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OS BENEFICIOS DOS CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES ADULTOS COM
CANCER

Bianca Albuquerque Santos de Oliveiral
Joel Lima Junior?

RESUMO

Os cuidados paliativos (CPs) levantam questdes éticas complexas, pois envolvem decisfes
dificeis e a interrup¢do de tratamentos agressivos, 0 manejo da dor e o respeito aos desejos do
paciente. A equipe multidisciplinar deve estar preparada para lidar com dilemas éticos, como a
autonomia do paciente, a tomada de decisdo compartilhada e a divulgacdo honesta das
informacdes. Além disso, é fundamental considerar a dignidade e a qualidade de vida do
paciente, respeitando suas crencas, valores e desejos individuais. O respeito a autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica sdo principios éticos fundamentais que orientam 0s
CPs em pacientes com cancer. Os beneficios estdo relacionados com a sensa¢do de bem-estar,
autonomia e capacidade de desfrutar e desempenhar atividades da vida diaria, com satisfacdo
pessoal e prazer, dependendo da visdo de cada paciente e do contexto em que se vive. Esta
pesquisa buscou discutir os beneficios dos CPs em pacientes adultos com cancer, por meio de
levantamento da literatura de manuscritos publicados entre os anos de 2019 a 2024 do més de
outubro nas bases de dados do Google Académico, BVS, PubMed e SciELO. A anélise
qualitativa dos estudos mostra 0s pontos considerados importantes pelos pacientes,
relacionados as dimensdes assistencial, fisica, psicoldgica, social e espiritual, como forma de
qualidade de vida diante do adoecimento. Foi constatado que a ansiedade sentida pelos
familiares e pelo proprio paciente devido a sua condicdo de saude pode afetar a conduta
terapéutica. Conclui-se que a qualidade de vida desses pacientes adultos oncol6gicos esta
comprometida, embora a dor fisica esteja controlada e a maioria dos pacientes em CPs podem
ter um controle maior dos sintomas fisicos e psicoldgicos.

Palavras-chave: Cancer. Cuidados Paliativos. Qualidade de Vida. Oncologia.

ABSTRACT

Palliative care (PC) raises complex ethical issues, as it involves difficult decisions and the
interruption of aggressive treatments, pain management, and respect for the patient's wishes.
The multidisciplinary team must be prepared to deal with ethical dilemmas, such as patient
autonomy, shared decision-making, and honest disclosure of information. In addition, it is
essential to consider the dignity and quality of life of the patient, respecting their individual
beliefs, values, and wishes. Respect for autonomy, beneficence, nonmaleficence, and justice
are fundamental ethical principles that guide PC in cancer patients. The benefits are related to
the feeling of well-being, autonomy, and the ability to enjoy and perform activities of daily
living, with personal satisfaction and pleasure, depending on each patient's perspective and the
context in which they live. This research sought to discuss the benefits of PC in adult cancer
patients, through a literature survey of manuscripts published between the years 2019 and 2024
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in October in the Google Scholar, BVS, PubMed and SciELO databases. The qualitative
analysis of the studies shows the points considered important by patients related to the care,
physical, psychological, social and spiritual dimensions, as a form of quality of life in the face
of illness. It was found that the anxiety felt by family members and by the patient himself due
to his health condition can affect therapeutic conduct. It is concluded that the quality of life of
these adult cancer patients is compromised, although physical pain is controlled and most
patients in PC can have greater control of physical and psychological symptoms.

Keywords: Cancer. Palliative Care. Quality of Life. Oncology.

1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos houve um aumento consideravel na expectativa de vida como aponta
o0 censo de 2022 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sendo 79
anos para mulheres e 72 anos para homens, ja na decada de 40 a expectativa de vida no Brasil
era de 45,5 anos, sendo 42,9 para homens e 48,3 para mulheres. Em consequéncia dessa
longevidade, hd 0 aumento das doencas que acometem pessoas idosas, a exemplo das doencas
crénicas que cresceram e isso demanda a busca por cuidados que possam proporcionar conforto
na dimenséo biopsicossocial e espiritual que constitui o ser humano, sendo os CPs uma dessas
possibilidades.

Os CPs ficaram mais evidenciados na década de 1960 com a médica Cicely Saunders
que trouxe uma forma de cuidado voltado para os aspectos da dor total e implementou os
chamados hospices, os quais séo lugares voltados a cuidados exclusivos a pessoas com doengas
avancadas e oferecem apoio a seus familiares. Posteriormente, os CPs foram definidos pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) como sendo um cuidado ativo e total para pessoas que
tem uma doenga sem proposta curativa.

A doenca deixa de ser o foco central e, finalmente, o paciente é reconhecido como um
ser biografico e multidimensional que demanda de cuidados em diversas areas de sua vida e
cumprem os ciclos no qual estdo predestinados: nascer, viver e morrer (Pessini, 2015).

Ao longo dos anos a palavra paliativo foi distorcida com uso pejorativo de modo que a
interpretacdo passou a ser compreendida como “remendo”, ou Seja, traz a conotacdo de que ndo
h& muito o que se fazer, apenas remediar. Etimologicamente, surgiu do latim “pallium” que
significa uma espécie de manto que protegia 0s antigos viajantes das intempéries climaticas que
estavam expostos quando realizavam longas viagens, por esse motivo, em uma concepcao atual,
os CPs significam antecipar-se aos possiveis sintomas que a evolucdo da doenca pode causar e,

de maneira preventiva, proteger o paciente da forma mais agressiva da doenca (Lopes, 2016).



Para Kovéacs (2003) a morte ndo é apenas a deterioracdo do corpo fisico e o cessar da
vida, existem o0s processos de experienciar as micro mortes durante o viver de um individuo.
Muitas vezes a doenga despersonaliza o individuo quando surge a caquexia, 0 que provoca um
ndo reconhecimento do préprio eu e as diversas nuances da perda durante o adoecer como a
ndo convivéncia com familiares devido ao tempo de hospitalizacéo, a falta de autonomia e o
nome que acaba sendo substituido por um ndmero de prontuario. Conforme abordado
anteriormente a expectativa de vida aumentou, e a abordagem dos CPs se torna essencial para
que haja um final de vida digno e confortavel, sem a ideia de que a morte possa parecer um
fracasso, porque se assim for, todos que vivem ja sdo predestinados a esse abismo.

E relevante que existam pessoas da 4rea da salide engajadas nessa abordagem para que
possam oferecer suporte aos pacientes, compreendendo a morte como uma fase a ser vivida e,
para que isso aconteca, € necessaria uma educacao para morte, propagar que € possivel adoecer
e viver até o dltimo dia de vida realizando projetos inacabados, deixando um legado para a
familia, se perdoando e perdoando as pessoas ao seu redor, se assim for um desejo do paciente,
ajudando a exercer os principios da bioética, dando voz as suas vontades e apoiando as familias,
mesmo depois da morte do paciente (Lima, 2020).

Acerca dos dados apresentados nas questdes de longevidade e a ndo aceitacdo da morte
como um ciclo da vida, se faz necessario o estudo dos beneficios relacionados aos CPs para que
sejam disseminados os varios aspectos que contribuem para a qualidade de vida mesmo diante
de uma doencga incuravel. A pesquisadora experenciou a abordagem dos CPs nos campos de
estagio énfase, o que contribuiu para solidificar a escrita e pesquisa diante dos diversos casos
em que o paciente e a familia foram acolhidos e tratados com essa abordagem, uma vez que
ainda assusta quando o paciente recebe a noticia de que precisa dos CPs e de forma gradual se
deparam com a possibilidade de viver com qualidade e com o controle da dor que na maioria
dos casos o cancer provoca. Além disso, encontram apoio para seus familiares que sdo parte
integrante da terapéutica adotada nesses servigos multidisciplinar e interdisciplinar.

A pesquisa tem como objetivo contribuir com os profissionais e estudantes da saude
para ampliar conceitos da abordagem de CPs e as diversas facetas que englobam esse cuidado
na triade paciente, familia e profissionais de saude. Os CPs consistem em uma abordagem
ampla que pode ser desenvolvida por profissionais nas mais diversas especialidades:
enfermeiros, nutricionistas, fonoaudidlogos, médicos, psicologos, fisioterapeutas entre tantos
outros que desejam contribuir para o desenvolvimento dessa forma de cuidado que perpassa a
dindmica organica da doenca e percebe um ser biografico que precisa nessa fase da vida exercer

sua autonomia (Rocha, 2021).



Sendo assim, o presente artigo tem como Objetivo Geral: Discutir os beneficios dos
cuidados paliativos em pacientes adultos oncoldgicos. Objetivos Especificos: Avaliar o impacto
dos CPs na qualidade de vida dos pacientes adultos com cancer. Explorar o papel do psicélogo
nos CPs oferecidos a pacientes adultos com céancer. Verificar os desafios enfrentados pelo

cuidador familiar do paciente adulto com cancer.

2 METODOLOGIA

O estudo ora apresentado é de natureza qualitativa e bibliografica. A pesquisa
bibliografica envolve o levantamento e revisdo de obras sendo essa abordagem qualitativa o
que permite explorar e compreender as percepcdes e experiéncias. E de cunho exploratdrio,
pois permite investigar assuntos pouco compreendidos ou ainda a possibilidade de familiarizar-
se com o tema desejado (Gil, 2008). Discutir os CPs na qualidade de vida dos pacientes,
proporcionando uma visdo detalhada sobre artigos e periddicos publicados o que fundamenta
essa pesquisa e abordam percepcdes, experiéncias e relatos de pacientes, familiares e
profissionais de saude sobre CPs.

A coleta de dados foi realizada a partir de fontes secundarias, incluindo livros, artigos
cientificos, dissertagdes, teses e publicacdes em periddicos académicos. Para a construgdo do
estudo utilizou-se palavras-chave como: “cuidados paliativos”, "beneficios”, "pacientes
adultos", "cancer”, "qualidade de vida", e "abordagem qualitativa”. Os operadores booleanos
"AND" e "OR" foram utilizados para refinar as buscas. As fontes foram selecionadas com base
nos seguintes critérios: publicacfes em portugués dos ultimos cinco anos, artigos que tratam
especificamente de CPs em pacientes adultos com cancer.

As bases de dados utilizadas para a pesquisa bibliografica incluem: SciELO, google
académico, PubMed e BVS.

3 CANCER: CAUSAS, TIPOS, TRATAMENTO E PREVENCAO

Atualmente, o cancer é uma doenga muito temida, trazendo uma carga de morte e ma
sorte. Considerada uma doenca de desequilibrio organico, fatores hereditarios e estilo de vida,
segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA) a doenga representa a segunda maior causa
morte da populagdo brasileira, sendo necessarias politicas de saide para controle e prevencao
gue geralmente seguem diretrizes globais da OMS com adaptacGes as necessidades especificas

de cada individuo (Kuma, 2022). O cancer é uma doenca complexa e multifatorial que se inicia



com o descontrole de células e alteracbes genéticas que podem ser causados por fatores
ambientais bem como, exposi¢do a substancias quimicas ou radioativas, existindo também a
possibilidade de ser uma doenga espontanea. O crescimento de tumores afeta os tecidos e
prejudicam o funcionamento dos 6rgaos, podendo se espalhar em outras partes do corpo através
da corrente sanguinea e do sistema linfatico ocasionando as metéstases (Almeida, 2019).

Existem muitos tipos e subtipos de cancer que podem ter uma variacdo quanto ao
comportamento, os tratamentos oferecidos e seu prognostico, uma vez que muitas vezes ndo
segue o percurso natural devido a evolu¢do do quadro ser agravado por outros fatores
relacionados a toxicidade das quimioterapias e outros métodos de intervencao.
Estatisticamente, no Brasil, os canceres de maior incidéncia divulgados pelo INCA sdo: cancer
de mama, cancer de prostata, cancer colorretal e cancer de pele ndo melanoma.

Os carcinomas que podem afetar os rins e a tireoide, 0os sarcomas e mielomas que
atingem os 0ssos, células do tecido fibroso e articulagfes, leucemias que afetam as células
mieloides e linfoblasticas, linfomas que afetam os linfonodos, melanomas cutaneo, ocular e
mucoso, cancer do sistema nervoso central que afeta partes do cérebro, cancer gastrointestinal
afetam os principais 6rgdos digestivos, cancer ginecoldgico afetam as areas do aparelho
reprodutor e o cancer uroldgico que atingem o aparelho urinario

Segundo o INCA os tratamentos oferecidos para o cancer sao: as cirurgias que tem como
objetivo remover o tumor e toda area do tecido ao redor que tenha a possibilidade de resquicios
de tumoracdo, radioterapias com a funcdo de destruir células cancerosas ou até mesmo reduzir
0 tumor, quimioterapia sistémica com as mesmas funcdes de destruir as células cancerosas e
controle do crescimento tumoral, sendo administrada em via venosa ou oral, a quimioterapia
regional que sdo administrados os medicamentos diretamente na area afetada. Ja a imunoterapia
tem o efeito de estimular o sistema imunoldgico para reconhecer e atacar as células
cancerigenas, as terapias de alvo que direcionam tratamentos especificos para a mutacdo de
células genéticas, terapia hormonal que bloqueiam ou alteram os hormdnios que alimentam
alguns tipos de cancer, tais como o de prostata e 0 de mama.

O Plano Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer (PNPCC) atua na area primaria
promovendo campanhas de prevencao para a reducdo do tabagismo, do consumo de alcool e
habitos de vida saudavel, como: a pratica de exercicios fisicos alinhados a uma alimentacao de
qualidade. Programas de rastreamento com a possibilidade de detectar precocemente o cancer
através do Sistema Unico de Salde (SUS) garantindo o acesso a tratamentos como
quimioterapia, cirurgias e radioterapia, bem como a politica de CPs que foi implementada

recentemente promovendo o cuidado integralizado que busca aliviar os sintomas e controlar a



dor nas doencas avangadas e sem proposta de cura, garantindo a qualidade de vida dos pacientes
e dos seus cuidadores. Porém, o PNPCC enfrenta alguns desafios relacionados a desigualdade
social e regional para que as pessoas possam acessar esses servicos, questdes de financiamento
para garantir que o plano seja efetivo e mantenha uma equidade, bem como a capacitacdo dos
diversos profissionais de salde que atuam na area da oncologia (Silva, 2021).

4 HISTORIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Os CPs na Antiguidade eram amplamente baseados em praticas caseiras e
conhecimentos empiricos transmitidos de geracdo em geracdo. No Egito Antigo, por exemplo,
acreditava-se que a cura poderia ser alcangada com a ajuda de deuses e de processos naturais,
como a ingestao de plantas medicinais. Durante a Antiguidade, as filosofias e crencas religiosas
desempenharam um papel fundamental nos CPs. Na Grécia Antiga, os filosofos como
Aristételes e Platdo discutiam sobre a morte e a importancia de um bom fim de vida. Enquanto
isso, no mundo romano, as crencas religiosas, incluindo o cristianismo primitivo, influenciaram
os cuidados aos doentes, enfatizando a importancia da compaixao e do alivio do sofrimento.
Essas filosofias e crencas religiosas moldaram as praticas de CPs nos tempos antigos,
estabelecendo as bases para a compreensdo e abordagem contemporanea do tema (Andrade,
2021).

Médicos como Hipdcrates desenvolveram uma abordagem mais sistematica para aliviar
o sofrimento dos doentes, enfatizando o respeito a autonomia e dignidade. Em Roma, os CPs
eram oferecidos por familiares, e a énfase estava no conforto do paciente durante a fase final
da vida. A visdo e pratica em relacdo aos CPs nos tempos antigos era fortemente influenciada
por crencas religiosas e filosofias da época. Os povos antigos, como 0s gregos e 0S romanaos,
tinham uma abordagem mais fatalista em relacdo a morte, acreditando que era inevitavel e parte
natural da vida. Portanto, os CPs eram mais focados em aliviar o sofrimento fisico dos doentes,
muitas vezes utilizando ervas e compostos naturais. Além disso, a presenca de cuidadores,
como os familiares, desempenhava um papel crucial no suporte emocional e espiritual dos
pacientes em seus Ultimos momentos (Sousa, 2020).

Durante a ldade Média, esses cuidados aos doentes eram realizados principalmente por
membros religiosos, como monges e freiras. Eles forneciam conforto espiritual, fisico e
emocional aos pacientes, muitas vezes em ambientes sem estrutura hospitalar. Os cuidados
incluiam a administracdo de alimentos, remédios a base de ervas e rituais religiosos para aliviar

o sofrimento (Libardi, 2023). Além disso, era comum o uso de pog¢des e amuletos para buscar



a cura milagrosa. Essas praticas foram fundamentais para a sobrevivéncia e apoio dos doentes
naquele periodo, representando o embrido dos CPs que se conhece hoje. Na época das grandes
cruzadas onde existiam abrigos que acolhiam moribundos, 6rfaos, mulheres gravidas e todo
tipo de pessoa em extrema vulnerabilidade e sofrimento, o principal objetivo era oferecer de
fato um cuidado e acolhimento de forma que pudesse proporcionar conforto e protecao e, por
esse motivo, a palavra “pallium” se tornou um simbolismo nessa conduta de cuidados ao se
referir como uma espécie de manto.

No século XVIII, a medicina comecgou a adotar uma abordagem mais cientifica e o foco
no alivio da dor e sofrimento dos doentes se intensificou. Nesse periodo, fildsofos como David
Hume e Immanuel Kant também contribuiram para a discussdo sobre o cuidado e a dignidade
dos pacientes em fase de final de vida, influenciando a visdo da sociedade sobre a morte e 0s
CPs. Os avancos na compreensédo da dor e o desenvolvimento de medicamentos para controla-
los foram marcos importantes na evolucdo dos CPs, bem como a identificacdo de sintomas e
aprimoramento de técnicas para proporcionar conforto fisico e emocional aos pacientes em fim
de vida.

Hospitais e asilos do seculo XIX eram locais fundamentais para a prestacdo de CPs
oferecendo um ambiente onde os pacientes poderiam ser atendidos por profissionais de saude
e receber apoio emocional e espiritual. Alem disso, essas instituicdes proporcionavam um
espaco onde familiares e amigos podiam visitar com frequéncia oferecendo conforto aos
enfermos durante suas uUltimas fases de vida. Assim, os hospitais ofereciam assisténcia a
pacientes em sofrimento sendo frequentemente locais de assisténcia médica e espiritual, onde
os doentes podiam receber esses cuidados. Ja os asilos, por sua vez, cuidavam de pacientes
idosos ou doentes cronicos, oferecendo conforto e suporte no final da vida. Embora nem sempre
fossem especializados em CPs, essas instituicdes representavam um espago importante para o
desenvolvimento e a pratica de CPs nessa época (Freire et al., 2018).

Com o passar dos anos, por volta do século XX, os CPs foram ganhando forca com o
moderno movimento liderado pela médica inglesa Cicely Saunders que fundou o Hospice St.
Christopher’s, primeiro hospice que integrava pesquisa, ensino e assisténcia. “Curar quando
possivel; aliviar quando necessario; consolar sempre”, a frase dita por Hipdcrates, nos remete
a sensacdo de que em qualquer que seja a condi¢do sempre ha o que fazer, contemplando as
dimensdes biopsicossocial e espiritual, levando em consideracéo a histdria de vida e o contexto
em que esta inserido esse paciente, com suas individualidades, peculiaridades e subjetividades
(Trindade et al., 2021 p. 8).
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O surgimento do movimento moderno de CPs teve inicio no século XX, principalmente
apos a Segunda Guerra Mundial. Foi nesse periodo que médicos e profissionais de salde
comecaram a perceber a necessidade de uma abordagem mais holistica e humanizada para
pacientes sem proposta curativa. O reconhecimento da dor total que engloba as dimensdes
fisicas, psicoldgicas, social e espiritual dos pacientes levou a criagdo de organizacles e
instituicdes voltadas para os CPs, como a fundacéo de hospices e equipes especializadas. Esse
movimento foi um marco na histéria da medicina, pois trouxe uma nova perspectiva ao
tratamento de pacientes com doencas graves, priorizando o alivio do sofrimento e a qualidade
de vida. Os avangos médicos e cientificos no campo dos CPs tém sido significativos ao longo
dos anos. Novos medicamentos e tratamentos foram desenvolvidos para aliviar a dor e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes graves. Além disso, pesquisas cientificas tém contribuido
para uma compreensdo mais profunda das necessidades dos pacientes em CPs, levando a
melhores préaticas e protocolos de tratamento. A evolugdo da medicina e da ciéncia tem
desempenhado um papel fundamental na melhoria dos CPs e na oferta de uma abordagem mais
holistica e eficaz para o tratamento de doencas graves (Sousa, 2024).

No seculo XXI, os CPs passaram por avancos significativos, com a criacdo de modelos
contemporaneos que visam proporcionar um atendimento mais abrangente e humanizado aos
pacientes. Do mesmo modo, a tecnologia e a inovagéo desempenham um papel fundamental no
tratamento, oferecendo opc¢des mais avancadas para o alivio da dor. Novas abordagens e
terapias tém sido desenvolvidas para atender as necessidades especificas desses pacientes em
CPs, refletindo uma constante evolucdo nesse campo da saude. O avango da tecnologia tem
desempenhado um papel significativo no tratamento de pacientes com doengas sem propostas
curativas, proporcionando opcdes inovadoras para melhorar a qualidade de vida. Por exemplo,
a telemedicina e as plataformas de salde digital permitem que os pacientes recebam cuidados
personalizados no conforto de suas casas. Além disso, a inovacdo no desenvolvimento de
medicamentos e terapias tem proporcionado novas alternativas para o controle da dor e dos
sintomas, possibilitando uma abordagem mais abrangente e eficaz no CPs. A tecnologia
também tem contribuido para a melhoria da comunicacédo entre pacientes, familiares e equipes
de saude, facilitando a tomada de decis6es compartilhadas e a promocdo de um ambiente de
cuidado mais humano e empético (Silva, 2023).

O contexto histérico e social que influenciou o surgimento dos modernos hospices no
Brasil incluiu a crescente demanda por CPs em decorréncia do envelhecimento populacional, a
necessidade de atencdo integral a pacientes com prognosticos desfavoraveis e a busca por

qualidade de vida até o ultimo momento. Além disso, houve uma maior conscientizagdo sobre
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a importancia de oferecer suporte emocional e espiritual para pacientes e familiares nessa fase
delicada. A chegada dos modernos hospices no Brasil ocorreu no final do século XX, com a
disseminacdo dos CPs e da filosofia de atengdo integral ao paciente. Esse movimento teve
influéncia direta do crescimento dos hospices no mundo e da necessidade de oferecer uma
abordagem mais humanizada e acolhedora para pacientes sem propostas de cura. Os modernos
hospices baseiam-se em principios fundamentais, que incluem o CPs e a qualidade de vida dos
pacientes. O objetivo principal é proporcionar alivio do sofrimento, controle dos sintomas e
apoio emocional, visando garantir uma melhor qualidade de vida durante o processo de doenca
avancgada. Além disso, a humanizacdo e o acolhimento séo valores essenciais, que permeiam
todas as atividades desenvolvidas nos hospices, buscando promover um ambiente acolhedor,
empatico e que respeite a individualidade de cada paciente e sua familia. O desenvolvimento
dos hospices no Brasil enfrentam diversos desafios, como a falta de investimento financeiro e
de recursos humanos qualificados, a resisténcia cultural a temética de CPs e a falta de politicas
publicas especificas para esse tipo de instituicdo. Além disso, a falta de conhecimento e
sensibilizacdo da populacdo sobre a importancia dos CPs e dos hospices também representa
uma barreira significativa. No entanto, ha potenciais avancos e inovagdes que podem
impulsionar o desenvolvimento dessas instituicdes no pais, tais como a ampliacdo do acesso a
educacao continuada em CPs para profissionais de salde, 0 aumento do investimento publico
e privado nessa area e a criacdo de parcerias entre hospices e institui¢fes de saude para ampliar
0 alcance desses cuidados (Penariol, 2022).

A OMS considera os CPs como uma prioridade da politica de satde, recomendando a
sua abordagem programada e planificada. Dessa forma, foi aprovada a Politica Nacional de CPs
(PNCP) no ambito do SUS. A Resolucdo N° 729, de 07 de dezembro de 2023, considera que a
maior parte da populagéo brasileira ainda ndo tem acesso adequado aos CPs, sendo o Brasil o
42° lugar, classificado como um pais de qualidade média no que diz respeito aos CPs no indice
de Qualidade de Morte (Quality of Death), do The Economist Intelligence Unit (EIU), que
avaliou a qualidade dos CPs em 80 paises. Os CPs ainda enfrentam varios obstaculos para que
haja uma politica igualitaria que possa abranger todas as classes sociais, a capacitacdo dos
profissionais de saude dentro dessa modalidade de cuidado, a conscientizacdo da populacao
para a educagdo no processo de finitude e a ndo aceitagdo da morte como também a cultura de
cura a qualquer pre¢co mesmo que isso lhes custem uma sobrevida. Os estigmas e tabus culturais
diante do adoecimento sendo este um forte fator que dificulta a aceitacdo de aderir aos CPs

como uma forma de tratar e amparar o sujeito de forma holistica.
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O diagnostico de cancer costuma trazer medo e sensagdo de impoténcia tanto para a
pessoa doente como para os familiares. Os CPs oferecem suporte psicoldgico e emocional,
como forma de minimizar os impactos emocionais da doenga. Além disso, o suporte espiritual
também pode ser oferecido, respeitando a individualidade e os valores do paciente. Esse tipo
de apoio ajuda a muitos pacientes encontrar significado, equilibrio psicoldgico e emocional

durante o tratamento do cancer, especialmente quando o progndstico € limitado.

4.1 CUIDADOS PALIATIVOS EM ONCOLOGIA

Os CPs na oncologia referem-se ao conjunto de praticas adotadas para promover o
conforto e a qualidade de vida de pacientes em estagio avancado de cancer. Estes cuidados
buscam aliviar sintomas fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais, e sdo essenciais no manejo
da doenca. No ambito da oncologia, os CPs desafiam a abordagem curativa voltada para o
controle do céncer, destacando a importancia do suporte integral ao paciente. A abordagem
multidisciplinar e a comunicacdo eficaz com o paciente e sua familia sdo elementos
fundamentais nesse contexto, visando garantir a compreensao e adesdao ao plano de cuidados
(Silva, 2024). A principal demanda dos pacientes oncoldgicos é a dor, que por muitas vezes 0s
deixam debilitados. Estudos apontam que 0 manejo das técnicas através de medicamentos e
terapias complementares traz uma melhora significativa na vida do paciente, permitindo
conforto (Silva, 2020).

A elaboragdo do plano de cuidados envolve a definicdo de metas e intervengdes
especificas e personalizadas para controlar sintomas, manejar emocfes e prover suporte
multidisciplinar, sendo elaborado de forma singular atendendo as necessidades especificas de
cada individuo. Deve-se levar em consideragdo os diversos tipos de cancer, pois cada paciente
comp&em um conjunto Unico de sintomas entre diversas comorbidades e necessidades pessoais
que devem ser analisadas de forma singular para elaboracdo de um plano eficaz dentro dessa
abordagem, uma vez que esta d& énfase ao proprio paciente e ndo somente a doenca (Artur,
2021).

A discussao de prognostico e decisbes compartilhadas € fundamental para informar ao
paciente e a familia sobre a evolugdo da doenca, possibilitando a tomada de decisBGes conjuntas
em relacdo aos cuidados futuros e as estratégias que devem ser adotadas diante do paciente
levando em consideracdo o que ele traz como principal sofrimento. Os desafios dos CPs em
oncologia incluem a necessidade de uma abordagem holistica e multidisciplinar, com a

integracdo efetiva de equipes medicas, de enfermagem, psicossociais e outros profissionais de



13

salde. Além disso, é fundamental superar o estigma associado aos CPs, promovendo uma
compreensdo mais ampla de seu papel na melhoria da qualidade de vida dos pacientes
oncologicos. As perspectivas futuras envolvem aprimoramentos na personalizagdo dos
cuidados, com um enfoque cada vez mais voltado para as necessidades individuais, bem como
a expansdo do acesso aos CPs em diferentes contextos de assisténcia a saude (Santos, 2023).
Ao longo do tratamento a abordagem de CPs tem como objetivo principal ndo adiantar
0 processo degenerativo da doenca e nem pausar essa evolucdo, apenas controlar e manter o
conforto necessario para que o paciente possa prosseguir de forma natural ao processo de
adoecimento, sendo atendido em suas diversas demandas e queixas, respeitando e

considerando-o como um ser biogréafico, autbnomo e protagonista de sua historia.

50 CUIDADOR FAMILIAR DO PACIENTE ADULTO COM CANCER

5.1 CONSIDERACOES ACERCA DO CUIDADO

Quando procuramos o significado da palavra cuidar ela vem envolta de palavras que
promovem seguranca e bem-estar que a0 mesmo tempo se torna complexo por envolver muitas
habilidades e demanda que um outro ser humano possa lhe oferecer seguranca e protecéo. Para
iss0, € necessario entender a triade do cuidado que foi desenvolvida pelo Hospital Sirio Libanés
na perspectiva do cuidar, cuidar-se, e ser cuidado. Na esfera do cuidar, envolve a necessidade
do ser humano em doar-se, fato muito comum principalmente na cultura ocidental, onde
transferimos um grande valor moral e ético nas questfes em abdicar da prépria vida em favor
de outra. No sentido do cuidar-se, os desafios sdo imensos pois atravessam uma barreira da
autovalorizacao e muitas vezes é considerado um ato de egoismo, pois 0 ato passa a ser dirigido
a si proprio. O ser cuidado significa uma experiéncia de receber, o que muitas vezes transparece
uma certa vulnerabilidade, que de fato pode se tornar um grande desafio, aceitar que um outro
possa conhecer as fraguezas e se disponibilizar a desenvolver uma dificil e delicada caminhada
nesse processo (Hospital Sirio Libanés, 2020).

Para Kleinman (2019), o cuidado vai além do ato de tratar de uma doenca fisica,
representando também a atencdo e a dedicacdo ao outro em sua totalidade - corpo, mente e
espirito. O autor destaca a importancia do cuidado como um elemento essencial na preservagao
da dignidade humana e na promoc¢édo de relagfes mais empaticas e acolhedoras. Sua poesia
reflete a profundidade do cuidado, revelando-o como um conceito fundamental para a

compreensdo da condi¢do humana e para a busca de uma vida mais significativa e harmoniosa.
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52 CARACTERIZACAO DO CUIDADOR FAMILIAR E AS PRINCIPAIS
DIFICULDADES

Normalmente os cuidadores tém um grau de parentesco muito proximo ou um vinculo
bem estabelecido com a pessoa doente, apresentando-se majoritariamente como filhos,
conjuges ou alguém eleito para essa funcao pelo préprio paciente, porém, existe a possibilidade
de haver outras redes de apoio para o auxilio do cuidado. A dindmica familiar influencia nas
diversas formas de cuidar do paciente oncoldgico, bem como os vinculos que o paciente
estabeleceu durante sua vida que podem ndo haver consanguinidade, porém, pode existir um
elo afetivo construido e solidificado, o que também pode se transformar em apoio nas fases
mais critica da doenga. “A doenca quebra nossa ideia romantica de que, se fizermos tudo bem
direitinho, a vida ird nos recompensar com prosperidade, saude e plenitude” (Jalbut, 2023
p.117). A familia e a rede de apoio sdo parte integrante do processo terapéutico e da
manutencéo do paciente, por isso, diante do diagndstico surgem diversas davidas e o sentimento
de culpa também pode surgir, 0 que muitas vezes pode levar tanto o paciente quanto o cuidador
a um processo depressivo (Zerbinatto et al., 2024).

Os cuidadores tém um papel fundamental nos aspectos préaticos, sociais, fisicos e
emocionais do paciente, da mesma maneira nas decisdes a serem tomadas no fim da vida. Os
CPs incluem os cuidadores em sua abordagem oferecendo apoio e terapias através das Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PICS) como forma de cuidar da saude integral e
aliviar a sobrecarga advinda do processo de adoecimento no ambiente familiar.

Na assisténcia a salude do paciente, o cuidador também pode enfrentar dificuldades
financeiras em relagdo a locomogéo do paciente, bem como nas atividades diarias que incluem
a higiene pessoal e os equipamentos de apoio e suporte para um cuidado digno e humanizado.
De fato, a doenca por si s6 ja desequilibra toda a estrutura social do nucleo familiar, havendo
gastos que por muitas vezes a familia ndo estava preparada para suprir, 0 que traz preocupacgao

e angustia diante da nova realidade.
5.3 IMPACTOS NA SAUDE DO CUIDADOR
Os cuidadores de pacientes oncoldgicos paliativos estdo imersos e envolvidos

emocionalmente com a pessoa doente, 0 que demanda tempo para tamanha dedicacdo nas

diversas etapas para manter a pessoa adoecida controlada nos aspectos fisicos e emocionais, 0
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que de fato lhe traz um prejuizo quanto a sua vida pessoal ao conciliar as demandas do cuidado
com atividades diarias. Além disso, a maioria dos cuidadores enfrentam dificuldades
financeiras, principalmente quando o paciente era o principal provedor daquele nucleo familiar,
gerando impactos significativos em sua vida social e profissional. Consequentemente, surge a
exaustdo fisica, estresse emocional, isolamento social, falta de tempo para cuidar de si mesmo
e medo em lidar com a perda iminente do ente querido, o que pode afetar significativamente a
qualidade de vida dos cuidadores, podendo gerar alguns desconfortos como a fadiga, distdrbios
do sono, dores musculares e enxaquecas 0 que acumula uma sobrecarga de exercer o papel de
principal cuidador (Inocenti et al. 2009).

Nas questdes emocionais, o cuidador pode ter impactos significativos, como ansiedade,
depressdo, sentimentos de desesperanca e exaustdo emocional. O enfrentamento diario da
proximidade da morte, o sofrimento do ente querido, sentimento de culpa e as mudangas na

dindmica familiar sdo fatores que contribuem para esses impactos emocionais negativos.

6 CUIDADOS PALIATIVOS EM ONCOLOGIA E A PSICOLOGIA

Os psicdlogos desenvolvem um papel de grande importancia na abordagem dos CPs,
com a oferta de suporte emocional, psicoldgico e social para pacientes, familiares, incluindo as
equipes de saude. Podem intervir entre a familia, o paciente e a equipe de forma que essa
triangulagéo seja minimamente ruidosa, entendendo de forma substancial as condutas de cada
profissional, bem como o plano terapéutico montado para atender as demandas especificas dos
pacientes e seus familiares. Para a psicologia é importante ressaltar que, Segundo Sampaio e
Lohr:

A Psicologia é uma das profisses da salde cuja inclusdo em equipes de
acompanhamento de pacientes com cancer é regulamentada por lei. A Portaria n°
3.535 do Ministério da Salde, publicada no Diario Oficial da Unido em 14 de outubro

de 1998, determina que toda equipe responsavel pelo tratamento de pessoas com
cancer tenha, entre seus profissionais, um psicélogo (Sampaio e Lohr, 2008, p.56).

A abordagem em CPs traz diversas habilidades para serem desenvolvidas pelo
psicologo, uma delas € a Avaliacdo Psicoldgica, considerada importante para entender o estado
emocional e psicossocial do paciente e de seus familiares como forma de integrar as praticas da
multidimensionalidade, trazendo nitidez para a préatica terapéutica e conhecendo o0 ambiente em
que o paciente esta inserido. Com a auxilio de diversos instrumentos que norteiam o

entendimento da subjetividade do paciente, a Escala de Bem-estar Espiritual (Avaliacdo da
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dimenséo existencial do bem-estar espiritual e a dimenséo religiosa) e outros que se somam e
sdo capazes de avaliar a espiritualidade de pacientes em CPs (Ribeiro, 2021).

De uma forma geral, as medidas relacionadas a espiritualidade e religiosidade perante
uma doenca, acabam sendo algo indispensavel para o paciente. Outra modalidade que pode ser
aplicada a Psicologia nessa abordagem é a Intervencdo Psicoterapéutica que oferece
atendimento individual e controle dos sintomas psicoldgicos, podendo também incluir a Terapia
da Dignidade criada por Chochinov em 2005. Considerada uma abordagem breve, busca
construir com o paciente um documento nomeado por legado, com questdes pertinentes visando
a iminéncia da morte. A Terapia da Dignidade pode ser conduzida pelo psicélogo de forma
escrita ou gravada e depois transcrita, acordando com paciente a melhor forma para realiza-lo,
deixando suas vontades explicitas e podendo ser entregue a algum familiar depois da sua morte.
Essa terapia tem como objetivo principal oferecer dignidade ao paciente em fim de vida,
solucionando questbes pendentes que por muitas vezes foi interrompida pelo desfecho da
doenca (Meira, 2022).

Ha a possibilidade de trabalhar também as Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV’s)
onde é construido um documento chamado Testamento Vital, o qual possui varias defini¢des
de acordo com a literatura internacional. Nesse sentido, é permitido concluir que o testamento
vital consiste em um documento redigido por uma pessoa no pleno gozo de suas faculdades
mentais com o objetivo de dispor acerca dos cuidados, tratamento e procedimentos a que deseja
ou ndo ser submetida diante de uma doenca ameacadora da vida, fora de possibilidades
terapéuticas e impossibilitado de manifestar livremente sua vontade (Dadalto, 2013).

O Aconselhamento Familiar ou Conferéncia Familiar também pode ser oferecido pelo
profissional de Psicologia, apoiado nos principios da OMS e tem como objetivo a qualidade de
vida do paciente e de seus familiares. Uma escuta afetiva e sensivel para um possivel
esclarecimento de ddvidas que podem estar trazendo confusdo e ansiedade no ambiente
familiar. E de competéncia dos profissionais que estdo engajados no processo de adoecimento
oferecer apoio emocional e intermediar conflitos na possibilidade de dirimir problemas
existenciais ou potenciais. Em diversas situacdes podem também aparecer o que chamamos de
conspiracdo do siléncio, situagdo em que a familia opta por ndo falar o real estado e prognostico
da doenca ao familiar que se encontra doente, isso pode acarretar grandes problemas onde o
paciente deixa de ser o protagonista da sua propria histdria, sem poder decidir qual percurso
escolher diante da realidade que o0 acomete, negando-lhe a possibilidade das suas escolhas e da

tomada de decisdo sobre seu proprio corpo e vontades (Cabral, 2019).
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O Aconselhamento Familiar parte do pressuposto de auxiliar a familia na compreenséo
e na aceitacdo do estado real do paciente que se encontra com uma doenca ameacadora da
continuidade da vida, podendo trazer assuntos no que diz respeito ao luto antecipado que é
considerado um mecanismo de enfrentamento para lidar com a finitude e a possibilidade da
separacdo de um ente querido, respaldado nos principios da bioética, de modo a conscientizar
as futilidades terapéuticas e alinhar junto ao paciente o que para ele faz sentido naquele
momento, sempre almejando a qualidade de vida e o conforto no controle da dor e nas diversas
ferramentas que os CPs podem oferecer. Nesse contexto, podemos trabalhar questdes da morte
e do morrer como condic¢do inerente ao ser humano. Para Teréncio, poeta romano: “Sou
humano, nada do que é humano me € estranho”, existem possibilidades de reorganizar e
vivenciar as tarefas e fases do luto com a ajuda de um psicélogo com especialidade na area do
luto e das diversas perdas que acompanham o ser humano durante todo percurso de sua vida
(Ferreira, 2020).

Dessa forma, € possivel continuar com o trabalho psicolégico mesmo depois do
falecimento do paciente, oferecendo a familia um espaco para que possa expressar suas
angustias e compartilhar sua vivéncia em todo processo de adoecimento, a sobrecarga que o
cuidador traz consigo, a culpa e o que poderia ter acontecido nos diversos “e se?” que
acompanha quem ficou, como uma possibilidade de ter mantido aquela pessoa por mais tempo,
mesmo que em condicBes que ndo trazia mais sentido a vida da pessoa adoecida. O modelo
hospitalocéntrico traz ao paciente a ideia da pessoa institucionalizada, recebendo um nimero
no leito e se desconstituindo como alguém que carrega uma histdria de vida e um nucleo
familiar, o intuito € migrar o paciente com uma doenga ameacadora da continuidade de vida
para a abordagem dos CPs oferecendo o apoio necessario em seu domicilio tornando seu

principal objetivo a vida mais humana e a morte mais natural (Kovacs, 2008).

7 CONSIDERACOES FINAIS

Os CPs tém se mostrado uma tematica relevante e atual, perpassando diferentes areas
da saude e da sociedade. A necessidade de compreender e disseminar informag6es sobre esse
tema se justifica pela importancia de oferecer um cuidado integral e humanizado para pacientes
em situagOes de doencas graves e avangadas. Neste sentido, este trabalho buscou apresentar
uma analise sobre a defini¢do, principios, beneficios, impactos, desafios e obstaculos na
implementacdo dos CPs, trazendo reflexdes e recomendacdes para a promocdo de uma

assisténcia mais qualificada e sensivel.
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No contexto atual da saude publica, é fundamental compreender e ressaltar a
importancia dos CPs para a promoc¢do do bem-estar e da dignidade de pacientes em fase
delicada onde a proposta curativa ndo é mais o centro das atengdes. O envelhecimento
populacional e o aumento da incidéncia de doengas crbnicas tém aumentado
consideravelmente, o que se faz necessario proporcionar cuidados que vao além do aspecto
puramente curativo, buscando aliviar a dor e o sofrimento, bem como garantir suporte
emocional e espiritual. Portanto, a contextualizacdo dos CPs se faz essencial para a
compreensdo de como essa abordagem impacta positivamente a vida dos pacientes e suas
familias, contribuindo para uma visdo mais humanizada da &rea da saude.

Em sintese, os CPs proporcionam alivio de sintomas fisicos, como a dor, e sintomas
emocionais, como ansiedade e depressdo. Além disso, contribuem para melhorar a qualidade
de vida do paciente e de sua familia, promovendo um ambiente de cuidado e apoio que permite
lidar de forma mais tranquila e acolhedora com a doenga. Conclui-se, portanto, que €
fundamental reconhecer e valorizar os beneficios dos CPs, visando garantir uma assisténcia

integral e humanizada para aqueles que enfrentam condi¢des de salde delicadas.
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