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A crescente mortalidade causada pelas doenças crónicas, demonstra a necessidade urgente de cuidados paliativos, para um número 

cada vez maior de cidadãos. Em Portugal, estima-se que em 2060, 153 600 pessoas morram, comparativamente com as 104 434 mortes 

ocorridas em 2009.1 Esta estatística é mais relevante se tivermos em conta, que o avanço tecnológico contribuiu para generalizar a 

hospitalização dos doentes terminais que por sua vez referem que o contexto domiciliário detém componentes que proporcionam  a 

segurança, o conforto e a esperança que estes e familiares necessitam.1,2,3 Por outro lado, apesar das iniciativas políticas, em Portugal, 

a oferta de serviços de cuidados paliativos é muito limitada pois existem apenas 19 serviços (incluindo públicos e privados) num país 

com uma população superior a 10 milhões. 

Pretendemos identificar as necessidades dos 

doentes/família em cuidados paliativos para colmatar as 

lacunas entre cuidados atuais e desejos dos doentes. 

Priorizar e orientar a intervenção em cuidados paliativos.  

  

 

Revisão da literatura na CINHAL, MEDLINE, ISI com as 

palavras-chave: “palliative care”; “home”; “needs of patients”. 

Os resultados, compostos por 44 artigos, foram refinados 

para: “texto completo” e “analisado por especialistas” entre 

“1995-2012”. 

Os cuidados paliativos podem ser prestado no hospital, em instituições especializadas ou em casa do doente ou dos seus familiares. 

No entanto, emerge que sendo criadas as condições adequadas, a maioria das pessoas prefere ser tratada em casa, permanecer e morrer 

no seu ambiente familiar, rodeada dos  entes queridos e amigos1 destacando, como fundamental o controlo dos sintomas e a 

manutenção da sua autodeterminação. 

Assim sendo, e atendendo ao supracitado parece-nos necessário investir no desenvolvimento de equipas especializadas que 

permitam responder às necessidades do doente/família no domicílio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Contudo, nos últimos 12 meses de vida, menos de 10% dos doentes/familiares usufruíram do acesso a uma conferência familiar 

acerca das questões associadas aos cuidados paliativos, apesar de considerarem a mesma relevante2,3 Enfatiza-se, igualmente, que 

45,9% dos doentes destaca que no caso de paragem cardio-respiratória não deseja ser ressuscitado; 57,2% prefere viver com menos dor 

e desconforto ainda que por um período de tempo inferior e apenas 34% dos doentes morreu no lugar que preferia.2 

Embora a Organização Mundial da Saúde considere que os cuidados paliativos devem ser iniciados e desenvolvidos a partir do 

diagnóstico, as evidências de que este procedimento seja adotado são reduzidas.3 Por outro lado, emergem dificuldades na identificação 

das necessidades dos doentes já que estes evitam revelá-las com o objetivo de impedir  a sobrecarrega dos familiares. Todavia, os 

doentes relatam uma menor percentagem de necessidades não satisfeitas se estiverem num local onde a família se possa manter 

circunjacente mas que, equitativamente, seja assegurado o Cuidar personalizado e individualizado por uma equipa especializada e 

experiente.4  

Assistência  

multidisciplinar como 

resposta às 

necessidades 

espirituais e 

psicossociais. 
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Cuidados 

 Integrados.2,3  

Aceder à informação: 

diagnóstico, prognóstico, 

tratamento e serviços 

profissionais  de apoio 

domiciliário.5 

Controlo de 

sintomas dos 

quais destacam: 

dor, dispneia e 

fadiga.  
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Envolvimento 

da família na 

tomada de 

decisão.1 

Morrer em casa, 

num ambiente que 

propicia segurança 

e proximidade com 

os  familiares. 2,5 
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