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RESUMO

Introducdo: Os cuidados paliativos representam uma abordagem
essencial para pacientes em tratamento oncolégico, visando aliviar
sintomas, melhorar a qualidade de vida e oferecer suporte emocional e
espiritual. No entanto, sua integracio em centros de infusdo de
quimioterapia enfrenta desafios significativos, o que ocasiona o
tardiamento de medidas paliativas, postergando-as para estagios
avancados da doenca. AcOes integradas das equipes de saude
constituem elos que viabilizam um cuidado integral, independente da
fase de tratamento do paciente oncol6gico e permite que o paciente seja
atuante na tomada de decisdes a cerca da jornada do seu tratamento.
Objetivo: Identificar os pilares que promovem o tardiamento da aplicacdo
de medidas paliativas e analisar os principias pontos que viabilizem a
insercdo precoce de medidas paliativas na pratica assistencial.
Metodologia: Trata-se uma revisdao integrativa da literatura, com
levantamento de dados nacionais dos ultimos cinco anos disponiveis
nas bases de dados oficiais.

Descritores: Enfermagem. Cuidados Paliativos. Qualidade de Vida.
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ABSTRACT

Introduction: Palliative care represents an essential approach for patients undergoing oncological
treatment, aiming to relieve symptoms, improve quality of life, and provide emotional and spiritual
support. However, its integration into chemotherapy infusion centers faces significant challenges,
which leads to the delayed implementation of palliative measures, often postponing them to
advanced stages of the disease. Integrated actions by healthcare teams constitute links that enable
comprehensive care, regardless of the phase of oncological treatment, and allow patients to actively
participate in decision-making regarding their treatment journey. Objective: To identify the pillars
that contribute to the delayed implementation of palliative measures and to analyze the main factors
that enable the early integration of palliative care into clinical practice. Methodology: This is an
integrative literature review, based on national studies published over the last five years and

available in official databases.

Descriptors: Nursing. Palliative Care. Quality of Life.
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INTRODUCAO

Os cuidados paliativos sdo constituidos de varios principios desde o alivio da dor, exaltagao
da vida, reflexdo sobre a morte, ndo acelerando ou adiando-a, destacando os aspectos
psicolodgicos/espirituais dos pacientes e familiares, oferecendo assisténcia em satide que possibilite
viver tao ativamente quanto possivel, além do enfrentamento do luto at¢ o momento de sua morte,
com abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes e seus familiares,
influenciando positivamente no curso da doenga, devendo ser iniciado o mais precocemente
possivel, juntamente com outras medidas de prolongamento da vida, como a quimioterapia ¢ a
radioterapia e incluir todas as investigacdes necessarias para melhor compreender e controlar
situacdes clinicas estressantes®.

O inicio do manejo em atenc¢do paliativo consiste em identificar o caso, independentemente
da modalidade de atendimento, em enfermaria / pronto-socorro ou ambulatorial, realizando a
avaliagdo do doente, e considerando alguns elementos fundamentais que possibilitam a
compreensdo da pessoa doente, da cronologia da evolugdo da doenga, os tratamentos ja realizados,
as necessidades atuais para o caso, como medicagdes e tratamentos propostos’.

Os cuidados paliativos sao aconselhados nos quadros de enfermidade avancada, progressiva
e incuravel; na falta de resposta ao tratamento especifico; na presenca de numerosos sintomas
intensos, multiplos, multifatoriais e mutantes; na presenca de grande impacto emocional no doente,
na familia e na equipe de cuidadores, relacionado com a presenga explicita ou ndo da morte; e
prognostico de vida inferior a seis meses®.

Para uma adequada pratica de cuidados paliativos sdao necessarios conhecimento e
compreensdo dos seguintes principios norteadores: Iniciar o mais precocemente possivel o
acompanhamento em cuidados paliativos junto a tratamentos modificadores da doenga. Incluir toda
a investigacdo necessaria para compreender qual o melhor tratamento e manejo dos sintomas
apresentados; Reafirmar a vida e sua importancia; Compreender a morte como processo natural sem
antecipar nem postergé-la; Promover avaliagdo, reavaliagdo e alivio impecavel da dor e de outros
sintomas geradores de desconforto; Perceber o individuo em toda sua completude, incluindo
aspectos psicossociais e espirituais no seu cuidado. Para isso ¢ imprescindivel uma equipe
multidisciplinar; Oferecer o melhor suporte ao paciente focando na melhora da qualidade de vida,
influenciando positivamente no curso da doenga quando houver possibilidade e auxiliando-o a viver

tdo ativamente quanto possivel até a sua morte; Compreender os familiares e entes queridos como
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parte importante do processo, oferecendo-lhes suporte e amparo durante o adoecimento do paciente
e também no processo de luto apds o Obito do paciente®.

Infelizmente, ¢ frequente a ndo compreensdo adequada do termo Cuidados Paliativos,
ligando-o apenas a fase final de vida. Diferentemente deste conceito antigo, entende-se atualmente
que os cuidados paliativos sao uma abordagem que deve ocorrer concomitantemente aos cuidados
curativos ou modificadores de doenga. Ao invés de se pensar ou indicar cuidados paliativos somente
quando se pensava em terminalidade da vida, atualmente o conceito e a indicagdo de cuidados
paliativos se relaciona ao sofrimento de uma doenca grave. Desta forma, deve ser ofertado em todos
os niveis de assisténcia (primario, secundario e tercidrio) e nos diferentes pontos da rede de
assisténcia (atengdo basica, domiciliar, ambulatorial, hospitalar e urgéncia e emergéncia)°®.

As diretrizes da American Society of Clinical Oncology (ASCO) recomendam que qualquer
paciente com cancer (internado ou ambulatorial) deve receber servigos de cuidados paliativos
dedicados, idealmente mais cedo no curso da doenga, concomitante ao tratamento ativo e nas
primeiras 8 semanas do diagnostico. A entrega precoce de cuidados direcionados ao paciente por
equipes especializadas em cuidados paliativos, juntamente com o tratamento direcionado ao tumor,
promove o cuidado centrado no paciente. Os sintomas do cancer e os efeitos colaterais do
tratamento requerem tratamento adicional. Os pacientes podem receber cuidados paliativos em
qualquer estagio da doenca, e ¢ apropriado para pacientes de qualquer idade com céncer ou outras
doengas avangadas ndo cancerosas’.

Neste contexto, as perguntas norteadoras desta pesquisa sdo: o que ocasiona o tardiamento
de medidas paliativas nos ambulatorios de quimioterapia, postergando-as para estagios avancados
da doenca? O objetivo deste trabalho ¢ Identificar os pilares que promovem o tardiamento da
aplica¢do de medidas paliativas e analisar os principais pontos que viabilizem a inser¢do precoce de

medidas paliativas na pratica assistencial.

METODOLOGIA

O estudo trata-se uma pesquisa de natureza descritiva-qualitativa, através do método de
revisdo integrativa, sobre a aplicagdo precoce de cuidados paliativos, buscando atualizagdes e
recursos que reunam evidéncias a respeito da tematica. O levanto de dados foi realizado nos
seguintes bancos de dados: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Latino- americana-Americana em

Ciéncias de Saude (Lilacs), Google Académico e Scientific Eletronic Library OnLine (Scielo), com
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os seguintes descritores: Enfermagem. Cuidados Paliativos. Qualidade de Vida. Como critério de

inclusao foram avaliados artigos completos nacionais dos ultimos 05 anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Ap6s a analise criteriosa das publicagdes pesquisadas dentro dos parametros estabelecidos e
leitura de 25 artigos, foram selecionados 7 artigos que atendiam os critérios de inclusdao para esse

estudo. Os artigos selecionados foram agrupados na tabela abaixo.

Tabela 1: Sintese das principais percepcoes referente a aplicagdo precoce de cuidados paliativos em

pacientes em tratamento quimioterapicos e os principais desafios enfrentados na pratica assistencial.

REFERENCIA [TITULO DO |[AUTOR (ES)- |TIPO DE OBJETIVO RESULTADO
ARTIGO ANO ESTUDO
08 Cuidados ao SILVA , C. de Pesquisa Discutir critérios | Observou-se
Fim de Vidana |C. da; qualitativa e para identificar |falta de
Doenga Onco- |TELLES, A. C.; |descritiva pacientes onco- |consenso sobre
Hematologica: |PEREIRA, R. hematologicos | cuidados
Desafios e C. N. em cuidados ao |paliativos
Estratégias para P; fim de vida. exclusivos e
0 Manejo SILVA, V. G. cuidados de fim
da; de vida. Os
MEDEIROS, profissionais
M. B. de; relataram
SILVA, M. desconheciment
M. Da - 2025 0 sobre o tema,
escassez de
recursos
humanos e
despreparo para
oferecer
cuidados ao fim
de vida.
09 Percepgoes CARDOSO, Pesquisa Aferir o o
Sobre Cuidados |Filipa; TURPIN, | qualitativa conhecimento  |reconhecimento
Paliativos Estefania; global, quanto a |precoce destas
VALENTE, esta area circunstancias
Rita - 2021 médica, possibilita
mediante minorar o
resposta a trés | sofrimento,
questoes tanto fisico,
centrais: como
- Para quem? psicologico,
(qualquer idade, |emocional ou
doengas espiritual.
incuraveis de
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progndstico
limitado e/ou
progressivas -
oncoldgicas ou
ndo, doentes e

familia);

- Onde?
(internamento,
domicilio,
unidades
especificas);

- Por quem?
(especialidade
especifica,
sector publico,
social ou
privado).

10 Ressignificagdo |Silva VG da, Texto Apresentar O diagnostico de
do Diagnostico | Souza FN de, argumentativo | informagoes cancer evidencia
de Cancer e Siqueira AS de relevantes para o |riscos ¢
Cuidados A, Oliveira LAF conhecimento |fragilidades, o
Paliativos: de, de Freitas R da sociedade qual remete a
Abordagem -2025 (profissionais de |necessidade de
Urgente do saude, tratamento
Cuidado trabalhadores especifico
Oncologico que atuem no advindo dos CP

contexto da cada vez mais
saude publicae |precoce. Por
a populacdo) em |esse prisma, o
prol dos CP sentido que se
articulados de  |agrega aos CP
maneira envolve
benéfica e possibilidades
singular a linha |de ganhos para a
de cuidado qualidade de
oncologico vida, o alivio /
controle das
multiplas
sintomatologias,
bem como o
suporte
adequado no fim
de vida aos
pacientes, seus
familiares e
cuidadores.

11 Tratamento Silva LS, Pesquisa Analisar o Principal
paliativo no Nogueira LA, |qualitativa conceito antecedente foi
contexto clinico |Coelho RCFP, de Tratamento |cancer
do cancer de Oliveira JLH, Paliativo no avancado.
avancado: Briedis NCA, da contexto clinico |Atributos
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analise de Rosa LM - 2025 do céncer incluem

conceito avancado. intervencdes
como
quimioterapia,
radioterapia e
cirurgia,
utilizadas com
ou sem o
adjetivo
“paliativo”.
Consequentes
visam a
melhorar a
qualidade de
vida e prolongar
a sobrevida.

12 Barreiras para o |Freitas R de, Pesquisa Avaliar a A dicotomia
encaminhame Oliveira LC de, |qualitativa percepcao de ainda existente
nto para o Mendes GLQ, médicos na instituicao
cuidado Lima FLT, oncologistas entre
paliativo Chaves GV - sobre as ‘tratamento’ e
exclusivo: a 2022 barreiras ao ‘paliagdo’,
percepcao do encaminhament |revelada na
oncologista o de pacientes | modalidade do

com cancer cuidado
avancado para o |paliativo
cuidado exclusivo e
paliativo contrapondo a
exclusivo em ideia do cuidado
uma instituicdo |paliativo
de referéncia ofertado desde o
nacional. diagnostico até o
fim da vida,
deve ser
repensada.

13 Cuidados Castro I. de A.; |Revisdo Analisar Os cuidados
paliativos Castro N. A. de |integrativa da os cuidados paliativos
oncoldgicose | A.; NogueiraB. |literatura paliativos no devem ser
manejo dos R.; CarvalhoN. tratamento iniciados, no
sintomas A.; Figueiredo oncoldgicoe o |cancer,
relacionados ao |Junior H. S. de. manejo de idealmente mais

cancer € seu
tratamento:
revisdo de
literatura

-2022

sintomas como
dor, ndusea e
fadiga.

cedo no curso da
doenga,
concomitante ao
tratamento
oncologico.
Estes visam
melhorar a
qualidade de
vida do paciente
com o controle
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de sintomas
fisicos como
dor, nausea e
fadiga com
tratamento
farmacologico e
nao
farmacologico,
além de realizar
0 manejo dos
sintomas
emocionais
tanto do
paciente quanto
de seus
cuidadores,
podendo, ainda,
aumentar a
sobrevida do
paciente.

14

Avaliacdo de
cuidados ao
paciente
oncoldgico em
cuidados
paliativos: uma
revisdo de
€scopo.

ANTOS, T. O.
Dos;

TOURINHO, F.

S.V.;
MEDEIROS,
K.S.de .;
BARBOSA, S.
S.; CAETANO,
J-2025

Revisdo
integrativa da
literatura

Analisar a
produgao
cientifica sobre
a avaliacdo dos
cuidados ao
paciente
oncoldgico em
cuidados
paliativos, com
énfase na
identificagdo de
instrumentos de
avaliagdo
validados,
métodos de
monitoramento
de sintomas e
intervengoes
educacionais
para cuidadores
e profissionais
da saude.

A analise da
produgao
cientifica sobre
a avaliacdo dos
cuidados
paliativos ao
paciente
oncologico,
revelou avangos
importantes em
varias frentes,
especialmente
no que diz
respeito a
validacdo de
instrumentos de
avaliagdo, ao
uso crescente de
tecnologias de
monitoramento
remoto, a
educagao de
cuidadores e
profissionais de
saude, e a
implementacao
de intervengoes
psicossociais
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Os resultados apontam que a adogao precoce dos cuidados paliativos (CP) em ambulatérios
de quimioterapia ¢ percebida como uma estratégia imprescindivel para o cuidado integral, mas
ainda limitada por barreiras conceituais e estruturais. Observou-se, entre os profissionais, falta de
consenso sobre a distingdo entre CP exclusivos e os cuidados de fim de vida, além de
desconhecimento sobre o tema, escassez de recursos humanos e despreparo assistencial para o
manejo no fim de vida. Esses fatores evidenciam fragilidades na organizacdo do cuidado e na
formagdo das equipes, contribuindo para a manutencdo de uma pratica predominantemente
curativista e dificultando a integracao prévia da abordagem paliativa nos servicos de quimioterapia
(8,12, 13).

Em contraposicao, os resultados revelam que a identificagdo precoce de riscos, fragilidades
e necessidades variadas decorrentes do diagnostico do cancer promovem a redugdo do sofrimento
fisico, psicologico, emocional e espiritual, fortalece a percep¢ao de conforto e bem-estar durante o
tratamento quimioterapico (9, 10, 13). Esses pontos destacam a literatura que defende os CP como
um cuidado continuo desde o diagnodstico, ofertado de forma concomitante ao tratamento
oncolédgico, com foco no controle de sintomas como dor, fadiga, nduseas e sofrimento emocional,
além do suporte a familia e aos cuidadores, aspectos que fortalecem a adesdo ao tratamento e a
experiéncia do paciente em quimioterapia (10, 11, 13).

No artigo 11 é reafirmado que o cancer em estagio avangado ¢ o principal antecedente para
introducao dos CP, habitualmente acompanhado de modalidades de tratamento como quimioterapia,
radioterapia e cirurgia, realizadas com ou sem objetivo “paliativo”, estas modalidades devem ter o
proposito de promover qualidade de vida e prolongar a sobrevida com dignidade e conforto,
reforgando a necessidade de colaboracdo interdisciplinar. Essa perspectiva converge com a pratica
da enfermagem oncolodgica, que ¢ estratégica na identificacdo precoce de sintomas e na articulagdo
do cuidado integrado, contribuindo para intervengdes antecipatdrias € para comunicacgao terapéutica
qualificada. A produgdo cientifica analisada (14) indica avangos importantes para a
implementa¢do dos CP precoces, como o uso de tecnologias de monitoramento remoto,
instrumentos validados de avaliacdo de sintomas, educacdo de cuidadores e¢ de familiares ¢
intervengdes psicossociais, evidenciando que ha suporte tedrico robusto para sua incorporacao
no contexto ambulatorial. Entretanto, a correlacdo entre os resultados retrata que o principal
desafio ndo estd na auséncia de evidéncias ou no baixo conhecimento tedrico sobre os assuntos,

mas na dificuldade de sua aplicabilidade pratica, influenciada pela alta demanda assistencial,
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sobrecarga profissional, cultura institucional curativista e insuficiéncia de equipes, fatores estes que
limitam a operacionalizacdo pratica dos CP nos ambulatérios de quimioterapia (8, 12, 13, 14).

Conclui-se que, ainda que os beneficios dos CP precoces sejam reconhecidos, especialmente
na mitigacdo do sofrimento € na promog¢do da qualidade de vida durante a quimioterapia, sua
efetividade exige alinhamento institucional, ampliacdo de recursos humanos e educacao permanente
das equipes de enfermagem, além da superacdo da dicotomia entre “tratar” e “paliar”, consolidando
um modelo de cuidado verdadeiramente integral, centrado no paciente e na familia (8—14).

Os achados evidenciam que o tardiamento da aplicagdo dos cuidados paliativos decorre, em
grande parte, da falta de integracao entre as equipes e da compreensao equivocada de que o cuidado
paliativo esta restrito ao fim da vida. A enfermagem, enquanto profissdo que atua de forma continua
junto ao paciente oncoldgico, tem papel essencial na detec¢do precoce de necessidades, na
comunica¢cdo empatica e na articulagdo com os demais profissionais de satde. A capacitacao
permanente ¢ apontada como um dos pilares para a mudanca desse paradigma, possibilitando a
inser¢do de praticas paliativas desde o diagnostico. Além disso, a inclusdo de protocolos e de
politicas institucionais que assegurem o acesso equitativo aos cuidados paliativos ¢ fundamental

para garantir um cuidado integral e humanizado.

CONSIDERACOES FINAIS

Cuidados paliativos podem ser dados junto com tratamentos tradicionais, os pacientes
podem receber quimioterapia ou radioterapia ou ser submetidos a procedimentos cirargicos
enquanto também recebem cuidados paliativos. De fato, estudos t€ém demonstrado que iniciar os
cuidados paliativos mais cedo proporciona melhor qualidade de vida e pode prolongar a sobrevida.
As equipes de cuidados paliativos se concentram na construgdo de relacionamento com os pacientes
e suas familias ao longo do tempo, ao mesmo tempo em que abordam sintomas, necessidades
emocionais ¢ habilidades funcionais. A equipe de cuidados paliativos educa o paciente e sua familia
sobre a doenga e o progndstico, e esclarece os objetivos dos cuidados’.

Diante do exposto ¢ possivel evidenciar diversos entraves relacionados a implementagdo dos
cuidados paliativos no momento do diagndstico, principalmente relacionados a dificuldade do
diagnostico precoce e ao acesso a saude, uma vez que maior parte dos pacientes chegam aos
servigos de referéncia ja em fase final de vida e hé grande dificuldade dos profissionais de saude em
discutir progndstico com pacientes em tratamento quimioterapicos. Outro ponto relevante ¢ o

estigma "abandono terapéutico" relacionado aos cuidados paliativos que precisa ser combatido com
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orientagdes especificas aos pacientes, cuidadores e familiares. O tardiamento de implantacao
precoce de medidas paliativas prolonga o sofrimento e perpetua a pratica de medidas invasivas
desnecessarias que poderiam ser evitadas.

A integracdo dos cuidados paliativos nos centros de quimioterapia requer mudangas
paradigmaticas, incluindo a educagdo continua para profissionais, implementagao de triagens
sistematicas para necessidades paliativas e implantagdo de modelos colaborativos entre oncologistas
e equipes de cuidados paliativos.

A aplicacdo precoce dos cuidados paliativos em ambulatorios de quimioterapia representa
um desafio para a pratica assistencial, mas ¢ indispensavel para o cuidado integral do paciente
oncologico. A superagdo das barreiras que impossibilitam a aplicagdo de medidas paliativas requer
investimentos em capacitagdo profissional, fortalecimento da comunicacdo multiprofissional e
implementagdo de politicas publicas que garantam a integracao dos cuidados paliativos em todos os
niveis de atencdo. Dessa forma, a enfermagem destaca-se como protagonista na promog¢ao de um
cuidado centrado na pessoa, pautado na dignidade e na qualidade de vida.

Recomenda-se que pesquisas futuras aprofundem a avaliagdo de intervengdes
integradas com o menor prazo possivel, a fim de consolidar praticas baseadas em evidéncias que
sustentem uma abordagem verdadeiramente humanizada e continua no cuidado oncoldgico

paliativo.
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