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RESUMO: A crescente carga global do cancer e a complexidade das necessidades de paci-
entes em estagios avancados tornam imprescindivel identificar estratégias que promo-
vam conforto e qualidade de vida. Esta revisao integrativa objetivou sintetizar evidéncias
sobre intervencdes em cuidados paliativos mais eficazes para melhorar conforto e bem-
estar em pacientes oncoldgicos. Realizou-se uma busca nas bases MEDLINE, SciELO e LI-
LACS (setembro de 2025) com descritores relacionados a cuidados paliativos, qualidade
de vida, conforto e neoplasias. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, em
portugués, inglés ou espanhol, com acesso integral gratuito; apds triagem de 58 registros,
14 estudos atenderam aos critérios e foram analisados. Os achados agrupam-se em trés
eixos: (1) abordagens fisicas e funcionais — controle rigoroso da dor e outros sintomas,
manejo analgésico individualizado, reabilitacdo e acées que preservam funcionalidade e
autonomia; (2) abordagens psicoldgicas — intervencdes psicoterdpicas estruturadas e su-
porte a saide mental que reduzem sofrimento existencial; (3) abordagem social e espiri-
tual — fortalecimento do suporte familiar, valorizacdo da histdria de vida e praticas que
promovem sentido e conexdo. Estratégias organizacionais como navegacao do cuidado,
equipes multiprofissionais e inclusdo precoce dos cuidados paliativos facilitaram a efetivi-
dade clinica. Intervencbes de acolhimento sensorial e ocupacional também mostraram im-
pacto no bem-estar subjetivo. Conclui-se que estratégias integradas e precoces — articu-
lando controle sintomatico, reabilitacdo funcional, suporte psicossocial/espiritual e coor-
denacado do cuidado — sdo promissoras para promover conforto e qualidade de vida em
pacientes oncoldgicos. Recomenda-se ampliar praticas multiprofissionais, capacitacao e

estudos multicéntricos sobre intervencdes integradas e culturalmente adaptadas.
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INTRODUCAO

A carga global do cancer tem aumentado de maneira sustentada nas ultimas décadas, em grande
parte devido ao envelhecimento populacional e as mudancas nos fatores de risco relacionados ao estilo
de vida, o que eleva o nimero de pessoas com necessidades complexas de manejo de sintomas e de
suporte multidimensional ao longo da trajetdria da doenca'. Além disso, estimativas e relatérios interna-
cionais indicam que milhdes de individuos anualmente necessitam de cuidados paliativos e que uma par-
cela significativa dessas demandas permanece sem cobertura integrada pelos sistemas de saide — so-
bretudo em contextos de recursos limitados — o que configura um desafio de satde publica global?,

A Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) define cuidados paliativos como uma abordagem ativa e
integral destinada a prevenir e aliviar o sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual, com énfase na
melhoria da qualidade de vida do paciente e da familia; além disso, a OMS recomenda a integracdo pre-
coce dessa abordagem ao longo do curso das doengas potencialmente fatais3.

Essa definicao reforca que os cuidados paliativos ndo se limitam ao “udltimo momento”, mas ob-
jetivam aliviar sofrimento desde o diagndstico de doencas graves4. No contexto oncoldgico, pacientes
em estadios avancados frequentemente apresentam multissintomatologia — dor, fadiga, nduseas, dis-
pneia e perda de apetite — associada a elevada prevaléncia de sofrimento psicolégico como a ansiedade,
e a depressao, além de perda funcional, condi¢des que comprometem diretamente a qualidade de vida®.
Estudos clinicos e observacionais mostram consistentemente que o controle sintomatico, as in-
tervencdes psicossociais/espirituais e o planejamento antecipado de cuidados sdo componentes centrais
para promover conforto e QV em pacientes oncoldgicos®.

Entretanto, apesar das evidéncias sobre os beneficios da integracdo precoce dos cuidados palia-
tivos', existe um estigma persistente em torno dessa drea da assisténcia: em muitas sociedades contem-
poraneas, incluindo paises de alta e baixa renda", o termo ‘“paliativo” é frequentemente associado a ideia
de “desistir do tratamento” ou “estar sendo deixado para morrer” — uma percepcao que funciona como
barreira ao encaminhamento precoce, ao pedido de suporte por parte dos pacientes e suas familias e a
aceitacdo de interven¢des que poderiam melhorar o conforto®.

Pesquisas recentes mostram que lacunas de conhecimento e percepcdes negativas sobre o signi-
ficado dos cuidados paliativos sao prevalentes entre o publico em geral e também entre profissionais de
saude, e estdo associadas a encaminhamentos tardios e subutilizagdo de servigos3 37,

Estudos de populacéo e andlises de discurso internacionais confirmam que essa associacdo entre
estar em cuidados paliativos ser interpretado como o0 mesmo que desistir3™™ 345 persiste em diferen-
tes meios, apesar de campanhas e de sociedades cientificas enfatizando a integracao precoce e os bene-
ficios clinicos dos cuidados paliativos3>. A literatura também aponta fatores que influenciam essa percep-
¢ao, tais como a origem histdrica dos servicos paliativos, a comunica¢ao inadequada sobre objetivos de

cuidado, a baixa literacia em satide sobre o papel paliativo, e as praticas institucionais que sé encaminham

14
RESU - Revista Educa¢ao em Saude: V13, suplemento 2, 2025



para paliativos em fases avangadas’.Esses determinantes explicam por que mesmo interven¢des compro-
vadamente eficazes ndo atingem todo o seu potencial em termos de impacto na qualidade de vida dos
pacientes10”6”7”8”9’20’21'22.

Do ponto de vista organizacional, estudos clinicos tanto internacionais quanto nacionais, e revi-
sbes identificam que estratégias que vdo além do tratamento farmacoldgico isolado — isto é, modelos
integrados que combinam manejo racional de sintomas, intervencées psicossociais/espirituais®, reabilita-
¢do funcional>?3, e arranjos que garantam acesso precoce e continuo®, integracdo com atencdo priméria?,
cuidados domiciliares) — tendem a produzir os melhores resultados em termos de conforto e qualidade
de vida. Contudo, a efetividade dessas estratégias na pratica depende diretamente da supera¢ao das bar-
reiras culturais e estruturais mencionadas como o encaminhamento tardio, lacunas em educacao profis-
sional, e falta de servicos domiciliares ou de coordenagao.

Dessa forma, a necessidade dessa revisdo € justificada pela alta prevaléncia de sofrimento fisico,
psicoldgico e existencial em pacientes oncoldgicos em fases avangadas, pela simultanea subutilizacao de
recursos paliativos em contextos em que poderiam reduzir sofrimento e internacdes evitaveis, e pelo fato
de que o estigma social e institucional em torno dos cuidados paliativos dificulta a implementacao das
praticas baseadas em evidéncia.

Nesse contexto, a presente revisdo integrativa busca avaliar as evidéncias cientificas sobre quais
estratégias, fundamentadas em cuidados paliativos, sao mais eficazes para promover conforto e quali-

dade de vida em pacientes oncoldgicos.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo de revisdo integrativa, seguindo as etapas de selecao do tema e questao
norteadora, definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, amostragem (sele¢do dos artigos), analise e
interpretacdo dos dados e sintese do conhecimento?4.

Na primeira etapa, definiu-se a questdo norteadora utilizando a estratégia PICo (Populacdo, Inte-
resse e Contexto), adequada para pesquisas ndo clinicas. Assim, P = pacientes oncoldgicos, | = conforto e
qualidade de vida, Co = estratégias no cuidado paliativo. Dessa forma, formulou-se a seguinte questdo:
Quais sdo as estratégias mais eficazes para promover conforto e qualidade de vida, baseadas em cuidados
paliativos, em pacientes oncoldgicos?

A busca foi realizada em setembro de 2025, de forma independente, nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE, Scientific Eletronic Library Online - SciELO e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saudde - LILACS. Utilizaram-se os descritores cién-
cias da sauide (DeSC): Palliative Care, End of Life Care, Quality of Life, Patient Comfort, Well-being, Neo-
plasms, Cancer, Oncologic, Strategies, Interventions, Management, combinados por meio dos operadores

booleanos AND e OR, pesquisando em titulos e resumos.
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Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na integra de forma gratuita, publicados em
inglés, espanhol ou portugués, no periodo de 2020 a 2025, e relacionados a questao norteadora. Foram
excluidos artigos de revisao, publicagdes com mais de 5 anos, estudos pagos e aqueles que ndao obede-
ciam a estratégia PICo.

Foram inicialmente selecionados 58 artigos; apds leitura de titulos e resumos, 17 foram seleciona-
dos para leitura na integra. Destes, 3 foram excluidos por ndo atenderem a questdo norteadora, resul-

tando em 14 artigos incluidos na revisdo.

RESULTADOS

Diante a pesquisa realizada, somando-se os artigos que se adequaram aos critérios descritos, um
total de 14 artigos foram lidos, selecionados e incluidos na presente revisdo integrativa por fornecerem
respostas a questdao norteadora formulada e ao objetivo definido, conforme estd evidenciado na Figura

1.

Figura 1: Fluxograma de identificacdo e selecdo dos artigos selecionados nas bases de dados LILACS, SCI-

ELO, e MEDLINE.
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icacdo

Selecao Identif

Elegibilidade

Inclusao

Busca em:

MedLine, Scielo e Lilacs

Descritores:

Palliative Care OR Endo f life Care And Quality of Life OR Patient Com-
fort OR Well-beimg AND Neoplasms OR cdncer OR oncologic AND
strategies OR interventions OR management

Registros avaliados mediante leitura dos resumos
(N=58)

Numero de artigos com texto completo avaliados
para elegibilidade (N=17)

Numero de estudos incluidos
(N=14)

RESU - Revista Educa¢ao em Saude: V13, suplemento 2, 2025

Filtros

Idiomas:

Portugués einglés
Tipo de texto:
Gratuito e completo
Periodo:

2020-2025

Excluidos

(N=41)
- Artigos repetidos
- Necessidade de

acesso pago

Excluidos

(N=3)

-N3o respondiam di-
retamente a ques
tao norteadora
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Os artigos selecionados foram distribuidos de acordo com o cédigo do artigo, autor e ano, tipo

de estudo e populagdo/amostra e desfecho com os principais resultados (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicao dos artigos selecionados de acordo com cédigo do artigo, autor e ano, tipo de es-

tudo e nimero de populacdo/amostra e desfecho

Cédigo
do Autor/Ano
artigo
A1 Barbosa, L.
C., Pernam-
buco, L. A,
Magalh3des,
H., 2024.%3

A2 Salvetti, M.
G, SAN-
CHES, M. B.,
2022.5

A3 Miwa M.U.,
etal., 2025.8

A4 Mayoral  R.
0., et al,

2025.%5

Tipo de estudo e popu-
lacdo/amostra
Estudo
quantitativo,

transversal,
com 39
pacientes oncoldgicos
em cuidados paliativos

(média de 65,3 anos).

Estudo  tedrico-refle-
xivo | revisao narrativa
conceitual. Nimero de
amostra nao aplicavel
(artigo tedrico com sin-

tese de literatura).

Ensaio clinico antes e
depois; 30 pacientes
oncoldgicos em cuida-

dos paliativos.

Estudo transversal com
302 pacientes oncoldgi-
cos adultos em cuida-
dos paliativos, México

Desfecho

Avaliados por Palliative Performance Scale (PPS) e
M.D. Anderson Dysphagia Inventory (MDADI),
houve correlacdo (moderada nos ambulatoriais)
entre impacto da disfagia (MDADI) e performance
funcional (PPS); triagem e reabilitacdo fonoaudio-
I6gica da degluticdo podem reduzir limitagcdo fun-
cional e melhorar a qualidade de vida.

Enfatiza o papel do enfermeiro de pratica avan-
cada no manejo simultdneo de sintomas (fadiga,
dor, ansiedade, ins6nia). Estratégias de autocui-
dado, empoderamento do paciente e monitora-
mento continuo dos sintomas reduzem sofri-
mento e melhoram a qualidade de vida. O foco no
“cluster” de sintomas permite intervenc¢des inte-
gradas, evitando o agravamento fisico e emocio-
nal.

Dignity Therapy (Terapia da Dignidade) promoveu
melhora clinica do bem-estar emocional e espiri-
tual e do sentido de vida; menor carga de sintomas
associou-se a maior dignidade e significado exis-
tencial. Intervencbes psicossociais e espirituais
como a Dignity Therapy favorecem conforto e qua-
lidade de vida ao auxiliar o paciente a ressignificar
o sofrimento e manter o senso de propdsito.

A presenca de fadiga intensa, depressdo e perda
percebida de dignidade correlacionou-se com
maior desejo de apressar a morte; estratégias in-
tegradas que priorizam manejo otimizado de sin-
tomas, suporte psicossocial e interven¢des volta-
das a preservacao da dignidade podem reduzir so-
frimento global e melhorar o bem-estar e a quali-
dade de vida em cuidados paliativos oncoldgicos.
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A5

A6

A7

A8

A9

Garcia G. S.
G. G., et al,
2023.26

Vettori J. C,,
et al., 2021.%7

Requena, M.
L, et al,
2022.7

Soto-Perez-
de-Celis, E,
etal., 2021.°

ConchaR. L.,
et al., 2020.%

Estudo transversal com
70 pacientes com can-
cer avangado de tipos
variados.

Ensaio clinico randomi-
zado com 46 pacientes
oncolégicos em cuida-
dos paliativos.

Estudo qualitativo mul-
ticéntrico com 23 crian-
¢as com cancer avan-
¢ado, seus familiares e
equipes multiprofissio-
nais.

Ensaio clinico randomi-
zado com 134 pacientes
com cancer metasta-
tico em hospital publico
do México.

Estudo transversal com
entrevistas semiestru-
turadas envolvendo 48
pacientes com cancer
avancado + 35 profissio-
nais de saude de servi-
cos de cuidados paliati-
vos no Chile

Verificou elevada prevaléncia de ansiedade e de-
pressdo. Pacientes com melhor funcionalidade e
suporte emocional apresentaram menores indices
de sofrimento psiquico. Destaca-se a importancia
da avaliacao sistematica da saide mental e da in-
tegracao psicossocial no cuidado paliativo como
fator protetor da qualidade de vida.

A oferta controlada de chocolate como interven-
¢ao prazerosa mostrou-se segura e associada a
melhora significativa do humor, prazer e bem-es-
tar emocional, além de reducdo de ansiedade e
percepcao de desconforto. O estimulo gustativo
positivo funcionou como uma estratégia simples e
eficaz para promover conforto e qualidade de
vida, reforcando a importéncia de abordagens
sensoriais e afetivas no cuidado paliativo oncold-
gico.

Identificou a “normalizacdo do sofrimento” como
barreira a gestdo eficaz de sintomas. A interven-
cdo PediQUEST Response (monitoramento eletrd-
nico de sintomas + equipe especializada) reduziu a
aceitacao passiva da dor e fomentou respostas te-
rapéuticas proativas. Estratégias de comunicacao
aberta e uso de tecnologia ampliaram conforto e
controle sintomdtico pediatrico.

A navegacao de pacientes aumentou o acesso pre-
coce a cuidados paliativos (74% vs 24% no con-
trole), reduziu dor moderada/grave e ampliou are-
alizacdo de diretivas antecipadas. Evidencia que
coordenacdao multiprofissional e acompanha-
mento ativo promovem conforto fisico, planeja-
mento e autonomia do paciente.

A identificacao de dor, fadiga, limitacao funcional
e sofrimento emocional como dimensdes centrais
reforca a importancia de controle rigoroso de sin-
tomas, apoio psicoldgico estruturado e comunica-
cdo terapéutica continua como estratégias funda-
mentais para promover conforto e preservar a
qualidade de vida de pacientes oncoldgicos em
cuidados paliativos.
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A10 Santos, B. L. Estudo transversal, rea- Pacientes necessitaram de rodizio de opioides, e
S., et al, lizado com 193 pacien- essa pratica esteve associada a insuficiéncia renal
2024.28 tes com tumores gine- e ao maior tempo de internacdo. Indica a necessi-

colégicos  internadas dade de manejo analgésico individualizado, com

em unidade de cuida- monitorizacdo de fatores clinicos que impactam

dos paliativos. eficacia/seguranca para controle de dor, central
para o conforto e a dignidade da paciente oncold-
gica em paliacdo, sendo essencial para garantir
qualidade de vida.

A11 Pereira, W. Pesquisa qualitativa Terapia ocupacional, a partir das dimensées “ser”
K. S., et al., com 7 pacientes adul- e “fazer” de Wilcock, identifica ocupagbes preju-
2023.29 tos internados, diag- dicadas e oferece suporte para retomada de ativi-

nosticados com diver- dades significativas; promove autonomia/perten-
sos tipos de cancer cimento e, com equipe multiprofissional, melhora
(mama, colo uterino, bem-estar e qualidade de vida desde o diagndstico
prostata, cdlon, peritd- até o luto.

nio e es6fago).

A12 Saravia, A., Estudo retrospectivo A implementa¢do precoce de cuidados paliativos

etal., 2022.9 com 245 pacientes com ambulatoriais reduziu reinterna¢des e aumentou
cancer de cabeca e pes- discussOes sobre diretivas antecipadas. A referén-
coco (177 atendidos am- cia precoce para controle da dor e plano de cui-
bulatorialmente vs 68 dado melhorou o uso de recursos e conforto do
ndo compareceram). paciente.

A13 Ascencio- Estudo  quantitativo, A associa¢do entre maior bem-estar espiritual e es-
Huertas L., transversal, correlacio- tjlos de enfrentamento funcionais indica que inter-
Flores-Gon- ~ nal com 102 pacientes vencdes psicoldgicas e espirituais estruturadas —
zélez X, com .cancer ava‘ngado como terapia de dignidade, psicoterapia centrada
2025.3° atendidos em cuidados ) ) o . _

paliativos no Instituto em sentido e apoio religioso/espiritual — s&do es-

Nacional de Cancero- tratégias eficazes para favorecer adaptacdo emo-

logia, México cional, reduzir sofrimento e promover qualidade
de vida em pacientes oncolégicos em cuidados pa-
liativos.

A14 Mendes, B. Estudo descritivo corre- Maior carga de sintomas correlacionou-se a pior
V., et al., lacional com 135 pacien- bem-estar espiritual; ansiedade/depressao associ-
2023.3" tes em ambulatdrios de aram-se a pior funcionalidade. Intervencdes espi-

cuidados
(68,2% oncoldgicos).

paliativos

rituais/psicossociais, junto ao controle rigoroso de
sintomas, sdo estratégias-chave para melhorar a
qualidade de vida.

Os 14 artigos selecionados foram categorizados de acordo com os principais fatores mencionados
por esses estudos, cujos aspectos possuiam alguma interferéncia na promocdo de conforto e qualidade
de vida no cuidado paliativo de pacientes oncoldgicos. Esses fatores foram agrupados em trés eixos prin-

cipais de abordagem, no qual cada um representa tipos de estratégias aplicadas pelos servicos de saude
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e pelas equipes multiprofissionais, os quais estdo descritos no fluxograma 2, para atingir o mesmo obje-

tivo que é melhorar o conforto geral e a qualidade de vida do paciente e de sua familia, sendo assim

elencados de acordo com a tabela 1.

Fluxograma 2: Categorias elencadas em abordagens fisica, funcional, psicolégica, social e espiri-

tual, conforme a similaridade dos artigos estudados.

Quais sdo as estratégias mais eficazes para promover

conforto e qualidade de vida, baseadas em cuidados

paliativos, em pacientes oncolégicos?

ABORDAGEM
FiSICA E FUNCIONAL

Controle da dor, reabilitacao fun-
cional e nutricdo prazerosa

O conforto fisico é obtido por meio
de manejo farmacolégico racional,
reabilitacao funcional e nutricao
prazerosa, pilares que sustentam a
sensacao de alivio e preservam a
autonomia corporal.

A1, A2, A4, A5, A6, A9, ATO € AT2

Autonomia e desempenho de ati-
vidades significativas

A dimensdo funcional integra o fi-
sico e psiquico — manter a capaci-
dade de agir e decidir reforca a dig-
nidade e o senso de controle sobre
o proprio processo de morrer.

A1, Ag e A1

ABORDAGEM
PSICOLOGICA

Reduc¢do da ansiedade, re-
construcao de identidade e
sentido de vida

A dimensao psicoldgica é for-
talecida por intervencdes que
ressignificam a experiéncia de
adoecimento — terapias de
dignidade, musica, comunica-
cao e reocupacao do cotidiano
reduzem angustia e reforcam
autoestima e propdsito.

A2, A3, A4, A5 e A13

ABORDAGEM
SOCIAL E ESPIRITUAL

Rede de apoio, coordenacdo de
equipe e comunicacao

O conforto social decorre do en-
gajamento ativo da rede de cui-
dado - equipe multiprofissional,
cuidadores e familia — garantindo
seguranga, comunicagdo e su-
porte afetivo.

A3,A7; A%, AttreAt4

Fé, transcendéncia e aceitacao
da finitude

O conforto espiritual é promo-
vido por intervencdes que inte-
gram fé, significado e reconcilia-
¢do, ajudando o paciente a trans-
cender a dor e aceitar a finitude
com serenidade.

A3, A13-eAt4
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DISCUSSAO

Abordagem fisica e funcional

A promocao do conforto e da qualidade de vida em pacientes oncolégicos sob cuidados paliativos
requer uma abordagem ampliada e integrada do adoecimento. Corpo, mente e contexto social se articu-
lam de forma dinamica, e a eficacia do cuidado depende dainteracdo entre o manejo clinico dos sintomas,
a preservacao da funcionalidade e o suporte psicossocial, de forma que haja harmonia entre eles. Nesse
contexto, o cuidado paliativo configura-se como uma pratica interdisciplinar orientada a dignidade, que
une a atuagdo técnica a humanizagao > >> 23,

Os resultados darevisao evidenciam que o controle de sintomas como dor, dispneia, fadiga e dis-
fagia é determinante para a manutenc¢ao da autonomia e a prevencdo do declinio funcional 2»2326, Quando
os sintomas sao manejados de maneira combinada, observa-se melhora significativa do desempenho e
da sensacao de bem-estar 2223,

E importante destacar a implementacio da abordagem voltada ao conforto sensorial e ao prazer
alimentar em pacientes sob cuidados paliativos, sendo o chocolate utilizado como recurso terapéutico,
por meio de uma estratégia simbdlica e afetiva, capaz de estimular prazer, reduzir desconfortos e favo-
recer o bem-estar global 7. Essa intervencdo reforca a importancia de reconhecer o alimento ndo apenas
como meio nutricional, mas também como elemento capaz de estimular vinculo, acolhimento e qualidade
de vida 7. Assim, evidencia-se que praticas simples e prazerosas podem exercer efeito positivo tanto na
dimensao fisica quanto na emocional, ampliando o alcance do cuidado paliativo 22327,

A anadlise do agrupamento de sintomas, também conhecida como cluster de sintomas, demonstra
que manifestac¢des fisicas e emocionais frequentemente se sobrepdem, exigindo abordagens integradas
e continuas, conduzidas por equipes de enfermagem e outros profissionais de pratica avancada > 6. Como
exemplo, a Teoria dos Sintomas Desagradaveis e a Teoria de Manejo de Sintomas, ambas aplicaveis na
pratica de enfermagem avancada, evidenciam que o manejo de miltiplos sintomas exige modelos tedri-
cos integrados >.

A funcionalidade surge como um indicador de destaque para a qualidade de vida, mensurada por
instrumentos validados que permitem avaliar aspectos fisicos e psicossociais do paciente 2. O manejo da
dor, por sua vez, requer estratégias que necessitam de condutas individualizadas, como o rodizio de opi-
oides em contextos de tumores ginecoldgicos, o que favorece a estabilidade e conforto 28.

Sob a perspectiva ocupacional, o desempenho funcional se relaciona diretamente com o sentido
de ser e fazer 9. As dimensdes de “ser” e “fazer”, de Wilcock, evidenciam que a perda da capacidade
ocupacional impacta tanto na identidade quanto na sensagao de pertencimento do paciente em cuidados
paliativos. Assim, o bem-estar fisico e funcional excede a abordagem fisioldgica, alcangando também o

campo subjetivo e social da existéncia humana 2°.
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A literatura ampliada reforca que a eficacia dessas agbes clinicas depende de condicbes estrutu-
rais e organizacionais do sistema de saude > . A integracdo entre niveis assistenciais, o fortalecimento
da Atencdo Primdria e a presenca de redes de apoio domiciliar sdo elementos fundamentais para garantir
a continuidade e a abrangéncia do cuidado ™.

Dessa maneira, a abordagem fisica e funcional se estabelece como componente vital do conforto
global, revelando a importancia que desempenha em manter a autonomia e o sentido de vida do paci-
ente, sendo necessarias tanto a¢des clinicas bem direcionadas quanto suporte institucional e comunitario

permanente 223 2 1,

Abordagem psicolégica

O sofrimento psicolégico enfrentado por pacientes oncoldgicos sob cuidados paliativos é uma
expressao complexa da experiéncia de finitude, marcada por sintomas como ansiedade, depressdo e de-
sesperanca &263°, Esse conjunto de manifestacdes interfere na percepcdo da dor, na ades&o ao trata-
mento e na prépria resposta fisiolégica do organismo 6. O bem-estar emocional, portanto, torna-se um
dos principais determinantes da qualidade de vida nessa fase do cuidado & 3°.

Dessa forma, intervencdes psicoterdpicas e psicoeducativas contribuem para o fortalecimento do
enfrentamento e para a construcdo de sentido diante da terminalidade & 3°. Quando utilizada, a terapia
da dignidade mostra melhora significativa nos escores de sentido da vida e reducdo da angustia existen-
cial em pacientes oncoldgicos em fase avangada 8.

Sendo assim, o agrupamento de sintomas indica que manifestacbes emocionais e fisicas coexis-
tem e se influenciam mutuamente 5 26, Qutro fator importante é que pacientes encaminhados tardia-
mente para cuidados paliativos apresentam maior risco de sobrecarga emocional, enquanto o encami-
nhamento precoce permite que se estabelecam discussdes sobre o planejamento de cuidados e o suporte
psicolégico familiar 9 .

O sofrimento, contudo, ndo se limita ao paciente. Ao avaliar familiares e cuidadores, percebe-se
que estes também vivenciam sobrecarga emocional, fisica e social ao longo do processo de cuidado . A
auséncia de suporte formal e a necessidade de redes comunitarias de apoio aumentam a vulnerabilidade
e dificultam o enfrentamento das perdas 9 . AcGes de educac¢do em salde, associadas a interacdo das
equipes multiprofissionais e ao acompanhamento remoto, mostram-se estratégias promissoras para re-
duzir a fragmentacdo dos servicos e ampliar o alcance do suporte emocional 9 .

De maneira ampla, a abordagem psicolégica complementa a fisica e funcional ao evidenciar que
o conforto global depende de vinculos terapéuticos sdlidos, escuta empatica e acolhimento do paciente
8,30 Sendo assim, a presenca e a comunicac¢do tornam-se ferramentas terapéuticas que fortalecem o sen-

tido de vida e reafirmam a dignidade, mesmo diante da finitude & 3°.
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Por meio da andlise dos estudos, constata-se que estes apresentam limitagbes metodoldgicas que
incluem amostras reduzidas, contextos heterogéneos e auséncia de acompanhamento longitudinal 8269
3°, Além disso, a diversidade de instrumentos utilizados na mensuragao de sintomas fisicos e psicoldgicos
limita a possibilidade de comparag¢des diretas > 26,

Perspectivas futuras incluem o desenvolvimento de estudos multicéntricos que articulem, de
forma ampliada, abordagens fisicas, psicoldgicas, espirituais e sociais do cuidado paliativo 8 223%%_Q for-
talecimento da capacitacdo de profissionais e a juncdo entre atencdo primaria e especializada sdo funda-

mentais para consolidar modelos de cuidado mais equitativos e centrados na dignidade humana .

Abordagem social e espiritual

A abordagem social e espiritual mostrou-se essencial para a promoc¢do de conforto e qualidade
de vida em pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos. Intervencdes que valorizam a histdria de vidae
os significados atribuidos pelo paciente, como aquelas baseadas em dignidade, favoreceram a preser-
vacao de propdsito e reduzem sofrimento existencial®. Observou-se que a espiritualidade ndo se limita ao
aspecto religioso, mas esta relacionada ao sentimento de conexdo, transcendéncia e esperanca, especi-
almente quando o paciente se vé reconhecido como sujeito de valor?9. Além disso, verificou-se que o au-
mento da intensidade de sintomas fisicos repercute negativamente sobre o bem-estar espiritual, indi-
cando que controle adequado da dor e de desconfortos é condicdo para que o paciente consiga vivenciar
sua espiritualidade e manter vinculos sociais de forma plena3'.

No campo social, um estudo mostrou que a presenca da familia e de redes de apoio é determi-
nante para reduzir ansiedade, medo e sensacao de abandono. Pacientes que receberam suporte emoci-
onal mais consistente apresentaram maior aceitacdo da doenca e enfrentamento mais saudavel’. Em con-
traste, a normalizacdo dos sintomas em criancas com cancer é reforcada pelas familias, que muitas vezes
toleram altos niveis de sofrimento, mostrando como fatores sociais e familiares influenciam diretamente
o manejo dos sintomas?. Estratégias que promoveram convivéncia, expressdo de sentimentos e apoio
espiritual coletivo favoreceram resiliéncia e fortalecimento das estratégias de enfrentamento™.

Esses resultados sdo consistentes com um estudo externo, que identificou que areligiosidade/es-
piritualidade e o apoio social contribuem para a melhoria da qualidade de vida e o enfrentamento da do-
eng¢a em pacientes com cancer avanc¢ado3.

Outra revisdo observou que hd um aumento da producédo cientifica sobre o tema, e que a espiri-
tualidade tem sido abordada como parte essencial do cuidado de pacientes em cuidados paliativos onco-
l6gicos33. Mesmo com essas evidéncias, ainda sdo poucos os estudos que integram, de forma estruturada,

as dimensdes espiritual e social na pratica dos cuidados paliativos.
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Assim, reforca-se a importancia de equipes multiprofissionais que reconhecam valores, crencas e
relaces familiares como parte do cuidado, e ndo como complemento, garantindo ao paciente ndo ape-

nas controle de sintomas, mas dignidade, vinculo e sentido até o fim.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que as estratégias mais eficazes para promover conforto e qualidade de vida
em pacientes oncoldgicos sob cuidados paliativos fundamentam-se na integracdo precoce e multidimen-
sional do cuidado, articulando abordagens fisicas, funcionais, psicoldgicas, sociais e espirituais. Dessa
forma, observou-se que o controle rigoroso da dor e de outros sintomas, o suporte a funcionalidade e a
reabilitacdo da autonomia configuram o primeiro eixo de impacto sobre o bem-estar global, enquanto
abordagens psicoterapéuticas, como a terapia da dignidade e as praticas centradas em sentido e propo-
sito, mostraram-se decisivas para reduzir sofrimento emocional e fortalecer a adaptacao ao adoecimento.
Paralelamente, o fortalecimento do suporte familiar e espiritual, a navegacao do cuidado e a atu-
acdo de equipes multiprofissionais com comunicacdo empatica ampliam a adesdo, a percepcdo de digni-
dade e a experiéncia subjetiva de conforto. Em conjunto, as evidéncias convergem que a funcionalidade
e o controle de sintomas sao dimensdes interdependentes e que o investimento em estratégias educati-
vas, formacao profissional e politicas institucionais que superem o estigma em torno dos cuidados palia-

tivos é essencial para otimizar os desfechos de saude.
Recomenda-se que pesquisas futuras aprofundem a avaliacdo de intervencdes integradas e cul-
turalmente adaptadas, mensurando seus efeitos sobre marcadores clinicos e psicossociais, a fim de con-
solidar praticas baseadas em evidéncias que sustentem uma abordagem verdadeiramente humanizada e

continua no cuidado oncolégico paliativo.
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