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RESUMO

No cenario oncolégico atual temos o surgimento de novas drogas e tecnologias para prolongamento de vida.
Com isso tivemos a promessa de aumento de sobrevida aliada a dilemas éticos como qual o momento ideal para
encaminhamento aos cuidados paliativos. Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis na literatura acerca de
consultas e encaminhamentos aos Cuidados Paliativos para pacientes com cancer. Método: Revisao integrativa nas
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bases de dados LILACS e Medline. Utilizados os descritores e palavras-chave: ‘consultation and referral”, “palliative
care’, “cancer’, ‘encaminhamento e consulta” e ‘cancer” acompanhados do conector “and”. Resultados: Artigos
alocados em duas categorias: 1. Artigos sobre Momento dos Encaminhamentos aos Cuidados Paliativos e 2. Artigos
sobre Caracteristicas dos encaminhados aos Cuidados Paliativos. Artigos sobre momento do encaminhamento
abordaram encaminhamentos precoce, tardios e encaminhamentos ao hospice. Artigos sobre caracteristicas dos
encaminhamentos abordaram aspectos facilitadores e barreiras aos encaminhamentos. Conclusées: Apesar dos
beneficios apontados pelos encaminhamentos precoces ainda vemos na pratica o encaminhamento tardio aos
cuidados paliativos. Esforcos para conscientizacao da equipe de saude e aumento da oferta de servigos de cuidados

paliativos parecem boas estratégias para reverter esta realidade.
Palavras-chave: Referéncia e consulta; Cuidados paliativos; Neoplasias.

ABSTRACT

In the current oncology scenario we face the dicovery of new drugs and technologies for prolonging life. Thus we
have the promise of increased survival, ethical dilemmas such as the ideal time for referral to palliative care have
emerged. Aim: To review the evidence available in literature about consultations and referrals to palliative care
for cancer patients. Method: Integrative review in LILACS and Medline databases. The search strategie included
the use of the terms: “‘consultation and referral; “palliative care; “cancer; “referral and consultation” and ‘cancer’
accompanied by “and”. Results: Articles were allocated into two categories: 1. Articles about moment of referrals
to Palliative care and 2. Articles about Characteristics of referral to palliative care. Articles on the moment of
referrals addressed early, late and hospice referrals. Articles on characteristics of referrals addressed facilitating
factors and barriers to referrals. Conclusions: Despite the benefits mentioned we still see in practice late referrals
to palliative care. Efforts to raise awareness of the health team and increasing the supply of palliative care
services seems as good strategies to reverse this reality.
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INTRODUCAO

As mudangas ocorridas com o envelhecimento
populacional, mudangas sanitarias e nas relacoes entre as
pessoas e 0 ambiente ocasionaram uma alteragao no perfil
de morbimortalidade brasileiro levando a diminuicao na
ocorréncia das doengas infectocontagiosas e colocando as
doencas cronico-degenerativas como centro de atengao dos
problemas de doenca e morte da populacao. Dentre essas
doencas se destaca o cancer cuja estimativa para o ano de
2014, que sera valida também para o ano de 2015, aponta
para a ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos novos?.

Apesar de todos os esforcos empregados na deteccao
precoce,alguns tipos de cancer,como o de mama e pulmao,
apresentam altas taxas de mortalidade atribuidas ao
diagnostico tardio!. Como reflexo desta situacdo temos
uma grande demanda de pacientes com doenca avangada,
que nao mais se beneficiarao de tratamentos curativos?.

Os pacientes com doenga metastatica sao considerados
fora de possibilidade terapéutica de cura, porém poderao
se beneficiar de tratamentos para prolongamento de
sobrevida e melhoria da qualidade de vida conhecidos
como tratamentos paliativos®*.

Nas ultimas décadas vivencia-se no cenario oncolégico
0 surgimento de novas drogas e tecnologias para
prolongamento de vida. Se por um lado houve a promessa
de aumento de sobrevida,nos deparamos hoje com dilemas
éticos como qual o momento ideal para interrupgao de
medidas terapéuticas em pacientes sem possibilidades
de cura e introducao das medidas de suporte exclusivo,
conhecidas como cuidados paliativos?.

A partir de 2002, houve uma mudanga na definicao
de Cuidados Paliativos (CP) pela Organizagao Mundial
de Saude (OMS)®> que passou a adotar os conceitos de
abordagem precoce, cuidados multidisciplinares e o foco
na melhoria na qualidade de vida. Esta definicao trouxe
uma visao mais ampla dos CP, para além dos cuidados
prestados em fim de vida®.

Nesse sentido, cada vez mais estao sendo estudados
modelos de cuidado integrado associando os CP com o
tratamento para o cancer. O objetivo do cuidado integrado
é ampliar a oferta de CP, a partir da deteccao de cancer
incuravel de modo a suprir as necessidades de pacientes
de uma forma mais global’.

Com isso, o objetivo desse estudo é analisar as
evidéncias disponiveis na literatura acerca de consultas e
encaminhamentos aos Cuidados Paliativos para pacientes
com cancer.

METODO

alavras-chaveA pratica baseada em evidéncias é a
construcao do processo de tomada de decisao a partir do
uso racional das evidéncias cientificas sobre determinado
tema/assunto®. Sua relevancia para a enfermagem esta no
seu potencial de atuagao na gestao do cuidado, guiando
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0 estabelecimento de prioridades, o dimensionamento do
tempo do cuidado e proporcionado uma assisténcia de
enfermagem mais eficaz e satisfatdria®”.

Para toda boa construcao precisa-se de um alicerce
solido, confiavel. Por isso, precisamos de uma selecao
criteriosa e adequada da literatura cientifica disponivel.
Assim,como nossa tematica esta voltada para uma questao
ampla, que envolve os encaminhamentos e consultas
de CP, optou-se pela ferramenta da revisao integrativa,
definida como técnica sistematizada de busca de literatura
que permite a sintese de multiplos estudos publicados e
possibilita conclusoes gerais a respeito de uma particular
area de estudo®®.

Esta revisao foi realizada em seis etapas a saber: 1)
elaboracao da questao norteadora seguida pela busca
dos descritores; 2) selecao da mostra através de critérios
de inclusao e exclusao; 3) caracterizagao dos estudos: 4)
analise critica dos estudos; 5) discussao e interpretacao
dos resultados; 6) apresentacao da revisao e sintese do
conhecimento?®

Para elaboracao da questao norteadora utilizamos a
estratégia PICO (Acronimo formado pelas primeiras letras
das palavras em inglés Paciente, Intervencao, Comparacao
e Desfecho)®. O ponto de partida foi a questao de pesquisa:
Quais as evidéncias disponiveis na literatura acerca de
encaminhamentos e consultas em cuidados paliativos para
pacientes com cancer?

O levantamento dos dados ocorreu durante o periodo
de Setembro a Outubro de 2015, utilizando estudos
publicados em Janeiro de 2010 a Outubro de 2015, a partir
das bases de dados LILACS - Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude e MEDLINE - Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online.

Como critérios de inclusao foram usados: artigos
publicados nos ultimos 5 anos, em humanos adultos,
publicados em inglés, portugués e espanhol. Como critérios
de exclusao foram estipulados: Relatos de caso e artigos de
opiniao, artigos em cuidados paliativos nao exclusivamente
a pacientes com cancer,artigos sobre familiares de pacientes
com cancer, terapias paliativas que nao relacionadas aos
encaminhamentos (ex. consultas cirdrgicas, radioterapicas,
intervengdes para dor, estudos clinicos).

Foram utilizados os descritores e palavras-chave,
selecionados a partir da estratégia PICO: “cancer” (paciente),
‘consultation and referral’(intervencdo), “palliative
care”(desfecho),do MeSH (Banco de descritores de artigos
indexados no MEDLINE) associados ao conector AND para
cruzamento dos termos.

Para complementar a pesquisa e obedecendo aos
mesmos critérios de inclusao e exclusao, utilizou-se os
descritores e palavras chave: ‘referéncia e consulta” e
‘cancer” da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para também
associado ao concector AND.

As etapas da revisao forma realizadas da seguinte
forma:
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Etapa 1:Pergunta de pesquisa:Quais as evidéncias sobre
encaminhamentos aos Cuidados Paliativos para pacientes co

cdéncer?

v

Descritores/palavras
chave: consultation and
referral, palliative care,
cancer e conector AND
Base de dados MEDLINE

Total de artigos:542

v

Descritores?palavra

s chave: referéncia

e encaminhamento
e cancer

Base de dados:BVS

Total de artigos:58

Etapa 2: Sele¢do da amostra

espanhol
Critérios de exclusdo:
Relatos de caso e artigos de opinido, artigos

com intengdo paliativa

Aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo
Critérios de Inclusdo Artigos publicados nos ultimos 5
anos, em humanos, publicados em inglés, portugués ¢

ndo exclusivamente a pacientes com cdncer, consulta
e encaminhamentos a partir das unidades de CP,
artigos sobre familiarescom cancer e outras terapias

em CP ¢

/ Total:21 artigos /

v

Estudos divididos em 2 categorias:

Etapa 3: Caracterizacdo dos estudos

Categoria 1: Momento para encaminhamento aos CP e
Categoria 2: Caracteristicas dos encaminhamentos aos QP

v

v

Etapas 4:Andlise artigos da Categoria
1: Momento para encmainhamento ao
cp
Total de artigos:11

Etapa 4: Analise dos artigos da
categoria 2: Caracteristicas dos
encaminhamentos aos CP.

Total de artigos:10

1

A

Etapa 5: Discussdo e apresentagdo dos resultados

L(Etapa 6: Sintese dos resultadoD

Figura 1: Fluxograma das etapas da revisao integrativa sobre encaminhamentos em cuidados paliativos para pacientes com cancer. Rio de

Janeiro, 2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a aplicagao de critérios de exclusao e inclusao
obtivemos um total de 21 artigos divididos em 2
categorias de analise: Categoria 1. Artigos sobre Momento
dos Encaminhamentos aos Cuidados Paliativos e Categoria
2. Artigos sobre Caracteristicas dos encaminhamentos aos
Cuidados Paliativos.

Categoria 1: momento para encaminhamento aos CP

Nesta categoria foram abordados aspectos relacionados
aos encaminhamentos precoces e tardios aos cuidados
paliativos, além da analise do percentual de pacientes
encaminhados com relacao a localizagao do tumor
primario. Foram encontrados 11 artigos sobre os seguintes
temas:

Nesta categoria houve predominio de artigos norte
americanos. Neste pais o encaminhamento para o hospice

(unidade de internacao em CP) é coberto pelo sistema de
saude (Medicare) por reembolso e requer para sua inclusao
pacientes com expectativa de vida inferior a 6 meses e
abdicagao de qualquer terapia ativa para o cancer (como
quimio ou radioterapia)®.

Esse sistema de saude que opera por reembolso
fomenta os encaminhamentos tardios aos CP,uma vez que
obriga médicos e pacientes a escolherem entre medidas
curativas e tratamento paliativo. Além disso,ao fornecerem
cobertura a medidas de prolongamento de sobrevida e
nao reembolsarem de forma diferenciada consultas que
envolvam os processos relacionados ao encaminhamento
aos CP (discussoes de metas de cuidado realistas com
pacientes e familiares), acabam por favorecer a oferta de
tratamentos agressivos e futeis na fase de fim de vida?%

Como medida para diminuir esta distor¢ao as entidades
de classe americanas como a American Society of Clinical
Oncology (ASCO) produziram uma declaragao de politica
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Quadro 1- Sintese dos artigos sobre 0 momento para encaminhamento aos CP

Titulo/Ano

Objetivo

Emergency department-triggered palliative care in advanced
cancer: proof of concept/2015*

Avaliar o processo de encaminhamento precoce a partir do
departamento de emergéncia para o servico de CP de pacientes
com cancer avangado e incuravel para comparar a proporgao e
momento apropriado do momento de encaminhamento.

Early integration of palliative care facilitates the
discontinuation of anticancer treatment in women with
advanced breast or gynecologic cancers/2014*?

Avaliar indicadores de saude em mulheres com cancer
ginecoldgico avancado ap6s descontinuagao do tratamento ativo
com relacao ao modelo de cuidado recebido (encaminhamento
precoce X tratamento padrao).

Impact of timing and setting of palliative care referral on
quality of end-of-life care in cancer patients/2015%

Examinar o momento de encaminhamento aos CP e sua relacao
com indicadores de cuidado no fim de vida

Palliative care and hematological malignancies: increased
referrals at a comprehensive cancer center/2013%

Analisar tendéncia em ndmero e proporcao dos
encaminhamentos aos servigos de CP e mudangas nas
caracteristicas dos encaminhamentos.

Early palliative intervention for patients with advanced
cancer/2013%

Comparagao entre encaminhamentos tardios e precoces aos CP
para pacientes com cancer avancado e estabelecer momento
adequado para encaminhamento.

Early referral to supportive care specialists for symptom
burden in lung cancer patients: a comparison of non-
Hispanic whites, Hispanics, and non-Hispanic blacks/20121¢

Avaliar se 0 momento apropriado para encaminhamento ao CP
e resultados do encaminhamento na carga de sintomas teve
relagdo com raga e etnia em pacientes com cancer em hospital
terciario.

Hospice referrals and code status: outcomes of inpatient
pallaitve care consultation among asian americasn and
pacific islanders with cancer/2011Y

Comparar encaminhamentos de pacientes com cancer ao hospice
com relacao a critérios como mudanca de status funcional apds
consulta, etnia e planejamento de cuidados.

Components of early outpatient palliative care consultation
in patients with metastatic nonsmall cell lung cancer/20111®

Descrever pratica de encaminhamento precoce aos CP e melhora
na qualidade de vida, humor e sobrevida de pacientes com
cancer.

Late referrals to home palliative care service affecting death
at home in advanced cancer patients in Japan: a nationwide
survey/2011%

Identificar fatores que influenciaram o local da de morte entre
pacientes recebendo CP domiciliar, com foco na identificacao do
momento apropriado ao encaminhamento ao home care.

Late referral to palliative care services in Korea/20112°

Investigar padroes de encaminhamento precoce e tardios.

Association between a name change from palliative to
supportive care and the timing of patient referrals at a
comprehensive cancer center/2011%

Comparar caracteristicas e disposicao para alta de pacientes
hospitalizados com cancer de pulmao com relacao ao
encaminhamento para CP X tratamento padrao.

em 2011 intitulada American Society of Clinical Oncology
Statement: Toward Individualized Care for Patients With
Advanced Cancer que aponta o modelo de CP concomitante
a terapia voltada para o cancer avancado como uma das
estratégias para vencer as barreiras de encaminhamento
destes pacientes ao servigo de hospice, inclusive apontando
que programas que usam esta estratégia devem ser
ampliados e apoiados’. Essa recomendacao é endossada
pela declaragao da Oncology Nursing Society em 2014.

Os beneficios do encaminhamento precoce foram
descritos em artigo publicado em 2010?* e servem de
referéncia para os artigos de encaminhamento precoce
devido a relevancia de seus achados, principalmente a
melhora na sobrevida de pacientes com cancer de pulmao
que receberam consultas antecipadas de CP, equiparando
o efeito dessas consultas ao uso da quimioterapia no
prolongamento da sobrevida®.

Quanto a populagao priorizada nos artigos para
encaminhamento precoce foram apontados pacientes
com tumores ginecoldgicos, de pulmao e de cabeca e
pescoco. Estas patologias compartilham progndstico ruim
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(expectativa de vida < 12 meses) e alta carga de sintomas
requerendo constantes visitas aos servi¢os de emergéncia,
internagdes, tornando essas populagdes interessantes
sobre o ponto de vista de estudos intervencionistas, de
uso de servicos ou sobrevida?*?’. Neste tipo de estudo
é importante a selecdo de uma amostra homogénea e
representativa para atingir significado estatistico. Sendo
assim, é correto classificar os pacientes com relagao a uma
medida de progndstico (expectativa de sobrevida).

Pacientes hematoldgicos apresentam caracteristicas
que os tornam uma populacao com maiores indices
de encaminhamentos tardios. O curso da doenca
hematolodgica varia bastante, desde pacientes com linfoma
que podem sobreviver longos periodos de tempo sem
requerer tratamento quimioterapico até pacientes com
leucemia aguda que necessitam de regimes intensos de
tratamento?®.

Os indices de cura para tumores hematoldgicos
aumentam quando umaterapia maisagressiva é empregada,
porém também aumentam os riscos de complicacdes que
ameagam a vida, como sepse e sangramentos. Por conta
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deste limite ténue entre terapia curativa e declinio clinico,
um grande numero de pacientes hematolégicos podem
ter seu risco para morte e complicacoes dos tratamentos
subestimados, e consequentemente, sao mais tardiamente
encaminhados aos servicos de CP%,

Deummodogeralforamconsideradosencaminhamentos
precoces aos CP desde encaminhamentos a partir
da emergéncia, encaminhamentos de pacientes com
expectativa de vida de até 2 anos, pacientes recebendo
tratamento ativo para doenca, pacientes recebendo
tratamento ambulatorial desde 7 dias até 3 meses antes
da morte.

Encaminhamentos precoces foram associados a
diversos beneficios como: antecipacao do recebimento
da consulta de CP, menores internagdes na emergéncia,
hospitalizacoes e mortes na emergéncia nos ultimos 30

Encaminhamentos tardios variaram igualmente em
definicao com relacao ao momento para encaminhamento.
Estdo presentes mesmo em servicos que provem
CP ambulatorial e em patologias com prognostico
sabidamente reservado (ex. tumores cerebrais). Também
estiveram associados a fatores socioecondémicos como tipo
e modalidade de seguro saude.

No Brasil carecemos de uma politica nacional em
Cuidados Paliativos, estando estes inseridos nas politicas
oncolégicas nos diversos niveis de atengao??l. Como
consequéncia, nao existem indicadores para medir a
execugao e os encaminhamentos aos CP, potencialmente
contribuindo para aumentar a distor¢cao a favor do
tratamento oncoldgico padrao.

Categoria 2: caracteristicas do encaminhamento aos

dias de vida, aumento na sobrevida, menos depressao, CP
maior qualidade de vida e sobrevida. Além disso, foram
associados a prestacao de CP ambulatorial e a maiores
indices de tratamento agressivo, pois permitiram que
pacientes pudessem suportar o tratamento por mais tempo.

Nesta categoria foram abordados aspectos facilitadores
e barreiras aos encaminhamentos aos CP. Foram
encontrados 10 artigos com as seguintes tematicas:

Serviram de gatilho para os encaminhamentos aos
CP a presenca de declinio funcional e sintomas de dificil
controle pelos pacientes. As caracteristicas de declinio
fisico e funcional foram descritos através da presenca
de determinados sintomas (ex: déficit cognitivo e
comportamental em pacientes com glioma ou obstrucao

Os pacientes encaminhados precocemente foram
relacionados as seguintes patologias: cancer de pulmao
nao pequenas células, coloretal e tumores de cabeca e
pescoco. Ja encaminhamentos considerados tardios foram
relacionados a ocorréncia de tumores hematologicos e
pacientes do sexo masculino.

Quadro 2- Sintese dos artigos sobre caracteristicas do encaminhamento ao CP

Titulo/Ano Objetivo

Hospice admissions for cancer in the final days of life:
independent predictors and implications for quality
measures/2014%?

Determinar caracteristicas de pacientes encaminhadas ao
hospice nos ultimos 3 dias de vida e descrever proporgoes de
encaminhamentos tardios.

Descrever a apresentacao clinica de pacientes com glioma
em periodo de fim de vida (<120 dias) e indicadores de CP e
cuidados de fim de vida.

Clinical presentation and patterns of care for short-term
survivors of malignant glioma/2014%

Predictors of palliative care consultation on an inpatient
gynecologic oncology service: are we following ASCO
recommendations?/20143

Determinar preditores de consulta paliativa a pacientes
internados e caracterizar encaminhamentos com relagao as
recomendacdes da Sociedade americana de Oncologia Clinica.

Oncologist factors that influence referrals to subspecialty
palliative care clinics/2014%

Fatores que influenciam o encaminhamento ambulatorial aos
servicos de CP.

Clinical characteristics of cancer patients referred early to
supportive and palliative care/2013%

Comparar caracteristicas clinicas entre pacientes encaminhados
precoce e tardiamente aos CP

What influences the willingness of community physicians
to provide palliative care for patients with terminal cancer?
Evidence from a nationwide survey/2013%

Identificar a intencao de encaminhamento de médicos
comunitarios aos servigos e CP e fatores que influenciam essa
intengao.

Access to palliative care among patients treated at a
comprehensive cancer center/201238

Determinar proporcao de pacientes com cancer que receberam
CP e preditores do encaminhamento.

Referral practices of oncologists to specialized palliative
care/2012%°

Lung cancer physicians' referral practices for palliative care
consultation/2012%

Descrever praticas de encaminhamento aos servigos de CP.

Identificar fatores que influenciam encaminhamento aos servigos
de CP.

Determinar caracteristicas de encaminhamento, padroes de
doenca e consciéncia da doenga e outros sintomas de pacientes
que frequentam servico ambulatorial de CP.

Palliative care out consultation service in a teaching hospital
in Bangladesh/2011#
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maligna em pacientes com tumores ginecoldgicos)
e também através da mensuragao do numero de
hospitalizagdes e duracao das internagoes®->.

Ao atrelar os encaminhamentos a estas caracteristicas,os
pesquisadores reproduzem o modelo de encaminhamento
baseado em medidas progndstico e expectativa de vida.
Embora interessantes para analise estatistica,estes tendem
a espelhar o modelo americano, considerado excludente e
impreciso?’.

Ao atribuir a um paciente expectativa de vida curta,
deixamos de focar em suas reais necessidades e de sua
familia, correndo o risco de condena-lo a um fenémeno
conhecido como “morte social”. Além disso, apesar de toda
tecnologia disponivel ainda hoje é impossivel predizer com
exatidao o progndstico de um paciente, fazendo com que
haja uma tendéncia a superestimacao. Esta visao otimista
contribui, cada vez mais a favor do prolongamento na
provisao dos tratamentos oncoldgicos, com consequente
encaminhamento tardio aos CP2%

Foi raro a ocorréncia de encaminhamentos a pedido
de pacientes e familia, demonstrando a importancia
da abordagem do assunto pelo profissional de saude.
Alguns servicos foram chamados de cuidados de apoio,
na tentativa de superar o estigma relacionado ao nome
CP. O suporte oferecido por estes servicos permitiu que
pacientes tolerassem por mais tempo as terapias voltadas
para a doenca (como a quimioterapia)®-®,

Foram apontados como desafios aos modelos de
encaminhamentos questoes como indefinicdes conceituais
e de dificuldade de definicobes e responsabilidades
entre especialistas %7740 além de aspectos estruturais
relacionados aos servicos (oferta heterogénea, auséncia
de seguro saude e dificuldade de acesso a servicos que
prestam os CP paralelo ao tratamento oncoldgico)**#L.

Estes assuntos sao abordados no Global Atlas of
Palliative Care at the End of Life elaborado pela Worldwide
palliative care alliance (WPCA) e WHO em 2014 em que
sao apresentados aspectos relacionados a: barreiras a
integracao dos servicos, modelos de implementacao
e financiamento, além de um mapa sobre provisao e
necessidades de CP mundial*.

Neste documento sao citadas como barreiras para
encaminhamentos: auséncia de politica de CP em alguns
paises,formacao profissional deficitaria,acesso inadequado
ao uso de opidides e a provisao desarticulada de servigos,
onde temos a associacao entre provisao de CP e indice de
desenvolvimento humano*2.

Uma estratégia local para melhorar o acesso precoce
aos CP tem sido buscada pelas entidades de classe
americanas, como a American Society of Clinical Oncology,
que incentiva a provisao de cuidados paliativos integrados
aos cuidados oncoldgicos. Neste sentido estudo de 2010 #
produz significativa contribuicao ao descrever os modelos
de cuidados integrados a pratica oncoldgica e um modelo
de abordagem na comunicagao de pacientes.
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Foram descritos 3 modelos de cuidados: o modelo
de cuidados isolado, util em consultérios e comunidades
pequenas em que o oncologista assume o cuidado ao
cancer e as medidas de cuidados paliativos, porém possui
a desvantagem da falta de treinamento do profissional
oncologista em CP, restricoes de tempo e risco de burnout
do oncologista; o modelo congresso e o modelo de
cuidados integrados.

No modelo congresso o oncologista faz diversos
encaminhamentos a especialistas o paciente é atendido
pela equipe de CP somente em fase de fim de vida.
Esse modelo possui as desvantagens de ser cansativo e
dispendioso para pacientes e familiares e, pela falta de
interacao entre especialistas pode resultar em prescricoes
conflitantes, interacdes medicamentosas e agravamento
ao invés de resolucao de problemas. No modelo de
cuidados integrados temos o oncologista atuando em
questoes relacionadas ao cancer e o paliativista atuando
na vasta maioria das questdes psicologicas e fisicas. Essa
abordagem traz mais beneficios a oncologistas, pacientes e
familiares e apresenta de uma forma pratica a viabilidade
do tema desta revisao*.

Outra contribuicdo apresentada neste artigo* foi a
abordagem de pacientes sobre progndstico e metas do
cuidado.Esta abordagem faz analogia a compra de um carro
em que devem ser abordados questoes sobre imprevistos
e medidas de conforto. Embora bastante criativo, nao é
possivel conhecer sua aplicabilidade a pratica oncoldgica
brasileira uma vez que nao se tem conhecimento de seu
uso na nossa literatura.

Sendo assim, foram considerados como facilitadores
dos encaminhamentos aos CP: pacientes com altas cargas
de sintomas e pior progndstico, e aspectos relacionados
a pratica oncoldgica como: experiéncias prévias positivas
de encaminhamento, visao de que médicos paliativistas
dispoem de mais tempo para acessar questoes complexas.
A mudanca no nome do servico para servico de suporte,ao
invés de cuidados paliativos, também trouxe aumento nos
encaminhamentos.

Foram consideradas barreiras para encaminhamentos:
concepcao de que os CP constituem uma filosofia
alternativa, incompativel com a terapia para o cancer,
crenca de que a responsabilidade pela provisao dos CP é do
oncologista e falta de conhecimentos sobre servicos de CP
disponiveis e a indisponibilidade de acesso a servigos que
prestem atendimento integrado (paralelo ao tratamento
oncologico padrao).

Na pratica ficou demonstrado que a visao da integragao
entre cuidado paliativo e cuidado oncolégico padrao ainda
nao é uma unanimidade. No Brasil, principalmente com
relacao ao modelo de provisao de CP que é considerado
de provisao isolada e desarticulada“?, e devido a prépria
historia recente da sua criacdo (a partir de 1980)%, sera
necessario nao so lutar contra barreiras, mas talvez partir
da construcao de uma cultura paliativa que seja adaptada
as nossas necessidades e a realidade dos servicos de saude.



Cuidados paliativos para pacientes com cancer

CONCLUSOES
O debate sobre 0 momento ideal para encaminhamento
aos cuidados paliativos cresceu como reflexo do

surgimento das novas tecnologias para prolongamento
de sobrevida e apoia-se no ideal do encaminhamento
precoce. Este foi associado a diversos beneficios, porém
sua pratica parece ainda em evolugao. Mesmo em
locais que dispdem de servigos de cuidados paliativos
integrados aos cuidados oncolodgicos, ainda vivenciamos
0s encaminhamentos tardios. A populacao de pacientes
com tumores hematoldgicos encontra-se mais vulneravel
a esse tipo de encaminhamento.

Existem elementos facilitadores aos encaminhamentos,
relacionados ao alivio de sintomas e a experiéncia prévia
positiva com estes. Porém como barreiras surgiram a falta
de oferta e aspectos conceituais que necessitaram ser
abordados na tentativa de expandir este cuidado a todos
0S pacientes com cancer que 0s necessitam.

Serdo necessarias varias agoes de ambito global
para aproximar o paciente sem possibilidade de cura do
cuidado paliativo,como mudancas politicas que favoregam
encaminhamentos precoces e aumentem a oferta de
cuidados paliativos integrados. Paralelamente, deve-se
implementaracgoes locaiscom o objetivo de conscientizacao
dos profissionais de saude da importancia dos cuidados
paliativos e articulacao entre o papel do oncologista e do
especialista na realizacao destes cuidados.
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