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RESUMO

A integracao precoce dos cuidados paliativos ao tratamento oncologico tem sido proposta
como estratégia para qualificar o cuidado de pessoas com cancer avangado. Este estudo
objetivou analisar os impactos dessa integragdo na qualidade de vida, no controle de
sintomas, no suporte emocional e na tomada de decisdes. Trata-se de revisdo integrativa
elaborada a partir de 129 registros bibliograficos disponibilizados pelos autores. Apds
triagem, 16 publicacdes compuseram a sintese principal. Predominaram ensaios clinicos
randomizados realizados em adultos com neoplasias avangadas. Os achados apontaram
que modelos estruturados, multiprofissionais e iniciados desde o diagnostico de
incurabilidade ou no comego do tratamento paliativo podem melhorar a qualidade de vida,
reduzir dor, fadiga e sofrimento psicossocial, ampliar o planejamento antecipado do
cuidado e diminuir a utilizacdo de servi¢os de urgéncia e hospitaliza¢des. Entretanto, os
efeitos foram heterogéneos e dependeram da intensidade da intervengdo, do contexto
assistencial e da articulagdo com os servigos de oncologia. Conclui-se que a integragao
precoce constitui componente estratégico do cuidado oncoldgico centrado na pessoa,
desde que vinculada a triagem sistematica de necessidades, comunicagdo qualificada e

coordenacao interdisciplinar.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Neoplasias; Qualidade de Vida; Saude
Oncologica; Tomada de Decisdes.

ABSTRACT

Early integration of palliative care into oncology has been proposed as a strategy
to improve the care of people with advanced cancer. This study aimed to analyse its effects
on quality of life, symptom control, emotional support, and decision-making. This
integrative review was developed from 129 bibliographic records provided by the authors.

After screening, 16 publications comprised the main synthesis. Randomized controlled
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trials in adults with advanced malignancies predominated. Findings indicated that
structured, multidisciplinary models initiated at the diagnosis of incurability or at the
beginning of palliative treatment may improve quality of life, reduce pain, fatigue, and
psychosocial distress, enhance advance care planning, and decrease emergency visits and
hospitalizations. However, effects were heterogeneous and depended on intervention
intensity, care setting, and integration with oncology services. Early palliative care should
be considered a strategic component of person-centred oncology, supported by systematic

needs screening, qualified communication, and interdisciplinary care coordination.

Keywords: Decision Making; Neoplasms; Palliative Care; Quality of Life; Supportive

Care.

1 INTRODUCAO

O cancer avancado costuma ser acompanhado por sintomas fisicos, sofrimento
emocional, mudangas funcionais e necessidades sociais que se modificam ao longo da
trajetoria terapéutica. Em estudo multicéntrico com pessoas diagnosticadas com cancer
incuravel, Vogt et al. (2021) identificaram elevada frequéncia de sofrimento emocional,
sintomas e necessidades de suporte j4 no momento do diagndstico, o que evidencia a
insuficiéncia de restringir a abordagem paliativa aos ultimos dias de vida.

Os cuidados paliativos compreendem uma abordagem voltada ao alivio do
sofrimento e a preservacdo da qualidade de vida, devendo atuar de modo concomitante
ao tratamento oncoldgico quando ha necessidades complexas. Apesar de a expressao
“integragdo precoce” ser amplamente utilizada, seus componentes variam entre estudos
quanto a0 momento de inicio, profissionais envolvidos, frequéncia das consultas e
servigos acionados, o que dificulta comparagdes diretas entre modelos de intervencao
(Nadolny et al., 2023; Blair et al., 2026).

Na pratica clinica, a integracdo precoce pode abranger avaliagdo de sintomas,
apoio psicossocial, reabilitagdo, comunicacdo sobre prognostico, planejamento
antecipado do cuidado, suporte a familia e articulagdo entre atencdo hospitalar,
ambulatorial e domiciliar. Modelos intersetoriais descritos na literatura indicam que

coordenagdo, definicdo de responsabilidades, capacitagdo profissional e rastreio
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longitudinal de necessidades sdo elementos decisivos para viabilizar essa integracdo
(Swenne et al., 2024).

A expectativa de beneficios nao elimina desafios importantes. A associagao dos
cuidados paliativos exclusivamente a terminalidade, o receio de reduzir expectativas
terapéuticas, a comunicag¢do insuficiente e a fragmentag¢do dos servigos podem retardar
encaminhamentos e limitar o acesso oportuno. Pacientes e familiares frequentemente
relatam percepgoes iniciais negativas sobre a abordagem paliativa, enquanto profissionais
apontam barreiras organizacionais ¢ culturais para sua implementa¢do rotineira
(Zimmermann et al., 2016; Zhi; Smith, 2015).

Diante da heterogeneidade dos programas existentes e da necessidade de
qualificar decisdes clinicas e organizacionais, torna-se necessario sintetizar evidéncias
que relacionem a integragao precoce aos resultados valorizados por pacientes com cancer
avancado. Assim, este capitulo foi orientado pela seguinte questao de pesquisa: quais sao
os impactos da integragdo precoce dos cuidados paliativos ao tratamento oncologico na
qualidade de vida, no controle de sintomas, no suporte emocional ¢ na tomada de decisdes
de pacientes com cancer avangado?

Diante desse contexto, este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias
cientificas sobre a integracao precoce dos cuidados paliativos na oncologia, considerando
seus impactos na qualidade de vida, no manejo de sintomas, no suporte emocional e na

tomada de decisOes de pacientes com cancer avangado.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
sintese narrativa, desenvolvida para reunir e interpretar evidéncias sobre a integracao
precoce dos cuidados paliativos na assisténcia oncologica de pessoas com cancer
avangado. A questdo de pesquisa foi: quais sdo os impactos da integracao precoce dos
cuidados paliativos ao tratamento oncoldgico na qualidade de vida, no controle de
sintomas, no suporte emocional e na tomada de decisdes de pacientes com céancer
avangado?

A estratégia de busca informada para a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) foi:
(“Cuidados Paliativos” OR “Palliative Care” OR “Early Palliative Care” OR “Cuidados
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de Fim de Vida”) AND (“Neoplasias” OR “Cancer” OR “Neoplasms” OR “Advanced
Cancer”) AND (“Qualidade de Vida” OR “Quality of Life” OR “Controle de Sintomas”
OR “Symptom Management” OR “Apoio Emocional” OR “Emotional Support” OR
“Tomada de Decisao” OR “Decision Making”). O protocolo contemplou a BVS,
MEDLINE/PubMed, LILACS, BDENF, SciELO e Cochrane Library. Entretanto, na
exportacdo bibliografica disponibilizada, predominavam registros classificados como
MEDLINE; portanto, ndo foi possivel reconstruir a distribui¢do original de resultados por
cada base.

A selecdo foi realizada em julho de 2026, exclusivamente sobre os 129 registros
bibliograficos fornecidos, sem atualizacdo independente das buscas. Foram incluidas
publicacdes entre 2014 e 2026, em inglés, que apresentaram adultos com cancer
avancado, integragdo precoce de cuidados paliativos ou suporte multiprofissional
associado a oncologia e resultados diretamente relacionados a qualidade de vida,
sintomas, sofrimento emocional, comunicagdo, planejamento antecipado ou intensidade
do cuidado. Foram excluidos estudos pediatricos, protocolos sem resultados, revisoes,
editoriais, textos teoricos, estudos sem relacao direta com a integracao precoce € registros
sem dados suficientes para responder a questao de pesquisa.

A triagem foi conduzida por titulos, resumos e metadados disponiveis. Nao foram
identificadas duplicatas exatas por titulo ou DOI. Apds o rastreio, 28 registros foram
avaliados quanto a aderéncia metodoldgica e aos desfechos, dos quais 16 publicacdes
foram incluidas na sintese narrativa. Dois relatorios do estudo ALLAN descreveram
desfechos distintos da mesma coorte randomizada; por isso, a amostra correspondeu a 15
estudos independentes.

Os dados extraidos abrangeram autor, ano, tipo de estudo, populacéo, intervengao
e principais resultados. A sintese foi organizada nas categorias: qualidade de vida e
controle de sintomas; suporte emocional e enfrentamento; comunicacdo e¢ tomada de

decisdes; e implicacdes organizacionais para a integragao do cuidado.
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Fluxograma 1 - Selecdo dos estudos

Registros identificados na colegdo bibliografica
DENTIFICACAO fornecida pelos autores
n=129

+

Registros removidos antes da triagem:
TRIAGEM duplicatas exatas
n=0

s

o Registros avaliados por titulo e resumo
TRIAGEM n- 129

+

Registros excluidos apés rastreio por titulo e resumo
n=101

!

Registros elegiveis para avaliagao detalhada
n=28

EGIBILIDADE

LEGIBILIDADE Registros excluidos na elegibilidade: n = 12
« sem desfechos diretos de interesse: n =5

+ protocolos/desenvolvimento de intervengio: n = 3
* revisdes/textos tedricos sem dados primérios: n = 4

|

Publicagdes incluidas na sintese principal
n=16

INCLUSAO

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A sintese principal incluiu 16 publicagdes. As pesquisas foram publicadas entre
2014 e 2026 e envolveram diferentes neoplasias e cendrios assistenciais. Predominaram
ensaios clinicos randomizados, acompanhados de estudos de viabilidade, métodos mistos,
analise retrospectiva e estudos prospectivos. A maioria avaliou intervengdes iniciadas no
diagnostico de doenca incurdvel, no comeco da quimioterapia paliativa ou nas primeiras

semanas de tratamento oncologico.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra principal. Observa-se

diversidade de modelos de cuidado, incluindo consulta especializada periddica,
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reabilitacdo paliativa, atencdo domiciliar, navegacdo de pacientes, intervencdes
psicossociais € planejamento antecipado do cuidado. A heterogeneidade de populagdes,
instrumentos ¢ momentos de avaliagdo inviabilizou a combinagdo quantitativa dos

resultados, justificando a sintese narrativa.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos estudos incluidos na sintese principal

Autor/Ano e Delineamento, populacio e Principais achados, limitacdes e
contexto intervenciao contribuicio

Bojesson et al.
(2024; 2026)
Suécia

n=118

Varshney et al.

Ensaio clinico randomizado;
cancer gastrointestinal avancado.
Cuidados paliativos especializados
domiciliares precoces associados
ao tratamento tumoral.

Ensaio clinico randomizado;

Aos 24 semanas, a qualidade de vida foi maior
no grupo intervenc¢do. Houve menos visitas a
emergéncia, hospitalizagdes e dias de
internagdo. Dois artigos relataram a mesma
coorte; resultados aplicaveis sobretudo a cancer
gastrointestinal.

Maior reducdo da carga sintomatica, com

(2026) mulheres com cancer de mama. menos fadiga e dor, além de menor estresse
India Suporte precoce com manejo de financeiro e maior satisfacdo. Seguimento de
n=110 sintomas, aconselhamento trés meses e centro unico limitam

Casellas-Grau et

psicossocial ¢ educagdo.

Ensaio clinico randomizado;

generalizacdo.

Menor escore de sintomas € menor necessidade

al. (2026) participantes de estudos clinicos psicossocial no grupo intervencdo. Beneficio
Espanha fase L. sociofamiliar foi mais restrito a itens de
n=186 Encaminhamento estruturado para | distancia e orientacéo.

Siegle et al.

psicologia, servico social e
cuidados paliativos.

Avaliagdo de métodos mistos com

A comunicagdo sobre prognoéstico e

(2022) ensaio pragmatico; cancer de planejamento antecipado exigiu respeito a

Alemanha pulmao e prognostico limitado. prontiddo do paciente. Nao foram observadas

n=171 Abordagem longitudinal de diferengas claras em sofrimento, humor ou
comunicagdo por marcos clinicos. | qualidade de vida.

Chen et al. Ensaio clinico randomizado; Melhor qualidade de vida, menor frequéncia de

(2022) cancer de pulmio ndo pequenas sintomas depressivos e melhor estado

China células recém-diagnosticado. nutricional. Houve perdas de seguimento em

n=120 Cuidados paliativos ambos 0s grupos.

Nottelmann et

interdisciplinares precoces pelo
modelo WARM.

Ensaio clinico randomizado;

Melhora estatisticamente significativa no

al. (2021) cancer avangado recém- problema prioritario de qualidade de vida. O
Dinamarca diagnosticado. efeito foi de pequena magnitude, porém
n=279 Reabilitagao paliativa precoce com | clinicamente direcionado a necessidade

Brandes et al.

consultas especializadas e
programa interdisciplinar.

Analise retrospectiva; sarcoma de

individual.

Redugdo de dor, escore global de sintomas e

(2021) partes moles avangado. estresse. Estudo ndo controlado e realizado em
Alemanha Internagdo em unidade de centro Unico, mas reforca a necessidade de
n=34 cuidados paliativos especializados. | identificagdo precoce de alto risco sintomatico.
Soto-Perez-de- | Ensaio clinico randomizado; Mais intervengdes de suporte, mais diretivas
Celis et al. tumores metastaticos até seis antecipadas e menos dor moderada/grave. Nao
(2021) semanas do diagnoéstico. houve diferenca na qualidade de vida em 12
Meéxico Navegacao do paciente e equipe semanas.

n=134 multidisciplinar de suporte.
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Autor/Ano e Delineamento, populacio e Principais achados, limitacoes e
contexto intervencao contribuiciao

Dhollander et al. | Estudo fase II de métodos mistos; | Pacientes relataram maior seguranga, controle

(2020) cancer avangado. e qualidade de vida. Cuidadores apontaram
Bélgica Atencdo paliativa domiciliar necessidade de maior atengdo; delineamento
n=30 precoce integrada ao tratamento pré-pds sem grupo controle.

oncoldgico.
Slama et al. Ensaio clinico randomizado; Nao houve diferenga significativa em
(2020) tumores solidos avangados. qualidade de vida, ansiedade, depressao ou
Republica Consulta com médico paliativista a | sobrevida. A intensidade isolada da intervengdo
Tcheca cada seis a oito semanas. pode ter sido insuficiente em centro com
n=126 suporte ja amplo.
Park et al. Estudo prospectivo; pacientes A adesdo foi viavel e ndo piorou ansiedade,
(2019) iniciando quimioterapia paliativa | depressdo, qualidade de vida ou atitude frente a
Coreia do Sul de primeira linha. quimioterapia. Evidéncia focada em
n=64 elegiveis | Aplicagdo precoce de diretiva aceitabilidade.

antecipada.
Vanbutsele ef al. | Ensaio clinico randomizado; Qualidade de vida global superior em 12
(2018) tumores solidos avangados. semanas, inclusive em cenario com atengao
Bélgica Integracdo precoce e sistematica psicossocial oncolégica ja disponivel. Perdas
n=186 de cuidados paliativos ao de seguimento sdo inerentes ao contexto

tratamento oncologico. avangado.
Greer et al. Analise secundaria de ensaio Maior enfrentamento orientado a aproximagéo
(2018) clinico; cancer de pulmao ou mediou melhores resultados de qualidade de
Estados Unidos | gastrointestinal incuravel. vida e menos sintomas depressivos. Analise
n=350 Integragdo precoce de oncologia ¢ | mecanistica secundaria.

cuidados paliativos.

Costantini ez al. | Estudo fase II de métodos mistos; | Alta aceitacdo por pacientes ¢ familiares;

(2018) cancer respiratorio ou utilidade percebida para sintomas, informagao
Italia gastrointestinal metastatico. e enfrentamento. Oncologistas relataram

n=40 com Cuidados paliativos especializados | desafios na comunicagdo e coordenagéo.
primeira visita | precoces em ambulatorio.

Rugno et al. Estudo prospectivo comparativo; | Melhor qualidade de vida, menos depressdo e
(2014) cancer de mama ou ginecologico | comunica¢do mais fluida no modelo integrado.
Brasil avancado. Também houve menor quimioterapia nas

n=87 Modelo integrado versus cuidado | tlltimas seis semanas de vida.

tradicional antes da suspensédo do
tratamento antineoplasico.

Fonte: Elaborado pelos autores a partir dos estudos incluidos (2026).

Qualidade de vida e controle de sintomas

Os estudos randomizados indicaram beneficio mais consistente quando a
intervenc¢ao foi estruturada, multiprofissional e incorporada de modo continuo ao cuidado
oncolédgico. No estudo ALLAN, a integracdo precoce de cuidados paliativos domiciliares
a pacientes com cancer gastrointestinal avancado associou-se a melhora significativa da
qualidade de vida em 24 semanas e a redugdo de atendimentos de urgéncia, internagoes e

dias hospitalares (Bojesson et al., 2024; Bojesson et al., 2026). Resultados favoraveis

também foram observados em cancer de mama, cancer de pulmao ndo pequenas células
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e reabilitacdo paliativa, com redugdo de fadiga, dor e carga sintomatica, além de melhora
de qualidade de vida ou do problema prioritario relatado pelo paciente (Varshney et al.,
2026; Chen et al., 2022; Nottelmann ef al., 2021).

A reducdo de sintomas ndo foi uniforme em todos os desenhos. A navegacao de
pacientes aumentou o acesso a intervengdes de suporte e reduziu a dor moderada ou
intensa, mas nao demonstrou diferenca de qualidade de vida em 12 semanas (Soto-Perez-
de-Celis et al., 2021). No estudo PALINT, consultas paliativas médicas isoladas a cada
seis ou oito semanas ndo produziram melhora significativa em qualidade de vida,
ansiedade ou depressdo, o que reforca que o encaminhamento precoce, sem densidade
interdisciplinar suficiente, pode ndo ser capaz de modificar resultados centrados no
paciente (Slama et al., 2020). Em sarcoma de partes moles, a intervencdo paliativa
especializada reduziu dor, estresse e carga sintomatica, embora os achados sejam

provenientes de coorte retrospectiva sem comparador (Brandes et al., 2021).

Suporte emocional, enfrentamento e necessidades psicossociais

O suporte emocional emergiu como dimensao transversal da integracdo precoce.
Em participantes de estudos clinicos fase I, o encaminhamento estruturado para cuidados
paliativos, psicologia e servi¢o social reduziu a carga de sintomas e as necessidades
psicossociais quando comparado ao cuidado padrdo (Casellas-Grau et al., 2026). Em
cancer de pulmao, a integracdo interdisciplinar foi acompanhada por menor frequéncia
de sintomas depressivos e melhor qualidade de vida (Chen et al., 2022).

A andlise secunddria conduzida por Greer ef al. (2018) sugere um possivel
mecanismo para esses resultados: a integragdo precoce favoreceu estratégias de
enfrentamento orientadas a aproximagao, associadas a maior qualidade de vida e menor
intensidade de sintomas depressivos. Em programas domiciliares e ambulatoriais,
pacientes e familiares relataram percepcao de seguranca, controle, melhor compreensao
da situacdo clinica e apoio para lidar com sintomas, embora tenham sido identificadas
lacunas na inclusdo sistematica de cuidadores e na comunicacdo entre profissionais

(Dhollander et al., 2020; Costantini ef al., 2018).
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Comunicacao, planejamento do cuidado e decisoes terapéuticas

A integracao precoce favoreceu a antecipacao de temas sensiveis sem evidéncia
de agravamento do sofrimento emocional. A aplicagdo de diretiva antecipada no inicio da
quimioterapia paliativa mostrou-se viavel e ndo modificou negativamente ansiedade,
depressao, qualidade de vida ou atitude frente ao tratamento (Park ez al., 2019). No estudo
de navegacdo, 48% dos participantes elegiveis completaram diretivas antecipadas,
enquanto ndo houve conclusido no grupo de cuidado usual (Soto-Perez-de-Celis et al.,
2021).

Em mulheres com cancer de mama ou ginecoldgico avangado, o modelo integrado
associou-se a melhor comunicagdo, menor depressao ¢ menor uso de quimioterapia nas
seis ultimas semanas de vida (Rugno et al., 2014). Entretanto, a comunicagdo sobre
prognodstico e planejamento antecipado deve considerar a prontiddo individual. A
avaliagdo de uma abordagem estruturada por marcos de comunica¢do mostrou que parte
dos pacientes desejava discutir precocemente esses temas, ao passo que outros preferiam
adiar a conversa, sem diferencas consistentes em sofrimento, humor ou qualidade de vida
(Siegle et al., 2022).

Os achados desta revisdo indicam que os efeitos da integragdo precoce dos
cuidados paliativos ndo decorrem apenas do momento do encaminhamento, mas do
conteudo e da organizagdo da intervencao. Os modelos com resultados mais favoraveis
combinaram avaliacdo regular de sintomas, comunicacdo, apoio psicossocial,
envolvimento de mais de uma categoria profissional e coordenagdo com a oncologia. Essa
interpretacdo converge com sinteses que descrevem a integragdo precoce como
intervencdo complexa e heterogénea, cuja efetividade depende da articulagdo entre
componentes clinicos, relacionais e organizacionais (Blair ef al., 2026; Nadolny et al.,
2023).

A melhora de qualidade de vida observada em varios ensaios deve ser interpretada
a luz da intensidade e do contexto do cuidado. Intervengdes como reabilitagdo paliativa,
cuidado domiciliar especializado e suporte multidisciplinar incorporam agdes continuas
voltadas a problemas identificados pelo proprio paciente. Em contraste, a auséncia de

diferenca no PALINT sugere que consultas pouco frequentes e centradas em um Unico
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profissional podem acrescentar pouco em servicos que ja dispdem de suporte oncologico
amplo (Slama et al., 2020; Nottelmann et al., 2021; Bojesson et al., 2024).

A dimensao emocional também precisa ser tratada como desfecho clinico.
Estratégias de enfrentamento, compreensdo do prognoéstico, esperanga realista e suporte
aos cuidadores influenciam a experiéncia de viver com doenca avangada. A percepgao de
que cuidados paliativos significam exclusivamente morte iminente pode gerar medo e
retardar a adesdo; por isso, sua apresentacdo deve enfatizar continuidade, alivio de
sintomas e qualidade de vida desde o inicio da trajetoria terapéutica (Greer et al., 2018;
Zimmermann et al., 2016).

A tomada de decisdes mostrou-se favorecida quando os profissionais introduzem,
de modo progressivo, conversas sobre metas de cuidado, preferéncias e diretivas
antecipadas. Essas conversas ndo devem obedecer a um roteiro rigido, pois a
receptividade varia entre pacientes ¢ fases da doenga. A participacdo dos cuidados
paliativos pode qualificar o didlogo entre paciente, familia e equipe, respeitando o direito
de receber ou postergar informagdes prognosticas (Dillon e al., 2021; Siegle et al., 2022).

Do ponto de vista dos servigos, o rastreio precoce de sintomas e necessidades ¢
condi¢do para reduzir encaminhamentos tardios. Dados observacionais mostram alta
prevaléncia de sofrimento e necessidades ndo atendidas no diagndstico de cancer
incuravel, assim como associagdo entre comunicagdo tardia de necessidades paliativas e
maior agressividade do cuidado no fim da vida (Vogt et al., 2021; Goldwasser et al.,
2018). A operacionalizagdo desse modelo exige fluxos de referéncia definidos,
responsabilidade compartilhada, capacitagdo das equipes e superacdo de barreiras
institucionais e culturais que ainda mantém os cuidados paliativos dissociados da
oncologia (Swenne et al., 2024; Zhi; Smith, 2015).

Esta revisao apresenta limitagdes. Os estudos diferiram quanto ao tipo de cancer,
estagio clinico, composi¢ao das equipes, frequéncia das intervengdes, instrumentos de
desfecho e tempo de seguimento. Além disso, a sele¢do foi realizada a partir dos titulos,
resumos e metadados disponiveis na colecdo bibliografica fornecida; portanto, ndo foram
aplicados instrumentos formais de avaliagao de risco de viés. Apesar dessas limitacdes, a

consisténcia dos resultados favoraveis em multiplos cendrios indica que a integragao

\)
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precoce merece ser incorporada ao planejamento assistencial e a gestdo da linha de

cuidado oncoldgica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a integragdo precoce dos cuidados paliativos ao tratamento oncologico
pode melhorar a qualidade de vida, reduzir sintomas fisicos e sofrimento psicossocial, favorecer
o planejamento antecipado e tornar o cuidado menos dependente de atendimentos de urgéncia e
hospitalizagdes. Os beneficios foram mais evidentes em modelos estruturados, multiprofissionais,
centrados nas necessidades do paciente e iniciados no diagndstico de incurabilidade ou no comecgo
do tratamento paliativo. A comunicagao deve ser continua, individualizada e compartilhada com
familiares, de modo a apoiar decisdes coerentes com valores e preferéncias. Como implicacao
pratica, recomenda-se a implantacao de rastreio sistematico de sintomas e necessidades, fluxos
de encaminhamento oportuno e a¢des de educagao permanente para equipes oncologicas. Futuras
pesquisas devem comparar componentes ¢ intensidades de intervencdo, avaliar resultados em

diferentes contextos de recursos ¢ incluir medidas centradas em pacientes e cuidadores.
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