Educacio em satiide como ferramenta para a humanizacio e integralidade

dos cuidados paliativos em oncologia: uma revisao integrativa

Fernanda Ambroésio de Araujo; Universidade do Estado do Amazonas; fadar.med24@uea.edu.br;
Davi Batista Riker de Sousa; Universidade do Estado do Amazonas;

Kelvis Batista Félix; Universidade do Estado do Amazonas;

Anna Clara Rouze Brito Ramos; Universidade do Estado do Amazonas;

Isabela Noda Kadota; Universidade do Estado do Amazonas;

Adriely Lais de Souza Pereira; Universidade do Estado do Amazonas; adrielylais.2000@gmail.com

1. Introducio

No contexto médico vigente, o Paliativismo ainda ¢ frequentemente compreendido
como uma forma especifica de cuidado voltada majoritariamente a individuos em estagios
avancados de determinadas doengas, em especial os canceres, quando as possibilidades de
tratamento curativo pela Medicina se tornam escassas. Entretanto, os chamados cuidados
paliativos transcendem a concep¢do de aplicabilidade apenas em estados terminais:
configuram-se como uma abordagem abrangente que oferece assisténcia para além da queixa
principal, englobando uma pratica interdisciplinar que busca atender o paciente como um ser
integral. °

Aplicados classicamente a Oncologia, os cuidados paliativos surgiram ndo apenas como
estratégia de controle da sintomatologia de quadros clinicos complexos, mas sobretudo como
um meio de ressignificar a experiéncia do adoecimento. Essa abordagem possibilita ao paciente
atribuir significado a sua trajetoria clinica e manter qualidade de vida, mesmo diante de
condig¢des potencialmente limitantes. Nesse cenario, a Educacao em Satde se mostra essencial,
tanto para profissionais quanto para a sociedade, pois contribui para desmistificar concepgdes
equivocadas, ampliar o entendimento sobre o paliativismo e fortalecer o suporte oferecido as
familias.!!

Estudos tém demonstrado que a integracdo precoce dos cuidados paliativos na oncologia
resulta em beneficios clinicos e psicossociais relevantes, como a redugdo de sintomas
depressivos, o alivio de dores fisicas, mentais e espirituais, além de favorecer o engajamento
do paciente em seu processo terapéutico.”* Contudo, ainda persiste uma lacuna significativa no
entendimento de sua amplitude, tanto por parte de profissionais de satide quanto dos familiares.
Assim, torna-se fundamental investir na capacitagdo das equipes multiprofissionais para
incorporar essa pratica sem reduzi-la ao contexto de terminalidade, bem como na orientagdo as
familias para compreenderem seus objetivos e aplicagdes, seja em ambiente hospitalar ou
domiciliar %1013

Dessa forma, este resumo expandido propde-se a preencher essa lacuna por meio de
uma revisdo integrativa da literatura, com o intuito de mapear publica¢des sobre intervengdes
educativas em cuidados paliativos no contexto oncologico, identificar barreiras e facilitadores
para sua implementagdo e apontar caminhos que contribuam para transformar a pratica clinica,
dignificar o paciente e fortalecer a rede de apoio familiar.

2. Material e Métodos



Este estudo consiste em uma revisao integrativa com o objetivo de avaliar o panorama
atual sobre cuidados paliativos e educacao em saude no contexto oncologico. A pesquisa seguiu
critérios metodologicos classicos: definicdo do tema e das questdes norteadoras,
estabelecimento de critérios de inclusao e exclusdo, busca em bases de dados, triagem inicial
por titulos, leitura integral dos trabalhos selecionados e sintese dos resultados.

A questdo principal investigada foi: “Como o acesso a educagdo em saude acerca de
cuidados paliativos impactaria positivamente os tratamentos oncologicos, considerando sua
utilizacao desde o diagndstico?”. Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2025, em
portugués ou inglés, com texto completo e acesso aberto, que abordassem diretamente a
tematica. Excluiram-se trabalhos incompletos, duplicados, de natureza secundaria ou nao
alinhados ao objetivo.

A busca ocorreu nas bases SciELO, PubMed/MEDLINE e LILACS/BVS, utilizando os
descritores DeCS/MeSH “Cuidados Paliativos/Palliative Care”, “Oncologia/Oncology” e
“Educacdo em Saude/Health Education”, combinados pelo operador booleano AND.
Aplicaram-se filtros quanto ao periodo (2020-2025), idioma (portugués e inglés) e
disponibilidade em texto completo.

A selecao dos estudos seguiu as recomendagdes do PRISMA, contemplando as etapas
de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo, representadas em fluxograma.

)

9

ol Estudos Identificados de:

13} Total de Estudos PubMed (n = 3.533)

= —>

".g identificados (n = 3.810) LILACS/BVS (n = 272)

a SciELO (n =5)

=

‘S

° h 4

. Estudos selecionados apos Estudos excluidos

% critérios de inclusdo »| (n=2.864)

(%] (n=946) Eram anteriores a 2020, nao
estavam em portugués ou inglés,
nao tinham texto completo ou ndo

) eram abertos.

S

<

1)

% F?tt”dos Stf.-tlelmonados 4pos Estudos excluidos por ndo se

o Siitifa. Oe HILIoS ™ adequarem ao tema

w (n=103) (n = 847)

—
)

o & Estudos excluidos por

% Estudos incluidos na pesquisa > mﬁﬁr;f;agimnaoo restgg.lniiergm Z

: =

= (n=13) pergunta da pesquisa

= (n=90)

—/

Fonte: Fluxograma de revisao sistematica para o item “Método”. Autoria propria, elaborado com base no modelo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).



3. Resultados e Discussao

A revisao integrativa identificou 13 estudos relevantes publicados de 2020 a 2025 que
exploram a interface entre educacdo em saude e cuidados paliativos em oncologia. A analise
demonstrou que, embora haja crescente valorizacdo da temadtica, ainda persistem lacunas
significativas tanto na formacdo académica, quanto na pratica profissional, refletindo em
dificuldades na assisténcia a pacientes oncoldgicos em fase de terminalidade.

Os resultados desta revisdo demonstraram que a formacao académica de profissionais
de saude ainda apresenta lacunas importantes acerca do desenvolvimento de competéncias
clinicas, comunicacionais e €ticas necessarias a assisténcia em cuidados paliativos. Médicos e
enfermeiros da atencdo primaria relataram dificuldades no reconhecimento precoce das
necessidades paliativas, na comunicagao de mas noticias e na tomada de decisdes éticas. Essa
caréncia de competéncias especificas compromete a integralidade do cuidado, evidenciando a
necessidade de incorporacdo sistematica e obrigatdria do ensino de cuidados paliativos nos
curriculos médicos e de enfermagem, com metodologias ativas e experiéncias praticas
supervisionadas que favoregam a consolida¢do de habilidades técnicas e holisticas. !*°

Outro aspecto relevante foi a dimensao simbolica e cultural da alimentacdo de pacientes
oncolédgicos em paliagdo. Os estudos revisados destacaram que a alimentagdo transcende a
funcao biolodgica, sendo frequentemente compreendida por familiares como expressdo de
esperanca, cuidado e dignidade, ou, em contrapartida, como abandono terapéutico quando
suspensa. Esse aspecto confere complexidade a tomada de decisdes clinicas, exigindo dos
profissionais uma postura sensivel, comunicativa e interdisciplinar. A educacdo em saude
emerge, nesse contexto, como mediadora essencial para esclarecer familiares, reduzir conflitos
e favorecer decisdes compartilhadas que respeitem valores e crencas do paciente. E fulcral que
os profissionais da satde saibam lidar com possiveis entraves na interlocucao entre a familia e
0 paciente, ja que em uma visao mais geral, a esfera familiar interfere na realizagdo e adesdo de
tratamentos por parte dos pacientes. Portanto, a relacdo deve ser transparente e acolhedora,
favorecendo um ambiente propicio para a aderéncia do paciente. 3

Tais literaturas também destacaram a condu¢do de sinais e sintomas no contexto
domiciliar como um desafio relevante. Ademais, a dor, a dispneia, a fadiga, a inapeténcia e o
sofrimento psicossomatico foram sintomas de alta prevaléncia entre pacientes acompanhados
em domicilio, e sua adequada abordagem esteve diretamente relacionada a qualifica¢do das
equipes de satde. A qualificagdo das equipes mostrou-se fator determinante para o controle
desses sintomas, repercutindo em maior conforto ao paciente, redu¢do de hospitalizagdes
desnecessarias e aumento da satisfagdo familiar. Nesse sentido, programas de capacitacdo
continua voltados ao contexto domiciliar revelam-se fundamentais para assegurar qualidade de
vida e seguranca assistencial.*

Diante dos fatos supracitados, os achados reafirmaram que a educagdo em satde ¢ um
eixo estruturante para o fortalecimento dos cuidados paliativos em oncologia. Ao integrar
formacao profissional, comunicagdo empatica e abordagem culturalmente especifica, contribui-



se para a consolidagdo de praticas assistenciais integrais, humanizadas e baseadas em
evidéncias, alinhadas as demandas de pacientes, familiares e equipes de satude.

4. Conclusoes

O estudo evidenciou que, embora os cuidados paliativos em oncologia tenham ganhado
maior reconhecimento nos ultimos anos, a literatura ainda apresenta lacunas importantes em
relacdo a educacao em saude. Os estudos analisados apontaram que a formacao académica
insuficiente e a caréncia na capacitacao continua tornam dificil o reconhecimento precoce da
necessidade de cuidados paliativo, além da comunicacdo adequada com os pacientes e
familiares e 0 manejo de sintomas complexos. Dessa forma, a integragao do ensino de cuidados
paliativos nos curriculos da area da satide mostra-se fundamental para consolidar competéncias
técnicas e humanisticas. ! 12 13

Além disso, foi observado que aspectos simbolicos, como a alimenta¢do no contexto de
paliacdo, e a assisténcia domiciliar s3o pontos que exigem maior preparo dos profissionais e
acoes educativas dirigidas as familias. Tais aspectos reforcam a educagdo em saide como
ferramenta de mediagdo cultural, preveng¢ao de conflitos e fortalecimento de decisdes
compartilhadas.? 3 A qualifica¢do das equipes € o suporte adequado aos familiares influenciam
diretamente o bem-estar dos pacientes, reduzindo hospitalizagdes e promovendo maior
dignidade no fim da vida.!® 13

Por fim, essa revisdo demonstra a necessidade de ampliar as estratégias educativas em
Cuidados Paliativos Oncologicos, de modo a subsidiar praticas mais resolutas e equitativas. A
integracdo precoce e afetiva desses cuidados, associada a programas de capacitagdo e ao
fortalecimento do vinculo com familiares, pode transformar a experiéncia de terminalidade,
garantindo ndo apenas alivio de sintomas, mas também a valoriza¢do da dimensao humana do
cuidado. Nesse sentido, os achados desta revisdo oferecem subsidios relevantes para orientar
politicas publicas, praticas clinicas e futuras investigagdes na area.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Oncologia; Educacdo em Satde; Formagao Profissional
em Saude; Qualidade de Vida.

Divulgacao

Os autores e revisores nao relataram qualquer conflito de interesse durante a sua
avalia¢do. Logo, o Congresso Pan-Amazonico de Oncologia detém os direitos autorais, tem a
aprovacao e a permissao dos autores para divulgacdo deste resumo, por meio eletronico.
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