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RESUMO: Os cuidados paliativos em oncologia constituem uma abordagem assistencial
fundamental para a promocgio da qualidade de vida de pacientes com cincer e seus familiares,
especialmente diante das demandas decorrentes de doengas ameacadoras da vida. Este estudo
teve como objetivo analisar os principais aspectos relacionados aos cuidados paliativos
oncolégicos, incluindo as abordagens terapéuticas, a atuagio multiprofissional, a participagio
da familia, a Politica Nacional de Cuidados Paliativos e as limitacdes da assisténcia
farmacéutica no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Trata-se de uma revisio narrativa
da literatura, de natureza descritiva e abordagem qualitativa, realizada por meio de consultas as
bases SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Saide (BVS), além de documentos oficiais do
Instituto Nacional de Cincer e do Ministério da Satde. Os resultados evidenciaram que os
cuidados paliativos devem ser implementados precocemente e de forma integrada ao tratamento
oncolégico, contribuindo para o controle de sintomas fisicos, redug¢do do sofrimento emocional
e melhoria da qualidade de vida. A anélise também destacou a importincia da atuacdo de equipes
multiprofissionais e da participa¢do familiar como elementos essenciais para a integralidade do
cuidado. No contexto das politicas ptblicas, observou-se que a Politica Nacional de Cuidados
Paliativos representa um avanco significativo para a organizagio da assisténcia no SUS, embora
persistam desafios relacionados a qualificagdo profissional, ampliacio da oferta de servicos e
integracdo das redes de atencdo. Verificou-se ainda que o farmacéutico desempenha papel
relevante na seguranca da farmacoterapia, porém sua inser¢io nas equipes de cuidados
paliativos ainda apresenta limitacées. Conclui-se que o fortalecimento das politicas publicas, da
assisténcia multiprofissional e da atuagio farmacéutica é essencial para a consolidagio dos
cuidados paliativos em oncologia.
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ABSTRACT: Cancer palliative care is a fundamental healthcare approach aimed at improving
the quality of life of patients with cancer and their families, particularly in the context of life-
threatening illnesses. This study aimed to analyze the main aspects related to palliative care in
oncology, including therapeutic approaches, multidisciplinary teamwork, family participation,
the National Palliative Care Policy, and the limitations of pharmaceutical care within the
Brazilian Unified Health System (SUS). This is a narrative literature review with a descriptive
and qualitative approach, conducted through searches in the SciELO, PubMed, and Virtual
Health Library (BVS) databases, as well as official documents from the National Cancer
Institute and the Ministry of Health. The findings showed that palliative care should be
implemented early and integrated into oncological treatment, contributing to symptom control,
reduction of emotional distress, and improvement of quality of life. The analysis also
highlighted the importance of multidisciplinary teams and family involvement as essential
components of comprehensive care. Regarding public policies, the National Palliative Care
Policy was identified as a significant advancement in the organization of healthcare services
within SUS, although challenges remain concerning professional training, expansion of service
availability, and integration of healthcare networks. Furthermore, pharmacists were found to
play an important role in ensuring medication safety; however, their participation in palliative
care teams remains limited. It is concluded that strengthening public policies, multidisciplinary
care, and pharmaceutical services is essential for consolidating palliative care in oncology.

Keywords: Palliative Care. Oncology. Pharmaceutical Care. Unified Health System.

RESUMEN: Los cuidados paliativos en oncologia constituyen un enfoque asistencial
fundamental para promover la calidad de vida de los pacientes con cidncer y sus familiares,
especialmente ante las demandas derivadas de enfermedades que amenazan la vida. Este estudio
tuvo como objetivo analizar los principales aspectos relacionados con los cuidados paliativos
oncolégicos, incluidas las estrategias terapéuticas, el trabajo multiprofesional, la participacién
familiar, la Politica Nacional de Cuidados Paliativos y las limitaciones de la atencién
farmacéutica en el Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil. Se trata de una revisién narrativa
de la literatura, de carécter descriptivo y enfoque cualitativo, realizada mediante consultas en
las bases de datos SciELO, PubMed y Biblioteca Virtual en Salud (BVS), ademis de
documentos oficiales del Instituto Nacional del Céncer y del Ministerio de Salud. Los
resultados evidenciaron que los cuidados paliativos deben implementarse de manera temprana
e integrarse al tratamiento oncolégico, contribuyendo al control de los sintomas, la reduccién
del sufrimiento emocional y la mejora de la calidad de vida. El anélisis también destacé la
importancia de los equipos multiprofesionales y de la participacién de la familia como
elementos esenciales para la atencién integral. En el &mbito de las politicas ptblicas, se observé
que la Politica Nacional de Cuidados Paliativos representa un avance significativo en la
organizacién de la atencién dentro del SUS; sin embargo, persisten desafios relacionados con
la capacitacién profesional, la ampliacién de los servicios y la integracién de las redes
asistenciales. Asimismo, se verificé que el farmacéutico desempefia un papel relevante en la
seguridad de la farmacoterapia, aunque su participacién en los equipos de cuidados paliativos
adn presenta limitaciones. Se concluye que el fortalecimiento de las politicas ptblicas, de la
atencién multiprofesional y de la actuacién farmacéutica es esencial para consolidar los
cuidados paliativos en oncologia.
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1. INTRODUCAO

O cincer constitui um dos principais problemas de satide publica em nivel mundial,
sendo responsédvel por elevadas taxas de morbidade e mortalidade. O aumento da expectativa
de vida da populacido, associado as mudancas nos estilos de vida e aos processos de transi¢io
demogriéfica e epidemiolégica, tem contribuido para o crescimento da incidéncia de neoplasias
em diversos paises. Além do impacto clinico, a doenga acarreta importantes repercussdes
econdmicas e sociais, afetando n3o apenas os individuos diagnosticados, mas também seus
familiares, cuidadores e os sistemas de satide (Ferreira, 2026).

Mesmo diante dos avangos observados nas estratégias de prevencio, diagndstico precoce
e tratamento, muitos pacientes evoluem para estigios avancados da doenga ou convivem por
longos periodos com sintomas decorrentes do cincer e de suas terapias. Nesse contexto, a
assisténcia em satde necessita ultrapassar o modelo exclusivamente curativo e incorporar
abordagens que promovam qualidade de vida, conforto e cuidado integral durante todas as fases
do processo de adoecimento (Das Neves Carecho, 2025).

Os cuidados paliativos surgem como uma abordagem assistencial voltada a prevencio e
ao alivio do sofrimento associado a doengas ameacadoras da vida. Segundo a Organizagio
Mundial da Satde, essa modalidade de cuidado busca melhorar a qualidade de vida dos pacientes
e de seus familiares por meio da identificacdo precoce, avaliagio adequada e tratamento da dor
e de outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais. Dessa forma, os cuidados paliativos
reconhecem a pessoa em sua integralidade e valorizam sua dignidade, autonomia e
individualidade (Zack et al., 2025).

Historicamente, os cuidados paliativos eram frequentemente associados apenas aos
momentos finais da vida. Entretanto, as evidéncias cientificas atuais demonstram que sua
implementacio precoce contribui para melhores resultados clinicos, reducdo do sofrimento,
maior satisfagio dos pacientes e familiares e uso mais racional dos recursos de satide. Assim,
sua inser¢io desde o diagndstico de doengas graves tem sido recomendada por organizacdes
nacionais e internacionais de referéncia (Tétoli, 2025).

No contexto da oncologia, os cuidados paliativos assumem papel fundamental devido &
complexidade das necessidades apresentadas pelos pacientes. A progressio da doenca pode
ocasionar sintomas fisicos intensos, como dor, fadiga, dispneia, niuseas e perda funcional,

comprometendo significativamente a qualidade de vida. Além disso, o diagnéstico de cincer

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educac¢io. Sao Paulo, v. 12, n. 6, jun. 2020.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

frequentemente desencadeia sentimentos de medo, ansiedade, incerteza e sofrimento emocional
que exigem acompanhamento especializado (Nascimento et al., 2025).

Além das manifestagdes clinicas, o adoecimento oncolégico repercute diretamente sobre
as relacdes familiares, a vida social, as condi¢des econdmicas e as crencas individuais dos
pacientes. Por esse motivo, a assisténcia paliativa em oncologia deve contemplar multiplas
dimensdes do cuidado, integrando estratégias medicamentosas e nio medicamentosas capazes
de atender as necessidades fisicas, psicolégicas, sociais e espirituais dos individuos em
tratamento (Rosa, 2025).

A abordagem multidimensional constitui um dos pilares fundamentais dos cuidados
paliativos modernos. O controle adequado dos sintomas fisicos representa apenas uma parte da
assisténcia, sendo igualmente importante a atencdo aos fatores emocionais, as vulnerabilidades
sociais e as necessidades espirituais dos pacientes. Essa visdo ampliada do cuidado permite
compreender o sofrimento humano de forma integral e direcionar intervencdes mais efetivas
(Moura, 2025).

Para que essa assisténcia seja desenvolvida de maneira adequada, torna-se necessiria a
atuagido de equipes multiprofissionais compostas por diferentes categorias da satde. Médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, psicélogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, nutricionistas e
outros profissionais atuam de forma integrada na elaboracio de planos terapéuticos
individualizados, contribuindo para a promogio do conforto, da autonomia e da qualidade de
vida dos pacientes (Santos, 2025).

Outro aspecto essencial dos cuidados paliativos refere-se a participagdo da familia no
processo assistencial. Diferentemente de outras abordagens terapéuticas, os cuidados paliativos
consideram a familia como parte integrante da unidade de cuidado, reconhecendo que o
adoecimento de um individuo repercute diretamente sobre seus familiares e cuidadores. Dessa
forma, a assisténcia deve contemplar nio apenas as necessidades do paciente, mas também as
demandas emocionais e sociais daqueles que o acompanham (Telles, 2025).

Os familiares frequentemente assumem responsabilidades relacionadas ao cuidado
cotidiano, administragio de medicamentos, acompanhamento de consultas e suporte emocional.
Entretanto, essa participagio pode gerar sobrecarga fisica e psicoldgica, especialmente em
situacSes de doenca avancada. Nesse sentido, o apoio fornecido pelas equipes multiprofissionais
torna-se indispensavel para fortalecer a capacidade de enfrentamento da familia e favorecer um

processo de luto mais saud4vel (Pacheco, 2025).
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No Brasil, a ampliagio do debate sobre cuidados paliativos tem impulsionado a
construgio de politicas publicas voltadas 4 organizagio desses servigos no 4mbito do Sistema
Unico de Satide. Um importante avanco ocorreu com a institui¢io da Politica Nacional de
Cuidados Paliativos, estabelecida pela Portaria GM/MS n? 3.681/2024. A normativa representa
um marco para a consolidacdo dos cuidados paliativos como componente estruturante da Rede
de Atencido a Satde (Damous Filho, 2025).

A politica estabelece diretrizes voltadas a integracio dos cuidados paliativos em todos os
niveis assistenciais, reforcando principios como integralidade, humaniza¢io, equidade e
respeito a autonomia dos pacientes. Além disso, destaca o papel estratégico da Atenc¢do Primaria
4 Satde na coordenacgio do cuidado, fortalecendo a articulagio entre os diferentes servicos e
promovendo maior continuidade assistencial aos usuérios do sistema (Silva, 2026).

Entre os profissionais que integram as equipes de cuidados paliativos, o farmacéutico
vem assumindo papel cada vez mais relevante. Sua atuagio envolve atividades relacionadas a
gestdo da farmacoterapia, monitoramento de intera¢es medicamentosas, prevengio de eventos
adversos, educagio em saide e orientacdo de pacientes e cuidadores quanto ao uso seguro dos
medicamentos. Essas a¢des contribuem diretamente para a seguranca do paciente e para a
efetividade do tratamento (Feitosa, 2025).

Entretanto, apesar de sua importincia crescente, a atuacdo farmacéutica em cuidados
paliativos oncolégicos apresenta limitagdes relacionadas a aspectos legais, clinicos, éticos e
institucionais. Questdes como autonomia profissional, participagio nas decisGes terapéuticas
complexas e integragdo efetiva as equipes multiprofissionais ainda constituem desafios que
merecem andlise e reflexdo no contexto da assisténcia paliativa contemporinea (De Barros; Da
Silva Pinto, 2025).

Diante da crescente incidéncia do cincer, da ampliagio da demanda por cuidados
paliativos e da recente implementacdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos no Sistema
Unico de Satde, torna-se fundamental discutir os elementos que compdem essa modalidade
assistencial. A compreensdo de seus principios, estratégias de cuidado e desafios operacionais
pode contribuir para o fortalecimento das préticas assistenciais e para a qualificagio dos servicos
ofertados a populagio (Barbosa, 2025).

Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar os cuidados paliativos em
oncologia a luz das diretrizes do Instituto Nacional de Céncer e da Politica Nacional de

Cuidados Paliativos, abordando suas dimensdes fisica, psicoldgica, social e espiritual, a
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importincia da participagdo familiar, a organizacdo da assisténcia no SUS e as limita¢Ges da

atuagio farmacéutica nesse cendrio.

2. REFERENCIAL TEORICO

Os cuidados paliativos constituem uma abordagem assistencial integral e
interdisciplinar destinada a melhorar a qualidade de vida de pacientes com doengas ameagadoras
da continuidade da vida e de seus familiares. Essa pritica fundamenta-se na prevencio e no
alivio do sofrimento por meio da identificagio precoce, avaliagdo rigorosa e tratamento de
sintomas fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais. Diferentemente do modelo biomédico
tradicional centrado exclusivamente na cura, os cuidados paliativos propdem uma ampliagio do
olhar clinico, incorporando dimensdes subjetivas e contextuais do processo satide-doenga, com
énfase na dignidade humana, autonomia e humanizagio do cuidado (WHO, 2018).

A consolidacdo dessa abordagem estd associada a4 ampliacdo do conceito de saidde e a
evolugdo das politicas de promogio da satde, especialmente apés a Carta de Ottawa (1986), que
redefine saiide como um recurso para a vida e nio como objetivo em si. Nesse contexto, os
determinantes sociais da satde tornam-se fundamentais para a compreensio do adoecimento,
evidenciando que fatores como renda, educagio, habitacdo, trabalho e acesso aos servicos de
satde influenciam diretamente a vulnerabilidade dos individuos e populacdes. Assim, os
cuidados paliativos inserem-se em um modelo ampliado de atencio, que reconhece a
complexidade do sofrimento humano e a necessidade de intervengdes intersetoriais e continuas
(Ad3io et al., 2025).

No 4mbito clinico, o manejo de sintomas é um dos pilares fundamentais dos cuidados
paliativos. A dor, frequentemente presente em doencas avangadas, exige avaliacdo sistemética
e abordagem escalonada, envolvendo analgésicos nio opioides e opioides. Firmacos como
paracetamol e dipirona sdo indicados para dores leves a moderadas, enquanto opioides como
morfina, fentanil e oxicodona sdo utilizados em dores intensas ou refratdrias. Embora altamente
eficazes, esses medicamentos exigem monitoramento rigoroso devido aos riscos de efeitos
adversos, como depressio respiratéria, constipacdo intestinal, nduseas e potencial de
dependéncia. Além disso, classes farmacolégicas como antieméticos e corticoides
desempenham papel relevante no controle de sintomas associados, contribuindo para o conforto

global do paciente e para a redugdo do sofrimento (Mota, 2025).
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Paralelamente as interven¢des farmacoldgicas, destaca-se a relevincia das abordagens
nio farmacoldgicas no cuidado paliativo. Interven¢des como fisioterapia, musicoterapia,
técnicas de relaxamento e terapias integrativas complementares tém demonstrado impacto
positivo na reducdo da dor, ansiedade, fadiga e estresse emocional. Essas estratégias ampliam o
cuidado para além do controle sintomético, promovendo bem-estar e funcionalidade, além de
favorecerem uma experiéncia mais humanizada durante o processo de adoecimento. A
integracdo entre terapias convencionais e complementares reforca o cariter multidimensional
do cuidado paliativo, que busca atender o individuo em sua integralidade (Filgueiras, 2025).

Os aspectos psicoldgicos constituem outra dimensio central nessa abordagem. Pacientes
em cuidados paliativos frequentemente apresentam sintomas de ansiedade, depressio e medo
da morte, os quais estdo relacionados as incertezas progndsticas, a4 perda de autonomia e as
transformacdes identitdrias decorrentes da doenca. A ansiedade pode se manifestar como
resposta adaptativa inicial, mas torna-se patolégica quando persistente e incapacitante. A
depressio, por sua vez, associa-se a sentimentos de desesperanga, isolamento social e sofrimento
prolongado, enquanto o medo da morte reflete questSes existenciais profundas relacionadas a
finitude e ao processo de morrer. O manejo dessas condi¢Ses exige abordagem interdisciplinar,
envolvendo suporte psicolégico, comunicacdo terapéutica qualificada, escuta ativa e, quando
necessirio, intervengdes farmacoldgicas. A comunicacdo terapéutica, nesse contexto, destaca-
se como ferramenta essencial para fortalecimento do vinculo profissional-paciente e para a
construcdo de decisdes compartilhadas (Costa, 2025).

No campo social, os cuidados paliativos estio intrinsecamente relacionados as condi¢des
de vulnerabilidade social, que influenciam diretamente o acesso e a continuidade do cuidado.
Determinantes como pobreza, baixa escolaridade, inseguranca alimentar e dificuldades de
acesso aos servicos de satide impactam negativamente o progndstico e ampliam desigualdades
em satde. Nesse cendrio, a rede de apoio social assume papel fundamental, sendo composta por
familiares, amigos, comunidade e servigos institucionais. Além disso, politicas de protegio
social e beneficios assistenciais sdo essenciais para garantir condi¢des minimas de dignidade e
reduzir iniquidades. Assim, o cuidado paliativo nio pode ser compreendido de forma isolada do
contexto socioecondmico em que o individuo esta inserido (Lam, 2025).

A dimensdo espiritual também se apresenta como componente essencial do cuidado
integral. A espiritualidade, compreendida como a busca de sentido e propésito na vida, e a

religiosidade, relacionada a sistemas organizados de crengas e praticas, configuram importantes
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mecanismos de enfrentamento do sofrimento. Em situacdes de adoecimento grave, tais
dimensdes contribuem para o fortalecimento da resiliéncia, redugio da angustia e promogio de
conforto emocional. A busca de sentido, em particular, torna-se central diante da finitude,
permitindo que o individuo ressignifique sua trajetéria e suas experiéncias. O apoio espiritual,
quando ofertado de maneira ética e respeitosa, contribui para uma assisténcia mais humanizada
e centrada na pessoa (Azevedo, 2025).

Outro elemento fundamental nos cuidados paliativos é a participagio da familia,
compreendida como unidade de cuidado. Os familiares desempenham papel ativo no
acompanhamento do paciente, na tomada de decisdes e na prestacio de cuidados diretos,
especialmente em contextos de dependéncia funcional. No entanto, essa participagio pode gerar
sobrecarga fisica, emocional e financeira, impactando negativamente sua qualidade de vida.
Além disso, o processo de luto antecipatdrio pode emergir antes da perda efetiva, caracterizado
por sofrimento emocional diante da expectativa de morte. O suporte profissional continuo a
familia é, portanto, indispensével para a reducdo do sofrimento e para a promogio de adaptagio
saudavel ao processo de adoecimento (Guerreiro, 2025).

No contexto das politicas publicas brasileiras, destaca-se a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos, instituida pela Portaria GM/MS n? 3.681/2024, que representa um marco
na organizacio da atencio no Sistema Unico de Satide (SUS). Essa politica estabelece diretrizes
para a integragio dos cuidados paliativos em todos os niveis de atengio, com foco na
integralidade, equidade, continuidade do cuidado e humanizagio. Além disso, reforca a
necessidade de atuagdo multiprofissional e interdisciplinar, educagio permanente dos
profissionais e ampliagio do acesso aos servigos especializados. Sua implementagio visa
estruturar uma rede de cuidados capaz de responder as necessidades complexas dos pacientes e
de suas familias (Silva, 2025).

A organizacido assistencial dos cuidados paliativos no SUS ocorre de forma articulada
entre atengio priméria, aten¢io domiciliar e atencdo hospitalar, com suporte de equipes
assistenciais e matriciais. Nesse modelo, a Aten¢io Primdria & Satde exerce papel estratégico
na coordenagio do cuidado, na identificagio precoce de pacientes e na continuidade assistencial,
especialmente por meio da Estratégia Saide da Familia. A aten¢do domiciliar, por sua vez,
possibilita o cuidado no ambiente familiar, promovendo conforto e reduzindo hospitalizagdes
desnecessérias, enquanto a atengio hospitalar é fundamental para o manejo de situagdes clinicas

complexas (Telles, 2025).
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Destaca-se a importincia da atuagio multiprofissional, incluindo o farmacéutico, cuja
insercdo ainda apresenta limitacdes institucionais e organizacionais. Apesar disso, sua
contribui¢do é fundamental para a seguranca do uso de medicamentos, reconciliagio
terapéutica, farmacovigilincia e manejo de opioides, especialmente em pacientes com multiplos
sintomas e regimes complexos. A ampliacio da participagdo desse profissional fortalece a
integralidade do cuidado e contribui para a qualificacio da assisténcia em cuidados paliativos
(Schuckes, 2025).

Os cuidados paliativos configuram um campo assistencial complexo, interdisciplinar e
centrado na pessoa, que integra dimensdes bioldgicas, psicolégicas, sociais e espirituais. Sua
consolidacdo como politica ptblica e pritica assistencial representa um avanco significativo na
humaniza¢io do cuidado em satide, promovendo dignidade, conforto e qualidade de vida em

todas as fases do processo de adoecimento (Medeiros; De Mendonga, 2025).

3. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisio narrativa da literatura, de natureza
descritiva e abordagem qualitativa, desenvolvida com o objetivo de analisar os principais
aspectos relacionados aos cuidados paliativos em oncologia, incluindo as abordagens
terapéuticas, a atuagio multiprofissional, a participagdo familiar, a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos e as limitagées da assisténcia farmacéutica no 4mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A busca bibliogréfica foi realizada por meio de consulta as bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed e Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), além da
analise de documentos oficiais publicados pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA) e pelo
Ministério da Sadde. A utilizacio dessas fontes teve como finalidade reunir evidéncias
cientificas e normativas relevantes para a compreensio da temitica estudada.

Para a identificacio das publicacdes, foram utilizados os descritores "Cuidados
Paliativos", "Oncologia", "Cancer", "Assisténcia Farmacéutica" e "Sistema Unico de Sadde",
combinados entre si de acordo com as especificidades de cada base de dados. A estratégia de
busca visou contemplar estudos relacionados a assisténcia paliativa em pacientes oncoldgicos, a
organizagio dos servicos de satide e a atuagio dos profissionais envolvidos no cuidado.

Foram incluidos artigos cientificos, manuais técnicos, documentos institucionais,

diretrizes clinicas e legislagdes que apresentassem relacio direta com os objetivos da pesquisa.
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Foram priorizadas publicacées disponiveis na integra, em portugués, inglés e espanhol, que
abordassem os cuidados paliativos em oncologia sob a perspectiva assistencial,
multiprofissional e organizacional. Foram excluidos trabalhos duplicados, publicagdes sem
acesso ao texto completo e estudos que n3o apresentassem pertinéncia ao tema investigado.

Apés a selecio do material, realizou-se leitura exploratéria e analitica das publicacges,
seguida da organizacio das informacdes em categorias temiticas relacionadas aos principios dos
cuidados paliativos, as abordagens medicamentosas e nio medicamentosas, aos aspectos
psicolégicos, sociais e espirituais do cuidado, & importincia da familia, & Politica Nacional de
Cuidados Paliativos, a4 estrutura operacional das equipes de assisténcia e as limitacdes da
atuagdo farmacéutica no contexto dos cuidados paliativos oncolégicos.

A anilise dos dados ocorreu de forma descritiva e interpretativa, permitindo a integracdo
das evidéncias encontradas na literatura cientifica com as diretrizes institucionais vigentes.
Dessa forma, buscou-se construir uma discussdo abrangente acerca dos desafios e perspectivas
dos cuidados paliativos em oncologia no contexto do Sistema Unico de Satide.

Por se tratar de uma pesquisa baseada exclusivamente em fontes secundérias de dominio
ptblico, sem envolvimento direto de seres humanos, ndo houve necessidade de submissio ao

Comité de Etica em Pesquisa, conforme previsto pela Resolu¢io n? s10, de 7 de abril de 2016, do

Conselho Nacional de Sadde.

I Organograma - Percurso metodolégico

. METODOLOGIA -

Q INCLUSAO
Artigos, manuais, documentos

@ =
L_ — : institucionais, diretrizes clinicas
a_ = 1 e legislagdes (PT, EN, ES)
| relacionados aos objetivos.
TIPODEESTUDO = BUSCABIBLIOGRAFICA =)>  DESCRITORES =) -
Revisdo narrativa * SciELO * Cuidados Paliativos SELEGAO DOS ESTUDOS ! =
I
da literatura, de * PubMed « Oncologia ; EXCLUSAO
natureza descritiva * B""g’t‘?za \(lg\t/usa)l « Cancer = Duplicados, sem texto
e abordagem - f;lnc Aau e « Assisténcia Farmacéutica completo e sem pertinéncia
qualitativa. « Ministério da Satde « Sistema Unico de Saude com o tema.
# |
|:/'/ at dlo, © 5Jo
~ CATEGORIAS TEMATICAS
LEITURA E ORGANIZAGCAO " Principios dos cuidados paliativos, * ANALISE DOS DADOS "» RESULTADO " ASPECTOS ETICOS
Leitura exploratéria e abordagens terapéuticas, Andlise descritiva e Discuss3o dos desafios Pesquisa baseada
analitica das publicagdes Espegiuspsicoonicosn gocials interpretativa, integrando e perspectivas dos em fontes secundirias
e organizagéo das elespijtuatehianiiaTF olfica evidéncias cientificas cuidados paliativos em de dominio publico.
4 z Nacional de CP, equipe iratri % Dispensa de CEP
informagdes ; i e b com as diretrizes oncologia no contexto
> multiprofissional e limitagdes da i e s do SUS conforme Resolugdo
assisténcia farmacéutica. 9 i 09008 CNS n? 510/2016.

Fonte: Autores, 2026.
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4. RESULTADOS

Foram analisados artigos cientificos, documentos do INCA, da OMS e da Politica
Nacional de Cuidados Paliativos, que permitiram identificar aspectos relacionados 4 abordagem
multidimensional dos cuidados paliativos, a participagio familiar, 4 organizacdo da assisténcia

no SUS e 4 atuacgio farmacéutica.

4.1 Abordagem multidimensional dos cuidados paliativos

A literatura analisada demonstrou que os cuidados paliativos em oncologia possuem
cardter multidimensional, contemplando aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais do
cuidado. Essa abordagem busca reduzir o sofrimento e promover qualidade de vida em pacientes
com doencas ameagadoras da vida, especialmente aqueles com cincer avangado. Estudos
apontam que o manejo adequado dos sintomas fisicos, associado ao suporte emocional e social,
estd relacionado a melhores desfechos clinicos e maior satisfagio dos pacientes e familiares
(Henson et al., 2020).

No 4mbito fisico, observou-se que pacientes oncolégicos avancados apresentam elevada
carga sintomdtica, incluindo dor, dispneia, nduseas, vomitos e fadiga. Segundo Henson et al.
(2020), esses sintomas estio entre os mais frequentes e incapacitantes na oncologia,
comprometendo significativamente a funcionalidade e a qualidade de vida dos individuos. Os
autores destacam que a integracio dos cuidados paliativos ao tratamento oncolédgico favorece o
controle desses sintomas e melhora a adesio terapéutica.

Em relacdo aos aspectos psicolégicos, evidéncias demonstram que a introducdo precoce
dos cuidados paliativos contribui para redugio do sofrimento emocional. No estudo de Temel
et al. (2010), realizado com pacientes portadores de cincer de pulmao metastético, a prevaléncia
de sintomas depressivos foi significativamente menor entre aqueles que receberam cuidados
paliativos precoces quando comparados aos que receberam apenas tratamento oncoldgico
convencional (16% versus 38%; p=0,01). Além disso, os pacientes acompanhados por equipes
paliativistas apresentaram melhores escores de qualidade de vida apés 12 semanas de
seguimento.

Os resultados também evidenciaram beneficios relacionados 4 qualidade de vida. Na
revisio sistematica de Haun et al. (2017), que incluiu sete estudos randomizados envolvendo
1.614 pacientes com cincer avancado, os cuidados paliativos precoces promoveram melhora

significativa da qualidade de vida (SMD = o0,27; [C95%: 0,15-0,38) e redugio da intensidade dos
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sintomas (SMD = -0,23; ICg5%: -0,35 a -0,10), quando comparados ao tratamento convencional.
Os autores ressaltam que, embora os efeitos tenham sido classificados como pequenos,
apresentam relevincia clinica em pacientes com progndstico limitado.

Os achados reforcam que os cuidados paliativos devem ser compreendidos como uma
estratégia assistencial integral, capaz de atender simultaneamente as necessidades fisicas,
emocionais, sociais e espirituais dos pacientes. A implementacdo precoce dessa abordagem tem
sido associada & melhoria da qualidade de vida, ao controle mais eficaz dos sintomas e a redugéo
do sofrimento global relacionado ao cincer avancado.

Griéfico 1 - Prevaléncia de sintomas depressivos em pacientes com cincer avangado submetidos a cuidados
paliativos precoces e tratamento convencional

Prevaléncia de sintomas depressivos em pacientes com cancer
avangado submetidos a cuidados paliativos precoces e tratamento
convencional

= Cuidados Paliativos Precoses

= Tratamento convencional

Fonte: Adaptado de TEMEL, J. S.; GREER, J. A.;; MUZIKANSKY, A. et al. Early palliative care for patients with
metastatic non-small-cell lung cancer. New England Journal of Medicine, v. 363, n. 8, p. 733-742, 2010.

A Figura 1 demonstra que pacientes com cincer de pulm3do metastitico que receberam
cuidados paliativos precoces apresentaram menor prevaléncia de sintomas depressivos (16%)
quando comparados aos pacientes submetidos exclusivamente ao tratamento oncolégico
convencional (38%). Os resultados evidenciam uma redugdo absoluta de 22 pontos percentuais
e uma reducio relativa aproximada de 589 na ocorréncia de sintomas depressivos. Esses
achados reforcam a importincia da integracdo precoce dos cuidados paliativos ao tratamento
oncolégico, contribuindo para o bem-estar emocional, reducio do sofrimento psicolégico e

melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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4.2 Participagdo da familia e equipe multiprofissional

A literatura cientifica evidencia que a familia constitui um elemento essencial no
cuidado as pessoas com diabetes mellitus, sendo reconhecida como uma unidade de cuidado
capaz de influenciar diretamente o controle da doenca. O apoio familiar contribui para a adesio
ao tratamento, a adogio de hédbitos sauddveis e o fortalecimento do autocuidado, especialmente
em condic¢Ses crdnicas que exigem mudancas permanentes no estilo de vida. Nesse contexto, a
participagdo ativa dos familiares favorece a tomada de decisdes compartilhadas e o
enfrentamento das dificuldades impostas pela doenga (Aradjo et al., 2013).

Além disso, estudos demonstram que a presenca da familia no processo terapéutico esté
associada a melhores resultados clinicos e psicossociais. Em pacientes com diabetes mellitus
tipo 1, especialmente criangas e adolescentes, o suporte familiar influencia positivamente a
autonomia, a autogestdo do tratamento e o controle glicémico. A familia atua como mediadora
das orientagdes recebidas pelos profissionais de satide, contribuindo para a manutencio das
praticas de cuidado no ambiente domiciliar (Santos et al., 2023).

Outro aspecto frequentemente destacado na literatura refere-se a necessidade de atuagio
da equipe multiprofissional no acompanhamento das pessoas com diabetes. Considerando a
complexidade da doenca e seus multiplos impactos na vida do individuo, o cuidado nio deve
restringir-se ao acompanhamento médico. A assisténcia integral requer a participagio
articulada de diferentes profissionais, capazes de atender as necessidades biolégicas,
psicolégicas e sociais dos usuarios (Franca et al., 2021).

Nesse contexto, os médicos desempenham papel fundamental no diagnéstico,
monitoramento clinico e defini¢do do tratamento; os enfermeiros atuam na educagio em sauide,
acompanhamento continuo e fortalecimento do autocuidado; os farmacéuticos orientam quanto
ao uso seguro e racional dos medicamentos; os psicélogos auxiliam no enfrentamento emocional
e na adaptacdo as exigéncias da doenca; e os assistentes sociais identificam vulnerabilidades
socioecondémicas que possam comprometer a adesio terapéutica (Silva; Medeiros Junior, 2015).

A integracdo entre esses profissionais possibilita a construg¢io de planos terapéuticos
mais abrangentes e individualizados. Estudos realizados na Estratégia Saidde da Familia
demonstram que a¢des multiprofissionais, como consultas compartilhadas, visitas domiciliares,
grupos educativos e acompanhamento longitudinal, contribuem para o fortalecimento do
vinculo entre usudrio, familia e equipe de satide, favorecendo melhores indicadores de controle

da doenca e qualidade de vida (Do Nascimento et al., 2025).
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As evidéncias cientificas apontam que os melhores resultados no manejo do diabetes sdo
alcancados quando a familia e a equipe multiprofissional atuam de forma integrada e
complementar. A combinacio do suporte familiar com intervengdes coordenadas de médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, psicélogos e assistentes sociais fortalece a adesdo ao tratamento,
reduz o risco de complicagdes e promove maior autonomia dos individuos no gerenciamento de
sua condicdo de satide, consolidando os principios da atencdo integral preconizados pelo Sistema

Unico de Satide (Santos et al., 2023; Aradjo et al., 2013).

4.3 Politica Nacional de Cuidados Paliativos no SUS

A Portaria GM/MS n® 3.681, de 7 de maio de 2024, instituiu a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos (PNCP) no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), representando um
avanco significativo na organizagio da assisténcia as pessoas com doencas que ameagam ou
limitam a continuidade da vida. A politica estabelece principios voltados & promocio da
qualidade de vida, ao alivio do sofrimento e 4 garantia de cuidados integrais, contemplando
pacientes, familiares e cuidadores em todas as fases do processo de adoecimento (Brasil, 2024).

Um dos principais aspectos da nova politica é a ampliagio do acesso aos cuidados
paliativos em todos os pontos da Rede de Atencdo & Satide (RAS). A Portaria determina que as
acdes e os servigos de cuidados paliativos sejam ofertados de forma precoce e continua,
abrangendo a Aten¢do Primdria 4 Sadde, a atengdo domiciliar, os ambulatérios especializados,
os servigos de urgéncia e emergéncia, a atengio hospitalar e os servigos de cuidados prolongados.
Dessa forma, o cuidado paliativo deixa de ser compreendido como uma pritica restrita aos
momentos finais da vida e passa a integrar toda a trajetéria assistencial dos usudrios com
necessidades paliativas (Hueara, 2025).

A normativa reforcou ainda o papel da Atencdo Priméria a Satde (APS) como
coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atencdo & Sadde. Entre as diretrizes da
Politica Nacional de Cuidados Paliativos estd o fortalecimento da APS por meio da
corresponsabilizacio entre os diferentes servicos, da integralidade da assisténcia e do
compartilhamento das decisdes em satde. Essa diretriz reconhece a capacidade das equipes da
APS de acompanhar longitudinalmente os usuérios e suas familias, promovendo continuidade
do cuidado e articulagio entre os diversos niveis assistenciais (CONASS, 2024).

Além da coordenacio da rede, a Atencdo Primdéria recebeu atribuicSes especificas

relacionadas a oferta de cuidados paliativos. Conforme a Portaria, as equipes das Unidades
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Bésicas de Satide devem desenvolver agdes assistenciais tanto nos servicos de satide quanto nos
domicilios e territérios adscritos, fortalecendo o cuidado préximo a comunidade. Essa
organizacio favorece a identificagdo precoce das necessidades dos pacientes, o
acompanhamento continuo e a manutencio do cuidado no ambiente familiar sempre que
possivel (Telles, 2025).

Outro avanco importante foi a criagdo das Equipes Matriciais de Cuidados Paliativos
(EMCP) e das Equipes Assistenciais de Cuidados Paliativos (EACP). Essas estruturas foram
concebidas para apoiar os profissionais da Rede de Atengio & Satide por meio de agdes de
capacitagdo, apoio técnico, compartilhamento de casos e assisténcia especializada. A
implementacio dessas equipes busca ampliar a qualificacdo dos servicos e garantir maior
integracdo entre a Atengdo Primaria e os demais pontos da rede (ACADEMIA NACIONAL
DE CUIDADOS PALIATIVOS, 2024).

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos consolidou a perspectiva de que os cuidados
paliativos devem estar presentes em todos os niveis de atengio do SUS e ser desenvolvidos de
forma interdisciplinar, humanizada e centrada na pessoa. Ao fortalecer a coordenacio pela
Atencgdo Priméria & Satde e promover a integracdo entre os servicos da Rede de Atencdo a
Satdde, a Portaria GM/MS n? 3.681/2024 contribui para a ampliagio do acesso, a melhoria da

qualidade da assisténcia e a garantia de maior dignidade as pessoas em situacdo de sofrimento

relacionado a doengas graves e seus familiares (MINISTERIO DA SAUDE, 2024).

4.4 Atuagio farmacéutica e suas limitagdes

A Portaria GM/MS n® 3.681, de 7 de maio de 2024, instituiu a Politica Nacional de
Cuidados Paliativos (PNCP) no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), consolidando os
cuidados paliativos como componente formal das politicas ptblicas de satide brasileiras. A
normativa define os cuidados paliativos como acdes e servigos destinados ao alivio da dor, do
sofrimento e de outros sintomas em pessoas que enfrentam doengas ou condi¢des que ameagam
ou limitam a continuidade da vida, abrangendo também seus familiares e cuidadores (Medeiros;
De Mendonga; De Moura Mendonga, 2025.).

Um dos principais avancos promovidos pela PNCP foi a ampliagio do acesso aos
cuidados paliativos em todos os pontos da Rede de Atencdo & Satdde (RAS). A politica estabelece
que esses cuidados devem estar presentes desde a Atencdo Primdria & Sadde até os servigos de

alta complexidade, garantindo assisténcia continua, integral e humanizada. Essa diretriz
p y 8 ) g
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contribui para superar a visdo restrita dos cuidados paliativos como assisténcia exclusiva ao
final da vida, ampliando sua insercdo ao longo de todo o percurso da doenga (Telles, 2025).

A Portaria reforcou expressamente o papel da Atengio Priméria & Satdde (APS) como
coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atencdo & Sadde. Entre as diretrizes da
PNCP est4d o fortalecimento da APS por meio da corresponsabilizacio entre os diferentes
servigos, da integralidade do cuidado e do compartilhamento das decisdes em satde. Essa
definicdo reconhece a posicdo estratégica da APS na coordenagio do acompanhamento
longitudinal dos usudrios e na articulagio entre os diversos niveis assistenciais (CONASS,
2024).

Além da fungio coordenadora, a Atencdo Primdria recebeu atribuicées especificas na
oferta de cuidados paliativos. Conforme previsto na politica, as equipes de saide devem
desenvolver acdes assistenciais nas Unidades Basicas de Satide, nos domicilios e nos territérios
adscritos, promovendo o acompanhamento continuo dos usudrios e de suas familias. Essa
organizagio favorece o cuidado préximo a comunidade e amplia as possibilidades de assisténcia
domiciliar e acompanhamento longitudinal (Zampar, 2025).

A relevincia da Atencdo Priméria na implementagio dos cuidados paliativos também é
sustentada pela producio cientifica nacional. Revisdo integrativa publicada na Revista Brasileira
de Enfermagem identificou que a APS constitui um espaco estratégico para a implementacdo dos
cuidados paliativos devido a proximidade com pacientes e familiares, & capacidade de
coordenacio do cuidado e ao potencial para intervencdes educativas e acompanhamento
continuo. Os autores destacam que a integracio dos cuidados paliativos 3 APS contribui para
maior acesso e integralidade da assisténcia (SOUSA et al., 2022).

Por fim, a politica instituida pela Portaria GM/MS n? 3.681/2024 est4 alinhada as
evidéncias cientificas que apontam a necessidade de identificacdo precoce das necessidades
paliativas na Atencdo Primdria a Satde. Revisdo publicada na revista Ciéncia & Satide Coletiva
demonstrou que a APS desempenha papel fundamental na identificagio de pessoas que podem
se beneficiar dos cuidados paliativos, permitindo intervengdes oportunas, melhor planejamento
assistencial e maior continuidade do cuidado. Dessa forma, a nova politica fortalece uma

abordagem integrada, interdisciplinar e centrada na pessoa, ampliando o acesso e a qualidade da

assisténcia prestada pelo SUS (PARAIZO-HORVATH et al., 2022).
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s. DISCURSAO

Os resultados encontrados demonstram que os cuidados paliativos nio devem ser
compreendidos como intervencdes destinadas exclusivamente ao periodo final da vida. A
literatura analisada evidenciou que sua introdugio precoce no tratamento oncoldgico favorece
o controle dos sintomas, melhora a comunicagio entre equipe, paciente e familiares e contribui
para a qualidade de vida dos individuos acometidos por cincer. Esses achados reforcam a
necessidade de incorporar os cuidados paliativos desde o diagnéstico de doengas ameacadoras
da vida, de forma integrada as terapias modificadoras da doenga.

Observou-se também que a assisténcia integral ao paciente oncolégico depende da
atuagdo articulada de equipes multiprofissionais e do suporte familiar. A presenca de diferentes
profissionais permite o atendimento das multiplas necessidades fisicas, emocionais, sociais e
espirituais dos pacientes, enquanto o apoio familiar favorece a adesio ao tratamento e o
enfrentamento das limitacdes impostas pela doenga. Dessa forma, os resultados apontam que o
cuidado paliativo efetivo exige uma abordagem interdisciplinar centrada na pessoa e em sua
rede de apoio.

No 4mbito das politicas puablicas, a institui¢do da Politica Nacional de Cuidados
Paliativos por meio da Portaria GM/MS n? 3.681/2024 representa um importante avango para
o Sistema Unico de Satde. A normativa fortalece a insercio dos cuidados paliativos em todos
os niveis de atengio e reafirma o papel coordenador da Aten¢io Priméria a Satde. Entretanto,
a efetivacdo dessa politica ainda depende da superagio de desafios relacionados a disponibilidade
de servigos, a organizagio das redes assistenciais e a qualificagdo dos profissionais para atuagio
nessa area.

A anilise dos estudos evidenciou ainda a relevincia da atuagio farmacéutica no contexto
dos cuidados paliativos. O farmacéutico contribui para a seguranca da farmacoterapia por meio
do acompanhamento dos medicamentos utilizados, prevencdo de interacdes medicamentosas,
monitoramento de eventos adversos e orientagio aos pacientes e familiares. Apesar dessa
importincia, verificou-se que sua inser¢io nas equipes multiprofissionais ainda ocorre de forma
limitada em diversos servicos, indicando a necessidade de ampliar sua participagio nos
processos assistenciais e nas decisdes terapéuticas.

Os achados demonstram que a consolidagio dos cuidados paliativos em oncologia

depende da efetiva implementagio da Politica Nacional de Cuidados Paliativos, do
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fortalecimento das equipes multiprofissionais e da ampliagdo da participacio do farmacéutico

na assisténcia, contribuindo para um cuidado mais seguro, humanizado e integral.

4. CONCLUSAO

Os cuidados paliativos em oncologia configuram uma abordagem assistencial essencial
para a promocdo da qualidade de vida de pacientes com cincer e de seus familiares,
especialmente diante das multiplas necessidades decorrentes do processo de adoecimento. A
anélise da literatura evidenciou que essa modalidade de cuidado deve ser compreendida de
forma multidimensional, contemplando aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e espirituais, com
o objetivo de reduzir o sofrimento e promover assisténcia integral e humanizada.

Os resultados demonstraram que a introdugio precoce dos cuidados paliativos contribui
significativamente para o controle de sintomas, redu¢io do sofrimento emocional e melhoria
da qualidade de vida dos pacientes oncolégicos. Além disso, verificou-se que a efetividade dessa
assisténcia depende da atuagio integrada de equipes multiprofissionais e da participagdo ativa
da familia, reconhecida como unidade fundamental de cuidado e suporte durante todas as fases
da doenga.

Observou-se também que a institui¢do da Politica Nacional de Cuidados Paliativos, por
meio da Portaria GM/MS n? 3.681/2024, representa um importante avango para a organizagio
da assisténcia no Sistema Unico de Satde. A politica fortalece a inser¢do dos cuidados paliativos
em todos os niveis de atencdo, amplia o acesso aos servigos e reforca o papel estratégico da
Atengdo Primiria & Satde na coordenagio do cuidado. Entretanto, sua implementagio ainda
requer investimentos em infraestrutura, qualificacio profissional e fortalecimento das redes
assistenciais para garantir a efetivacdo de seus principios e diretrizes.

No que se refere a atuagdo farmacéutica, os achados evidenciaram a relevincia desse
profissional para a promogio da seguranca da farmacoterapia, prevencio de interagdes
medicamentosas, monitoramento de eventos adversos e orientacdo de pacientes e familiares
quanto ao uso racional dos medicamentos. Apesar de sua importincia, persistem desafios
relacionados 4 integracio do farmacéutico as equipes multiprofissionais e 4 ampliagdo de sua
participagdo nos processos de tomada de deciso clinica em cuidados paliativos.

Conclui-se que a consolida¢io dos cuidados paliativos em oncologia depende da efetiva
implementacio da Politica Nacional de Cuidados Paliativos, do fortalecimento das equipes

multiprofissionais e da ampliacdo da atuagio farmacéutica nos diferentes pontos da Rede de
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Atengdo a Satde. Tais estratégias sio fundamentais para a oferta de um cuidado mais seguro,
integral, humanizado e centrado nas necessidades dos pacientes e de suas familias, contribuindo

para a qualificacdo da assisténcia oncoldgica no 4mbito do Sistema Unico de Sadde.
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