicações (ANCP, 

2020). 

À  despeito  das  questões  éticas, será  considerado  a  dignidade  humana  perante  a 

proximidade  da  morte  para  além  da  dimensão  físico-biológica  e  da  perspectiva  médico-

hospitalar,  implicando  uma  nova  visão  diante  da  realidade  social,  em  que  a  singularidade  

de cada indivíduo, seus aspectos biopsicossociais e sua autonomia sejam valorizados. Em 

especial, quando a vida se encontra mais próxima da morte (SOUZA, et al, 2022). 

Nesse contexto, o trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar busca atender 

as necessidades do paciente e de seus familiares, considerando uma comunicação sensível e 

empática, respeitando a verdade, honestidade e a autodeterminação do indivíduo. A perspectiva 

é de promover a liberdade das escolhas manifestas utilizando a diretiva antecipada de vontade, 

assegurando-a ser cumprida com esforço coletivo (SCHNEIDER, 2021). 

Mais esforços são necessários para atender ao quantitativo de pessoas em CP’s no Brasil, 

pois estima-se que mais da metade de óbitos anuais, ou seja, 650 mil pessoas sejam ocasionadas 

por doenças crônicas (ETKIND et, 2017). Essa situação resulta em uma maior quantidade de 

pessoas que necessitam destes cuidados em detrimento de uma minoria beneficiadora dos CP’s 

em particular em países em desenvolvimento (GOMES; OTHERO, 2016). 

Em 2018, o Brasil contava com 177 serviços de Cuidados Paliativos, segundo a análise 

situacional e recomendações da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP, 2019) para 

estruturação de programas de Cuidados Paliativos (CP’s) no Brasil. Em 2019, esse número 

cresceu para 190 equipes especializadas, concentradas na região sudeste (55%). Apesar desse 

crescimento, poucos profissionais, apenas 10% (IBGE, 2020), dos 2.500 hospitais existentes no 

Brasil têm capacitação em CP’s. Esse panorama mostra a insuficiência da cobertura na atenção 

à qualidade desses serviços requerida pela Organização Mundial de Saúde (OMS, 2017). 

Em sua última revisão, o Brasil foi classificado no nível 3b dentro de uma escala de seis 

pontos (1, 2, 3a, 3b, 4a e 4b), onde os níveis mais baixos denotam uma pior situação de provisão 

de cuidados paliativos pela a Aliança Mundial de Cuidados Paliativos em Hospitais (KUROGI 

et al., 2022). Esses dados são ainda mais alarmantes quando associados, segundo o Atlas Global 

dos CP’s (WHPCA), às necessidades de cuidados a pacientes idosos sob CP’s na faixa etária 

aproximada de 70 anos ou mais velhos (40%), entre 50-69 (27%). Entre os adultos, 68,9% (36,5 
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milhões de pessoas) existe uma doença não transmissível associada do tipo. HIV/AIDS, febre 

hemorrágica, tuberculose e lesões (WHPCA, 2020). 

Diante desse contexto, os profissionais que atendem em CP’s) devem reunir 

competências e aptidões para atuar em uma equipe interdisciplinar para ajudar o paciente nos 

desafios durante o processo de adoecimento. A doença e os sintomas, como a dor, impõem 

mudanças na vida que necessitam de uma abordagem reflexiva como enfrentamento da 

condição que ameaça a vida (HERMES; LAMARCA, 2013). 

Desse modo, o trabalho integrado do médico, enfermeiro, farmacêutico, nutricionista, 

assistentes sociais, psicólogos, fisioterapeutas, capelão, fonoaudiólogo, dentista e terapeuta 

ocupacional forma a equipe de CP’s, abordando a melhor estratégia de cuidados. Com a equipe 

interprofissional, é possível compreender as multidimensões do paciente, além de produzir 

conhecimento amplo e diversificado (CRUZ et al., 2021). 

Dentre as profissões da área de saúde, o(a) Enfermeiro(a) desenvolve os CP’s no seu 

processo de trabalho de forma articulada na tríade: gerenciamento, assistência e ensino. No 

serviço (FRANCO et al., 2017), pode atuar no plano terapêutico como na gerência de cuidados, 

atendendo as necessidades do paciente, da família, planejando e implementando intervenções 

que permita ao indivíduo autonomia sobre sua vida e doença (ANDRES et al., 2021). 

Nesse contexto de saberes e práticas paliativas, a equipe de enfermagem está presente 

em todo o processo de cuidado do paciente, utilizando instrumentos inseridos no âmbito das 

tecnologias do cuidado em saúde. Seus objetivos se articulam no domínio técnico-científico da 

experiência multidimensional e subjetiva com pacientes e famílias, interligando-se nas diversas 

maneiras de cuidar da experiência cotidiana (SALBEGO, 2021). 

As tecnologias do cuidado em saúde se dividem entre leves, leve-duras e duras. Dentre 

essas, as leves se referem às relações entre os sujeitos (MEHRY, 2007, ABREU; AMENDOLA; 

TROVO, 2017), acolhimento, gestão de serviços (MEHRY, 2007) e seus espaços interpessoais. 

As leve-duras fazem referência aos saberes bem estruturados, tais como a epidemiologia e os 

protocolos (MEHRY, 2007) e aqueles próprios da Enfermagem. As duras envolvem os 

equipamentos tecnológicos do tipo máquinas. Ambas tecnologias leves e leve-duras são 

comuns no âmbito da Atenção Primária.  As duras são representativas dos instrumentos, 

especificações, rotinas e estrutura organizacional), 

Nos CP’s, a avaliação realizada pela sua equipe ao paciente com alguma doença 

ameaçadora de vida utiliza exames clínicos usuais e instrumentos de apoio para análise 

funcional dos pacientes nos cuidados paliativos. A exemplo disso, as escalas Palliative Care 

Screening Tool (PCST) e Avaliação de Sintomas de Edmonton (ESAS-r) são tecnologias 
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cuidativas que auxiliam equipes de saúde a definir estratégias quanto a condutas e abordagens 

desses pacientes e seus familiares (SOUZA; JUNQUEIRA, 2017). 

O controle de sintomas avalia a dor e outros sintomas, queixas verbais, aquelas 

intrínsecas no movimento, na expressão corporal, nos sinais fisiológicos e em toda dimensão 

do indivíduo (FRANCO et al., 2017). Esses instrumentos que avaliam sintomas, performance 

e qualidade de vida em CP’s tem o potencial para direcionar o cuidado do paciente e o suporte 

à família, bem como orientar políticas públicas em saúde (FREIRE et al., 2018ark). 

Há uma diversidade de instrumentos para identificação da necessidade de cuidados 

paliativos e para seus cuidados durante a prática clínica, entretanto, eles ainda são pouco 

conhecidos e aplicados na prática assistencial e na formação em saúde, utilizando o juízo clínico 

em detrimento das ferramentas cuidativas (MARQUES; CORDEIRO, 2021). 

Estudiosos (FREIRE et al., 2018) apontam que os instrumentos de avaliação de 

sintomas, de performance e de qualidade de vida em CP’s têm sido eixo de diferentes pesquisas, 

com potencial para orientar o cuidado do paciente e o suporte à família, assim como orientar 

políticas públicas em saúde. 

Desse modo, conhecer os instrumentos utilizados pela enfermagem, os conceitos 

associados e contexto de aplicabilidades do escopo da literatura científica possibilita aprofundar 

o assunto e identificar lacunas no conhecimento, e mapear conceitos subjacentes à tecnologia 

do cuidado de Enfermagem. 

Nesse sentido, este estudo tem como objetivo mapear os instrumentos utilizados nos 

Cuidados Paliativos por Enfermeiros(as) na assistência de adultos hospitalizados. 

 

2 MÉTODO 

Estudo de scoping review da literatura, que fornece uma visão geral, examina a extensão, 

alcance e a natureza da investigação, possibilitando a identificação de lacunas de pesquisa, 

enfatizando os fenômenos do estudo (PETERS et al., 2017). Além disso, permite mapear 

conceitos subjacentes em uma área de pesquisa ou conhecimento onde se busca as principais 

fontes e evidências disponíveis (FILHO; TRICCO, 2019). 

Este estudo seguiu as orientações metodológicas do manual do Instituto Joanna Briggs 

(2020) para sua realização em sete (07) fases para a elaboração do protocolo para produção de 

uma revisão de escopo, registrado (https://osf.io/4t6nr) na Open Science Framework (OSF). 

Esse registro possibilita a exposição da sua factibilidade e eficiência, facilitando a colaboração 

na pesquisa científica ao torná-lo público (ELLIOTT, et al., 2021). 
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Desse modo, a pergunta da revisão de escopo foi formulada de acordo com a estratégia 

metodológica do mnemônico PCC (População, Conceito e Contexto) para guiar a construção 

da pergunta e a estratégia de busca (ARKSEY, O’MALLEY, 2005). 

Neste estudo, a População (P) elencada foram os Enfermeiros (as) que avaliam pacientes 

adultos hospitalizados em cuidados paliativos, o Conceito englobou os instrumentos de 

tecnologias de avaliação cuidativa utilizados pelos enfermeiros (as) e o Contexto destacou a 

assistência de enfermagem na atenção hospitalar, como se vê no Quadro 1, que se segue. 

 

Quadro 1 - Estratégia com o mnemônico “PCC” para a formulação da pergunta da revisão. 

MNEMÔNICO DESCRIÇÃO 

P (POPULAÇÃO) Enfermeiros (as) que assistem pacientes adultos hospitalizados em 

cuidados paliativos 

C (CONCEITO) Instrumentos utilizados pelos enfermeiros em Cuidados Paliativos 

C (CONTEXTO) Assistência de Enfermagem nos Cuidados Paliativos hospitalar 

Fonte: Autora, Adaptado de PETERS, 2020. 

 

A partir da elaboração do mnemônico, formulou-se a pergunta: “Quais os instrumentos 

utilizados pelos enfermeiros na assistência a adultos hospitalizados em cuidados paliativos?”. 

Por sua vez, essa pergunta não foi identificada nas bases de dados cinzenta e científica, 

permitindo, assim, seu registro (https://osf.io/4t6nr) na Open Science Framework (OSF). Esse 

registro possibilita a exposição da sua factibilidade e eficiência, facilitando a colaboração na 

pesquisa científica ao torná-lo público (ELLIOTT, et al., 2021). 

No sentido de mapear os instrumentos utilizados em CP’s por Enfermeiros(as) na 

assistência a adultos hospitalizados em cuidados paliativos, estabeleceu-se como critérios a 

inclusão de artigos que contemplem a pergunta/questão da revisão; estejam disponíveis na 

íntegra como textos completos e publicados; suas fontes advindas de periódicos indexados 

avaliados por pares; idioma em português, inglês e espanhol; e, publicados nos últimos cinco 

(05) anos. Foram excluídos aqueles duplicados e que não atendiam a pergunta problema, ou 

seja, que abordem a temática em outros públicos e não tenham a temática dos cuidados 

paliativos no contexto da pesquisa. 

As buscas foram realizadas independentemente por dois revisores entre 2019 e 2023. 

Foi realizado busca nas bases de dados, utilizando os descritores encontrados no Medical 

Subject Headings (MeSH) e nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) na plataforma da 

Biblioteca Virtual da Saúde e da Enfermagem e pelo Periódico CAPES, que são: cuidados 

paliativos, enfermagem e instrumentos. 
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Foi realizada a busca das produções científicas a partir do acesso Portal de Periódicos 

da Capes/MEC, com área do conhecimento sendo ciências da saúde e subáreas sendo 

enfermagem, nas seguintes bases de dados: Embase (Elsevier), CINAHL with Full Text 

(EBSCO), ScienceDirect (Elsevier), Cochrane Clinical Answers - CCA e na Biblioteca Virtual 

em Saúde, nas bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Medical Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE) e BDENF Enfermagem. 

Para a exportação e armazenamento de artigos buscados nas bases de dados, foi utilizado 

um gerenciador de referências, Rayyan for Systematic Reviews, o qual auxilia na metodologia 

de revisões sistemáticas (OUZANNI, et al, 2016). A partir do uso desta ferramenta, os artigos 

foram organizados para o processo de triagem, identificados com remoção de artigos 

duplicados, além de gerenciar as referências para verificação de elegibilidade. 

Após a eliminação das duplicidades e exclusões de artigos que não respondiam à 

pergunta norteadora, os artigos foram armazenados para serem avaliados para elegibilidade. 

Em seguida, foram revisados por dois avaliadores. O Avaliador 1 examinou os títulos, palavras-

chave e resumos das referências selecionadas e o Avaliador 2 examinou novamente as mesmas 

referências de forma independente. Os artigos incluídos foram armazenados em pastas no 

Google Drive para preenchimento de quadro analítico dos resultados encontrados. 

Para compor os resultados selecionados, foram identificados 19.222 artigos, destes 

foram removidos 18.163 por critérios de exclusão, 49 por duplicação, 848 foram excluídos por 

título, descritores e palavras-chave, pois não abordavam a pergunta problema do estudo. Além 

disso, não mencionaram enfermeiros como equipe de cuidados paliativos ou abordaram apenas 

a saúde mental dos enfermeiros, apresentavam crianças, adolescentes e idosos como amostra 

do estudo, mencionaram a assistência de CP em Home Care e no contexto da Covid-19. 

O Nível de Evidência (NE) utilizado para a classificação dos tipos de estudos foi 

determinado de forma hierárquica por Polit e Beck (2011), no qual NE Ia – evidência obtida 

por revisão sistemática de ensaio clínico randomizado-ECR; Ib – revisão sistemática não 

randomizados; NE IIa – revisão sistemática de ensaio clínico randomizado-ECR individual; IIb 

– ensaio não randomizado; NE III – revisão sistemática de estudos de correlação/observação; 

NE IV – estudos de correlação/observação; NE V - revisão sistemática de estudos descritivos, 

qualitativos, fisiológicos; NE VI – estudo descritivo, qualitativo, fisiológico, individual; NE 

VII – opiniões de autoridades, comitês de especialistas. 

Após esta análise inicial, dos estudos selecionados, 162 foram novamente avaliados por 

dois revisores para serem analisados a partir de título, palavras-chave e resumo e em caso de 

dúvida, a leitura do texto completo. Assim, oito (08) artigos foram incluídos, pois responderam 
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à pergunta problema, realizando posteriormente o preenchimento do fichamento com os 

principais dados de cada artigo selecionado.  As etapas de seleção estão representadas no 

fluxograma (Figura 1). 

Os resultados encontrados após o processo de seleção dos artigos foram organizados e 

apresentados na Figura 1. Em seguida, após leitura e releitura textual foram organizados em no 

Quadro 2 com informações sobre o tipo de estudo, nível de evidência (PETERS et al., 2020) e 

instrumento utilizado pelos(as) Enfermeiros(as) em CP’s. Desse modo, procedeu-se à análise 

textual dos instrumentos encontrados em relação às suas características, dimensões do cuidado 

e especificidades contextuais de utilização. 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O mapeamento dos instrumentos utilizados pelos enfermeiros na assistência de 

pacientes adultos hospitalizados em Cuidados Paliativos identificou nas bases de dados, oito 

(08) estudos entre os anos 2018 e 2022, como se vê na Figura 1, que se segue. 

 

Figura 1: Fluxograma do processo de seleção dos estudos 

 
Fonte: Autoras, 2023 

 

Os escopos dos estudos científicos que contemplam os instrumentos utilizados pela 

Enfermagem foram apresentados no Quadro 2, que se segue. 
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Quadro 2: Características dos estudos (n=08) encontrados na literatura científica (2018-2022) 

Autoria/ 

Ano  

Tipo de 

Estudo 

Instrumento País 

Camargo, 

et 

al/2019 

NE = IV A Escala de Status de Desempenho de 

Karnofsky.  

Brasil 

Castro, et 

al/2018 

. 

NE = VI 

Escala Visual Numérica (EVN). Brasil 

Imai, et 

al/2022  

NE = IV  Escala de Desconforto para Demência do Tipo Alzheimer; 

Escala de Capacidade de Comunicação (CCS); 

Agitação de Richmond–Escala de Sedação (RASS); 

Instrumento de avaliação da dor do paciente não comunicativo 

(NOPPAIN). 

Japão 

Lai, et 

al/2019  

NE = IV Palliative Performance Scale (PPS); Escala de 

avaliação de risco de úlcera de pressão Norton.  

China 

Luthi, et 

al/2021  

NE IV  ID-PALL: uma ferramenta de triagem para 

cuidados paliativos.  

Suíça 

Muller, et 

al/2022  

. 

NE = IV  

ID-PALL: uma ferramenta de triagem para CP’s Alemanha  

Santos, 

et 

al/2018  

NE = VI  Escala de Perroca. Brasil 

Silva, et 

al/2020  

NE = IV  Performance Status de Karnofsky 

European Organization for Research and 

Treatment of Cancer Quality-of-Life 

Questionnaire Core 15/PAL (EORTC QLQ 

C-15 PAL).  

Brasil 

Legenda: NE=Nível de Evidência; NE IV = Estudo de correlação e observação; NE VI=Estudos descritivo. 

Fonte: Autora, 2022. 

 

Observou-se, no Quadro 2, que predominou quatro (n=04) estudos oriundos do Brasil e 

outros quatro (n=04) oriundos da Alemanha (01), China (01), Japão (01) e Suíça (01). Em 

relação ao Nível de Evidência (NE), foram identificados estudos de correlação/observação (06), 

estudos descritivos (02). 

Os estudos de Enfermeiros brasileiros apontaram os seguintes instrumentos utilizados 

em CP’s em Enfermagem: a “Escala de Status de Desempenho de Karnofsky” (CAMARGO, 

et al, 2019), a “Escala Visual Numérica (EVN)” (CASTRO, et al, 2018) e “Avaliação de Estado 

de Karnofsky”; “European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality-of-Life 

Questionnaire Core 15/PAL - EORTC QLQ C15 PAL” (SILVA, et al, 2020) e a Escala de 

Perroca (SANTOS, et al, 2018). (Quadro 2) 
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Os instrumentos de avaliação em cuidados paliativos são importantes na abordagem 

utilizada por enfermeiros a fim de oferecer assistência especializada. Diante das dificuldades 

em avaliar sintomas, avaliar sofrimento psicológico, espiritual e discordância nos objetivos 

terapêuticos, as escalas de avaliação são ferramentas que permitem melhor cuidado àqueles que 

enfrentam uma doença ameaçadora de vida (MARQUES; CORDEIRO, 2021). 

No estudo de Camargo et al., (2019), foi aplicada a Escala de Status de Desempenho de 

Karnofsky que avalia o declínio clínico relacionado com a capacidade de realizar atividades 

básicas. Esse instrumento foi aplicado em uma amostra de 51 pacientes com sintomas 

prevalentes de dor, sonolência, náuseas, dispneia e constipação, avaliando que o escore de 70% 

é uma indicação ativa para os cuidados paliativos. 

Na pesquisa realizada por Silva et al., (2020), a manutenção da qualidade de vida de 

vinte e um (21) pacientes internados na enfermaria de cuidados paliativos assumiu destaque, 

sendo avaliados pela Escala de Desempenho de Karnofsky. O estudo demonstrou que a 

identificação do estado clínico pela escala permite melhor gestão dos cuidados durante a fase 

mais avançada da doença, bem como a melhor tomada de conduta a vista de reduzir os impactos 

durante a terapêutica do paciente. 

Além disso, Silva et al., (2020) aplicaram o questionário European Organization for 

Research and Treatment of Cancer Quality-of-Life Questionnaire Core 15 PAL (EORTC QLQ 

C-15PAL), composto por 15 itens relacionados a qualidade de vida. Na sua aplicação, 

perceberam que, dentre os domínios, a dor era o principal sintoma. Ademais, ao relacionarem 

os domínios com as características clínicas e sociodemográficas dos pacientes, constatou-se 

uma correlação entre o tempo de diagnóstico com a qualidade de vida, fato que favorece o 

aparecimento de outros sintomas, como a dispneia. 

Com isso, a dor, o quinto sinal vital, foi avaliada no estudo de Castro et al. (2018), o 

qual os enfermeiros utilizaram a Escala Visual Numérica (EVN) como instrumento para 

mensuração da dor. Na EVN o zero representa nenhuma dor e, gradativamente, o aumento da 

intensidade da dor é representado pelo aumento numérico na escala. Esses valores indicam uma 

classificação de níveis de intensidade da dor, sendo os valores de 1-3 representativos da dor 

leve; 4-6 da dor moderada; e 7-10 da dor forte) (ABDULLAYEV; ULUDAG; CELIK, 2019). 

Um dos estudos (Castro et al. 2018) constatou que a detecção da queixa álgica, a 

sistematização, a avaliação e os registros são dados fundamentais, pois quando identificada, a 

dor pode ser tratada. No entanto, destaca-se a necessidade de um acompanhamento contínuo e 

uma observação do enfermeiro, uma vez que profissionais não têm conhecimento de escalas 



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

30443 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 6, p. 30433-30448, nov./dec., 2023 

 

que avaliam as condições clínicas do paciente, e consequentemente a baixa adesão à 

mensuração da dor. 

Outro parâmetro clínico que pode ser identificado por enfermeiros é a Lesão por Pressão 

(LP). Para isso, a Escala de Avaliação de Risco de Lesão de Pressão Norton calcula o risco de 

lesão com base em cinco parâmetros: condição física, condição mental, atividade, mobilidade 

e incontinência (CASTANHEIRA, et al., 2018). Na pesquisa de Lai et al. (2019), pacientes 

internados na enfermaria de cuidados paliativos, classificados por meio da Escala de 

Performance Paliativa (PPS), foram observados quanto à correlação entre as duas escalas 

presentes no estudo. 

Considerou-se que o cuidado de feridas em pacientes paliativos é complexo devido às 

doenças avançadas. Além disso, a idade jovem e o aumento do escore na PPS estão associados 

com a cura e o prolongamento de vida, do contrário, o estudo revelou que pacientes de idade 

avançada, idade avançada da ferida, redução da escala de desempenho paliativo (PPS) e baixas 

pontuações de Norton são propensos a sofrer de feridas não cicatrizadas. 

A Escala de Perroca é um instrumento de classificação dos pacientes que possui 13 

indicadores baseados nas necessidades humanas: estado mental e nível de consciência, 

oxigenação, sinais vitais, nutrição e hidratação, motilidade, locomoção, cuidado corporal, 

eliminações terapêuticas, educação em saúde, comportamento, comunicação e integridade 

cutânea-mucosa (LEITE, et al., 2020). 

Com isso, a Escala de Perroca foi utilizada no estudo de Santos et al. (2018) e permitiu 

a identificação de pacientes que apresentavam maiores necessidade de cuidados pela equipe de 

saúde, e também aquelas com maior probabilidade de receber alta ou de morrer durante a 

internação. Além disso, foi delineado para a tomada de decisão gerencial quanto ao 

dimensionamento da equipe de enfermagem ou para o planejamento do cuidado hospitalar. 

Outra ferramenta aplicada em cuidados hospitalares em pacientes adultos é o ID-PALL 

(IDentification of patients in need of PALLiative care). ID-PALL inclui duas partes: parte um 

(sete itens) para identificar pacientes que necessitam de cuidados paliativos gerais e parte dois 

(ID-PALL G) (oito itens) para identificar pacientes que necessitam de cuidados paliativos 

especializados (ID-PALLS) (TEIKE, et al., 2020). 

Nos estudos de Luthi et al (2021) e Muller et al (2022) identificou-se que o ID-PALL é 

o primeiro instrumento de triagem que permite a identificação precoce de pacientes que 

precisam de cuidados paliativos gerais versus especializados, avaliados por enfermeiros e 

médicos. No entanto, a dificuldade em validação de instrumentos, assim como a ausência de 
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um padrão de referência, a falta de determinação de cuidados paliativos por meio de anamnese 

padronizadas são desafios na aplicação desta ferramenta. 

Alguns pacientes apresentam sintomas intensos e necessidade de cuidados como a 

sedação, assim, a Escala de Agitação-Sedação de Richmond (RASS) é uma das principais 

medidas em estudos clínicos sobre sedação paliativa ou delírio terminal. Para Imai et al. (2022), 

é possível correlacionar a RASS e o grau de sofrimento quantificado por outras medidas como 

a Escala de Desconforto para Demência do Tipo Alzheimer (Escala de Desconforto) e Non 

Communicative Patient’s Pain Assessment Instrument (NOPPAIN), bem como capacidade de 

comunicação medido pela Escala de Capacidade de Comunicação (CCS). 

 

4 CONCLUSÃO 

Com a utilização das escalas, foi possível verificar possibilidades de promover melhores 

avaliações da qualidade de vida pelas escalas atuais, associadas a parâmetros gerais do paciente. 

As ferramentas aplicadas nos estudos são organizadas como roteiro metodológico de avaliação 

e direcionam a atuação de enfermagem, considerando as ações do profissional assim como a 

Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE). 

Admite-se que ainda é baixa a adesão de Escalas por enfermeiros e equipe de cuidados 

especiais, verificando a indisponibilidade e treinamentos referentes ao tema. Assim, é 

necessário aumentar o compromisso profissional com a aplicação de instrumentos nos 

atendimentos de enfermagem, assim como incentivar a elaboração de instrumentos 

sistematizados. 

A partir deste estudo, determinou-se conhecimentos sobre os instrumentos de avaliação 

cuidativas em cuidados paliativos utilizados por enfermeiros. A contribuição deste estudo é 

para os profissionais de saúde que prestam cuidados a paciente em cuidados especiais, pois 

fornecerá conhecimento e evidências de intervenções que promovam a qualidade de vida dos 

pacientes, identificando e evidenciando as escalas disponíveis para a prática clínica. 
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