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Apresentacao
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ste e-book retne produgdes vinculadas ao I Congresso

egional de Praticas e Cuidados Paliativos (CORPAL), evento
dedicado a valorizagao da ciéncia, da dignidade, do acolhimento
e da atuagao multiproissional no cuidado a pessoas com
condigdes ameagadoras da vida. A obra foi concebida para
ampliar o debate académico e profissional sobre os cuidados
paliativos, oferecendo reflexoes atuais e socialmente relevantes.

Os capitulos aqui apresentados abordam temas estratégicos, como a
integragao precoce dos cuidados paliativos na oncologia, as praticas
humanizadas no processo de fim de vida e a oncogenética como
instrumento para o diagnéstico precoce e a redugao da mortalidade

por cancer. Espera-se que esta publicacao contribua para fortalecer ,\Y
o cuidado centrado na pessoa, qualificar decisdes em saide e | 1 '
inspirar praticas mais sensiveis, integrais e transformadoras. s;,
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INTEGRACAO PRECOCE DOS CUIDADOS PALIATIVOS NA
ONCOLOGIA: IMPACTOS NA QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES COM CANCER AVANCADO

Maurino Bertoldo Silva!

! Graduado em Psicologia, UNIVALE. maurinobertoldo@yahoo.com.br

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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RESUMO

Os cuidados paliativos representam uma abordagem essencial para a gestdo estratégica
em saude, pois articulam assisténcia integral, planejamento do cuidado, comunicagdo
qualificada e preservacdo da dignidade de pessoas em processo de fim de vida. O objetivo
deste capitulo foi analisar as contribui¢des das praticas humanizadas em cuidados
paliativos para a dignidade de pacientes em terminalidade, considerando aspectos
clinicos, familiares, comunicacionais, éticos e organizacionais da assisténcia. A
metodologia utilizada foi uma revisdo narrativa da literatura, com busca realizada em
junho de 2026, contemplando publicagdes entre 2023 e 2026 nas bases
PubMed/MEDLINE, BVS, LILACS e SciELO, além de periodicos cientificos de acesso
aberto, com selecao final de oito estudos para composicao do corpus de andlise. Os
resultados indicaram que a dignidade no fim de vida depende da integragdo entre controle
de sintomas, comunicacdo sensivel, respeito a autonomia, apoio familiar, cuidado
domiciliar organizado, terapia da dignidade e redugdo de intervengdes desproporcionais
proximas da morte. A discussdo demonstrou que praticas humanizadas ndo se restringem
arelacdo individual entre profissional e paciente, pois também dependem da organizagao
dos servigos, da continuidade assistencial, da equidade no acesso e da articulagdo entre
atencao primaria, equipes especializadas e rede hospitalar. Conclui-se que a humanizagao
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em cuidados paliativos fortalece a gestdo estratégica em saude ao qualificar decisoes,
reduzir sofrimento evitavel e promover cuidado digno, integral e centrado na pessoa.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Humanizacao da assisténcia; Dignidade humana;
Fim de vida; Gestao estratégica em saude.

ABSTRACT

Palliative care represents an essential approach to strategic health management, as it
combines comprehensive care, care planning, qualified communication, and the
preservation of dignity for people facing the end-of-life process. The objective of this
chapter was to analyze the contributions of humanized practices in palliative care to the
dignity of patients at the end of life, considering clinical, family, communicational,
ethical, and organizational aspects of care. The methodology used was a narrative
literature review, with a search conducted in June 2026, covering publications from 2023
to 2026 in PubMed/MEDLINE, BVS, LILACS, and SciELO, as well as open-access
scientific journals, with a final selection of eight studies for the analytical corpus. The
results indicated that dignity at the end of life depends on the integration of symptom
control, sensitive communication, respect for autonomy, family support, organized home
care, dignity therapy, and the reduction of disproportionate interventions near death. The
discussion showed that humanized practices are not limited to the individual relationship
between professional and patient, as they also depend on service organization, continuity
of care, equitable access, and coordination between primary care, specialized teams, and
hospital networks. It is concluded that humanization in palliative care strengthens
strategic health management by improving decision-making, reducing avoidable
suffering, and promoting dignified, comprehensive, person-centered care.

Keywords: Palliative care; Humanized care; Human dignity; End-of-life care; Strategic
health management.

1 INTRODUCAO

Os cuidados paliativos correspondem a uma abordagem ativa e integral destinada
a pessoas com doengas graves, progressivas ou ameagadoras da continuidade da vida,
com foco na prevencao e no alivio do sofrimento fisico, emocional, social e espiritual do
paciente e de seus familiares (Brasil, 2024).

No campo da saude, a ampliacao dos cuidados paliativos tem sido discutida como
uma necessidade clinica, ética e organizacional, especialmente porque o processo de fim
de vida exige intervencdes que preservem conforto, autonomia, comunicacao sensivel e

reconhecimento da pessoa para além do diagnostico (INCA, 2023).
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A Politica Nacional de Cuidados Paliativos, instituida no 4mbito do Sistema Unico
de Saude, reforca que a assisténcia deve ser ofertada de forma precoce, integrada a Rede
de Atengdo a Saude e orientada por principios como valorizagao da vida, respeito a
autonomia, comunicagdo empatica, cuidado multiprofissional e atencdo as dimensdes
fisica, psicoemocional, espiritual e social (Brasil, 2024).

Nesse cenario, a dignidade no fim de vida aparece como dimensao central do
cuidado, pois envolve privacidade, respeito aos valores pessoais, manutencao da
identidade, participagdo nas decisdes, apoio familiar e protecao contra praticas impessoais
ou desproporcionais diante da terminalidade (Rodrigues et al., 2025).

As pesquisas recentes também demonstram que a humanizacdo nos cuidados
paliativos depende da qualidade da comunicacdo entre equipe, paciente e familia,
sobretudo porque conversas sensiveis sobre progndstico, sintomas, preferéncias e limites
terapéuticos favorecem confianga, seguranca e¢ decisdes compartilhadas (Rosa et al.,
2023).

Apesar do reconhecimento crescente dos cuidados paliativos como estratégia
essencial para a qualidade de vida no fim da vida, muitos pacientes ainda vivenciam
sofrimento evitavel, internacdes repetidas, comunicagao insuficiente, perda de autonomia
e fragilidades na continuidade do cuidado entre hospital, domicilio e atengdo primaria
(Mitchell et al., 2024).

A dificuldade de integrar praticas humanizadas a rotina dos servigos de saude
torna-se um problema relevante porque o cuidado paliativo pode ser reduzido ao controle
de sintomas fisicos, sem contemplar adequadamente as necessidades emocionais,
familiares, espirituais, culturais e sociais presentes na experiéncia de morrer (Sailian;
Salifu; Preston, 2024).

No cuidado domiciliar, a auséncia de orientagdao profissional e de comunicagao
continua pode gerar inseguranga nos familiares cuidadores, que passam a assumir
responsabilidades complexas sem preparo suficiente para lidar com sintomas,
medicamentos, decisdes clinicas e sofrimento emocional no fim de vida (Xu et al., 2024).

A literatura também aponta que desigualdades sociais, raciais, culturais e
territoriais interferem no acesso aos cuidados paliativos e na qualidade da comunicagao,

o que pode comprometer a dignidade de pacientes pertencentes a grupos historicamente
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vulnerabilizados ou residentes em regides com menor oferta de servigos especializados
(Rosa et al., 2023).

Diante disso, o problema que orienta este capitulo consiste em compreender de
que maneira as praticas humanizadas em cuidados paliativos contribuem para a dignidade
de pacientes em processo de fim de vida, considerando a comunicag¢ao, o apoio familiar,
o cuidado domiciliar, a organizagdo dos servicos e¢ a reducdo de intervencdes
desproporcionais (Silva ef al., 2024; Mitchell et al., 2024).

A escolha do tema justifica-se pela relevancia dos cuidados paliativos para a satide
publica, uma vez que o envelhecimento populacional, o aumento das doencas cronicas e
a ampliacdo dos casos de cancer avangado tornam cada vez mais necessaria uma
assisténcia capaz de unir competéncia técnica, sensibilidade ética e cuidado centrado na
pessoa (Brasil, 2024).

A discussdo também se justifica porque a dignidade no fim de vida ndo depende
apenas da existéncia formal de servigos paliativos, mas da forma como profissionais e
instituicdes garantem escuta, conforto, privacidade, autonomia, comunicag¢do clara,
acolhimento familiar e continuidade assistencial (Rodrigues et al., 2025).

Os estudos recentes mostram que intervengdes humanizadas, como a terapia da
dignidade, a comunicacdo centrada no paciente, o suporte aos cuidadores e a atuagdo de
equipes especializadas no domicilio, podem reduzir sofrimento, fortalecer vinculos e
melhorar a experiéncia de pacientes e familiares diante da terminalidade (Seiler ef al.,
2024; McEwan et al., 2024).

No contexto brasileiro, a aten¢do primaria a saude apresenta potencial estratégico
para identificar pessoas em fim de vida, acompanhar familias, organizar visitas
domiciliares e articular a rede de cuidado, o que torna a humanizacdo um eixo
indispensavel para a efetivagao da dignidade no territorio (Silva et al., 2024).

Assim, investigar as contribuigdes das praticas humanizadas em cuidados
paliativos torna-se necessario para qualificar a assisténcia, ampliar o debate académico e
fortalecer uma compreensdo do fim de vida baseada em respeito, autonomia, vinculo,
alivio do sofrimento e cuidado integral (INCA, 2023; Brasil, 2024).

Parte-se da hipdtese de que as praticas humanizadas em cuidados paliativos

contribuem para a preservacao da dignidade no processo de fim de vida quando articulam
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controle de sintomas, comunica¢do sensivel, respeito a autonomia, apoio familiar,
cuidado domiciliar organizado e integragdo entre os servigos de saude.
Tem-se como objetivo o de analisar as contribui¢des das praticas humanizadas em
cuidados paliativos para a preservagdo da dignidade de pacientes em processo de fim de

vida.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura,
modalidade de investigacdo bibliografica que permite reunir, descrever e discutir
producdes cientificas relevantes sobre determinado tema, sem a obrigatoriedade de seguir
todas as etapas formais de uma revisao sistematica ou de uma revisao integrativa.

A revisdo narrativa foi escolhida por possibilitar uma discussdo ampliada sobre
praticas humanizadas em cuidados paliativos, considerando que o tema envolve
dimensdes clinicas, ¢€ticas, emocionais, familiares, espirituais, comunicacionais e
organizacionais relacionadas a dignidade no processo de fim de vida.

A busca bibliografica foi realizada em junho de 2026, contemplando publicacdes
disponiveis entre 2023 e 2026, com a finalidade de priorizar estudos recentes sobre
cuidados paliativos, humanizacdo, dignidade, comunicacdo, cuidado domiciliar e
participagdo familiar no fim da vida.

As fontes consultadas foram PubMed/MEDLINE, sendo MEDLINE a sigla para
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; BVS, sigla para Biblioteca
Virtual em Satde; LILACS, sigla para Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude; SciELO, sigla para Scientific Electronic Library Online; além de
periodicos cientificos de acesso aberto, como BMC Palliative Care, Cancers, Journal of
Palliative Medicine, Revista Contexto & Saude e Revista de Pesquisa Cuidado ¢
Fundamental Online.

A busca utilizou descritores em portugués e inglés, considerando os Descritores
em Ciéncias da Saude, identificados pela sigla DeCS, e os Medical Subject Headings,
identificados pela sigla MeSH, quando disponiveis nas bases consultadas.

As palavras-chave utilizadas em portugués foram: “cuidados paliativos”, “fim de
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vida”, “dignidade”, “humanizacdo”, “comunicacdo”, “familia”, “cuidadores familiares”,
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“aten¢do primdria a satde”, “cuidado domiciliar”, “cancer avancado” e “terapia da
dignidade”.

As palavras-chave utilizadas em inglés foram: “palliative care”, “end-of-life
care”, “dignity”, “humanized care”, “communication”, ‘‘family caregivers”, “primary
health care”, “home palliative care”, “advanced cancer” e “dignity therapy”.

O intercruzamento dos termos foi realizado por meio dos operadores booleanos
AND e OR, utilizando AND para aproximar conceitos centrais e OR para ampliar a busca
com termos equivalentes.

Os principais cruzamentos utilizados foram: “palliative care” AND “dignity”’;
“palliative care” AND “humanized care”; “end-of-life care” AND “communication’;
“palliative care” AND ‘family caregivers”; “home palliative care” AND ‘“end-of-life
cancer”; “dignity therapy” AND “palliative care”; “cuidados paliativos” AND
“dignidade”; “cuidados paliativos” AND “humanizacdo”; “atencdo primdaria a saude”
AND “fim de vida”.

Foram incluidos artigos publicados entre 2023 e 2026, disponiveis em texto
completo, escritos em portugués ou inglés, relacionados diretamente aos cuidados
paliativos e voltados a discussdo sobre dignidade, humanizagdo, comunicagdo, cuidado
domiciliar, familia, cuidadores, aten¢do primdria a satide ou organiza¢do do cuidado no
fim da vida.

Foram excluidos artigos publicados antes de 2023, estudos duplicados, textos sem
acesso ao conteido completo, publicagdes opinativas sem apresentacdo de método,
estudos pediatricos, pesquisas centradas exclusivamente em tratamentos curativos e
publicacdes que abordavam cuidados paliativos apenas de forma secundéria, sem relagdo
direta com a dignidade no processo de fim de vida.

O levantamento inicial localizou 42 estudos potencialmente relacionados ao tema,
considerando artigos recuperados nas bases de dados, periddicos cientificos e plataformas
de acesso aberto.

Ap0s a leitura dos titulos e resumos, 21 estudos foram excluidos por apresentarem
relagdo indireta com o tema, foco excessivo em tratamento curativo, auséncia de

discussao sobre humanizag¢ao ou pouca aproximacao com o processo de fim de vida.
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Na etapa seguinte, 21 estudos permaneceram para avalia¢ao preliminar, dos quais
13 foram lidos na integra por apresentarem maior aproximagdo com os objetivos do
capitulo.

Apods a leitura completa, 5 estudos foram excluidos por ndo apresentarem
resultados diretamente relacionados a dignidade, a comunicacdo, a familia, ao cuidado
domiciliar ou a organizagdo dos servigos paliativos no fim da vida.

Ao final do processo de selegdo, 8 estudos compuseram o corpus da revisdo
narrativa, por apresentarem maior aderéncia ao tema, atualidade cientifica, método
definido e resultados relevantes para a discussao proposta.

O corpus final foi formado pelos estudos de Rosa et al. (2023), Seiler et al. (2024),
Silva et al. (2024), Sailian, Salifu e Preston (2024), Mitchell ef al. (2024), Bharadwaj et
al. (2024), Xu et al. (2024) e McEwan et al. (2024).

A anélise dos estudos foi realizada de forma descritiva, narrativa € comparativa,
considerando o objetivo de cada pesquisa, o método utilizado, a amostra ou os
participantes, os principais resultados e as contribuigdes para a compreensao das praticas
humanizadas em cuidados paliativos.

Os estudos selecionados foram organizados em uma matriz de leitura contendo
autor, ano, pais, objetivo, delineamento metodoldgico, participantes ou amostra,
instrumentos de coleta, principais achados e relagdo com a dignidade no processo de fim
de vida.

A discussao foi construida a partir de quatro eixos tematicos: dignidade como
principio do cuidado paliativo; comunicacdo humanizada e tomada de decisdo
compartilhada; familia, cuidadores e cuidado domiciliar; e organizagdo dos servicos de
saude para reducdo de praticas desproporcionais no fim da vida.

Por se tratar de uma revisdo narrativa baseada exclusivamente em artigos
cientificos, documentos publicos e materiais disponiveis em bases de acesso académico,
ndo houve coleta direta de dados com seres humanos.

Dessa forma, o estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa,
identificado pela sigla CEP, nem a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, identificada
pela sigla CONEP, uma vez que ndo envolveu entrevistas, aplicacdo de questionarios,

prontuarios, dados pessoais identificaveis ou intervengdo direta com participantes.
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A dispensa de submissao ao sistema CEP/CONEP fundamenta-se na Resolugdo n°

510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Satde, que estabelece que pesquisas
realizadas exclusivamente com textos cientificos para revisao da literatura cientifica nao

sdo registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As praticas humanizadas em cuidados paliativos precisam ser compreendidas a
partir da forma como cada estudo investigou a dignidade, a comunicagdo, o cuidado
familiar, a aten¢@o domiciliar e a organizacdo dos servicos de satide no processo de fim
de vida (Rodrigues ef al., 2025).

A revisdo integrativa realizada por Rodrigues et al. (2025) utilizou busca
bibliografica nas bases Medline/PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, LILACS e
BDEnf, em setembro de 2024, com identificacao inicial de 1.244 estudos e inclusao final
de 12 publicacdes relacionadas a dignidade e ao respeito em cuidados paliativos.

Os resultados de Rodrigues et al. (2025) organizaram duas categorias centrais,
sendo a primeira relacionada a dignidade como principio fundamental da assisténcia
paliativa e a segunda voltada aos desafios contemporaneos para uma assisténcia
sustentada por dignidade e respeito.

A contribuicdo de Rodrigues et al. (2025) ¢ importante porque demonstra, por
meio de revisao de literatura, que a dignidade nao se limita ao controle fisico da dor, pois
envolve privacidade, autonomia, comunicagdo, reconhecimento da pessoa, relacdo com
familiares e protecdo contra praticas despersonalizantes.

Silva et al. (2024) realizaram uma pesquisa qualitativa com 12 profissionais de 5
equipes da Estratégia Saude da Familia, utilizando entrevistas semiestruturadas realizadas
entre outubro e novembro de 2022, organizagdo dos dados no Atlas.ti e analise de
conteudo.

Os resultados de Silva et al. (2024) mostraram que enfermeiras, médicas, técnicas
de enfermagem e agente comunitaria de saude relataram baixa frequéncia de atendimento
a pessoas em fim de vida, identificacdo dos casos por agentes comunitarios, prontudrios
e procura direta de pacientes ou familiares, além da importancia das visitas domiciliares

para sustentar o cuidado digno no territorio.
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A pesquisa de Silva et al. (2024) dialoga com Rodrigues et al. (2025), porque a
revisdo integrativa apresenta a dignidade como principio amplo, enquanto o estudo
brasileiro mostra como tal principio se materializa em praticas concretas da atengao
primaria, como acolhimento, acompanhamento familiar, visita domiciliar e articulacdo
com outros pontos da rede.

Sailian, Salifu e Preston (2024) desenvolveram um estudo qualitativo com 14
pacientes adultos em cuidados paliativos no Libano, recrutados em hospice domiciliar e
ambulatorio, por meio de entrevistas presenciais e telefonicas, com duragdo entre 5 ¢ 79
minutos e mediana de 38 minutos, analisadas por analise tematica reflexiva com apoio do
NVivo 11.

Os resultados de Sailian, Salifu e Preston (2024) identificaram quatro temas
principais: dignidade sustentada pela fé em Deus e praticas religiosas, apoio familiar para
manutengdo do bem-estar fisico e psicologico, preservacdo da aparéncia e da
funcionalidade para escapar do estigma da doenca, além de acesso a servigos de saude
compassivos, equitativos e financeiramente possiveis.

A comparagao entre Sailian, Salifu e Preston (2024) e Silva et al. (2024) mostra
que a dignidade assume sentidos diferentes conforme o contexto cultural e assistencial,
pois o estudo libanés enfatiza fé, familia e aparéncia corporal, enquanto a pesquisa
brasileira destaca visitas domiciliares, identificacdo dos casos pela APS e continuidade
do cuidado no territorio.

Seiler et al. (2024) realizaram um ensaio clinico randomizado multicéntrico com
68 pacientes com cancer terminal, expectativa de vida inferior a seis meses e sofrimento
clinicamente relevante medido pela escala HADS, distribuidos em trés grupos: terapia da
dignidade, terapia da dignidade com familiar cuidador e cuidado paliativo padrao.

Os resultados quantitativos de Seiler et al. (2024) indicaram aumento significativo
da qualidade de vida percebida no grupo intervencao, com diferenca média de 6,15 na
escala FACIT-Pal-14, desvio-padrdo de 1,86 e p < 0,01, além de interacdo significativa
entre grupo e tempo na HADS total, com F = 4,33, p = 0,04, sugerindo efeito protetivo
da terapia da dignidade contra piora do sofrimento emocional.

A pesquisa de Seiler et al. (2024) complementa os achados de Sailian, Salifu e

Preston (2024), porque a primeira testa uma intervencao estruturada voltada & memoria,

22




’\ CORPAL

\

Congresso Reglonal de
Praticas e ( (

— _,v—// 4

ao sentido de vida e a comunicagdo familiar, enquanto a segunda mostra que familia, fé e
reconhecimento social também preservam dignidade mesmo sem protocolo terapéutico
formal.

Xu et al. (2024) realizaram estudo qualitativo fenomenologico descritivo com 15
cuidadores familiares de pacientes com cancer em fim de vida, utilizando entrevistas
presenciais semiestruturadas de 20 a 35 minutos, gravagao consentida, transcri¢gao em até
24 horas, analise pelo método de Colaizzi e organizag¢ao dos dados no NVivo 11.

Os resultados de Xu et al. (2024) identificaram quatro temas e nove subtemas,
incluindo processo de transicdo complexo, ansiedade diante da incerteza, resisténcia a
alta para casa, descontinuidade do cuidado, orientacao insuficiente na alta, auséncia de
mecanismos continuos de comunicacdo, necessidade de habilidades para o cuidado
domiciliar, apoio emocional e social, aconselhamento para luto e educag@o sobre a morte.

A comparacgdo entre Xu et al. (2024) e Seiler ef al. (2024) indica que a dignidade
no fim de vida ndo depende somente de intervencdes dirigidas ao paciente, pois o preparo
dos familiares cuidadores interfere diretamente na seguranca, na continuidade assistencial
e na possibilidade de manter o cuidado domiciliar sem abandono ou sobrecarga.

McEwan et al. (2024) realizaram uma avaliagdo realista sobre um servi¢o de
resposta rapida em cuidados paliativos domiciliares, com 36 participantes, entrevistas
realistas semiestruturadas, grupos focais e andlise orientada por configuragdes de
contexto, mecanismo e resultado.

Os resultados de McEwan ef al. (2024) mostraram que a comunicacao qualificada
realizada por profissionais especializados, quando acompanhada de tempo, escuta e
compaixdo, ampliou o conhecimento dos cuidadores, reduziu medo e incerteza, aumentou
a confianga para cuidar e favoreceu maior preparo para lidar com sintomas no domicilio.

A analise conjunta de McEwan et al. (2024) e Xu et al. (2024) demonstra que a
transi¢do hospital-domicilio pode produzir sofrimento familiar quando ocorre sem
orientacao suficiente, mas pode favorecer dignidade quando existe equipe acessivel,
comunicag¢do continua, resposta rapida e suporte pratico para os cuidadores.

Rosa et al. (2023) investigaram 152 profissionais interdisciplinares de oncologia

e cuidados paliativos nos Estados Unidos, incluindo enfermeiros, assistentes sociais e
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capeldes, a partir de um estudo de caso sobre uma mulher negra e indigena com cancer
ovariano avangado, dor intensa e historico de racismo estrutural no sistema de saude.

Os resultados quantitativos e qualitativos de Rosa et al. (2023) mostraram que
86% dos participantes eram mulheres, 65% se identificavam como brancos, 48% eram
enfermeiros, 36% assistentes sociais ¢ 16% capeldes, enquanto a andlise tematica das
respostas abertas identificou quatro temas: cuidado centrado na pessoa, auténtico e
culturalmente sensivel, controle da dor, constru¢ao de confian¢a e conexao, além de
desafios comunicacionais relacionados as diferengas raciais.

A contribuicdo de Rosa et al. (2023) amplia os estudos de McEwan et al. (2024)
e Silva et al. (2024), porque a comunica¢do humanizada passa a ser discutida também
como pratica antirracista, culturalmente segura e sensivel as experiéncias de desconfianca
que pacientes de grupos racializados podem carregar no encontro com os servigos de
saude.

Mitchell et al. (2024) realizaram uma coorte retrospectiva populacional com
registros hospitalares, registros de cancer e dados de mortalidade de 80.005 pessoas com
20 anos ou mais que morreram por causas relacionadas ao cancer entre 2014 ¢ 2019 em
Nova Gales do Sul, na Australia.

Os resultados quantitativos de Mitchell et al. (2024) mostraram que 86,9% das
pessoas foram hospitalizadas nos 12 meses anteriores a morte, 15% tiveram mais de uma
ida ao pronto-socorro no ultimo més de vida, 9,9% tiveram mais de uma internagdo no
ultimo més, 8,6% permaneceram 14 dias ou mais no hospital, 3,6% foram internadas em
unidade de terapia intensiva, 1,2% receberam ventilacdo mecanica e 17% morreram em
cuidado agudo.

A comparacdo entre Mitchell et al. (2024) e Silva ef al. (2024) demonstra que a
humanizagdao em cuidados paliativos também depende da organizagcdo do sistema de
saude, pois o acompanhamento territorial pela atengdo primdria pode reduzir
encaminhamentos repetidos e desnecessarios, enquanto a concentragdo do cuidado no
hospital pode indicar fragilidades na integracdo entre oncologia, atencdo domiciliar e
cuidados paliativos.

Bharadwaj ef al. (2024) realizaram uma analise secundéria de dados provenientes

de um ensaio randomizado crossover por clusters nos Estados Unidos, com uso do
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Caregiver-Centered Communication Questionnaire ¢ da Perceived Involvement in Care
Scale para avaliar a relacao entre comunicagdo centrada no cuidador e percepgao de
envolvimento no cuidado hospice.

Os resultados de Bharadwaj et al. (2024) indicaram associag¢do positiva entre
comunica¢do centrada no cuidador e percep¢do de envolvimento familiar no cuidado,
sugerindo que a familia se sente mais integrada ao processo quando a equipe fornece
informacao, escuta e abertura para participacao.

A aproximagdo entre Bharadwaj et al. (2024) e Xu et al. (2024) reforca que a
familia ndo deve ser tratada apenas como executora informal de tarefas, pois cuidadores
precisam de orientacdo técnica, comunica¢ao continua, acolhimento emocional e
participacdo reconhecida no planejamento do cuidado.

Em conjunto, os estudos mostram que a dignidade no processo de fim de vida
aparece em trés dimensdes complementares: a dimensdo subjetiva, vinculada a
identidade, memoria, espiritualidade e sentido de vida; a dimensdo relacional, ligada a
familia, comunica¢do e vinculo com profissionais; e a dimensdo organizacional,
relacionada ao acesso, continuidade do cuidado, equidade e reducao de intervencdes
potencialmente onerosas (Rodrigues ef al., 2025; Mitchell et al., 2024).

Os estudos qualitativos de Sailian, Salifu e Preston (2024), Xu et al. (2024),
McEwan et al. (2024), Rosa et al. (2023) e Silva et al. (2024) convergem na ideia de que
a dignidade ¢ ameagada quando o paciente ou a familia vivenciam abandono,
comunicacdo insuficiente, perda de autonomia, estigma, descontinuidade do cuidado ou
auséncia de escuta profissional.

Os estudos com maior componente quantitativo de Seiler et al. (2024), Mitchell
et al. (2024), Bharadwaj et al. (2024) e Rodrigues et al. (2025) fortalecem a analise
porque mostram, por diferentes desenhos metodologicos, que intervengdes estruturadas,
comunicacao centrada no cuidador, revisao de evidéncias e monitoramento de indicadores
assistenciais ajudam a dimensionar a qualidade do cuidado paliativo.

A discussdao comparativa permite compreender que praticas humanizadas nao sao
sinonimo de cuidado informal ou auséncia de técnica, pois o alivio de sintomas, a

comunicacao planejada, a presenga profissional, o suporte familiar, a terapia da dignidade
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e a integragdo entre servigos exigem competéncia clinica, preparo ético e organizagao da
rede de atencao (Seiler et al., 2024; McEwan et al., 2024).

A dignidade no fim de vida também depende de equidade, porque os achados de
Rosa et al. (2023) apontam barreiras raciais e culturais na comunica¢do, enquanto
Mitchell et al. (2024) associam cuidado potencialmente oneroso a desigualdades
territoriais € socioecondmicas, o que demonstra que a humanizagao precisa ser pensada
como pratica clinica e como responsabilidade dos sistemas de satde.

Dessa forma, os resultados analisados indicam que as praticas humanizadas em
cuidados paliativos contribuem para a dignidade no processo de fim de vida quando
associam escuta, respeito, controle de sintomas, comunicagao sensivel, apoio familiar,
espiritualidade quando desejada, continuidade assistencial, intervengdo psicossocial
estruturada e reducdo de condutas desproporcionais proéximas da morte (Sailian; Salifu;
Preston, 2024; Seiler et al., 2024).

Portanto, a comparacao entre os estudos permite afirmar que a dignidade no fim
de vida ndo surge automaticamente da oferta de cuidados paliativos, pois depende da
qualidade concreta da relacdo entre paciente, familia, equipe e servigo, especialmente
quando o cuidado preserva identidade, autonomia, conforto, vinculo, memoria e
participag@o nas decisdes até o momento final da vida (Silva et al., 2024; Rodrigues et

al., 2025).

4 CONSIDERACOES FINAIS

As praticas humanizadas em cuidados paliativos mostram-se fundamentais para a
preservacao da dignidade no processo de fim de vida, sobretudo porque deslocam o
cuidado de uma logica centrada exclusivamente na doenca para uma assisténcia voltada
a pessoa, a sua historia, aos seus vinculos, aos seus valores e as necessidades que
permanecem presentes mesmo diante da impossibilidade de cura.

A andlise desenvolvida permitiu compreender que a dignidade ndo se limita ao
alivio da dor fisica, embora o controle adequado dos sintomas seja indispensavel para a
qualidade do cuidado, pois envolve também comunicagdo sensivel, respeito a autonomia,

escuta qualificada, acolhimento da familia, atencdo as dimensdes emocionais e
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espirituais, continuidade assistencial e prote¢ao contra condutas desproporcionais no final
da vida.

Os estudos discutidos demonstraram que o cuidado paliativo humanizado exige
competéncia técnica e sensibilidade ética, uma vez que pacientes em processo de finitude
precisam ser acompanhados por equipes capazes de reconhecer sofrimento, medo, perdas,
desejos e preferéncias sem reduzir a experiéncia do morrer a procedimentos, protocolos
ou decisdes tomadas de forma impessoal.

A presenga da familia apareceu como elemento central no cuidado, porém a
participagdo familiar precisa ser acompanhada por orientacdo, suporte emocional e
comunicagao continua, pois a transferéncia do cuidado para o domicilio, quando realizada
sem preparo adequado, pode ampliar inseguranca, sobrecarga e sofrimento para
cuidadores e pacientes.

A comunicagao também se destacou como eixo estruturante da humanizacao, pois
informagdes claras, linguagem acessivel, respeito ao tempo emocional do paciente e
abertura para decisdoes compartilhadas favorecem vinculos de confianca e permitem que
o processo de fim de vida seja conduzido com maior seguranca, conforto e participagao.

Outro aspecto relevante refere-se a organizacao dos servicos de saude, ja que a
dignidade no fim de vida depende da integragdo entre atencdo primaria, equipes
especializadas, cuidado domiciliar, oncologia, hospitais e redes de apoio, evitando
internacdes repetidas, intervencdes onerosas € deslocamentos desnecessarios em
momentos de grande fragilidade.

Dessa forma, as praticas humanizadas em cuidados paliativos contribuem para que
o fim de vida seja acompanhado com respeito, conforto e reconhecimento da pessoa em
sua integralidade, favorecendo uma assisténcia que ndo antecipa nem prolonga
artificialmente o processo de morrer, mas busca garantir presenca, alivio, cuidado e
sentido até o momento final.

Conclui-se que a dignidade no processo de fim de vida ndo depende apenas da
existéncia formal de cuidados paliativos, mas da qualidade concreta das relacdes
estabelecidas entre paciente, familia, profissionais e servicos de saude, razdo pela qual a
humanizagdao deve ser compreendida como principio ético, clinico e organizacional

indispensavel a assisténcia paliativa contemporanea.
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RESUMO

A oncogenética tem se consolidado como campo estratégico para a satide publica por
possibilitar a identificacdo de individuos e familias com maior predisposi¢ao hereditaria
ao cancer, favorecendo agdes de rastreamento orientado pelo risco, diagndstico precoce e
acompanhamento preventivo. O objetivo deste capitulo foi analisar as contribui¢des da
oncogenética para a saide publica, com énfase nas estratégias de diagnostico precoce e
redug¢do da mortalidade por cancer. A metodologia consistiu em revisdo bibliografica
qualitativa, descritiva e exploratoria, realizada em bases nacionais e internacionais, além
de documentos técnico-institucionais, com recorte temporal de 2023 a 2026 e composigao
final de 13 estudos e documentos no corpus de andlise. Os resultados demonstraram que
a testagem genética, a testagem em cascata, o aconselhamento genético, o rastreamento
molecular com DNA-HPV e as novas tecnologias, como a biopsia liquida, podem
contribuir para a organizagdo de linhas de cuidado mais precisas, desde que estejam
integradas a fluxos assistenciais, critérios de elegibilidade, profissionais capacitados e
garantia de seguimento. A discussdo indicou que a disponibilidade tecnoldgica,
isoladamente, ndo reduz a mortalidade, pois o impacto depende da articulagdo entre
prevengdo, diagnostico, tratamento oportuno, equidade de acesso e gestdo eficiente da
rede. Conclui-se que a oncogenética pode fortalecer a gestdo estratégica em satude por
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subsidiar decisdes baseadas em risco, otimizar recursos, qualificar o cuidado oncolédgico
e ampliar as possibilidades de prevencao e diagnodstico precoce.

Palavras-chave: Oncogenética; Satde publica; Diagnostico precoce; Cancer hereditario;
Gestao estratégica em saude.

ABSTRACT

Oncogenetics has become a strategic field for public health because it enables the
identification of individuals and families with a higher hereditary predisposition to cancer,
supporting risk-based screening, early diagnosis, and preventive follow-up. This chapter
aimed to analyze the contributions of oncogenetics to public health, with emphasis on
strategies for early diagnosis and reduction of cancer mortality. The methodology
consisted of a qualitative, descriptive, and exploratory bibliographic review conducted in
national and international databases, as well as technical and institutional documents,
covering publications from 2023 to 2026, with a final corpus composed of 13 studies and
documents. The results showed that genetic testing, cascade testing, genetic counseling,
molecular screening with HPV-DNA testing, and emerging technologies such as liquid
biopsy may contribute to the organization of more precise care pathways, provided that
they are integrated with healthcare flows, eligibility criteria, trained professionals, and
guaranteed follow-up. The discussion indicated that technological availability alone does
not reduce mortality, since its impact depends on the articulation between prevention,
diagnosis, timely treatment, equity of access, and efficient management of the healthcare
network. It is concluded that oncogenetics can strengthen strategic health management by
supporting risk-based decision-making, optimizing resources, improving oncology care,
and expanding opportunities for prevention and early diagnosis.

Keywords: Oncogenetics; Public health; Early diagnosis; Hereditary cancer; Strategic
health management.

1 INTRODUCAO

O cancer permanece entre os principais desafios da satide publica contemporanea,
pois sua elevada carga mundial exige estratégias articuladas de prevencao, rastreamento,
diagnostico precoce, tratamento oportuno e acompanhamento continuo dos pacientes
(Bray et al., 2024).

A Organizacao Mundial da Saiude (2026) destaca que a detec¢do precoce ¢ uma
das formas de reduzir a mortalidade por cancer, sobretudo quando os sistemas de saude
conseguem garantir acesso rapido a confirmacao diagnostica e ao tratamento adequado.
Nesse cenario, a oncogenética ganha relevancia por permitir a identificacdo de alteragdes

hereditarias associadas ao maior risco de desenvolvimento de determinados tumores,
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favorecendo intervengdes preventivas antes da manifestacao clinica da doenga (Savatt et
al., 2025).

A testagem genética, o aconselhamento genético e a testagem em cascata ampliam
o cuidado para familiares de individuos com variantes patogénicas, tornando possivel
organizar estratégias de vigilancia e rastreamento direcionadas a pessoas com maior
vulnerabilidade hereditaria (Chiang et al., 2024).

No campo da saude publica, a oncogenética aproxima a medicina de precisdo das
politicas de prevengdo coletiva, pois permite que o risco individual e familiar seja
considerado na definigdo de condutas de rastreamento, orientagdo clinica ¢
acompanhamento longitudinal (Ashton-Prolla et al., 2024).

A incorporagdo de tecnologias moleculares ao rastreamento oncologico também
tem sido discutida como alternativa para qualificar programas populacionais,
principalmente quando ha organizacdo da rede, defini¢do de fluxos assistenciais e
garantia de seguimento ap0s resultados alterados (Teixeira et al., 2024).

No Brasil, a implementacdo progressiva do teste molecular DNA-HPYV, referente
a deteccdo do dacido desoxirribonucleico do papilomavirus humano, demonstra a
importancia de modelos organizados para o rastreamento do cancer do colo do utero no
Sistema Unico de Saude (Ministério da Saude, 2025).

Apesar dos avangos cientificos relacionados a oncogenética, a incorporagao
dessas estratégias aos servicos de satide ainda enfrenta desafios relacionados ao acesso
desigual a testagem genética, a oferta limitada de aconselhamento especializado, a
comunica¢do do risco familiar e & continuidade do cuidado apds a identificagdo de
variantes hereditarias (Ahsan et al., 2024).

A baixa adesdo a testagem em cascata demonstra que a existéncia do exame
genético ndo garante, por si sO, impacto coletivo, pois familiares em risco podem
permanecer sem orienta¢cdo, sem encaminhamento ou sem condi¢des concretas de acesso
aos servigos especializados (Chiang et al., 2024).

Diante desse contexto, o problema central deste estudo consiste em compreender
como a oncogenética pode ser articulada as politicas de satide publica para ampliar o

diagnostico precoce e contribuir para a redu¢do da mortalidade por cancer, considerando
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os limites de acesso, adesdo, aconselhamento genético e organiza¢do dos servicos
(Organizacao Mundial da Saude, 2026).

A realizacao deste estudo justifica-se pela necessidade de discutir a oncogenética
como estratégia de saude publica, especialmente porque a identificagdo do risco
hereditario pode orientar rastreamento antecipado, vigilancia intensificada e
acompanhamento familiar antes do diagnoéstico tardio (Savatt ef al., 2025).

A relevancia do tema também se relaciona a necessidade de fortalecer politicas de
prevencao e rastreamento organizadas, ja que o diagnostico precoce tende a ampliar as
possibilidades terapéuticas e melhorar os desfechos clinicos quando integrado a uma rede
assistencial resolutiva (Bray ef al., 2024).

A experiéncia brasileira com o rastreamento molecular do cancer do colo do utero
reforca que tecnologias diagnosticas podem produzir maior impacto quando associadas a
convocacgdo da populacdo-alvo, a confirmacdo diagnostica e ao tratamento das lesdes
precursoras (Teixeira et al., 2024).

A discussdo torna-se ainda mais necessdria diante das desigualdades sociais,
territoriais e informacionais que atravessam o0 acesso a testagem genética, ao
aconselhamento especializado e ao cuidado oncologico no contexto da saude publica
(Rao; Fullerton; Shirts, 2024).

Assim, investigar a relagdo entre oncogenética, diagnostico precoce e reducio da
mortalidade por céancer contribui para compreender possibilidades e limites da
incorporagdo de tecnologias genéticas e moleculares em politicas publicas mais
equitativas e efetivas (Goddard et al., 2025).

A hipotese € que a oncogenética pode contribuir para o diagndstico precoce € para
a redu¢do da mortalidade por cancer quando integrada a politicas publicas organizadas,
com acesso a testagem genética, aconselhamento especializado, rastreamento orientado
pelo risco, testagem em cascata e continuidade do cuidado.

Tem-se como objetivo analisar as contribuicdes da oncogenética para a saiude
publica, com énfase nas estratégias de diagnostico precoce, rastreamento orientado pelo

risco e reducdo da mortalidade por cancer.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao bibliografica de abordagem
qualitativa, descritiva e exploratoria, voltada a andlise de produgdes cientificas e
documentos técnico-institucionais sobre oncogenética, satde publica, diagnostico
precoce e reducdo da mortalidade por cancer. A revisao bibliografica consiste em um
procedimento de levantamento, sele¢do, leitura, organizacao e interpretacao de materiais
j& publicados sobre determinado tema, permitindo compreender o estado atual do
conhecimento, comparar resultados de diferentes pesquisas e identificar contribui¢des
relevantes para a discussao proposta.

A busca foi realizada no periodo de junho de 2023 a junho de 2026, considerando
publicacdes dos ultimos trés anos, com o objetivo de reunir estudos recentes sobre
estratégias genéticas, moleculares e populacionais associadas ao diagnostico precoce € a
reducdo da mortalidade por cancer. As pesquisas foram feitas nas bases PubMed, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Biblioteca Virtual em
Satude (BVY), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Scopus, Web of Science e Google Scholar,
além de documentos técnicos disponiveis nos sites da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), do Instituto Nacional de Cancer (INCA) e do Ministério da Saude.

A escolha das bases ocorreu porque elas retnem producdes nacionais e
internacionais da area da saude, incluindo artigos biomédicos, estudos populacionais,
revisOes sistematicas, metanalises, diretrizes clinicas, documentos de rastreamento e
materiais institucionais relacionados ao cancer. Também foram consultados documentos
publicos sobre o Sistema Unico de Saiude (SUS), principalmente em relagio a
incorporagdo do teste molecular para deteccio do dacido desoxirribonucleico do
papilomavirus humano (DNA-HPV) no rastreamento do cancer do colo do utero.

Foram utilizadas palavras-chave em portugués, inglés e espanhol, combinando
descritores controlados e termos livres relacionados ao tema investigado. Os principais

2 (13

termos utilizados foram: “oncogenética”, “cancer hereditario”, “genética do cancer”,

2 (13 2 (13

“testagem genética”, “testagem em cascata”, “aconselhamento genético”, “diagnostico

2 6

precoce”, “rastreamento do cancer”,

9% ¢ 29 <6

saude publica”, “mortalidade por cancer”, “DNA-

HPV”, “bidpsia liquida”, “hereditary cancer”, “cancer genetics”, ‘“‘genetic testing”,
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“cascade testing”, “genetic counseling”, “early diagnosis”, “cancer screening”,
‘public health”, “cancer mortality”, “HPV DNA testing” e “liquid biopsy”.

Os descritores foram intercruzados por meio dos operadores booleanos AND e
OR, utilizados para combinar ou ampliar os termos de busca nas bases consultadas. As
principais combinacdes utilizadas foram: “oncogenética AND saude publica”, “cancer
hereditario AND diagndstico precoce”, “testagem genética AND cancer AND satude
publica”, “testagem em cascata AND cancer hereditario”, “aconselhamento genético
AND prevencao do cancer”, “DNA-HPV AND rastreamento do cancer do colo do utero”,
“bidpsia liquida AND detecgdo precoce do cancer”, “hereditary cancer AND cascade
testing”, “genetic testing AND public health”, “genetic counseling AND cancer
prevention”, “HPV DNA testing AND cervical cancer screening” e “liquid biopsy AND
early cancer detection”.

Os critérios de inclusdo adotados foram: publicacdes entre 2023 e 2026; estudos
disponiveis na integra; artigos cientificos, revisdes sistemadticas, metanalises, estudos
populacionais, diretrizes e documentos institucionais; materiais publicados em portugués,
inglés ou espanhol; producdes relacionadas a oncogenética, testagem genética,
rastreamento molecular, diagnostico precoce, saude publica e mortalidade por cancer; e
estudos com dados quantitativos ou discussdes diretamente vinculadas a prevencao e ao
diagnostico oncologico.

Foram excluidos materiais duplicados, estudos sem relacdo direta com
oncogenética ou diagnostico precoce, textos opinativos sem base metodologica definida,
publicagdes anteriores a 2023, estudos indisponiveis na integra, materiais voltados
exclusivamente ao tratamento farmacoldgico sem relagdo com rastreamento ou prevengao
e produgdes que ndo apresentavam contribui¢do clara para a discussdo em saude publica.
Também foram excluidos estudos restritos a aspectos laboratoriais sem aplicagdo clinica
ou coletiva, pois o objetivo da revisao foi discutir a oncogenética como estratégia de saude
publica, diagnostico precoce e redugcdo da mortalidade por cancer.

Na etapa inicial, foram encontrados 436 registros nas bases e fontes consultadas,
sendo 82 no PubMed/MEDLINE, 61 na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), 34 na
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), 28 na
Scientific Electronic Library Online (SciELO), 73 na Scopus, 69 na Web of Science, 54
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no Google Scholar e 35 em sites institucionais da Organiza¢do Mundial da Saude (OMYS),
do Instituto Nacional de Cancer (INCA) e do Ministério da Saude. Apds a remogao de 52
duplicatas, permaneceram 384 registros para triagem por titulo e resumo.

Na triagem por titulo e resumo, 291 registros foram excluidos por ndo tratarem
diretamente de oncogenética, saude publica, diagndstico precoce ou redugdo da
mortalidade por cancer. Apds essa etapa, 93 materiais foram selecionados para leitura
completa.

Na leitura completa, foram excluidos 80 materiais, sendo 24 por apresentarem
foco exclusivo em tratamento oncoldgico sem relagdo com rastreamento ou prevengao,
18 por nao apresentarem dados quantitativos ou discussao aplicavel a saude publica, 14
por abordarem somente aspectos laboratoriais sem conexao com politicas de diagndstico
precoce, 11 por ndo apresentarem acesso integral ao texto, 8 por repetirem achados ja
contemplados em estudos mais recentes e 5 por ndo se adequarem ao recorte temporal
definido. Desse modo, 13 estudos ¢ documentos foram incluidos no corpus final da
revisdo, por apresentarem maior aderéncia ao tema, dados quantitativos relevantes e
contribuicao direta para a analise da oncogenética como estratégia de diagndstico precoce
e reducao da mortalidade por cancer.

O corpus final foi composto por estudos e documentos publicados entre 2024 e
2026, incluindo pesquisas sobre triagem genOmica, testagem em cascata, painéis
genéticos, rastreamento com DNA-HPV, biopsia liquida, diretrizes de rastreamento e
estimativas de mortalidade evitada. A analise dos materiais foi realizada de forma
narrativa e comparativa, considerando os objetivos dos estudos, o desenho metodolégico,
a populagcdo ou amostra analisada, os principais dados quantitativos, os resultados
encontrados e as contribuigdes para a saude publica.

As informacgodes extraidas foram organizadas em seis categorias tematicas: carga
global do cancer e mortalidade; oncogenética e identificacdo de risco hereditério;
testagem em cascata e aconselhamento genético; rastreamento molecular e diagndstico
precoce; bidpsia liquida e novas tecnologias; e desafios para incorporagdo equitativa no
sistema de satde. Essa organizagdo permitiu comparar os estudos selecionados e
relacionar os achados quantitativos com as possibilidades de aplicagdo da oncogenética

em politicas publicas de preveng¢ado e cuidado oncoldgico.
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Por se tratar de uma revisdo bibliografica baseada exclusivamente em artigos

cientificos, documentos publicos e materiais institucionais de acesso aberto, sem coleta

de dados com seres humanos, sem intervengao direta, sem identificacao de participantes

e sem uso de informagdes sigilosas, o estudo ndo foi submetido ao Comité de Etica em

Pesquisa (CEP).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A carga global do cancer confirma a relevancia da oncogenética e das estratégias
de diagnostico precoce para a saude publica, pois foram estimados quase 20 milhdes de
novos casos ¢ 9,7 milhdes de mortes por cancer no mundo em 2022, com destaque para
o cancer de pulmao, responsavel por cerca de 2,5 milhdes de novos casos e 18,7% das
mortes globais por cancer, seguido pelos tumores de mama, colorretal, prostata e
estomago entre os mais incidentes (Bray et al., 2024).

A Organizagao Mundial da Saude afirma que o cancer correspondeu a quase 10
milhdes de mortes em 2020, equivalendo a aproximadamente uma em cada seis mortes
no mundo, além de indicar que muitos tumores apresentam maior possibilidade de cura
quando identificados precocemente e tratados de modo adequado (Organizacdo Mundial
da Saude, 2026).

Savatt et al. (2025) analisaram 175.500 participantes com sequenciamento de
exoma disponivel em um programa de triagem genomica e identificaram 5.934
individuos, correspondentes a 3,4% da amostra, com variantes patogénicas em 81 genes
associados a maior risco de doencas, dado que equivale a aproximadamente um resultado
acionavel a cada 30 pessoas avaliadas (Savatt ef al., 2025).

Savatt ef al. (2025) também verificaram que, entre 5.119 resultados gendmicos
comunicados a 5.052 participantes elegiveis, 2.031 resultados, equivalentes a 39,7%,
estavam relacionados ao risco de cancer, enquanto 4.425 participantes, equivalentes a
87,6%, desconheciam previamente o proprio risco gendomico (Savatt et al., 2025).

Chiang et al. (2024) apontam que as sindromes hereditarias de cancer
correspondem a aproximadamente 10% de todos os canceres e que familiares de primeiro

grau de individuos com variante patogénica ou provavelmente patogénica apresentam
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50% de chance de herdar a alteracdo genética familiar, o que amplia a importancia da
testagem em cascata como estratégia preventiva coletiva (Chiang et al., 2024).

Chiang et al. (2024) identificaram 2.606 estudos na busca inicial, avaliaram 63
textos em leitura completa e incluiram 27 estudos na revisdo sistematica, sendo que 17
estudos, correspondentes a 63,0%, eram prospectivos, 5 estudos, correspondentes a
18,5%, eram transversais, ¢ 5 estudos, correspondentes a 18,5%, eram retrospectivos
(Chiang et al., 2024).

Chiang et al. (2024) observaram que a adesdo a testagem em cascata permanece
frequentemente abaixo de 30%, mas intervengdes organizadas por arranjos de cuidado
alcangaram média de 68% de adesdo, enquanto intervencdes financeiras chegaram a 37%
e estratégias de implementacdo atingiram 24%, demonstrando diferenga quantitativa
importante entre os modelos de organizagdo do servigo (Chiang ef al., 2024).

Ahsan et al. (2024), em revisdo sistematica e metanalise com 30 estudos sobre
cancer hereditario de mama e ovario, encontraram adesdo global de 33% a testagem
genética em cascata, com intervalo de confianga de 95% entre 25% e 42%, além de maior
adesao entre mulheres e familiares de primeiro grau.

Teixeira et al. (2024) avaliaram a transicdo de um rastreamento citologico
oportunistico para um programa organizado com teste DNA-HPV em uma cidade
brasileira e registraram 20.551 mulheres rastreadas, cobertura de 58,7% no primeiro ciclo
e cobertura de 77,8% quando os 17 meses mais afetados pela pandemia de COVID-19
foram excluidos da analise.

Teixeira et al. (2024) identificaram 87,2% de resultados negativos no DNA-HPV,
6,2% de encaminhamentos para colposcopia, 84,8% de colposcopias realizadas entre as
mulheres encaminhadas, 258 lesdes precursoras de alto grau e 29 casos de cancer cervical,
dos quais 83% estavam em estagio 1.

Teixeira et al. (2024) compararam o programa com DNA-HPV ao rastreamento
citologico anterior, que havia realizado 41.387 exames entre 2012 e 2016 e detectado 36
canceres cervicais, com idade média de 52,0 anos e 67% em estagios avangados, enquanto
0 novo programa detectou canceres com idade média de 41,4 anos e maior concentragdo

no estagio .
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Alem et al. (2025) analisaram 364 mulheres brasileiras atendidas em ambulatorio
publico de alto risco para cancer de mama hereditario e identificaram que 313
participantes, equivalentes a 86%, apresentaram alteragcdes genéticas, enquanto 51
participantes, equivalentes a 14%, tiveram resultados benignos ou provavelmente
benignos.

Alem et al. (2025) observaram que o painel ampliado de 144 genes elevou a
identificacdo de variantes de significado incerto para 56,3%, enquanto os painéis de 20 e
23 genes apresentaram 23,9% e 31%, respectivamente, com significancia estatistica de p
< 0,001 nas comparagdes realizadas.

O INCA informou que o teste DNA-HPV foi incorporado ao SUS em margo de
2024, teve diretrizes nacionais aprovadas pela Conitec em fevereiro de 2025 e passou a
integrar uma implementagdo progressiva prevista para todo o pais até o fim de 2026, com
participagdo de cerca de 80 especialistas na elaboragdo das diretrizes nacionais (INCA,
2025).

Goddard ef al. (2025) estimaram que 5,94 milhdes de mortes por cincer de mama,
colo do ttero, colorretal, pulmao e prostata foram evitadas entre 1975 e 2020 nos Estados
Unidos, sendo que prevencao e rastreamento responderam por 4,75 milhdes de mortes
evitadas, equivalentes a 80% do total.

Goddard et al. (2025) apontaram que a reducdo do tabagismo respondeu por 98%
das mortes evitadas por cancer de pulmdo, o rastreamento respondeu por praticamente
100% das mortes evitadas por cancer do colo do utero, a preven¢do e o rastreamento
responderam por 79% das mortes evitadas por cancer colorretal e o rastreamento
respondeu por 56% das mortes evitadas por cancer de prostata.

Os dados indicam que a oncogenética pode fortalecer a satde publica quando
associada a programas de rastreamento e diagnostico precoce, pois a identificacdo de
3,4% de variantes patogénicas acionaveis em uma populacao de 175.500 pessoas mostra
que uma parcela aparentemente pequena, quando aplicada em larga escala, representa
milhares de individuos com possibilidade de vigilancia, aconselhamento e prevenc¢do
antes do adoecimento ou do diagndstico tardio (Savatt et al., 2025).

A identificacdo de 39,7% de resultados relacionados ao risco de cancer entre os

achados comunicados por Savatt et al. (2025) dialoga com a estimativa de Chiang et al.
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(2024) de que cerca de 10% dos canceres possuem componente hereditario,
demonstrando que a oncogenética tem impacto clinico individual e também relevancia
coletiva quando direciona familiares para rastreamento e testagem em cascata.

A baixa adesdo a testagem em cascata aparece como um obstaculo concreto para
a reducdo da mortalidade, pois Chiang et al. (2024) apontam taxas frequentemente
inferiores a 30%, enquanto Ahsan et al. (2024) encontraram adesdo global de 33% em
cancer hereditario de mama e ovario, demonstrando que muitos familiares com risco
aumentado permanecem fora das agdes de prevengado e diagnostico precoce.

A comparagdo entre os modelos de intervengdo mostra que a organizacdo do
servigo modifica os resultados, pois Chiang et al. (2024) encontraram adesdo média de
68% quando as intervengdes envolveram arranjos de cuidado, resultado superior aos 37%
das estratégias financeiras e aos 24% das estratégias de implementagdo, sugerindo que
navegacao de pacientes, coordenagdo da rede e contato estruturado com familiares podem
ser mais efetivos do que ac¢des isoladas.

A experiéncia brasileira com DNA-HPV reforca que o diagnostico precoce
depende da organizagdo da rede e ndo somente da existéncia do exame, pois 0 programa
avaliado por Teixeira ef al. (2024) alcancou 84,8% de realizacdo de colposcopias entre as
mulheres encaminhadas e detectou 83% dos canceres em estagio I, enquanto o programa
citoldgico anterior apresentava 67% dos casos em estagios avancados.

A diferen¢a de idade média entre os canceres detectados no modelo DNA-HPV e
no modelo citologico anterior, passando de 52,0 anos para 41,4 anos, sugere antecipacao
diagnoéstica de aproximadamente 10 anos e refor¢a a importancia de rastreamentos
moleculares organizados para reduzir diagndstico tardio, morbidade terapéutica e risco
de morte por cancer do colo do ttero (Teixeira et al., 2024).

Os achados de Alem et al. (2025) mostram que a ampliacdo indiscriminada de
painéis genéticos pode aumentar incertezas clinicas, pois o painel de 144 genes elevou a
presenca de variantes de significado incerto para 56,3%, valor superior aos 23,9% e 31%
dos painéis menores, sem ganho proporcional na identificagdo de variantes patogénicas
ou provavelmente patogénicas.

A realidade brasileira exige cautela na incorporacao de painéis extensos, pois a

populacdo geneticamente diversa pode apresentar maior frequéncia de variantes ainda
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pouco classificadas nos bancos internacionais, o que torna indispensavel investir em
aconselhamento genético, bancos nacionais de variantes, formagdo profissional e
protocolos publicos de interpretacao dos resultados (Alem et al., 2025).

Os dados de Goddard et al. (2025) fortalecem a discussdo sobre mortalidade
porque mostram que prevencao e rastreamento responderam por 4,75 milhdes de mortes
evitadas entre 1975 e 2020, valor que correspondeu a 80% das mortes evitadas nos cinco
tipos de cancer avaliados, indicando que politicas publicas de detec¢ao precoce podem
produzir impacto populacional maior do que agdes restritas ao tratamento tardio.

As biopsias liquidas e os testes multicancer aparecem como tecnologias
promissoras, mas ainda ndao podem ser apresentados como solugdo imediata para
programas populacionais, pois Wan, Sasieni e Rosenfeld (2025) destacam incertezas
sobre sensibilidade em estagios iniciais, falsos positivos, sobrediagndstico, fluxos de
investigacdo e comprovagao de reducao de mortalidade.

Bruhm ef al. (2025) indicam que o DNA livre circulante pode apoiar abordagens
ndo invasivas de detec¢do e monitoramento tumoral por meio de andlises gendmicas e
fragmentomicas, mas os proprios autores ressaltam que a aplicacdo em saude publica
exige validagao clinica, avaliacdo de desempenho em populacdes de risco e definicao de
protocolos que transformem o resultado laboratorial em cuidado efetivo.

A sintese quantitativa dos estudos permite afirmar que a oncogenética contribui
para o diagnostico precoce e para a reducdo da mortalidade quando ¢ integrada a
rastreamento  organizado, testagem em cascata, aconselhamento genético,
acompanhamento familiar, confirmacdo diagnostica rapida e acesso ao tratamento, pois
os melhores resultados aparecem nos estudos em que a tecnologia genética ou molecular
¢ acompanhada por cobertura, coordenacao do cuidado e continuidade assistencial (Savatt

et al., 2025; Teixeira et al., 2024; Goddard et al., 2025).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A oncogenética apresenta importante contribuicdo para a satde publica por
ampliar as possibilidades de identificacdao precoce de pessoas com maior predisposi¢ao

ao cancer, favorecendo a organizacao de estratégias preventivas, o rastreamento orientado
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pelo risco e o acompanhamento familiar antes que a doenga seja diagnosticada em
estagios avancados.

A partir dos dados analisados, observa-se que a testagem genética, a testagem em
cascata e os exames moleculares podem fortalecer as politicas de diagndstico precoce
quando estdo articulados a fluxos bem definidos, aconselhamento genético, acesso aos
servicos especializados e continuidade do cuidado.

Os resultados discutidos demonstram que a simples disponibilidade de tecnologias
genéticas ¢ moleculares ndo garante, de forma isolada, a reducdo da mortalidade por
cancer, pois o impacto dessas estratégias depende da capacidade do sistema de satde de
transformar o resultado laboratorial em ag¢des concretas de prevengdo, vigilancia,
confirmacdo diagnoéstica e tratamento oportuno. Portanto, a oncogenética precisa ser
compreendida como parte de uma rede integrada de cuidado, na qual atengdo primaria,
servigos de genética, oncologia, vigilancia em satde e politicas publicas atuem de
maneira coordenada.

Também se destaca que a incorporagdo da oncogenética ao campo da saude
publica exige atenc¢do as desigualdades sociais, territoriais e informacionais, uma vez que
populagdes com menor acesso a exames, consultas especializadas e aconselhamento
genético podem permanecer fora das estratégias de prevengdo, mesmo quando
apresentam risco aumentado. Dessa forma, a ampliacdo do acesso deve ocorrer de
maneira planejada, €tica e equitativa, evitando que a inovagdo tecnologica aprofunde
desigualdades ja existentes no diagnostico e no tratamento do cancer.

Conclui-se que a oncogenética pode contribuir para o diagndstico precoce e para
a redugdo da mortalidade por cancer quando inserida em politicas publicas organizadas,
sustentaveis e acessiveis, com critérios claros de indicagdo, profissionais capacitados,
protocolos de acompanhamento e garantia de tratamento em tempo adequado. Assim, a
integragdo entre ciéncia genética, planejamento em saude e cuidado humanizado
representa um caminho promissor para fortalecer a preven¢ao oncoldgica e melhorar os

desfechos de pacientes, familias e comunidades.
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RESUMO

Identificar precocemente necessidades de cuidados paliativos continua sendo um desafio quando a
assisténcia se orienta pela expectativa de reconhecer com seguranca que a morte esta proxima. Este
capitulo tem como objetivo discutir como a enfermagem pode reconhecer, antes de uma defini¢ao
de terminalidade, mudangas clinicas e funcionais que indiquem necessidade de avaliagdo paliativa
em adultos com doengas graves ou potencialmente limitantes da vida. Trata-se de estudo teorico-
reflexivo, construido a partir de literatura cientifica e documentos clinicos selecionados por sua
relacdo com enfermagem, avaliagdo de necessidades, instrumentos de identificagdo, comunicagio,
planejamento antecipado e integracdo precoce dos cuidados paliativos. A discussdo mostra que
declinio funcional, dependéncia crescente, sintomas persistentes, internagdes repetidas, sobrecarga
familiar e mudancgas nas preferéncias ganham significado quando sdo acompanhados ao longo do
tempo e interpretados no contexto da pessoa. SPICT, SPICT-BR e Pergunta Surpresa podem
organizar a atengdo, mas nao substituem julgamento clinico, investigagao de causas reversiveis nem
decisdo multiprofissional. A contribui¢do da enfermagem estd, sobretudo, em transformar
observagoes do cotidiano em informagao clinica compartilhavel e capaz de mobilizar uma resposta.
Reconhecer cedo ndo ¢ antecipar uma conclusdo sobre a morte; € criar tempo para controlar
sintomas, conversar sobre prioridades e planejar um cuidado proporcional ao que a pessoa vive e
valoriza.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Enfermagem; Julgamento Clinico; Avaliacdo de
Necessidades; Planejamento Antecipado do Cuidado.

ABSTRACT

Early recognition of palliative care needs remains difficult when care is guided by the expectation
that clinicians must first be certain that death is near. This chapter discusses how nurses can identify,
before a formal determination of terminal status, clinical and functional changes that may indicate
the need for palliative assessment in adults living with serious or potentially life-limiting illness.
This is a theoretical-reflective study based on scientific literature and clinical documents selected
for their relevance to nursing, needs assessment, identification tools, communication, advance care
planning, and early palliative care integration. The discussion shows that functional decline,
increasing dependence, persistent symptoms, repeated hospital use, caregiver burden, and changes
in patient preferences become more meaningful when followed over time and interpreted within the
person's context. SPICT, SPICT-BR, and the Surprise Question may help organize attention, but
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they do not replace clinical judgment, assessment of reversible causes, or multidisciplinary
decision-making. Nursing contributes particularly by turning everyday observations into clinical
information that can be shared and acted upon. Early recognition does not mean anticipating a

conclusion about dying; it means creating time to relieve symptoms, discuss priorities, and plan
care that is proportionate to what the person is experiencing and values.

Keywords: Palliative Care; Nursing; Clinical Judgment; Needs Assessment; Advance Care
Planning.

1 INTRODUCAO

Reconhecer que uma pessoa pode se beneficiar de cuidados paliativos ndo deveria depender
de a morte parecer proxima. Ainda assim, em muitos servicos, essa abordagem so entra na conversa
nos ultimos dias de vida, quando tratamentos sdo suspensos ou quando a equipe entende que ja ndo
ha possibilidade de modificar a doenga. Nessa altura, sintomas podem ter permanecido tempo
demais sem controle, a familia teve pouco espago para se preparar e decisdes importantes acabam
concentradas em situagdes de crise.

Essa compreensao ¢ mais ampla. Em vez de tentar responder apenas quanto tempo resta,
importa entender o que a pessoa esta vivendo agora, o que lhe causa sofrimento e se o tratamento
oferecido ainda corresponde aos seus objetivos e valores. Na oncologia, a diretriz atualizada da
American Society of Clinical Oncology recomenda integrar precocemente cuidados paliativos
especializados ao tratamento oncoldgico de pessoas com cancer avangado, sobretudo quando
persistem sintomas ou necessidades psicossociais e espirituais ndo atendidas (SANDERS et al.,
2024).

Para a enfermagem, isso aparece em situagdes muito concretas do dia a dia. O enfermeiro
v€ a pessoa que ja ndo consegue ir sozinha ao banheiro, o banho que passa a exigir ajuda, a dispneia
que interrompe uma conversa, a refeicdo quase intocada, a recuperagdo cada vez menor depois de
uma internacdo, a familia que comega a se esgotar ou o paciente que pergunta, com cuidado, se
continuar determinado tratamento ainda faz sentido.

Nenhum desses achados, sozinho, define terminalidade. Eles podem, porém, mostrar que a
experiéncia de viver com a doenca mudou e que o plano de cuidado talvez precise mudar também.
Cabe ao julgamento clinico da enfermagem reconhecer se essas alteragdes se repetem, formam um
padrdo, t€ém causas reversiveis e estdo aumentando o sofrimento. Revisao recente sobre integragao
precoce de cuidados paliativos em cancer avancado descreve fungdes de enfermagem que incluem
avaliagdo e manejo de sintomas, coordenagdo, comunicagdo, planejamento € apoio a pacientes e
cuidadores (ALQAISI et al., 2026).

A enfermagem ocupa uma posi¢do singular nesse reconhecimento porque acompanha de
perto mudangas na funcdo, nos sintomas, na dependéncia, na resposta as intervengdes € nas
preocupacdes de pacientes ¢ familiares. Essa proximidade, contudo, sé se torna clinicamente util
quando ¢ acompanhada de método, comunicacdo e articulagdo com a equipe. O desafio ndo ¢é
atribuir ao enfermeiro a tarefa de prognosticar ou declarar uma transi¢do para o fim da vida, mas
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compreender como o que ele observa e escuta pode ajudar a evitar que necessidades importantes
sejam reconhecidas apenas em situacdo de crise.

Objetivo: discutir como a enfermagem pode reconhecer precocemente necessidades de cuidados
paliativos em adultos com doengas graves ou potencialmente limitantes da vida, articulando
observagdo longitudinal, julgamento clinico, instrumentos de apoio, comunicagdo ¢ trabalho
multiprofissional.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo tedrico-reflexivo, de abordagem qualitativa, elaborado a partir de
literatura técnico-cientifica ¢ documentos clinicos sobre identificagdo precoce de necessidades
paliativas em adultos com doencgas graves. A selecdo do material foi intencional e orientada pelo
objetivo do capitulo. Foram priorizadas publicagdes de 2021 a 2026, em portugués e inglés, sobre
papel da enfermagem, avaliacdo de necessidades, integracdo precoce dos cuidados paliativos,
comunicacao, planejamento antecipado e instrumentos de apoio, mantendo-se trabalhos anteriores
quando necessarios para compreender o desenvolvimento do SPICT. Foram considerados artigos
originais, revisdes sistemadticas e de escopo, diretriz profissional, documentos do programa SPICT
¢ a dissertagdo brasileira de adaptagdo cultural do SPICT-BR. O conjunto final reuniu 16
referéncias. A andlise foi construida por leitura critica e sintese tematica, procurando aproximar as
evidéncias das situa¢des encontradas na pratica de enfermagem e explicitar os limites de cada
instrumento e da propria atuag@o profissional. Por se tratar de reflexdo teorico-pratica, e ndo de
revisdo sistemadtica, ndo se pretende esgotar a literatura nem estimar efeito ou prevaléncia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura examinada converge em um ponto: reconhecer necessidades paliativas ¢
diferente de prever com exatiddo quanto tempo uma pessoa vivera. A partir dessa distingdo, a
discussdo foi organizada em cinco eixos que aproximam instrumentos, evidéncias e situacdes
concretas do trabalho de enfermagem.

3.1 Reconhecer necessidades antes de nomear a terminalidade

Um dos motivos pelos quais os cuidados paliativos chegam tarde ¢ a expectativa de que a
equipe primeiro tenha certeza de que a morte esta proxima. Essa certeza, muitas vezes, ndo existe.
Trajetorias de cancer, insuficiéncias organicas, doencas neuroldgicas, fragilidade e multimorbidade
podem alternar periodos de estabilidade, crises e recuperacdes parciais. A incerteza prognostica,
porém, ndo torna menos reais a dor, a falta de ar, a perda de autonomia, a angustia, a sobrecarga de
quem cuida ou a necessidade de conversar sobre o que fazer se a satide piorar.

Quando o raciocinio se desloca do tempo restante para as necessidades presentes, a
avaliagdo se torna possivel mesmo com prognostico incerto. O SPICT foi criado para ajudar
profissionais a reconhecer pessoas cuja saide esta em declinio ¢ que podem se beneficiar de

avaliac@o paliativa e planejamento de cuidados. O programa ressalta que a ferramenta nao foi feita
para prever a expectativa de vida de um individuo, mas para apoiar o reconhecimento da
deterioragdo e a revisdo do cuidado (HIGHET et al., 2014; UNIVERSITY OF ST ANDREWS,
2026).
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Essa distingdo importa porque instrumentos de identificagdo ndo funcionam como testes
que definem quem 'é' ou 'ndo &' paliativo. Em revisao sistematica e meta-analise, Xie et al. (2024)
identificaram sete instrumentos voltados ao reconhecimento precoce de necessidades paliativas. O
desempenho variou entre estudos e cenarios; o SPICT foi a ferramenta mais investigada, mas
também apresentou heterogeneidade. Uma ferramenta pode organizar a aten¢do, mas ndo conhece
a historia da pessoa, ndo interpreta valores e ndo substitui avaliagdo clinica cuidadosa.

Também ¢ necessario separar necessidade paliativa de encaminhamento obrigatorio para
uma equipe especializada. Muitas demandas podem ser acolhidas pela propria equipe assistencial,
desde que ela disponha de competéncias basicas em controle de sintomas, comunicagdo e
planejamento. Situa¢des de maior complexidade fisica, emocional, social, espiritual ou decisoria
podem exigir apoio especializado. Identificar cedo, portanto, significa reconhecer que ha algo a ser
cuidado e decidir qual resposta ¢ adequada, e ndo aplicar uma classificacdo que encerre a discussdo.

3.2 O que a enfermagem percebe quando acompanha a trajetoria

A proximidade da enfermagem nfo € apenas uma questdo de tempo ao lado do paciente.
Ela produz um tipo particular de conhecimento clinico. Ao administrar medicamentos, auxiliar na
mobilizacdo, avaliar dor, acompanhar a alimentacdo, conversar com familiares, realizar uma
consulta ou retornar uma ligagao, o enfermeiro observa como a doenca interfere na vida concreta.
Muitas vezes, a mudanga mais relevante ndo estd em um Unico sinal vital ou exame, mas na
distancia entre aquilo que a pessoa conseguia fazer ha algumas semanas e aquilo que consegue fazer
hoje.

A deterioragcdo progressiva costuma ser silenciosa. Em vez de um evento Unico e
inequivoco, surgem pequenas perdas sucessivas: mais horas no leito, menor ingestao, necessidade
de ajuda para tarefas antes independentes, menor tolerancia ao esforgo, intervalos cada vez menores
entre crises € uma recuperagdo que ja ndo devolve o paciente ao estado anterior. A continuidade do
acompanhamento permite reconhecer esse movimento. E uma leitura temporal, construida pela
comparacdo, ¢ ndo apenas pela fotografia de um plantéo.

Essa capacidade de perceber mudangas sutis foi observada em estudo qualitativo com
trabalhadores de enfermagem de instituigdes de longa permanéncia. A familiaridade com o
residente ajudava a identificar alteragdes, mas os participantes também descreviam dificuldades
para interpretar e discutir o que percebiam, especialmente quando faltavam conhecimento, canais
de comunicag@o ou reconhecimento da contribuicdo da enfermagem (BAGCHUS et al., 2024). O
dado ajuda a entender uma diferenca decisiva: perceber uma mudanga ndo garante que ecla se
transforme em decisdo clinica. Para isso, a observacdo precisa ser nomeada, contextualizada,
registrada e compartilhada.

Em pessoas com deméncia ou limitacdo importante para o autorrelato, essa dimensao
observacional se torna ainda mais relevante. Uma revisdo de escopo encontrou que enfermeiros
recorrem com frequéncia a alteragdes de comportamento, mudangas em relagdo ao padrao habitual
e informacdes de familiares e colegas para reconhecer necessidades. Ao mesmo tempo, grande parte
dos estudos se concentrava na dor, deixando menos desenvolvida a avaliagdo de outras dimensoes
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do sofrimento (DE WOLF-LINDER et al., 2022). Isso mostra que conhecer bem a pessoa ajuda,
mas nao dispensa uma avalia¢ao deliberadamente ampla.

O valor da enfermagem, portanto, ndo estd em uma suposta capacidade intuitiva de 'saber’
quando alguém esta no fim da vida. Estd em acompanhar, comparar, perguntar e reunir informagdes
que outros profissionais podem observar apenas de forma fragmentada. Quando esse conhecimento
longitudinal se combina com avalia¢do sistematica e comunicagao clara, a enfermagem pode tornar
visivel uma mudanca de trajetdria antes que ela apareca apenas como mais uma urgéncia.

Os sinais que justificam uma avaliagdo paliativa ndo pertencem a uma tnica doenca. O
SPICT retne indicadores como piora funcional com reversibilidade limitada, dependéncia
crescente, perda de peso, sintomas persistentes apesar de tratamento adequado, atendimentos
urgentes ou internacdes nao planejadas e desejo de reduzir tratamentos ou priorizar qualidade de
vida (UNIVERSITY OF ST ANDREWS, 2026). Nenhum desses achados tem o mesmo significado
em todas as pessoas; o valor estd em observar como se combinam e o que revelam sobre a trajetoria
clinica.

Para a enfermagem, a tendéncia costuma dizer mais do que um dado isolado. Precisar de
ajuda para caminhar hoje pode decorrer de infecgdo, dor, anemia, efeito medicamentoso ou outra
condi¢do potencialmente reversivel. A preocupagdo muda quando essa perda se soma a
emagrecimento, reinternacdes, falta de ar persistente e reducdo progressiva da autonomia. O
raciocinio clinico consiste em entender se esses fatos apontam para uma mudanga consistente na
forma como a pessoa estd vivendo e respondendo a doenga.

O declinio funcional merece atencdo especial porque traduz, de maneira muito direta, o
impacto da doenga no cotidiano. Em estudo brasileiro com 203 pacientes hospitalizados, 69,4%
apresentavam Palliative Performance Scale abaixo de 70% e 51,2% preenchiam ao menos um
critério do SPICT-BR (BORGES; DIAS, 2024). Esses nimeros ndo podem ser generalizados para
todos os hospitais, mas mostram como alteragdes funcionais e outros indicadores de necessidade
paliativa podem estar presentes em pacientes que ainda circulam por setores ndo especializados e
nem sempre foram formalmente reconhecidos como necessitando dessa abordagem.

Sintomas persistentes também exigem cuidado na interpretagdo. Dor, dispneia, fadiga,
nausea, delirium, ansiedade, anorexia, constipacao e insdnia podem surgir em diferentes fases da
doenga e ndo indicam terminalidade por si mesmos. O que pede revisdo é o sofrimento que persiste
apesar de medidas adequadas, interfere cada vez mais na vida diaria ou exige intervengdes
sucessivas com pouco alivio. Nesses casos, ndo basta procurar o préoximo medicamento: é preciso
entender o que mantém o sofrimento, o que ainda pode ser revertido, o que a pessoa considera
toleravel e o que espera do tratamento.

A repeti¢do de idas a urgéncia e internacdes ndo planejadas também pode revelar uma
trajetoria que nao estd sendo suficientemente compreendida. Uma nova hospitalizacdo pode ser
necessaria e apropriada; o problema ¢ tratar cada episddio como se ndo tivesse relacdo com os
anteriores. Quando as crises se repetem, vale investigar controle de sintomas, capacidade de
cuidado no domicilio, compreensdo do plano terapéutico, disponibilidade de suporte, progressao da
doenga e preferéncias diante de novas deterioragdes.
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A mudanga na dependéncia familiar precisa ser observada com a mesma seriedade. A
medida que a pessoa passa a necessitar de ajuda para se alimentar, tomar banho, se mobilizar,
administrar medicamentos ou tomar decisoes, o cuidado se expande para quem sustenta essas
tarefas. Exaustdo, medo de ndo reconhecer uma piora e inseguranga sobre quando procurar ajuda
ndo sdo aspectos periféricos. Sdo parte da situagdo clinica e podem influenciar diretamente a
seguranga, a permanéncia no domicilio e a experiéncia de sofrimento de toda a familia.

Algumas falas também merecem ser tratadas como informacao clinica. Quando um paciente
diz 'ndo quero voltar para o hospital', 'tenho medo de sofrer' ou pergunta se vale a pena continuar,
pode estar expressando cansaco, prioridades, duvidas sobre beneficio ou necessidade de
informacdo. O enfermeiro ndo precisa decidir sozinho sobre progndstico ou continuidade de
tratamento, mas precisa explorar o que a pessoa quis dizer, reconhecer a relevancia daquela fala e
garantir que a questao seja discutida pela equipe.

3.3 Instrumentos de apoio: SPICT, SPICT-BR e Pergunta Surpresa

Instrumentos de identificagdo ajudam quando reduzem esquecimentos e organizam dados
que poderiam ficar dispersos. Perdem valor quando passam a funcionar como resposta pronta. Um
escore ou conjunto de indicadores deve abrir uma avaliagdo e orientar uma revisdo, ndo decidir
sozinho os objetivos do cuidado.

O SPICT combina indicadores gerais de deterioracdo com indicadores relacionados a
diferentes condigdes que encurtam a vida. Seu desenvolvimento buscou oferecer as equipes
multiprofissionais uma forma pratica de reconhecer pacientes em risco de piora e morte e considerar
necessidades de cuidado paliativo e de suporte (HIGHET et al., 2014). A versdo atual reforga que o
foco esta no declinio da saude, na avaliacdo holistica e no planejamento do cuidado presente e
futuro, e ndo na previsao individual do tempo de vida (UNIVERSITY OF ST ANDREWS, 2026).

Muitos de seus indicadores dialogam diretamente com o trabalho de enfermagem:
atendimentos urgentes recorrentes, piora funcional, maior dependéncia, perda de peso, sintomas
que permanecem problematicos e mudancas no que a pessoa deseja em relacdo ao tratamento. Isso
favorece sua utilizagdo como apoio para organizar dados que, de outro modo, poderiam ficar
dispersos entre registros, plantdes e diferentes pontos da rede assistencial.

A revisdo de Xie et al. (2024), no entanto, encontrou heterogeneidade relevante entre os
estudos que avaliaram instrumentos de rastreamento. Esse dado € importante para evitar uma falsa
sensacdo de precisdo. A presenga de poucos indicadores ndo exclui sofrimento significativo, assim
como muitos indicadores ndo significam que todas as alteragdes sejam irreversiveis. O resultado do
instrumento deve conduzir a uma avaliagao mais atenta, e ndo abreviar o raciocinio.

Em cuidados agudos, Paulik et al. (2024) avaliaram a implementacdo do SPICT em um
servico hospitalar e acompanharam, entre outros aspectos, mortalidade e documentagdo de
planejamento antecipado. Estudos desse tipo ajudam a mostrar que a utilidade de uma ferramenta
depende do que acontece depois de sua aplicacdo. Identificar sem definir quem reavalia, quem
conversa, quem registra € quem acompanha tende a acrescentar mais um formulario a rotina, sem
necessariamente melhorar o cuidado.

50




Y, (V)
Y / Congresso Regional de
/ Praticas e Cuidados

SPICT-BR: uma ferramenta mais préxima do contexto brasileiro

A adaptagdo cultural do SPICT para o portugués brasileiro tornou a ferramenta mais
proxima da pratica nacional. Em dissertag@o defendida na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sdo Paulo, Bento (2025) adaptou a versao 2022, avaliou validade de face e
conteudo e analisou concordancia interobservador. O SPICT-BR resultou em 29 itens - seis
indicadores gerais e 23 clinicos - com indices globais de validade de contetido elevados e
concordancia interobservador classificada como quase perfeita para todos os itens.

Os resultados s3o promissores, mas nao encerram a validagao do instrumento. A etapa de
concordancia interobservador envolveu dois profissionais ¢ 30 pacientes, ¢ a propria autora
recomenda novas avaliagdes em outros contextos assistenciais (BENTO, 2025). A pagina oficial do
programa mantém o SPICT-BR disponivel para diferentes cenarios e explicita que ele nao tem
finalidade prognostica (UNIVERSITY OF ST ANDREWS, [s.d.]). Seu lugar, portanto, € o de apoio
ao raciocinio clinico, ndo o de resposta definitiva sobre uma trajetoria de vida.

Para a enfermagem, uma contribui¢do pratica do SPICT-BR ¢ oferecer linguagem
compartilhavel. Dizer apenas que 'o paciente estd piorando' pode produzir pouca resposta; descrever
perda recente de autonomia, duas interna¢des no ultimo més, queda persistente da ingestdo e
sintomas ainda limitantes torna a preocupagdo compreensivel para outros profissionais ¢ facilita a
continuidade entre turnos e servigos.

O instrumento também pode dialogar com o Processo de Enfermagem sem virar uma tarefa
burocratica a parte. Seus indicadores podem qualificar a coleta de dados, ajudar a definir prioridades
e orientar reavaliacdes. O rastreamento s6 faz sentido, porém, se gerar alguma resposta: melhor
controle de sintomas, apoio ao cuidador, conversa sobre prioridades, revisdo terapéutica,
planejamento de alta ou discussdo com equipe especializada.

A Pergunta Surpresa e seus limites

A chamada Pergunta Surpresa, 'Eu ficaria surpreso se esta pessoa morresse nos proximos
12 meses?', tornou-se popular por ser simples e rapida. Ela pode funcionar como um convite para
o profissional refletir sobre progndstico, mas sua simplicidade também ¢ sua principal limitagao.
Uma resposta subjetiva ndo descreve quais necessidades estdo presentes nem substitui uma
avaliagdo paliativa.

Em revisdo sistematica e meta-analise com 56 coortes e 68.829 pacientes, Gupta et al.
(2025) encontraram sensibilidade e especificidade agrupadas de 0,69 e acuracia de 0,71, com
elevada heterogeneidade. O desempenho variou conforme populagdo, horizonte temporal e
experiéncia do avaliador. A Pergunta Surpresa pode chamar ateng¢do para quem merece avaliagdo
mais cuidadosa, mas ndo tem precisdo suficiente para decidir, sozinha, quem deve ou ndo receber
cuidados paliativos.

No estudo brasileiro de Borges e Dias (2024), as respostas a Pergunta Surpresa se
associaram ao PPS e aos critérios do SPICT-BR em pacientes hospitalizados. Isso sugere utilidade
como estratégia de sensibilizacdo quando combinada a outras informagdes. Trata-la como teste
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binario, porém, empobrece seu uso: o principal ganho ¢ fazer o profissional interromper o
automatismo da rotina e voltar a examinar a trajetdria daquela pessoa.

Para a enfermagem, pode ser mais util associar a reflexdo progndstica a uma pergunta de
necessidade: mesmo sem saber quanto tempo esta pessoa vivera, existe sofrimento, declinio ou
dificuldade de cuidado suficiente para justificar uma avaliagdo paliativa agora? Essa formulagdo
ndo elimina a incerteza. Ela evita que a incerteza se transforme em motivo para adiar o cuidado.

3.4 Julgamento clinico e comunicac¢do: quando reconhecer precisa mudar o cuidado

Julgamento clinico e instrumentos ndo competem entre si. Uma impressdo como 'ele ndo
esta como antes' pode ter valor, especialmente quando vem de quem acompanha o paciente ha
tempo, mas precisa ser examinada. O passo seguinte ¢ perguntar o que mudou, quando comecou,
se existem causas reversiveis, qual é a intensidade da mudanca e como ela afeta sintomas,
funcionalidade, autonomia, prioridades e capacidade de cuidado da familia.

Esse cuidado com a interpretagdo protege de dois erros opostos. Um é normalizar perdas
sucessivas até que somente uma grande crise parega digna de revisao. O outro € concluir cedo
demais que todo declinio € irreversivel e, com isso, deixar de investigar ou tratar condi¢des
potencialmente benéficas. Cuidados paliativos ndo pedem abandono do raciocinio diagndstico.
Pedem que beneficio, carga do tratamento, reversibilidade e desejos da pessoa sejam considerados
ao mesmo tempo.

Na pratica, o raciocinio pode seguir um percurso simples: reconhecer a diferenca em relagdo
ao padrao habitual, reunir dados que sustentem essa percepcao, compreender o impacto da mudanga
na vida da pessoa e comunicar a preocupagdo com uma proposta de revisao. O valor dessa sequéncia
esta em transformar uma sensagdo vaga em uma contribuicdo clinica verificavel, sem apagar a
experiéncia acumulada do profissional que percebeu a mudanca primeiro.

A evidéncia sobre avaliagdes paliativas conduzidas por enfermeiros ainda ¢ limitada. A
revisdo sistematica de Singh et al. (2025) encontrou poucos estudos e resultados heterogéneos para
qualidade de vida e carga de sintomas. Uma avaliacdo bem feita, portanto, ndo basta: ela precisa
estar ligada a intervencdes, capacidade de resposta do servigo € acompanhamento.

O ensaio CONNECT mostra essa complexidade. A intervencdo de cuidados paliativos
primérios conduzida por enfermeiros de oncologia nao melhorou significativamente a qualidade de
vida na andlise principal (SCHENKER et al., 2021). O resultado desloca a discussdo para as
condigOes em que esse trabalho € realizado: ampliar responsabilidades sem assegurar treinamento,
tempo, integracdo com a equipe e continuidade pode produzir pouco efeito, mesmo quando a
proposta clinica € pertinente.

O reconhecimento precoce s6 tem valor se mudar alguma coisa na assisténcia. Parte da
resposta pertence ao cotidiano da enfermagem: reavaliar sintomas, identificar fatores que pioram o
desconforto, oferecer medidas de conforto, orientar paciente e familia, observar a resposta as
intervengdes e comunicar mudangas que exigem revisdo do plano.

Outras necessidades exigem articulacdo multiprofissional: investigar causas reversiveis,
ajustar medicamentos, discutir proporcionalidade de intervengdes, organizar alta, planejar cuidados
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futuros ou envolver psicologia, servico social, fisioterapia, assisténcia espiritual e equipe
especializada. Reconhecer limites de atua¢do ndo diminui a autonomia do enfermeiro; permite que
sua avaliacdo mobilize os profissionais e recursos necessarios para responder ao problema

identificado.

A forma de comunicar a preocupacao faz diferenca. Dizer 'acho que ele esta paliativo' €
vago e pode soar como conclusio prognéstica. E mais itil descrever o que mudou: 'Nas tltimas trés
semanas, ela foi duas vezes a emergéncia, passou a precisar de ajuda para banho e transferéncia,
esta comendo muito menos, mantém dor apesar dos ajustes e disse que ndo gostaria de ser internada
novamente. Podemos rever os objetivos de cuidado e avaliar necessidades paliativas?'. Os fatos
sustentam a preocupacdo sem transformar uma impressao em sentenca.

A enfermagem também pode contribuir para o planejamento antecipado do cuidado.
Revisdo sistematica de ensaios com pessoas com cancer avangado mostrou que intervengdes
conduzidas por enfermeiros aumentaram a formalizag@o de diretivas e a frequéncia de conversas
sobre o fim da vida, enquanto os efeitos sobre qualidade de vida foram menos consistentes (WU et
al., 2026). O objetivo, porém, ndo € produzir um documento, € sim criar espago para que a pessoa
expresse o que deseja preservar, quem deve participar das decisdes e que situagdes futuras considera
aceitaveis ou nao.

Essas conversas ndo precisam comegar pela morte. Podem comecar pelo presente: 'O que
tem sido mais dificil?', 'O que vocé espera que este tratamento consiga fazer?', 'Se sua saude piorar,
0 que vocé gostaria de preservar?'. Perguntas abertas ndo substituem informacdo clinica, mas
revelam prioridades que ndo aparecem em exames ou escalas e que podem mudar o sentido de uma
intervengdo tecnicamente possivel.

3.5 Barreiras, organizacio do servico e implicacdes para a pratica

A demora na oferta de cuidados paliativos ndo pode ser explicada apenas por falhas
individuais. Revisdo sistematica de métodos mistos identificou barreiras relacionadas a crencas
sobre cuidados paliativos, foco hospitalar na cura, comunica¢do inadequada, dificuldades de
cooperagdo, escassez de recursos, desconforto emocional e incerteza prognostica (PITZER et al.,
2024). Sao obstaculos que se reforcam mutuamente e ajudam a entender por que necessidades
evidentes podem permanecer sem resposta.

Um enfermeiro pode perceber a deterioragdo e ainda assim ndo encontrar espago para
discuti-la. Em equipes muito hierarquizadas, sua leitura pode receber menos atengdo do que merece.
Em servigos sem fluxo definido, a preocupagao circula sem que ninguém assuma a continuidade.
Quando 'paliativo' é entendido como desisténcia, profissionais e familias podem evitar a conversa
mesmo diante de sofrimento importante. Sem formagdo adequada, o proprio enfermeiro pode
perceber que algo mudou sem conseguir traduzir essa percep¢do em uma necessidade paliativa
discutivel com a equipe.

Educagdo individual ¢ necessaria, mas insuficiente. O servigo precisa permitir que a
identificacdo gere resposta: definir gatilhos de avaliagdo, registrar tendéncias, criar espagos de
discussdo interdisciplinar, garantir apoio especializado quando necessario e estabelecer quem
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acompanha o caso depois. Bagchus et al. (2024) mostraram como hierarquia ¢ organizagdo do
trabalho interferem na discussdo das mudancas percebidas pela enfermagem. A qualidade do

reconhecimento depende também de como o trabalho est4 organizado.

Outro obstaculo persistente ¢ a ideia de que tratamento ativo e cuidados paliativos ocupam
lados opostos. Uma pessoa pode receber quimioterapia, imunoterapia ou terapia-alvo e, a0 mesmo
tempo, precisar de alivio intensivo de sintomas, apoio emocional e conversa sobre prioridades. A
diretriz da ASCO recomenda que pacientes com cancer avangado tenham acesso precoce a cuidados
paliativos especializados paralelamente ao tratamento oncolégico (SANDERS et al., 2024).
Quando essa coexisténcia ¢ compreendida, o cuidado paliativo deixa de ser reservado ao momento
em que todas as outras possibilidades terminaram.

A comunicagdo profissional também precisa ser ensinada e apoiada. E possivel expressar
preocupacdo sem ultrapassar limites de competéncia. 'Identifiquei mudangas que sugerem
necessidades paliativas e gostaria de discutir o plano' apresenta uma avaliacao e convida a analise
coletiva; anunciar que o paciente 'entrou em fase terminal' transforma uma impressao em conclusao.
Descrever mudangas observaveis torna a discussao mais clara e mais segura.

O vinculo acrescenta uma dimensao que nenhuma ferramenta substitui. Muitas vezes, € ao
enfermeiro que o paciente dirige uma duvida que ndo conseguiu levar a consulta médica ou a
familia. Ao ouvir essa pergunta, o profissional precisa entender o que esta sendo pedido, reconhecer
sofrimento ou risco quando presentes, encaminhar o que exige decisdo compartilhada e acompanhar
se houve resposta. A escuta s6 se completa quando a duvida da pessoa encontra algum destino
dentro do cuidado.

Mesmo onde ndo existe equipe especializada, a enfermagem pode incorporar principios
paliativos ao cuidado habitual. Alqaisi et al. (2026) descrevem participagdao de enfermeiros na
avaliagdo de sintomas, coordenagdo, planejamento, acompanhamento e apoio a cuidadores em
cancer avancado. Isso, porém, ndo deve ser romantizado: atribuir mais responsabilidade sem tempo,
formagdo, apoio institucional e possibilidade de encaminhamento apenas desloca para o
profissional uma insuficiéncia do préoprio sistema.

Na pratica, a preocupagdo clinica precisa ser formulada de modo que sobreviva a troca de
plantdo e possa ser discutida por toda a equipe. Em vez de registrar apenas que a pessoa "esta pior",
¢ mais util tornar visivel a trajetoria: o que fazia antes, o que deixou de fazer, quais sintomas
persistem, quantas crises ocorreram, como respondeu as intervencdes e o que paciente e familia
vém dizendo sobre o tratamento. A documentacdo deixa, assim, de ser uma sequéncia de fotografias
de cada turno e passa a mostrar a dire¢do das mudangas.

Um caminho simples para o cotidiano é manter algumas perguntas abertas: o que mudou
em relacdo ao padrdo habitual; o que pode ser reversivel e precisa ser tratado; o que continua
causando sofrimento enquanto a investigacdo ocorre; o que a pessoa compreendeu; o que deseja
preservar; quem precisa ser envolvido; e como garantir continuidade depois da alta ou da mudanca
de servico. Esse percurso ndo cria um novo escore. Ele organiza um raciocinio que combina
observagdo longitudinal, prudéncia diante da incerteza e responsabilidade compartilhada.
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Ferramentas como o SPICT-BR podem dar estrutura a esse processo, mas a decisdo clinica continua
dependente de contexto, conversa e acompanhamento.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Reconhecer precocemente necessidades de cuidados paliativos ndo exige certeza de que
uma pessoa esta morrendo. Exige perceber que viver com aquela doenga mudou: hd mais
sofrimento, menos autonomia, crises mais frequentes, recuperagao mais limitada ou dividas novas
sobre o sentido ¢ a carga do tratamento. A enfermagem tem condi¢des de perceber essas mudangas
porque acompanha aspectos da vida didria que muitas vezes ndo aparecem em avaliagdes pontuais.

Declinio funcional, maior dependéncia, sintomas persistentes, perda de peso,
hospitalizagdes repetidas, sofrimento emocional, exaustdo familiar e mudancgas nas preferéncias nao
sdo provas isoladas de proximidade da morte. Sdo informagdes que precisam ser entendidas no
contexto da pessoa. SPICT, SPICT-BR e Pergunta Surpresa podem organizar essa atencao, desde
que ndo substituam conversa, julgamento clinico ou avaliagdo multiprofissional.

A contribuicdo da enfermagem se torna mais consistente quando proximidade e
continuidade vém acompanhadas de método. Observar € o comego; depois é preciso comparar com
o padrdo anterior, buscar causas reversiveis, avaliar o impacto na vida diaria, registrar tendéncias e
comunicar a preocupag¢ao de forma capaz de produzir resposta. Isso reduz tanto o atraso do cuidado
quanto interpretacdes precipitadas sobre terminalidade.

Reconhecer cedo amplia o tempo disponivel para decidir sem que tudo aconteca sob a
pressdo de uma emergéncia. Ha mais espago para aliviar sintomas, apoiar quem cuida, esclarecer o
que a pessoa compreendeu, conhecer suas prioridades e planejar cenarios futuros. O objetivo ndo ¢
antecipar a morte, mas evitar que necessidades previsiveis s6 sejam percebidas quando quase ndo
resta tempo para conversar sobre elas.
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