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INTRODUCAO

O cancer configura-se entre as principais
causas de morbimortalidade no mundo e repre-
senta um importante problema de satude publica
devido ao crescente nimero de casos e as
repercussoes fisicas, emocionais, sociais € eco-
nomicas decorrentes da doenca. Embora os
avangos tecnologicos tenham ampliado as pos-
sibilidades de diagndstico precoce e tratamento,
muitos pacientes ainda convivem com sintomas
incapacitantes e intenso sofrimento durante to-
da a trajetoria do adoecimento, tornando neces-
saria uma assisténcia que contemple nao apenas
o controle da doenga, mas também a promogao
da qualidade de vida (INCA, 2022).

Nesse contexto, os cuidados paliativos con-
solidaram-se como componente essencial da as-
sisténcia oncoldgica. Segundo a redefini¢do
proposta pela International Association for
Hospice and Palliative Care (IAHPC), os
cuidados paliativos consistem na assisténcia
ativa e integral destinada a pessoas de todas as
idades que apresentam sofrimento relacionado
a doengas graves, especialmente aquelas em
risco de morte, com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida de pacientes, familiares e
cuidadores por meio da prevengdo, identifi-
cacdo precoce, avaliagdo e tratamento da dor e
de outros problemas fisicos, psicossociais e
espirituais (RADBRUCH et al., 2020).

Essa abordagem rompe com o paradigma
historicamente estabelecido de que os cuidados
paliativos devem ser iniciados apenas quando
ndo existem mais possibilidades terapéuticas.
Atualmente, recomenda-se sua implementagao
desde o diagnodstico de doengas potencialmente
ameacadoras da vida, concomitantemente aos
tratamentos especificos, favorecendo melhor
controle dos sintomas, maior adesdo ao trata-
mento e assisténcia centrada na pessoa (ESMO,
2021).

Diversos estudos evidenciam que a integra-
¢do precoce dos cuidados paliativos a assistén-
cia oncoldgica estd associada a melhora da
qualidade de vida, redu¢ao da intensidade dos
sintomas fisicos, menor prevaléncia de ansieda-
de e depressao, diminuicdo de hospitalizagdes
desnecessarias e maior satisfacdo do paciente e
de seus familiares. Além disso, favorece uma
comunica¢do mais efetiva entre equipe multi-
profissional, paciente e familiares, possibili-
tando decisdes compartilhadas e alinhadas aos
valores individuais (TEMEL et al., 2010).

Outro aspecto essencial dessa abordagem ¢
a humanizagdo do cuidado. Os cuidados palia-
tivos reconhecem o individuo em sua integra-
lidade, considerando suas necessidades biologi-
cas, psicoldgicas, sociais, culturais e espirituais.
Dessa forma, principios como acolhimento, es-
cuta qualificada, empatia, respeito a autonomia
e fortalecimento dos vinculos terapéuticos tor-
nam-se indispensaveis para uma assisténcia
¢tica e centrada na pessoa (ANCP, 2021).

Apesar dos avangos observados nas ultimas
décadas, persistem desafios relacionados a im-
plementacao dos cuidados paliativos, especial-
mente em razdo da formagdo predominante-
mente curativista dos profissionais de satde, do
desconhecimento da populagdo acerca dessa
modalidade assistencial e do encaminhamento
tardio dos pacientes para equipes especializa-
das. Esses fatores limitam o acesso aos benefi-
cios proporcionados por essa abordagem e
reforcam a necessidade de ampliar sua inser¢ao
na pratica clinica e na formacdo académica
(ESMO, 2021; ANCP, 2021).

Diante desse contexto, o objetivo deste es-
tudo foi analisar a importancia dos cuidados
paliativos na assisténcia ao paciente oncologi-
co, enfatizando sua contribui¢do para a promo-
¢do da qualidade de vida e da humanizagao do
cuidado, bem como destacar a relevancia da
atuacdo multiprofissional na oferta de uma
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assisténcia integral, ética e centrada nas neces-
sidades do paciente e de seus familiares.

CONCEITOS DE CUIDADOS
PALIATIVOS E QUALIDADE DE
VIDA

Segundo Radbruch et al. (2020), os cuida-
dos paliativos consistem na assisténcia ativa,
holistica e integral destinada a individuos de
todas as idades que vivenciam sofrimento de-
corrente de doengas graves, especialmente
aquelas que ameagam a continuidade da vida.
Seu objetivo principal € prevenir e aliviar o so-
frimento mediante identificagdo precoce, ava-
liagdo abrangente e tratamento adequado das
necessidades fisicas, psicologicas, sociais € es-
pirituais, promovendo qualidade de vida ao
paciente, familiares e cuidadores. Diferente-
mente da ideia historicamente difundida de que
essa modalidade de cuidado estd restrita aos
momentos finais da vida, atualmente compre-
ende-se que sua implementagcdo deve ocorrer

desde o diagndstico da doenga, concomitan-
temente as terapias modificadoras, favorecendo
uma assisténcia integral e centrada na pessoa.

Essa mudanca de paradigma representa um
importante avango na assisténcia oncologica,
pois desloca o foco exclusivo da doencga para o
individuo em sua totalidade. Dessa forma, os
cuidados paliativos deixam de representar a
auséncia de possibilidades terapéuticas e pas-
sam a atuar como complemento ao tratamento
oncologico, contribuindo para o controle dos
sintomas, redugdo do sofrimento e melhoria da
experiéncia vivenciada pelo paciente e seus
familiares (WHO, 2020; ANCP, 2021).

Os principais fundamentos dos cuidados
paliativos encontram-se sintetizados na Tabela
28.1, evidenciando que essa modalidade assis-
tencial contempla dimensdes que vao além do
controle de sintomas fisicos, promovendo cui-
dado integral, humanizado e centrado nas ne-
cessidades do paciente e de sua familia.

Tabela 28.1 Principios fundamentais dos cuidados paliativos segundo a Organizagdo Mundial da Satde

Principios:

Descrigao:

Alivio do sofrimento

Controle da dor e de outros sintomas fisicos psicoldgicos, sociais e espirituais

Introducao precoce

Deve ser iniciado desde o diagndstico e integrado ao tratamento especifico da

doenca

Assisténcia integral

Considera o paciente e sua familia como unidade de cuidado

Atuagdo multiprofissional

Integra diferentes profissionais para atender as multiplas necessidades do

paciente

Promogao da qualidade de vida

Busca preservar conforto, autonomia, dignidade e bem-estar durante toda

evolucdo da doenca

Apoio aos familiares

Oferece suporte durante o tratamento e no processo de luto

Fonte: Elaborado pelos autores, adaptado de World Health Organization (2020) e Flores et al. (2024).

No contexto oncoldgico, a qualidade de
vida configura-se como um dos principais
indicadores da efetividade da assisténcia. O
cancer provoca repercussdes que transcendem
as manifestacdes clinicas da doenga, compro-
metendo aspectos emocionais, sociais, famili-
ares e espirituais. Assim, promover qualidade
de vida significa controlar sintomas como dor,

fadiga, nauseas, dispneia e ansiedade, preser-
vando a funcionalidade, a autonomia e a dig-
nidade do individuo durante todas as fases do
tratamento (INCA, 2022).

A literatura demonstra que pacientes acom-
panhados precocemente por equipes de cuida-
dos paliativos apresentam melhor controle sin-
tomatico, reducdo da sobrecarga emocional,
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maior satisfacdo com a assisténcia € menor ne-
cessidade de intervencdes invasivas no final da
vida. Em um estudo classico, Temel et al.
(2010) verificaram que pacientes com cancer de
pulmio metastatico submetidos a introdugao
precoce dos cuidados paliativos apresentaram
melhora significativa na qualidade de vida,
menor incidéncia de sintomas depressivos e
maior sobrevida quando comparados aos paci-
entes submetidos exclusivamente ao tratamento
oncoldgico convencional.

Dessa maneira, a qualidade de vida deixa de
ser compreendida apenas como auséncia de sin-
tomas ou manutencao da capacidade funcional,
passando a representar um conceito multidi-
mensional que engloba conforto fisico, estabi-
lidade emocional, suporte social, espiritualida-
de, autonomia e respeito aos valores e pre-
feréncias individuais (WHO, 2020; FLORES et
al., 2024).

Humanizacio do cuidado oncoldgico
A humanizag¢do constitui um dos principios

estruturantes dos cuidados paliativos e repre-
senta uma mudan¢a no modelo tradicional de
assisténcia em saude. Enquanto o paradigma
biomédico concentra seus esforcos no trata-
mento da doenga, a abordagem humanizada
reconhece o paciente como um ser integral,
dotado de historia, valores, crencas, desejos e
necessidades particulares, que devem ser consi-
derados durante todo o processo terapéutico
(FLORES et al., 2024).

Na assisténcia oncologica, a humanizagao
envolve atitudes de acolhimento, empatia, es-
cuta ativa e comunicagdo efetiva entre profis-
sionais, pacientes e familiares. A comunicac¢ao
clara e sensivel possibilita que o paciente com-
preenda sua condi¢cdo clinica, participe das
decisodes relacionadas ao tratamento e manifeste
suas preferéncias, fortalecendo sua autonomia e
reduzindo sentimentos de medo, ansiedade e

inseguranga. Além disso, o estabelecimento de
vinculos terapéuticos contribui para maior con-
flanca na equipe de satide e melhor enfren-
tamento das dificuldades impostas pela doenga
(FLORES et al., 2024).

Outro aspecto fundamental refere-se a atua-
¢do multiprofissional. Os cuidados paliativos
pressupdem a integragdo entre médicos, enfer-
meiros, psicologos, fisioterapeutas, nutricionis-
tas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais
e demais profissionais, permitindo a elaborag¢ao
de um plano terapéutico individualizado capaz
de atender as diferentes dimensdes do softi-
mento humano. Essa atuacdo interdisciplinar
favorece a integralidade do cuidado e amplia a
capacidade da equipe em responder as necessi-
dades fisicas, emocionais, sociais e espirituais
do paciente e de seus familiares (WHO, 2020).

A familia também ocupa posi¢ao central na
assisténcia paliativa humanizada. Além de par-
ticipar das decisdes terapéuticas, ela necessita
de orientagdo, acolhimento e suporte emocional
durante toda a trajetdria da doenga e no periodo
de luto. Assim, o cuidado deixa de ser dire-
cionado exclusivamente ao paciente € passa a
contemplar toda a rede familiar, reconhecendo
que o adoecimento oncologico repercute sobre
todos aqueles envolvidos no processo (ANCP,
2021).

Portanto, a humanizag¢ao nao deve ser com-
preendida apenas como um atributo desejavel
da assisténcia, mas como um componente
essencial da qualidade do cuidado em oncolo-
gia. Ao integrar competéncia técnica, comuni-
cacdo empatica, respeito a autonomia e atuagao
multiprofissional, os cuidados paliativos tor-
nam-se capazes de promover conforto, dignida-
de e qualidade de vida, mesmo diante da impos-
sibilidade de cura, reafirmando o compromisso
ético da assisténcia em saude com o cuidado
integral do ser humano.
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Comunicacio efetiva com paciente e
familia
A comunicagdo representa um dos pilares

fundamentais dos cuidados paliativos, sendo
reconhecida como instrumento indispensavel
para a constru¢do de um cuidado humanizado,
ético e centrado nas necessidades do paciente.
No contexto da oncologia, em que o diagnostico
frequentemente estd associado ao sofrimento
fisico, emocional, social e espiritual, sentimen-
tos como medo da morte, da dor, da perda da
autonomia, das alteragdes na imagem corporal
e da sobrecarga familiar tornam a comunicagao
uma ferramenta terapéutica essencial. Nesse
cenario, estabelecer um dialogo claro, acolhe-
dor e baseado na confianca favorece a compre-
ensdo da doenga, reduz a ansiedade ¢ fortalece
o vinculo entre paciente, familiares e equipe de
saude. Diferentemente do modelo biomédico
tradicional, centrado predominantemente na
doenga, a comunicag¢do em cuidados paliativos
direciona sua atencdo para a pessoa em sua
integralidade, valorizando seus desejos, cren-
cas, expectativas e autonomia ao longo de todo
o processo de adoecimento.

A Organizagdao Mundial da Saude (OMS)
reconhece a comunicagdo como competéncia
essencial aos profissionais que atuam em cui-
dados paliativos, uma vez que possibilita a
identificacdo das necessidades fisicas, emocio-
nais, sociais e espirituais do paciente e favorece
decisdes alinhadas aos seus valores e preferén-
cias (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020). Nesse contexto, comunicar ultrapassa a
simples transmissdo de informagdes clinicas e
assume carater terapé€utico, contribuindo para o
acolhimento, a constru¢do de vinculos ¢ a
tomada compartilhada de decisdes.

Durante muitos anos, a assisténcia a saude
foi fundamentada em um modelo biomédico
paternalista, no qual o profissional assumia a
responsabilidade exclusiva pelas decisoes tera-

péuticas, enquanto o paciente desempenhava
um papel predominantemente passivo. Entre-
tanto, a evolugdo dos principios bioéticos, espe-
cialmente aqueles relacionados a autonomia,
beneficéncia e respeito a dignidade humana,
impulsionou a transi¢do para um modelo
centrado na pessoa, no qual paciente e familia
participam ativamente do planejamento tera-
péutico. Nessa perspectiva, a comunicacio
passa a ser compreendida como um processo
continuo de construgdo de confianga, permitin-
do que o individuo expresse seus valores, mani-
feste seus receios e participe das decisdes rela-
cionadas ao proprio tratamento (SILVA et al.,
2021).

A literatura demonstra consenso quanto ao
impacto da comunicagdo sobre os desfechos
clinicos e psicossociais em cuidados paliativos.
Back et al. (2019) defendem que a comunicagao
deve ser compreendida como uma intervengao
clinica estruturada, capaz de reduzir a incerteza
e favorecer decisdes compartilhadas entre pro-
fissionais, pacientes e familiares. Em conso-
nancia, Walczak et al. (2020) observaram que
estratégias comunicacionais baseadas na escuta
ativa, na empatia e na oferta gradual de infor-
macgoes contribuem para diminuir o sofrimento
emocional e aumentar a satisfacdo dos pacien-
tes com o cuidado recebido. Esses achados re-
forcam a perspectiva defendida pela Organiza-
¢ao Mundial da Satude (2020), segundo a qual a
comunicacao constitui uma competéncia essen-
cial para garantir uma assisténcia centrada na
pessoa e orientada pelos principios dos cuida-
dos paliativos.

Nesse contexto, a escuta ativa configura-se
como um dos principais instrumentos da co-
municagdo em cuidados paliativos. Mais do que
ouvir informagdes, trata-se de compreender o
significado atribuido pelo paciente a experién-
cia do adoecimento, acolhendo sentimentos,
davidas e expectativas sem julgamentos. A
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revisdo publicada na Biblioteca Virtual em
Saude destaca que pacientes oncoldgicos valo-
rizam profissionais capazes de ouvir atenta-
mente suas preocupagoes, respeitar periodos de
siléncio e reconhecer aspectos subjetivos fre-
quentemente negligenciados pela assisténcia
convencional. Demonstrar disponibilidade,
manter contato visual, validar emogoes e res-
peitar o tempo do paciente sdo atitudes que for-
talecem o vinculo terapéutico, reduzem senti-
mentos de isolamento e promovem maior se-
guranga emocional.

Associada a escuta ativa, a empatia consti-
tui outro componente indispensavel para uma
comunicagdo efetiva. Compreendida como a
capacidade de reconhecer e compreender a ex-
periéncia do outro sem julgamentos, a postura
empatica favorece um ambiente de confianga,
permitindo que pacientes e familiares expres-
sem duvidas, angustias e expectativas de ma-
neira espontanea. Estudos recentes demonstram
que profissionais capacitados em habilidades
comunicacionais estabelecem relacdes terapéu-
ticas mais solidas, reduzem conflitos familiares
e apresentam maior preparo para conduzir
discussdoes relacionadas ao planejamento
antecipado de cuidados e as decisdes de final de

vida.

Tabela 28.2 Componentes do protocolo SPIKES

Embora a comunicagdo deva estar presente
em todas as etapas da assisténcia, um dos
momentos mais desafiadores da pratica clinica
corresponde a transmissdo de noticias dificeis.
Informacdes relacionadas a progressao da do-
enga, a limitacdo das possibilidades terapéuti-
cas ou a proximidade da morte frequentemente
despertam intenso sofrimento emocional, exi-
gindo preparo técnico e sensibilidade por parte
dos profissionais de saude. Entre as estratégias
mais difundidas para auxiliar a condugao dessas
conversas destaca-se o protocolo SPIKES,
desenvolvido como um modelo estruturado
para a comunicag¢ao de noticias dificeis (BAILE
et al., 2000). O protocolo organiza a comunica-
¢do em seis etapas sequenciais: preparacao do
ambiente adequado (Setting), identificacdo da
percepcao do paciente sobre sua condicio
(Perception), identificacdo de quanto o paci-
ente deseja saber (Invitation), transmissao das
informagdes de maneira clara e gradual
(Knowledge), acolhimento das emocgdes com
respostas empaticas (Emotions) e defini¢do das
estratégias e sintese do plano de cuidados
(Strategy and Summary). Entretanto, sua apli-
cac¢ao deve ser individualizada, considerando as
caracteristicas, o nivel de compreensdo, os
valores e a disponibilidade emocional de cada
paciente (Tabela 28.2).

Etapas Finalidade Avaliacao pratica
Setting Preparar o ambiente Garantir privacidade
Perception Identificar a percepcao do paciente Avaliar conhecimento prévio
Invitation Conhecer quanto deseja saber Respeitar preferéncias
Knowledge Compartilhar informagdes Utilizar linguagem clara
Emotions Acolher as reagdes emocionais Demonstrar empatia
Strategy/Summary Definir o plano de cuidados Compartilhar decisdes

Além do paciente, a familia assume papel
central nesse processo comunicacional. Em
muitos casos, os familiares tornam-se os prin-

cipais responsaveis pelo cuidado domiciliar,
pela tomada de decisdes e pelo suporte emo-
cional durante a evolugdao da doenga. Assim,
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sua incluso nas discussoes terapéuticas favore-
ce maior compreensao do quadro clinico, reduz
expectativas irreais e fortalece o enfrentamento
do adoecimento e do luto. Contudo, essa parti-
cipagdo deve ocorrer preservando a autonomia
do paciente, garantindo que suas preferéncias
permanecam como referéncia principal para as
decisoes clinicas.

As reunides familiares favorecem o alinha-
mento entre equipe, paciente e familiares, pos-
sibilitando esclarecer objetivos terapéuticos, re-
visar expectativas, identificar conflitos e pro-
mover decisdes compartilhadas.

Outro aspecto relevante refere-se ao plane-
jamento antecipado de cuidados (Advance Care
Planning), definido como um processo de dia-
logo no qual paciente, familiares e equipe dis-
cutem previamente preferéncias relacionadas
ao tratamento, intervengdes futuras e objetivos
assistenciais diante da progressdo da doenca.
Estudos demonstram que pacientes submetidos
a esse planejamento apresentam maior probabi-
lidade de receber cuidados compativeis com
seus desejos, menor exposi¢ao a procedimentos
invasivos desnecessarios € maior satisfagao dos
familiares quanto as decisdes tomadas ao final
da vida.

Apesar dos avangos observados nas ultimas
décadas, persistem desafios importantes para a
implementagdo de uma comunicagdo efetiva.
Entre eles destacam-se a insuficiente formagao
dos profissionais durante a graduacao, a sobre-
carga de trabalho, o tempo reduzido destinado
as consultas, aspectos culturais relacionados a
morte e dificuldades institucionais para integra-
¢do das equipes multiprofissionais. Consequen-
temente, muitos profissionais ainda relatam
inseguranca para abordar temas relacionados a
terminalidade, evidenciando a necessidade de
programas permanentes de capacitagdo em
habilidades comunicacionais.

Dessa forma, a comunicagdo efetiva ultra-
passa a simples transmissdo de informagdes,
constituindo um processo terapéutico capaz de
reduzir o sofrimento, fortalecer vinculos, pro-
mover a autonomia e garantir que o cuidado
seja verdadeiramente centrado na pessoa. Nos
cuidados paliativos oncologicos, comunicar
significa acolher, compreender e compartilhar
decisdes, reconhecendo que, mesmo quando a
cura ndo ¢ mais possivel, permanece sempre a
possibilidade de cuidar com dignidade, respeito
¢ humanidade.

Controle de sintomas e promo¢ao da
qualidade de vida
O controle de sintomas ¢ um dos pilares dos

cuidados paliativos e tem como principal obje-
tivo promover qualidade de vida e aliviar o
sofrimento de pacientes oncologicos e seus fa-
miliares. Essa abordagem ultrapassa o trata-
mento da doenca e considera as dimensoes
fisica, psicoldgica, social e espiritual, respeitan-
do os valores, preferéncias e objetivos do
paciente (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 2020). A introdugdo precoce dos cuida-
dos paliativos estd associada a melhor controle
sintomatico, redu¢do de hospitaliza¢des e maior
satisfacdo de pacientes e familiares, ndo repre-
sentando abandono terapéutico, mas ampliacao
do cuidado (SILVA et al., 2025; PASQUAL et
al.,2023).

A dor destaca-se entre os principais sinto-
mas relacionados ao cancer e pode compro-
meter a funcionalidade, o sono, a alimentacao e
as relacoes sociais. O conceito de “dor total”,
desenvolvido por Cicely Saunders, evidencia
que a experiéncia dolorosa envolve dimensdes
fisicas, emocionais, sociais e espirituais, justi-
ficando uma abordagem multidimensional.
Além da dor, sintomas como dispneia, fadiga,
anorexia, nauseas, vomitos, constipacdo, inso-
nia e delirium sdo frequentes e podem compro-
meter a autonomia € o0 bem-estar, tornando
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necessaria uma avaliagdo continua e individua-
lizada (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020).

A qualidade de vida, entretanto, ndo de-
pende exclusivamente do controle das manifes-
tacdes clinicas, mas também da percep¢do do
paciente sobre sua condi¢do e de sua capaci-
dade de manter autonomia, relagdes e ativi-
dades significativas (PASQUAL et al., 2023).
Nesse sentido, a familia também deve ser
reconhecida como parte da unidade de cuidado,
recebendo orientagdo e suporte diante dos im-
pactos emocionais, sociais e financeiros provo-
cados pelo adoecimento (SANTOS; SOEIRO;
MAUES, 2020).

Outro principio fundamental € o respeito a
autonomia, com decisdes terapéuticas compar-
tilhadas e alinhadas aos valores e desejos do
paciente. Essa pratica favorece um cuidado
mais individualizado e adequado aos seus obje-
tivos (JARUSSI et al., 2024). Entre as estra-
tégias psicossociais utilizadas nos cuidados
paliativos, destaca-se a Terapia da Dignidade,
desenvolvida para atender as necessidades exis-
tenciais de pacientes com doengas ameagadoras
da vida. Por meio da reflexao sobre a trajetoria,
os valores, as relagdes e as experiéncias signi-
ficativas do paciente, a interven¢ao busca for-
talecer sua identidade, preservar a dignidade e
favorecer a construgdo de um legado. Assim,
amplia o cuidado para além dos sintomas fisi-
cos, contribuindo para o enfrentamento do so-
frimento psicoldgico e existencial e para a qua-
lidade de vida.

Assim, o controle de sintomas e a promogao
da qualidade de vida sdo objetivos indissocia-
veis dos cuidados paliativos oncologicos. Ao
integrar o manejo dos sintomas ao suporte emo-
cional, social e espiritual, essa abordagem bus-
ca garantir conforto, autonomia, respeito e dig-
nidade, promovendo uma assisténcia humani-
zada e centrada na pessoa (Figura 28.1).

Figura 28.1 Representacdo esquematica do conceito de
Dor Total

Fisica Emocional

Dor Total

Social

Espiritual

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base no

conceito de Dor Total proposto por Cicely Saunders
(1978).

Papel da equipe multiprofissional
A complexidade do cancer e das multiplas

repercussoes decorrentes do processo de adoe-
cimento tornam insuficiente uma assisténcia
pautada exclusivamente no modelo biomédico
tradicional. Nos cuidados paliativos, o paciente
deixa de ser compreendido apenas sob a
perspectiva da doenca e passa a ser reconhecido
em sua integralidade, considerando-se suas
necessidades fisicas, emocionais, sociais, espi-
rituais e familiares. Nesse contexto, a atuagao
da equipe multiprofissional constitui um dos
principios fundamentais dos cuidados paliati-
vos, uma vez que possibilita a integracdo de
diferentes saberes para oferecer uma assisténcia
abrangente, individualizada e centrada na
pessoa (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 2020).

A Organiza¢do Mundial da Saiude reconhe-
ce os cuidados paliativos como uma abordagem
destinada a melhoria da qualidade de vida de
pacientes e familiares diante de doencas amea-
cadoras da vida, por meio da prevencao e do
alivio do sofrimento. A complexidade dessas
necessidades exige a participagdo integrada de
diferentes profissionais, uma vez que nenhuma
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categoria, isoladamente, ¢ capaz de responder a
todas as demandas apresentadas pelo paciente
oncoldgico. Dessa forma, a colaboragao inter-
disciplinar possibilita o compartilhamento de
informagdes, objetivos terapéuticos e responsa-
bilidades, favorecendo a continuidade € a efeti-
vidade da assisténcia (FERRELL et al., 2018).

Embora frequentemente utilizados como
sindnimos, os termos multiprofissional, inter-
disciplinar e transdisciplinar apresentam signi-
ficados distintos. Na atuacdo multiprofissional,
diferentes profissionais acompanham o mesmo
paciente, porém nem sempre estabelecem inte-
racdo sistematica entre si. J4 a pratica inter-
disciplinar pressupde comunica¢do permanen-
te, construcao coletiva do plano terapéutico e
compartilhamento das decisdes clinicas, carac-
teristica considerada essencial nos cuidados
paliativos contemporaneos. Estudos nacionais
ressaltam que a interdisciplinaridade favorece
maior integracdo da assisténcia, reduz falhas na
comunicacao entre os profissionais e contribui
para intervencdes mais resolutivas, evitando a
fragmentacao do cuidado e promovendo maior
seguranca ao paciente e a familia (SILVA et al.,
2021; SANTOS et al., 2023).

Nesse contexto, o médico atua na avaliagao
clinica, no controle da dor e de outros sintomas,
na definicdo das estratégias terapé€uticas e na
conducdo das decisodes relacionadas aos objeti-
vos do cuidado. A enfermagem, devido ao
contato continuo com pacientes e familiares,
desempenha papel fundamental na monitoriza-
¢do clinica, administracdo de medicamentos,
identificacdo precoce de sintomas, educagdo
em saude e orientacdo aos cuidadores, funcio-
nando frequentemente como elo entre paciente,
familia e equipe (RIBEIRO et al., 2024).

O psicologo auxilia no enfrentamento das
repercussoes emocionais associadas ao cancer,
como medo, ansiedade, tristeza e sofrimento
relacionado as perdas decorrentes da progres-

sdo da doenga, oferecendo também suporte aos
familiares (SOUZA et al., 2024). O assistente
social, por sua vez, identifica vulnerabilidades
socioecondmicas, dificuldades de acesso aos
servicos e necessidades relacionadas a rede de
apoio, estabelecendo a articulagdo entre paci-
ente, familia, servicos de saude e politicas pu-
blicas.

O fisioterapeuta contribui para a preser-
vagdo da funcionalidade e independéncia, além
do manejo de sintomas como dispneia, fadiga e
dor e da prevencao de complicagdes relaciona-
das a imobilidade. O nutricionista atua no
manejo das alteragdes nutricionais, consideran-
do ndo apenas as necessidades nutricionais, mas
também o conforto, os sintomas e os objetivos
assistenciais estabelecidos com o paciente e sua
familia. O farmacéutico contribui para a segu-
ranga no uso dos medicamentos, especialmente
diante da frequente polifarmacia, auxiliando na
prevencao de interacdes medicamentosas e
eventos adversos e na otimizacdo do controle
dos sintomas.

Outros profissionais, como terapeutas ocu-
pacionais, fonoaudidlogos, dentistas, capeldes e
lideres religiosos, também podem integrar a
assisténcia de acordo com as necessidades
individuais. Essa diversidade demonstra que o
cuidado paliativo ultrapassa o controle dos sin-
tomas fisicos e busca preservar autonomia, fun-
cionalidade, dignidade e qualidade de vida.

Entretanto, a presenca de diferentes profis-
sionais, isoladamente, ndo garante uma assis-
A efetividade
depende principalmente da comunicacgao e inte-

téncia integral. da equipe
gracdo entre seus membros. Reunides clinicas,
construgdo compartilhada do plano terapéutico
e defini¢do conjunta dos objetivos assistenciais
contribuem para reduzir conflitos e condutas
contraditorias, além de favorecer maior segu-

ranca para pacientes e familiares (FERRELL et
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al., 2018; SILVA et al., 2021; SANTOS et al.,
2023).

A atuagdo interdisciplinar também favorece
o suporte aos proprios profissionais, que estdo
frequentemente expostos ao sofrimento, a ter-
minalidade e a decisdes complexas. O compar-
tilhamento de experiéncias e responsabilidades
pode reduzir a sobrecarga emocional e favore-
cer decisdes clinicas e éticas mais consistentes.
Entretanto, ainda existem obstaculos a imple-
mentag¢do desse modelo, como formagao insufi-
ciente em cuidados paliativos, limitagdes estru-
turais, escassez de profissionais especializados
¢ dificuldades de comunicacdo entre as dife-
rentes categorias.

Assim, a atuagdo multiprofissional e, sobre-
tudo, interdisciplinar constitui elemento essen-
cial dos cuidados paliativos oncoldgicos. A
integracao dos diferentes saberes permite res-
ponder as multiplas dimensdes do sofrimento,
promovendo melhor controle dos sintomas,
acolhimento das necessidades emocionais, so-
ciais e espirituais, preservacdo da autonomia e
da dignidade e melhor qualidade de vida para
pacientes e familiares.

Espiritualidade e apoio psicossocial
Os cuidados paliativos reconhecem que o

sofrimento humano ultrapassa a dimensao
fisica da doenca, envolvendo aspectos psicold-
gicos, sociais e espirituais, conforme o conceito
de “dor total” desenvolvido por Cicely Saun-
ders.

A Organizacdo Mundial da Satde reconhe-
ce a espiritualidade e o apoio psicossocial como
componentes essenciais dos cuidados paliati-
vos, recomendando que essas dimensdes sejam
avaliadas desde o diagnostico da doenca e
acompanhadas durante toda a trajetoria
assistencial (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 2020). Nesse contexto, ¢ importante
distinguir espiritualidade de religiosidade. A

religiosidade estd relacionada a crengas, prati-
cas e tradigdes religiosas, enquanto a espiritua-
lidade apresenta carater mais amplo, envolven-
do busca por sentido, propdsito, esperanca e
transcendéncia, pode ou ndo estar vinculado a
uma religido especifica (PUCHALSKI et al.,
2014).

Durante o adoecimento oncologico, especi-
almente em fases avancadas, ¢ frequente o
surgimento de questionamentos relacionados a
finitude, ao sentido da vida, a familia e ao
futuro. Quando ndo reconhecido, o sofrimento
espiritual pode estar associado a maiores niveis
de ansiedade, depressdo, desesperanga e pior
percepgdo da qualidade de vida (BALBONI et
al.,2013). Por outro lado, o acolhimento dessas
necessidades pode favorecer melhor enfrenta-
mento da doenca, adaptagdo emocional e parti-
cipagdo nas decisdes relacionadas aos objetivos
de cuidado.

A abordagem da espiritualidade ndo impli-
ca indu¢do de crengas religiosas. Cabe aos
profissionais criar um ambiente de escuta e
respeito, permitindo que o paciente expresse
valores, crencas, medos e fontes de esperanca.
Perguntas simples sobre aquilo que proporciona
forga, sentido ou conforto podem auxiliar na
identificacao de necessidades espirituais. Entre-
tanto, a inseguranga dos profissionais e a insufi-
ciente formagdo académica ainda representam
obstaculos a incorporagao desse cuidado na
pratica assistencial.

O apoio psicossocial ¢ fundamental diante
das repercussoes do cancer sobre a rotina, as
relagcdes familiares, a atividade profissional, a
situacdo financeira e os projetos de vida. A
atuacdo integrada da psicologia e do servigo
social contribui para o enfrentamento emocio-
nal, a identificacdo de vulnerabilidades e a
articulacdo com redes de apoio, direitos e
recursos disponiveis.
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A familia também deve ser considerada
unidade de cuidado, pois o adoecimento onco-
logico afeta diretamente os familiares, especial-
mente aqueles que assumem o papel de cuida-
dores. Sobrecarga fisica e emocional, medo da
perda, inseguranga e antecipacdo do luto sdo
experiéncias frequentes, tornando necessario
oferecer suporte também a rede familiar.

O acompanhamento do luto constitui exten-
sdo importante dos cuidados paliativos. A
assisténcia pode se manter apds o falecimento,
com acolhimento dos familiares e identificagdo
de situa¢des de maior vulnerabilidade emocio-
nal. Esse suporte contribui para uma adaptagao
mais saudavel a perda e refor¢a a compreensao
de que o cuidado paliativo ndo se restringe ao
paciente isoladamente.

Apesar dos beneficios reconhecidos, ainda
existem dificuldades para a implementagdo
efetiva dessas dimensdes, como predominancia
do modelo biomédico, formacao profissional
insuficiente, limitagdes de tempo e auséncia de
protocolos especificos. Ainda assim, a literatura
demonstra que a integracdo do cuidado espiri-
tual e psicossocial contribui para uma assistén-
cia mais humanizada, centrada nos valores e
necessidades do paciente.

Dessa forma, espiritualidade e apoio
psicossocial devem ser compreendidos como
componentes essenciais dos cuidados paliativos
oncoldgicos, € ndo como intervengdes acesso-
rias. Quando integrados ao controle dos sinto-
mas e a atuacdo interdisciplinar, possibilitam
uma abordagem mais ampla do sofrimento,
favorecendo a preservacdo da dignidade, da
autonomia e da qualidade de vida do paciente e
de seus familiares.

Desafios para a humanizacio nos
servicos de saude
A humanizagao ¢ um dos pilares dos cuida-

dos paliativos e fundamental para uma assistén-
cia ética, integral e centrada na pessoa. Na

oncologia, sua implementacdo ainda enfrenta
desafios estruturais, organizacionais e culturais,
relacionados tanto a complexidade do adoeci-
mento quanto as limitagdes dos servigos de
saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2020).

Entre os principais obstaculos esta a perma-
néncia do modelo biomédico, historicamente
centrado no diagndstico e tratamento da doen-
¢a, que pode deixar em segundo plano necessi-
dades emocionais, sociais e espirituais. Os
cuidados paliativos propdem uma mudanga de
paradigma, priorizando a qualidade de vida, o
alivio do sofrimento e o respeito aos valores e
preferéncias do paciente (SALES et al., 2025).
Soma-se a isso o encaminhamento tardio aos
servigos paliativos, que reduz as possibilidades
de controle dos sintomas, planejamento com-
partilhado e construcdo de vinculos entre paci-
ente, familia e equipe (SILVA et al., 2025).

A formacdo insuficiente dos profissionais,
especialmente para a comunicagdo de noticias
dificeis e abordagem da terminalidade, consti-
tui outra barreira. A sobrecarga dos servicos € a
limitagdo de recursos também dificultam a
escuta qualificada e o estabelecimento de vin-
culos terapéuticos (JARUSSI et al., 2024;
PASQUAL et al., 2023). Além disso, tabus
relacionados a morte e ao processo de morrer
podem dificultar discussdes sobre prognostico
e planejamento de cuidados, enquanto desigual-
dades no acesso limitam a oferta oportuna de
assisténcia paliativa (GUIMARAES et al.,
2021; SANTOS; SOEIRO; MAUES, 2020).

A comunicagdo entre profissionais, pacien-
tes e familiares, aliada a atuacdo interdiscipli-
nar, ¢ igualmente essencial para evitar condutas
fragmentadas e proporcionar maior seguranca
durante o cuidado. Para isso, sdo necessarios
educagdo permanente e suporte as equipes,
reconhecendo que a humanizagao também deve
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contemplar os profissionais responsaveis pela
assisténcia (FLORES et al., 2024).

Assim, a consolidag@o dos cuidados paliati-
vos no Brasil depende da superacdo de barreiras
estruturais, educacionais e culturais, além da
ampliacdo do acesso e do fortalecimento do
trabalho interdisciplinar. Humanizar significa

reconhecer a singularidade e a autonomia do
paciente e compreender que, mesmo quando a
cura nao ¢ possivel, o cuidado permanece
possivel e necessario, por meio do alivio do
sofrimento e da preservacdo da dignidade
(Figura 28.2).

Figura 28.2 Continuidade dos cuidados paliativos ao longo da trajetéria da doenca

Cuidados Paliativos: continuidade do cuidado

Atuam junto ao paciente e a familia em todas as fases da doenga,
do diagnéstico ao luto.

Beneficio potencial
para pessoa em risco

Cuidados ao
final de vida

Ultimas horas
de vida
(processo de morrer)

Cuidados
no luto

|

l !

Terapia Terapia Modificadora ;
Redutora de Risco da Doenga :
CUIDADOS PALIATIVOS i
DIAGNOSTICO MORTE
® M e e o e >
RISCO DOENCA AVANCADA LUTO

(fase aguda) (fase crénica)

Periodo em que ha risco
de adoecimento.

Doenga estabelecida
que pode evoluir
por longos periodos.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026), com base em
Cuidados Paliativos (2021) e Radbruch ez al. (2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados paliativos constituem um
componente essencial da assisténcia oncologi-
ca, pois promovem um cuidado centrado na
pessoa, voltado ao alivio do sofrimento e a
preservacdo da qualidade de vida em todas as
fases da doenca. Sua integracdo precoce ao
tratamento, associada a atuagcdo da equipe
multiprofissional, & comunica¢do efetiva e ao
suporte psicossocial e espiritual, contribui para
uma assisténcia mais humanizada, respeitando

(ameagadora de vida) (pés-morte)

Progressdo da doenga
com maior impacto na
qualidade de vida.

Periodo apés a morte,
marcado por adaptagdo
e ressignificagéo.

World Health Organization (2018), Academia Nacional de

a autonomia, os valores e as necessidades do
paciente e de sua familia.

Apesar dos avangos alcangados, ainda
persistem desafios relacionados ao acesso aos
cuidados paliativos, a formagdo dos profissio-
nais e a consolidacdo dessa abordagem nos
servigos de saude. Nesse contexto, fortalecer os
cuidados paliativos significa ampliar o acesso a
uma assisténcia integral, ética e humanizada,
capaz de oferecer conforto, dignidade e quali-
dade de vida aos pacientes oncoldgicos e seus
familiares ao longo de todo o processo de
adoecimento.
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