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INTRODUCAO

Durante muitos séculos, a medicina con-
centrou seus esfor¢os principalmente na busca
pela cura das doengas. Os avangos cientificos e
tecnologicos transformaram o prognostico de
inimeras enfermidades, proporcionando trata-
mentos cada vez mais eficazes e aumentando a
expectativa de vida da populagdo. Entretanto,
diante de doencas graves, progressivas € amea-
cadoras da vida, como o cancer, tornou-se evi-
dente que nem sempre ¢ possivel curar, mas
sempre ¢ possivel cuidar (CHERNY et al.,
2015).

Essa mudanca de perspectiva comegou a
ganhar destaque na década de 1960, impulsio-
nada pelo trabalho da enfermeira, assistente
social e médica britanica Cicely Saunders. Ao
acompanhar pacientes em fase avancada de do-
engas incuraveis, Saunders percebeu que o so-
frimento humano ultrapassava a dimensao fisi-
ca da doenga. Aspectos emocionais, sociais,
familiares e espirituais também influenciavam
a experiéncia do adoecimento e necessitavam
ser considerados na assisténcia ao paciente
(CLARK, 2018).

A partir dessa compreensdo, Saunders de-
senvolveu o conceito de “dor total”, um dos
principais fundamentos dos cuidados paliativos
modernos. Essa abordagem reconhece que o
sofrimento ¢ multidimensional e envolve aspec-
tos fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais,
exigindo uma assisténcia integral e individuali-
zada (SAUNDERS, 1967).

Em 1967, Cicely Saunders fundou o St
Christopher’s Hospice, em Londres, institui¢do
considerada um marco no desenvolvimento dos
cuidados paliativos modernos. Esse modelo de
assisténcia estabeleceu uma nova forma de
compreender o cuidado ao paciente com doenca
avancada, baseada no controle de sintomas, no

alivio do sofrimento, na dignidade e no respeito
a pessoa (CLARK, 2018).

Nas ultimas décadas, os cuidados paliativos
expandiram-se para diversas areas da medicina,
especialmente para a oncologia. O cancer per-
manece entre as principais causas de morbidade
e mortalidade no mundo. Apesar dos avangos
no diagnostico e tratamento, muitos pacientes
enfrentam sintomas complexos, limitagdes fun-
cionais, impactos emocionais e necessidades
que ultrapassam o controle da doenca em si
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2022a).

Nesse contexto, os cuidados paliativos
passaram a ser reconhecidos como parte funda-
mental da assisténcia oncolédgica, devendo ser
integrados precocemente ao tratamento especi-
fico. Essa abordagem busca promover qualida-
de de vida, aliviar sintomas, reduzir o sofri-
mento e oferecer suporte aos pacientes e fami-
liares durante todas as fases da trajetéria da
doenga, sendo também uma area fortalecida por
politicas publicas voltadas a organizagdo e
ampliacao dessa assisténcia no sistema de sau-
de brasileiro (TEMEL et al., 2010; FERRELL
etal.,2017; BRASIL, 2024). A organizacao de
programas nacionais de controle do cancer deve
contemplar estratégias de prevencao, diagnosti-
co, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliati-
vos, de modo a garantir uma assisténcia conti-
nua e integral ao paciente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2002a).

Mais do que uma modalidade assistencial,
os cuidados paliativos representam uma
filosofia de cuidado centrada na pessoa, consi-
derando sua autonomia, seus valores, sua his-
toria de vida e sua dignidade. Seu objetivo nao
¢ antecipar ou prolongar o processo de morte,
mas proporcionar cuidado humanizado e inte-
gral, garantindo que o paciente receba suporte
adequado durante todo o processo de adoeci-
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mento (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 2002a).

O objetivo deste capitulo foi apresentar os
fundamentos dos cuidados paliativos em onco-
logia, abordando sua evolucdo historica, seus
principios, indicagdes clinicas, manejo dos
principais sintomas, aspectos éticos, comunica-
c¢do de mas noticias e a atuagdo da equipe
multiprofissional. Dessa forma, pretende-se
ampliar a compreensdo sobre a importancia
dessa abordagem na prética clinica, refor¢ando
que, mesmo quando a cura nao € possivel, o
cuidado permanece como um compromisso
essencial da medicina (SAUNDERS, 1967,
CHERNY et al., 2015).

METODO

Trata-se de uma revisao narrativa da litera-
tura, desenvolvida com o objetivo de reunir e
analisar conhecimentos cientificos relacionados
aos cuidados paliativos em oncologia. O levan-
tamento bibliografico foi realizado no periodo
de janeiro a julho de 2026, por meio da consulta
e analise de artigos cientificos, livros especia-
lizados, diretrizes clinicas € documentos insti-
tucionais relacionados a tematica.

Foram utilizadas como fontes de pesquisa
publicacdes cientificas nacionais e internacio-
nais, além de documentos técnicos e diretrizes
elaborados por instituicdes reconhecidas na
area da saude, incluindo materiais da Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS), Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) e
National Comprehensive Cancer Network
(NCCN). A sele¢ao dos materiais considerou
contetidos relacionados a evolucao historica
dos cuidados paliativos, seus principios, aplica-
cdo na oncologia, avaliacdo integral do paci-
ente, manejo de sintomas, aspectos éticos, co-
municagdo e atuacao da equipe multiprofissio-
nal.

Foram incluidas publica¢des que apresenta-
vam informagdes relevantes para a compreen-
sdo da assisténcia paliativa em pacientes
oncoldgicos, disponiveis em portugués e inglés.
Foram excluidos materiais sem relagao direta
com o tema proposto ou que nao apresentassem
contribuicdo cientifica para os objetivos do
capitulo.

Ap0s a selegdo das referéncias, realizou-se
leitura criteriosa dos materiais, com organiza-
¢do das informag¢des em categorias tematicas,
permitindo a constru¢do de uma analise descri-
tiva sobre a importancia dos cuidados paliativos
como abordagem integral, humanizada e cen-
trada na pessoa no contexto da oncologia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fundamentos dos cuidados paliativos
em oncologia
Os cuidados paliativos representam uma

mudanga de paradigma na assisténcia a saude,
passando de um modelo predominantemente
centrado na busca pela cura para uma aborda-
gem voltada também ao alivio do sofrimento e
a promog¢ao da qualidade de vida diante de
doengas ameacadoras da continuidade da vida.
Embora o cuidado ao paciente com sofrimento
acompanhe a historia da medicina, sua estrutu-
racdo como area de conhecimento ocorreu prin-
cipalmente a partir do trabalho de Cicely Saun-
ders, considerada uma das principais responsa-
veis pelo desenvolvimento do movimento
moderno dos cuidados paliativos (CLARK,
2018).

Durante sua atuagdo com pacientes em fase
avancada de doengas incuraveis, Saunders
identificou que o sofrimento humano ultrapas-
sava os limites da dor fisica, envolvendo aspec-
tos emocionais, sociais e espirituais. A partir
dessa compreensao, desenvolveu o conceito de
“dor total”, demonstrando que o sofrimento
deve ser avaliado de forma multidimensional e
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tratado por meio de uma assisténcia integral e
individualizada (SAUNDERS, 1967).

Em 1967, a criagdo do St Christopher’s
Hospice, em Londres, consolidou um modelo
de cuidado baseado no controle adequado dos
sintomas, comunicacdo humanizada, suporte
aos familiares e preservagdo da dignidade do
paciente (CLARK, 2018). Essa abordagem
contribuiu para a expansao dos cuidados palia-
tivos mundialmente, sendo posteriormente
reconhecida pela Organizagdo Mundial da
Satde como uma assisténcia destinada a pre-
vengdo ¢ ao alivio do sofrimento por meio da
identificacdo precoce, avaliagdo adequada e
tratamento de problemas fisicos, psicossociais e
espirituais associados as doencas graves
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2002a).

Na oncologia, os cuidados paliativos assu-
mem papel essencial devido a complexidade do
cancer e as diversas repercussdes provocadas
pela doenca e pelos tratamentos. Essa abor-
dagem nao tem como objetivo substituir tera-
pias modificadoras da doenga, mas atuar de
forma integrada, contribuindo para o controle
de sintomas, melhora da qualidade de vida e
suporte ao paciente e seus familiares durante
toda a trajetoria da enfermidade (TEMEL et al.,
2010; FERRELL et al., 2017).

Dessa forma, os cuidados paliativos funda-
mentam-se em principios como respeito a auto-
nomia, comunica¢do adequada, controle do so-
frimento, atuagdo multiprofissional e cuidado
centrado na pessoa. Esses elementos reforcam
que, mesmo quando a cura nao € possivel, ainda
existem possibilidades terap€uticas voltadas ao
conforto, a dignidade e a qualidade de vida do
paciente (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 2002a; ACADEMIA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS, 2021).

O cancer representa um dos principais desa-
fios para a satide publica mundial, devido a sua

elevada incidéncia, mortalidade e aos impactos
fisicos, emocionais, sociais ¢ familiares asso-
ciados ao processo de adoecimento. Apesar dos
avancos no diagnostico e tratamento, incluindo
novas terapias como imunoterapia e terapias-
alvo, muitos pacientes continuam apresentando
sintomas complexos e necessidades que ultra-
passam o controle da doenga, tornando essen-
cial uma abordagem integral do cuidado
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2022a; FERRELL et al., 2017).

Essa abordagem nao deve ser compreen-
dida como substituicdo ao tratamento especi-
fico do cancer, mas como uma estratégia com-
plementar integrada ao cuidado oncolégico,
podendo ser indicada conforme as necessidades
clinicas do paciente e 0s objetivos terapéuticos
estabelecidos (WORLD HEALTH ORGANI-
ZATION, 2002a; FERRELL et al., 2017,
NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER
NETWORK, (2016).

Durante muitos anos, os cuidados paliativos
foram associados exclusivamente as fases finais
da vida, sendo iniciados apenas quando as
possibilidades terapéuticas eram consideradas
esgotadas. Entretanto, estudos demonstraram
que a introducao precoce dessa abordagem
pode proporcionar beneficios significativos,
como melhor controle de sintomas, redu¢ao do
sofrimento psicoldgico, maior compreensao das
escolhas terapé€uticas e fortalecimento da toma-
da de decisdo compartilhada entre pacientes,
familiares e profissionais de satde.

Quando oferecidos desde as fases iniciais
de uma doenca avangada e articulados aos dife-
rentes niveis de atencdo a saude, os cuidados
paliativos permitem o acompanhamento conti-
nuo do paciente. Essa organizagdo favorece a
identificacdo antecipada de necessidades fisi-
cas, emocionais, sociais € espirituais. A atengao
primaria pode contribuir para o acompanha-
mento dos sintomas, o apoio aos familiares e a
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coordenagdo com os servicos especializados,
garantindo um cuidado mais préximo, continuo
e adequado a realidade e aos objetivos do
paciente (CHERNY et al., 2015; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Além dos beneficios clinicos, essa aborda-
gem favorece uma relagdo mais humanizada
entre equipe, paciente e familiares. A tomada de
decisdo compartilhada torna-se um elemento
essencial, permitindo que as condutas terapéu-
ticas sejam construidas considerando nio ape-
nas as possibilidades técnicas disponiveis, mas
também aquilo que possui significado para o
individuo (ELWYN et al., 2012).

Assim, os cuidados paliativos em oncologia
representam uma mudanca de perspectiva na
pratica médica contemporanea: o objetivo nio
estd apenas em prolongar a vida, mas em
garantir que o tempo vivido seja acompanhado
de conforto, dignidade, autonomia e qualidade
de vida, independentemente da possibilidade de
cura da doenca (FERRELL et al., 2017; ACA-
DEMIA NACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS, 2021).

Abordagem integral do paciente
oncoldégico: sintomas, comunicacio, bioética
e equipe multiprofissional

Os cuidados paliativos em oncologia possu-

em como principio fundamental a compreensao
do paciente em sua totalidade, considerando
nao apenas os aspectos relacionados ao cancer,
mas também suas necessidades fisicas, emocio-
nais, sociais, espirituais e familiares. Essa
abordagem permite um cuidado individualiza-
do, baseado na identificacao do sofrimento e na
construgdo de estratégias terapéuticas alinhadas
aos valores e objetivos de cada pessoa
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2002b; ACADEMIA NACIONAL DE CUI-
DADOS PALIATIVOS, 2021).

O controle dos sintomas representa um dos
principais objetivos da assisténcia paliativa.

Pacientes com cancer podem apresentar mani-
festacdes como dor, fadiga, dispneia, nduseas,
constipagdo e sofrimento psicoldgico, decor-
rentes da propria doenga ou dos tratamentos
realizados. A avaliacdo continua e o manejo
individualizado sdo essenciais para reduzir o
impacto desses sintomas e preservar a qualida-
de de vida (CHERNY et al., 2015; FERRELL
etal., 2017).

Outro aspecto relevante na assisténcia ao
paciente oncoldgico ¢ a caquexia associada ao
cancer, uma sindrome multifatorial caracteriza-
da pela perda continua de massa muscular,
acompanhada ou ndo da perda de tecido
adiposo. Essa condicdo ndo ¢ completamente
reversivel por meio do suporte nutricional
convencional e pode provocar perda de peso,
fadiga, redugdo da capacidade funcional, piora
da tolerancia aos tratamentos e comprometi-
mento da qualidade de vida. Seu manejo deve
ser individualizado e envolver avaliagdo nutri-
cional, controle de sintomas, acompanhamento
multiprofissional, orientagdo ao paciente e a
familia e defini¢do de metas terapéuticas de
acordo com a condicao clinica e os objetivos do
cuidado (FEARON et al., 2011; CHERNY et
al., 2015).

A dor oncoldgica merece atengdo especial
por apresentar componentes fisicos, emocionais
e sociais. Seu tratamento deve considerar a
experiéncia individual do paciente, associando
estratégias farmacologicas e ndo farmacologi-
cas. A utilizagdo de instrumentos de avaliacao,
como escalas de intensidade da dor e sistemas
de acompanhamento de sintomas, auxilia na
defini¢do das condutas € no monitoramento da
resposta terapéutica (RAJA et al., 2020;
BRUERA et al., 1991).

Além do manejo clinico, a comunicag¢do
constitui uma ferramenta terap€utica essencial
nos cuidados paliativos. Informagdes relaciona-
das ao diagnostico, prognostico € mudangas no
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tratamento devem ser transmitidas de forma
clara, empatica e respeitosa. O protocolo SPI-
KES destaca-se como uma estratégia estrutu-
rada para comunica¢do de mas noticias, auxi-
liando profissionais na conducdo dessas con-
versas com maior seguranca e sensibilidade.

O protocolo SPIKES, proposto por Baile et
al. (2000), consiste em uma estratégia compos-
ta por seis etapas para auxiliar profissionais de
saude na comunicagdo de mas noticias. A
primeira etapa, Setting, refere-se a preparacao
do ambiente, garantindo privacidade e condi-
¢coes adequadas para a conversa. A segunda
etapa, Perception, envolve compreender o que
o paciente ja sabe sobre sua condi¢do. A ter-
ceira, Invitation, busca identificar quanto o
paciente deseja receber de informagdes sobre
sua doenga. A quarta etapa, Knowledge, orienta
a transmissdo das informag¢des de maneira
clara, gradual e acessivel. A quinta, Emotions,
destaca a importancia de reconhecer e acolher
as emogdes do paciente e de seus familiares.
Por fim, a etapa Strategy and Summary envolve
a construgdo conjunta de um plano de cuidado,
esclarecimento de duvidas e definicdo dos
proximos passos terapéuticos. Dessa forma, o
SPIKES contribui para uma comunica¢ao mais
humanizada, fortalecendo o vinculo entre
paciente, familia e equipe de saude.

A tomada de decisdo compartilhada tam-
bém representa um elemento central dessa
assisténcia, permitindo que pacientes, familia-
res e profissionais construam conjuntamente as
escolhas relacionadas ao cuidado. Esse proces-
so valoriza a autonomia do individuo e consi-
dera seus valores, preferéncias e objetivos de
vida, evitando que decisdes sejam baseadas
exclusivamente em aspectos técnicos da doenca
(ELWYN et al., 2012).

Nesse contexto, os principios bioéticos
orientam situagdes complexas presentes na
oncologia, como limites terapéuticos, diretivas

antecipadas de vontade e decisdes no final da
vida. A autonomia, beneficéncia, ndo malefi-
céncia e justica auxiliam na busca por um
cuidado proporcional, evitando intervengdes
desnecessarias e garantindo respeito a dignida-
de do paciente (BEAUCHAMP; CHILDRESS,
2019).

A atuag@o multiprofissional ¢ indispensével
para alcangar uma assisténcia integral. Médi-
cos, enfermeiros, psicologos, nutricionistas,
fisioterapeutas, assistentes sociais, farmacéuti-
cos e outros profissionais contribuem para o
controle dos sintomas, suporte emocional,
orientacdo familiar e manuten¢ao da autonomia
do paciente. A integracdo entre diferentes areas
possibilita uma compreensdo mais ampla do
processo de adoecimento e fortalece um
cuidado centrado na pessoa (CHERNY et al.,
2015; ACADEMIA NACIONAL DE CUIDA-
DOS PALIATIVOS, 2021).

Dessa forma, os cuidados paliativos em
oncologia representam uma pratica baseada na
unido entre conhecimento cientifico e cuidado
humanizado. Mesmo diante da impossibilidade
de cura, permanece o compromisso de aliviar o
sofrimento, preservar a dignidade e oferecer ao
paciente uma assisténcia que respeite sua
historia, suas escolhas e sua individualidade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002;
FERRELL et al., 2017).

CONCLUSAO

Os cuidados paliativos em oncologia re-
presentam uma abordagem indispensavel para a
assisténcia ao paciente com cancer, pois am-
pliam a compreensdo do cuidado para além do
tratamento da doenca, considerando aspectos
fisicos, emocionais, sociais e espirituais envol-
vidos no processo de adoecimento. Este estudo
evidenciou que a integracdo precoce dos cuida-
dos paliativos contribui para o melhor controle
dos sintomas, fortalecimento da comunicagdo
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entre pacientes, familiares e equipe de saude,
além de favorecer decisdes terapéuticas mais
alinhadas aos valores e necessidades indivi-
duais.

A andlise da literatura demonstrou a impor-
tancia da avaliacdo integral do paciente, do
manejo adequado dos sintomas, da atuacdo
multiprofissional e da aplicagdo dos principios
bioéticos como elementos fundamentais para
uma assisténcia humanizada e centrada na
pessoa. Observou-se também que ainda existem
desafios relacionados ao acesso aos servicos
especializados, a formacao dos profissionais e
ao reconhecimento social dos cuidados palia-
tivos como parte integrante da assisténcia onco-
logica. Esses desafios reforcam a necessidades
de politicas publicas estruturadas que garantam
a ampliagdo do acesso aos cuidados paliativos e

sua integracdo aos diferentes niveis de atencao
a saude (BRASIL, 2024).

Dessa forma, este estudo reforca a
necessidade de ampliar estratégias de educagao
em saude, capacitagdo profissional e implemen-
tacdo de politicas publicas voltadas aos cuida-
dos paliativos. Pesquisas futuras podem contri-
buir para avaliar novos modelos de assisténcia,
estratégias de integragdo desses cuidados nos
diferentes niveis de atengdo e formas de apri-
morar a qualidade de vida dos pacientes oncolo-
gicos e seus familiares. Assim, os cuidados
paliativos reafirmam o compromisso da medi-
cina com uma assisténcia que une conheci-
mento cientifico, ética e humanizacao, garan-
tindo dignidade ao paciente em todas as fases

da trajetoria da doenca.
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