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1. INTRODUCAO

O termo cancer denomina um conjunto de mais de cem doeng¢as malignas
caracterizadas pelo crescimento desordenado de células, capazes de invadir
tecidos adjacentes (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2022). A fim de
melhorar a qualidade de vida em pacientes com condicdes que limitem ou
ameacem a vida, a International Association for Hospice and Palliative Care
(IAHPC) expbe que os cuidados paliativos possibilitam um suporte integral na
atencao oncologica, considerando aspectos biopsicossociais (IAHPC, 2019).

Os cuidados paliativos podem ser ofertados concomitantemente a
tratamentos como radioterapia e antineoplasicos, visando gerenciar efeitos
colaterais e melhorar a adesd@o. Nesse sentido, a Politica Nacional de Cuidados
Paliativos (PNCP) preconiza a oferta precoce desses cuidados (MINISTERIO DA
SAUDE, 2024). Entretanto, em estagios avancados e sem perspectiva curativa, tais
tratamentos muitas vezes se mantém por expectativas irreais quanto a seus
resultados (VLCKOVA et al., 2020; INCA, 2022).

Assim, apesar do crescente reconhecimento dos cuidados paliativos, as
experiéncias de pacientes submetidos a esses tratamentos permanecem pouco
documentadas. Desse modo, o objetivo desta reviséo de literatura foi identificar as
experiéncias de pessoas com cancer em cuidados paliativos submetidas a
tratamentos de radioterapia e/ou antineoplasicos na literatura nacional e
internacional.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa que seguiu as etapas propostas por
Mendes, Silveira e Galvao (2008), o que possibilita a sintese critica de evidéncias
cientificas através de um processo sistemético. A questdo de pesquisa foi: Quais
sdo as experiéncias de pessoas com cancer em cuidados paliativos que continuam
o tratamento de radioterapia e/ou antineoplasicos?

Os estudos foram extraidos das bases de dados SCIELO, Medline e
LILACS/BVS, através dos descritores “Cuidados Paliativos”, “Neoplasias”,
“‘Radioterapia”’, “Antineoplasicos”, “Compreensado” e “Percepcao”, utilizando o
operador booleano AND. Os critérios de incluséo foram: artigos originais, realizados
com pacientes maiores de 18 anos em cuidados paliativos e tratamentos
adjacentes, com delimitacdo temporal de dez anos (2015 a 2025), escritos em
portugués, inglés ou espanhol.

As buscas geraram 623 resultados. Em seguida, os estudos foram
transferidos para a plataforma Rayyan, onde os artigos duplicados ou inacessiveis
foram excluidos (84), resultando em 539 documentos para analise com base em
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titulo e resumo. Assim, 13 artigos foram considerados relevantes e dentro dos
critérios para compor a presente revisao.

Os dados foram extraidos e organizados em planilha, analisados por meio de
estatistica descritiva e sintetizados em trés categorias tematicas, sendo elas: O
processo da tomada de decisdo sobre o tratamento paliativo; Entendimento e
expectativa sobre o prognéstico e tratamento e Experiéncias e fatores protetores.

.3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na categorizacao dos artigos incluidos, referente ao ano de publicacéo 23,1%
(n=3) eram de 2024 (HASEGAWA, T. et al.; SUBRAMANIAM, S. et al;
LINDHARDT, C. L. et al., 2024), 15,4% (n=2) eram de 2019 (BERGQVIST, J.;
STRANG, P.; BOWDEN, J. et al., 2019), 15,4% (n=2) eram de 2017 (BERGQVIST,
J.; STRANG, P.; OOSTENDORP, L. J. M. et al., 2017), 7,7% (n=1) era de 2025
(PROD'HOMME, C. et al., 2025) , 7,7% (n=1) era de 2016 (GUMUSAY, O. et al.,
2016), 7,7% (n=1) era de 2018 (PUJOL, J. L. et al., 2018), 7,7% (n=1) era de 2020
(GEORGE, L. S. et al., 2020), 7,7% (n=1) era de 2021 (KITTA, A. et al., 2021) e
7,7% (n=1) era de 2022 (CHEN, J. J. et al., 2022).

Os paises destacados foram Suécia com 15,4% (n=2) (BERGQVIST, J.;
STRANG, P., 2017; BERGQVIST, J.; STRANG, P., 2019), Estados Unidos (CHEN,
J. J. etal, 2022;GEORGE, L. S. et al., 2020) e Franca (PUJOL, J. L. et al., 2018;
PROD'HOMME, C. et al.,, 2025). Referente a abordagem metodoldgica, 53,8%
(n=7) dos artigos eram qualitativos (PUJOL, J. L. et al., 2018; BERGQVIST, J.;
STRANG, P., 2017; BERGQVIST, J.; STRANG, P., 2019; PROD'HOMME, C. et
al., 2025; LINDHARDT, C. L. et al., 2024; CHEN, J. J. et al., 2022; KITTA, A. et al.,
2021), 38,5% (n=5) eram quantitativos (GUMUSAY, O. et al., 2016;
OOSTENDORP, L. J. M. et al, 2017; HASEGAWA, T. et al., 2024;
SUBRAMANIAM, S. et al., 2024; GEORGE, L. S. et al,, 2020) e 7,7% (n=1)
guantitativo-qualitativo (BOWDEN, J. et al., 2019).

O processo datomada de decisdo sobre o tratamento paliativo

A decisdo sobre o tratamento envolve aspectos clinicos e vinculos
interpessoais; a recusa da quimioterapia era vista como desisténcia da vida,
enquanto a continuidade simbolizava esperanca (PUJOL et al., 2018; BERGQVIST;
STRANG, 2019; OOSTENDORP et al., 2017). Alguns relataram n&o ter opgao, pois
a proposta de tratamento acompanhava a noticia da incurabilidade (BERGQVIST;
STRANG, 2017; OOSTENDORP et al., 2017; BOWDEN et al., 2019).

Os sentimentos quanto aos cuidados paliativos eram de medo e/ou gratidao,
e a familia exerceu forte influéncia: os pacientes aceitavam o tratamento por apego
e responsabilidade, enquanto outros temiam sobrecarregar os cuidadores (PUJOL
et al.,, 2018; BERGQVIST; STRANG, 2017; PROD'HOMME et al., 2025; KITTA et
al., 2021). O siléncio familiar sobre diagnostico e progndstico também se mostrou
barreira para a decisdo (GUMUSAY et al., 2016).

A relacdo médico-paciente foi central: pacientes cansados delegavam
decisBes aos oncologistas por confianca e medo de decepciona-los (PUJOL et al.,
2018; BERGQVIST; STRANG, 2017; BOWDEN et al., 2019). A falta de tempo nas
consultas fazia priorizar sintomas, limitando o compartilhamento de sentimentos e
davidas (BERGQVIST; STRANG, 2019; LINDHARDT et al., 2024; KITTA et al.,
2021). Por fim, pacientes que vivenciaram bons resultados com terapias prévias



‘k T*SIIEPE _
STMANA IHTES2ACA XXVII ENPGS — ENCONTRO DE POS-GRADUAGAD
,4& UFPEL 2025

tendiam a aceitar a continuidade, enquanto os que passaram por tratamentos
ineficazes mostraram-se mais pessimistas (PUJOL et al., 2018).

Entendimento e expectativa sobre o progndéstico e tratamento

No estudo de BERGQVIST e STRANG (2017), os participantes tinham
consciéncia da sua incurabilidade, mas viam o tratamento como forma de afastar a
morte. Para os que compreendiam o seu prognastico, o tratamento paliativo era um
meio de preservar qualidade de vida (PUJOL et al., 2018; CHEN et al., 2022).

A falta de clareza dos oncologistas gerava falsas expectativas, mais frequente
entre pacientes com baixa escolaridade, negros ou ndo casados (GUMUSAY et al.,
2016; GEORGE et al., 2020), e era frequentemente associada a tratamentos mais
agressivos nos ultimos dias de vida (CHEN et al.,, 2022; KITTA et al., 2021). A
honestidade sobre o diagnéstico é essencial para o0 paciente reelaborar
expectativas e se preparar para o fim da vida (LINDHARDT et al., 2024; KITTA et
al., 2021; GEORGE et al., 2020).

Experiéncias e fatores protetores

O tratamento é utilizado como motivacdo para a vida cotidiana por alguns
pacientes, que organizam sua rotina em torno de consultas e exames. Mesmo
diante da piora da doenca, consideram os sintomas da progressao mais temidos
gue os efeitos colaterais, mantendo o tratamento (BERGQVIST; STRANG, 2017;
GEORGE et al, 2020). A consciéncia da morte iminente pode levar ao
ressignificado do tempo vivido; como relatou uma paciente: “Sei que vivo com 0
tempo emprestado. Mas cada segundo que posso pegar emprestado é fantastico”
(BERGQVIST; STRANG, 2017, p. 1170).

A esperanca, presente em varios dos estudos analisados, néo se restringe ao
tratamento ou a regresséo da doenca, mas se amplia como projecdo de um futuro
melhor, apoiada na fé de que estdo sendo amparados (PROD'HOMME et al., 2025;
LINDHARDT et al., 2024). Além disso, o apoio social e a reconstrucao de sentido
da vida mostraram-se fundamentais nesse processo (BERGQVIST; STRANG,
2019; PROD'HOMME et al., 2025).

4. CONCLUSOES

As experiéncias de pacientes com cancer em cuidados paliativos que recebem
radioterapia e antineoplasicos sdo marcadas por uma ambivaléncia entre a
esperanca de cura e a aceitacao da morte. Fatores emocionais, sociais e a relacéo
com profissionais de saude influenciam suas decisdes, tornando uma abordagem
centrada no paciente essencial para oferecer apoio, informacdo e compreensao
nesse processo.
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