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Revisao integrativa de literatura cuidado de suporte em oncologia
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Resumo

Objetivo: avaliar as evidéncias cientificas sobre como esta sendo desenvolvido o cuidado paliativo
oncolégico no cendrio mundial. Méodo: estudo de revisdo, para o qual foram percorridas as
seguintes etapas. identificagdo do tema, da questdo de pesquisa e do objetivo da reviso,
estabel ecimento de critérios de inclusio e exclusdo, selecéo dos estudos, e as informacdes a serem
extraidas dos artigos, andlise e discussdo dos resultados. A busca foi na base Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), com descritores ?cancer? and ?cuidados
paliativos?. Resultados. totalizando 113 artigos, evidenciou-se que o cuidado paliativo em
oncologia é desenvolvido nas situagdes de cancer avancado, predominantemente no fim da vida e
no processo de morrer e morte. Conclusdo: é imprescindivel que a filosofia de cuidado paliativo
sgja incorporada pelas ingtituicdes, academia e servicos de salde, por meio da formacéo e da
educacdo permanente dos profissionais, para atender as pessoas que tém doenca avancada e sua
familia.

Palavras-Chave: Neoplasias, Cancer; Cuidados Paliativos; Assisténcia Paliativa.

Abstract

Objective: to evaluate available evidences on scientific articles about how palliative care has been
developed on the oncology context in the world scenery. Method: literature review study, on
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) database, with descriptors
?cancer? and ?palliative care?. Results: it totalized 113 articles showed that palliative care in
oncology is developed on advanced cancer situations, predominantly on the end of life and on the
dying process. It?s been developed by a multiprofessional staff, sometimes, standardized by the
institution; family members and care givers. Palliative actions contemplate patients, since children
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to elderly, and their care givers. Its scenery is private or public hospices, specialized clinics,
hospitals and household. Actions indicate assistance and supportive issues, as well as institutional
and management issues. Conclusion: palliative care is today an important public health issue.
Imprescriptible that palliative care philosophy is incorporated by Institutions, since Academy to
Health Services, through professional training and permanent education, to assist people that have
an advanced illness and their families.

Keywords: Neoplasm; Cancer; Palliative Care; Palliative Assistance

1. INTRODUCAO

Em 2023, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) divulgou as estimativas de incidéncia de cancer
para 2024, que serdo vaidas também para 2025. Eles apontam para a ocorréncia de
aproximadamente 518.510 casos novos de cancer. Sem os casos de cancer da pele ndo melanoma,
estima-se um total de 385 mil casos novos. Os tipos mais incidentes seréo os canceres de pele ndo
melanoma, prostata, pulmao, colon e reto e estbmago para 0 sexo masculino; e os canceres de pele
ndo melanoma, mama, colo do Utero, colon e reto e glandulatireoide para o sexo feminino.

Apesar do avanco tecnoldgico nas terapias curativas contra a doenca oncoldgica, esta pode
apresentar um progndstico negativo, com recidivas e, eventualmente, impossibilidade de cura. O
limite terapéutico para a cura, na ocasido do cancer avancado, gera demandas de cuidados de salide
particulares e individuais para essas pessoas. Em 1990, a Organizacdo Mundia da Salde
denominou essas préticas de conforto de cuidados paliativos, que sdo cuidados ativos e totais do
paciente cuja doenca ndo responde mais ao tratamento curativo. Destaca-se 0s principios de atencdo
aos aspectos psicol bgicos, sociais e espirituais do paciente e suafamilia.

No ambito da salde, os cuidados paliativos surgem, em varios paises, inclusive no Brasil, como a
condicdo béasica para resgatar 0 respeito e a dignidade daguele que tem doenca avancada. Séo
inimeros os desafios no que tange a inser¢éo de programas de cuidados paliativos em oncologia,
como a implantagdo de agdes institucionais e de qualificagdo de recursos humanos. Entretanto, hi
avangos no que tange a politica publica como, por exemplo, a Politica Nacional de Atencdo
Oncol 6gica, que contempla os cuidados paliativos.

Diante dessa assisténcia especializada, destaca-se a importancia da equipe multiprofissional no
acompanhamento da salide da pessoa que tem cancer, com habilidades para. avaliar as suas
condi¢Oes, desenvolver um plano individualizado de cuidados e acompanhar os resultados do
tratamento. Vislumbra-se integrar a objetividade (técnicas) e a subjetividade (apoio), tanto para a
pessoa quanto para a sua familia. Esses cuidados devem ser desenvolvidos a fim de atender as
demandas emergentes desde o periodo de transicdo dos cuidados curativos para os paliativos até o
processo de morrer e morte.



A partir dos principios que norteiam os cuidados paliativos, € preciso implementar modificacdes
nas rotinas de normas e técnicas. Ainda, incluir a atencéo aos aspectos emocionais que envolvem 0s
sentimentos tanto do paciente e sua familia, quanto da propria equipe de salde. Para que se
efetivem tais mudancas, é necess&rio que o profissiona compreenda a razdo de fazer 0 mesmo
procedimento de outra maneira, considerando as necessidades, preferéncias e escolhas de cada um
para a definicdo de condutas. Dessa forma, é fundamental que a equipe de salde desenvolva
competéncias acerca da filosofia dos cuidados paliativos, para atender as singularidades e as
necessidades de ordem fisica, psicossocial e emocional do paciente e de seu familiar.

Existe uma lacuna na formagéo dos profissionais de salide no que tange ao preparo decorrentes do
avanco da doenca, as recidivas, aimpossibilidade de cura e as perdas. Com isso, faz-se necessario
desenvolver competéncias da equipe multiprofissional que se mantém com o paciente e sua familia
nos cuidados paliativos.

Assim, os cuidados paliativos tornam-se um desafio para os profissionais, na forma de cuidar e de
compreender o adoecimento e a impossibilidade de cura, para proporcionar apoio e alivio do
sofrimento vivenciado pelo paciente que tem doenca oncol 6gica avancada e por suafamilia.

Diante dessa problemética, destacou-se a questdo de pesquisa: Como esta sendo desenvolvido o
cuidado paliativo oncolégico no cenario mundial? Objetivou-se avaliar as evidéncias disponiveis
nos artigos cientificos sobre como estd sendo desenvolvido o cuidado paliativo oncolégico no
cenario mundial.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo. Para elaboracdo do estudo, foram percorridas as seguintes etapas:
identificagdo do tema, da questdo de pesquisa e definicdo do objetivo da revisao, estabelecimento
de critérios de inclusdo e exclusdo, selecdo dos estudos a serem analisados, estabelecimento das
informagdes a serem extraidas dos artigos selecionados, andlise e discussdo dos resultados.

Foram estabel ecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos de pesguisa na temética dos cuidados
paliativos em oncologia; disponiveis na integra online; nos idiomas portugués, inglés ou espanhal.
Como critérios de inclusdo: artigos de pesquisa na tematica dos cuidados paliativos em oncologia
de abordagem quantitativa; disponiveis na integra online; nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol. E como critérios de exclusdo: artigos sem resumo na base de dados ou incompl etos.

N&o foi predeterminado marco inicial do recorte temporal, sendo datado de 1996 o primeiro artigo
identificado, contemplando artigos publicados até 2023. A busca bibliogréfica foi realizada na
Biblioteca Virtual de Salde (BVS) na base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval



System Online (MEDLINE). Para o levantamento dos dados utilizaram-se os descritores (DeCs):
2cancer? and ?cuidados paliativos?. O levantamento dos dados ocorreu no més de marco de 2024.

Foram encontrados 586 estudos. A selecdo dos estudos se desenvolveu por meio da leitura dos
titulos e resumos, totalizando 113 artigos na integra, os quais foram analisados.

Para realizacdo da andlise das producdes foi elaborada uma ficha de analise, composta pelo niUmero
do artigo, correspondente a sua referéncia, e resultados. Os artigos foram identificados pela letra A
de ?artigo?, seguida de uma numeracdo (A1, A2, A3, sucessivamente).

Foi desenvolvida andlise de contelido temética com categorizagdo tedrica dos estudos: quando esta
sendo desenvolvido o cuidado paliativo em oncologia; por quem e para quem este cuidado esta
sendo desenvolvido; onde e como é realizado.

3. RESULTADOS

Dentre os 113 artigos na temética de cuidados paliativos oncologicos, com relagdo ao ano de
publicacdo, os seguintes intervalos foram determinados para andlise das producfes. 1996-1999
(7,07%), 2000-2003 (16,81%), 2004-2007 (32,74%), 2008-2023 (43,36%), que revelou um
crescimento significativo das publicagoes.

Segundo a area de conhecimento, destacou-se a Medicina (69,91%), seguida da Enfermagem
(21,23%). Quanto a procedéncia das producdes, observou-se uma concentragdo nos Estados Unidos
(50,44%), Inglaterra (11,50%) e China (8,84%). O Brasil ndo aparece no ranking. Quanto ao
delineamento de pesquisa: ndo experimental (53,98%), quase experimental (26,54%), experimental
(19,46%).

A categoria tedrica quando evidenciou que os cuidados paliativos séo desenvolvidos no cancer
avancado (A1-12,91,103,106-107,110,113), natransi¢aéo do cuidado curativo para o paliativo (A13-
15), no fim davida (A1-3, 14-28, 30-50, 68, 102, 105, 108-109, 112) e diante da morte (A17,43,51-
55,104,111).

No que se refere a por quem, esse cuidado esta sendo desenvolvido pela equipe multiprofissional,
sendo enfermeiro, médico e, por vezes, psicologos (A13,16,23,26,41,44,56-58,91,102,103,105-
109,111); os médicos (A3-4,8,15,24- 25,33,38,59-62,68); a equipe de enfermagem (A7,43,48,63-
64,113); os cuidadores voluntarios (A43,50,110); os familiares (A2,14,17,22,25,43,50,65-66); 0S
pesquisadores (A24,67,112); e os amigos (A65).

Para quem este cuidado esta sendo desenvolvido: para os pacientes, desde criancas até idosos (A1-
30,32,34-35,37-41,44-53,55-56,58-64,66-89,91,102-113); e para 0s cuidadores



(A4,16,42,46,48,58,60,91-92).

Onde é realizado o cuidado paliativo em oncologia apontou hospice particulares ou publicos (A5, 7-
8, 13-16, 18, 20-21, 25, 28, 30, 32-33, 35, 38, 40-41, 43, 45-48, 51-52, 54-55, 56-57, 60-62, 64, 67-
71, 74, 77, 82-88, 92-95); clinicas especiaizadas (A16,43); hospitais (A17, 28, 34, 39, 49, 55, 61,
68, 72, 80, 91, 96, 101-103, 105-109, 111) e domicilio (A11, 17, 23, 30, 32, 34, 40, 47, 50, 60, 61,
63, 75, 78, 80, 89, 104, 110, 112-113).

Como é realizado o cuidado paliativo indicou internacbes (A5,17-18, 23, 52, 59, 78, 89);
procedimentos (A1, 6-10, 15, 19, 23-24, 26, 28, 30-31, 36, 40, 48-49, 53-54, 56, 58-59, 61, 65, 79,
81, 83-84, 86-88, 93, 95-99,); terapias (A6, 12, 27, 59, 70, 76, 100); intervencdes de apoio (A1-4, 6,
13, 15, 17, 19, 22, 25-26, 30-31, 44-45, 50, 56, 59, 60-62, 65, 68-69, 75, 77, 87, 91-94, 98-100,
102-103); questbes ingtitucionais e de gestdo (A2, 7, 22, 42, 46, 48, 64, 74, 96-97).

Quanto as internagdes, foi evidenciado um periodo de internacdo hospitalar prolongado (A5,18,52);
internagdes em servicos domiciliares de salde (A61,80,91) e intervencdes para a diminuicdo das
internagoes (A17).

No que tange aos procedimentos, destacam-se: os cuidados de suporte (A6-10, 19, 23-24, 26, 30-31,
36, 40, 48-49, 53-54, 56, 58, 60-61, 63, 67-68, 81, 83, 85-86, 88-90, 91, 95, 97-101, 104, 106, 109,
111, 113); a diminuicdo dos procedimentos invasivos (A15,28,60,103); o controle de peso
regularmente (A57); a melhora do estado nutricional (Al); a discussdo da reanimagdo versus néo
reanimagao (A19,97-98).

As terapias contemplan a medicina complementar (A6,12,27,61,72,74,98); as terapias
experimentais (A6) e a quimioterapia paliativa (A6). Sdo intervencdes de apoio a comunicacdo da
transicdo do cuidado curativo para o paiativo e do prognostico do paciente (A59,63); as
intervengOes para melhor qualidade de vida (A1-2,13,15,17,57,85,89,97- 98,102,105,107,109); a
diminuicdo do sofrimento (A26); o investimento para minimizar o estresse relacionado as privagdes
(A4,17,22,31); o dialogo, escuta e aconselhamento (A13,19,45,58-59,73,90); 0 apoio psicossocial
(A6,30,60,66,91,96,98); o cuidado a familia (A3,13,25,60,89-91,100-101); as atividades
educacionais (A92); o conforto ambiental (A96); as discussdes de fim da vida (A15); e a escolha
parao local damorte (A30,44,50,67,75,108).

No que tange as questbes ingtitucionais, evidenciaram-se o plangamento da assisténcia
(A2,46,48,72,95) e o treinamento da equipe (A7,62). As questbes de gestdo contemplaram os
investimentos e politicas de cuidados paliativos (A22,42,94).

4. DISCUSSAO



Quanto a procedéncia das producdes, destacam-se as disparidades entre paises e o déficit ainda
detectado no Brasil, 0 que pode ser compreendido a partir das diferencas politicas, epidemiol égicas,
tecnolégicas e de investimento em pesquisas. Porém, existe um movimento global e naciona em
prol dos cuidados paliativos a0 encontro do novo paradigma de cuidado, o que justifica o
incremento nas producgdes cientificas.

As producdes ndo evidenciam quando implantar o cuidado paliativo. Entretanto, quando ndo houver
sucesso no tratamento e a pessoa for diagnosticada como fora de possibilidades terapéuticas de
cura, a transicdo do seguimento clinico para o cuidado paliativo deve ser gradua. Faz-se
imprescindivel uma comunicacdo clara e também uma relagcdo de confianca, considerando os
aspectos emocionais e respeitando o paciente e sua familia. O objetivo é acrescentar qualidade de
vida aos dias e ndo dias avida.

No que se refere a por quem esse cuidado esta sendo desenvolvido, evidenciou-se a equipe
multiprofissional. Entretanto, ainda h& situagcbes em que os profissionais atuam isoladamente. Por
vezes, 0 cuidado paliativo esta normatizado pela instituicdo. Também pode ser desenvolvido pelos
proprios familiares e cuidadores voluntérios. Para ir ao encontro dos preceitos dos cuidados
paliativos, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saide(OMS), deve ser desenvolvido por um
€lo entre equipe multiprofissional, familia e paciente.

A abordagem da complexidade do cuidado paliativo admite 0 necessario empenho da equipe de
salde, a fim de atender as demandas de cuidado do paciente e sua familia. De forma que contemple
as possibilidades, diante das incertezas, diversidades e imprevisibilidades dessa situacdo de doenca
oncol 6gica avancada que ndo responde mais aos tratamentos curativos, mediante a instabilidade do
guadro clinico e a proximidade da morte.

Quando os familiares envolvem-se nos cuidados ao paciente, oferecem apoio emocional, conforto
fisico e acompanhamento da sua situacdo de salde, observando sinais de seu quadro clinico que
possam demandar atendimento imediato. Assim, apresenta-se vulneravel ao cansago e ao estresse
diante da morte e da falta de apoio emocional e prético para o cuidado. A familia esta presente
desde o diagndstico, tratamento, especialmente nos cuidados domiciliares.

Acerca de para quem esse cuidado esta sendo desenvolvido, evidenciou-se que ele contempla os
pacientes, desde criangas até idosos, e os cuidadores.

O cancer em criancas e adolescentes, até os anos de 1980, era considerado uma doenca fatal, mas,
com 0s avancos da tecnologia e do cuidado em salde, atualmente é uma doenca potenciamente
curavel quando se tem acesso ao diagnoOstico precoce e O tratamento ocorre em centros
especializados. Esses fatores tém aumentado a sobrevida de criangas e adolescentes com cancer,



porém, mesmo com 0s progressos verificados nas Ultimas décadas, aproximadamente 25% deles
ndo conseguem obter a cura. Entre a populacéo de adultos, o cancer é considerado a segunda causa
de morte. Verifica-se aumento importante da mortalidade a partir dos 30 anos de idade, em especial
na populagdo geriatrica, na qual se concentram as maiores taxas.

Quanto ao cuidado ao cuidador familiar, atenta-se para o fato de que os familiares, ao conviverem
com o paciente em cuidados paliativos, tém seu cotidiano aterado pelas demandas do mesmo.
Estéo sujeitos a sentimentos como: impoténcia diante da situacéo do paciente, anglstia quando se
iniciam os sintomas e medo da morte.

Para que mais familias na mesma situagcdo possam receber esse apoio, torna-se necessaria a
formagdo de maior niumero de equipes especializadas em oferecer atendimento em cuidados
paliativos. A urgéncia pela expansdo de tal modalidade de servico é justificada pelo fato de o
cuidador sentir-se, muitas vezes, despreparado para lidar com uma doenca terminal, necessitando
tanto de apoio em relagdo a prética dos cuidados como de um suporte emocional. Esse cuidado ao
cuidador pode ser desenvolvido de modo individual e/ou grupal, promovendo o encontro entre 0s
pares para compartilhar vivéncias e desafios no enfrentamento de tal situagéo.

Destaca-se a hecessidade, inclusive, de acompanhamento dessas familias apds o0 processo de morrer
e morte, quando se encontram vulneraveis diante do cotidiano de auséncia do ente que faleceu.

No que tange onde as agOes de cuidado paliativo sGo desenvolvidas destacaram-se 0S servigos
publicos e privados, desde hospital, clinicas especializadas, instituigdes hospitalares, e o proprio
domicilio da pessoa e/ou familia.

Geralmente, os cuidados paliativos séo oferecidos por meio de programas inseridos ou ndo em
instituicdes hospitalares. Os programas vinculados a instituicdes hospitalares, na sua maioria, ndo
s80 normatizados, ou seja, estéo vinculados ao esforco individual de alguns profissionais. Embora o
nimero de programas em cuidados paliativos tenha crescido, 0s programas inseridos em instituicoes
hospitalares ainda séo poucos. Quando n&o inseridos em uma instituicdo hospitalar, os programas
de cuidados paliativos podem se desenvolver em asilos, casas de repouso, moradias assistidas,
hospices, clinicas e no domicilio (home care).

Finalmente, no que se refere a como € realizado o cuidado paliativo, salientaram-se questbes
assistenciais e de apoio, institucionais e de gest&o.

As questOes assistenciais contemplam as internagdes prolongadas; os procedimentos invasivos e de
suporte; e as terapias paliativas. Para esses pacientes, uma diversidade de sintomas é possivel. Eles
podem ser decorrentes da propria doenca, de sequel as e complicagfes do tratamento, ou decorrentes
de doengas ou tratamentos associados. Desse modo, os profissionais de salide devem estar atentos a



presenca desses sintomas e a0 seu tratamento, bem como realizar revisdes periddicas, pois a
mudanca de prioridade pode ocorrer de um dia para outro. Importante considerar que a alteracdo da
imagem corpora reflete diretamente no bem-estar e, muitas vezes, essa € a principa preocupagdo
dos pacientes com doencas em fase avancada e, geralmente, vem acompanhada de ansiedade,
disturbios de ajustamento e depresséo.

Quanto a0 apoio no cuidado paliativo, as equipes precisam promover um ambiente de cuidado
gue propicie a expressao de sentimentos; o dialogo; a resolucdo de conflitos pendentes nas relactes
do paciente diversidades e imprevisibilidades dessa situagdo de doenca oncolégica avancada que
ndo responde mais aos tratamentos curativos, mediante a instabilidade do quadro clinico e a
proximidade da morte.

Quando os familiares envolvem-se nos cuidados ao paciente, oferecem apoio emocional, conforto
fisico e acompanhamento da sua situacdo de salde, observando sinais de seu quadro clinico que
possam demandar atendimento imediato. Assim, apresenta-se vulneravel ao cansago e ao estresse
diante da morte e da fata de apoio emocional e pratico para o cuidado. A familia est4 presente
desde o diagnostico, tratamento, especialmente nos cuidados domiciliares.

Acerca de para quem esse cuidado esta sendo desenvolvido, evidenciou-se que ele contempla os
pacientes, desde criangas até idosos, e 0s cuidadores.

O céancer em criangas e adolescentes, até os anos de 1980, era considerado uma doenca fatal, mas,
com os avangos da tecnologia e do cuidado em salde, atualmente € uma doenca potencialmente
curavel quando se tem acesso ao diagnostico precoce e O tratamento ocorre em centros
especializados. Esses fatores tém aumentado a sobrevida de criangas e adolescentes com cancer,
porém, mesmo com 0s progressos verificados nas Ultimas décadas, aproximadamente 25% deles
ndo conseguem obter a cura. Entre a populagéo de adultos, o cancer € considerado a segunda causa
de morte. Verifica-se aumento importante da mortalidade a partir dos 30 anos de idade, em especial
na populacdo geriétrica, naqual se concentram as maiores taxas.

Quanto ao cuidado ao cuidador familiar, atenta-se para o fato de que os familiares, ao conviverem
com o paciente em cuidados paliativos, tém seu cotidiano aterado pelas demandas do mesmo.
Est8o sujeitos a sentimentos como: impoténcia diante da situagcdo do paciente, angustia quando se
iniciam os sintomas e medo da morte.

Para que mais familias na mesma situacdo possam receber esse apoio, torna-se necessiria a
formacdo de maior nimero de equipes especializadas em oferecer atendimento em cuidados
paliativos. A urgéncia pela expansdo de tal modalidade de servico é justificada pelo fato de o
cuidador sentir-se, muitas vezes, despreparado com uma doenga terminal, necessitando tanto de



apoio em relacdo a pratica dos cuidados como de um suporte emocional. Esse cuidado ao cuidador
pode ser desenvolvido de modo individual e/ou grupal, o atendimento de desejos e tarefas proprias
do fim da vida. Os profissionais de salide possuem um papel significativo nessa etapa, sgja para o
paciente segja para a familia, propiciando qualidade ao processo de morrer e morte. 1sso requer um
preparo especializado para 0 mangjo do final da vida em seus aspectos fisicos, emocionais,
espirituais, culturais e bioéticos.

Quanto as questdes institucionais, se por um lado o cuidado paliativo vem assumindo importancia
crescente no mundo, por outro existem lacunas na formagdo, treinamento e educagéo permanente.
Diante da necessidade mora de se organizar um modelo de assisténcia adequado as pessoas que
tém doencas avangadas e terminais, proporcionando um processo de morrer digno, torna-se
necessario que a disciplina de cuidados paliativos integre os curriculos dos cursos de graduacdo na
areada saude.

No que tange a gestéo, os programas de cuidados paliativos, independente de estarem inseridos em
unidades hospital ares ou ndo, devem seguir diretrizes que possibilitem o alcance de objetivos para o
alivio do sofrimento e promocgdo da qualidade de vida das pessoas com doenca avancada e seus
familiares. Tais diretrizes podem ser agrupadas em seis dominios. fisico, psicolégico, social,
espiritual, cultural e estrutural.

5. CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram que o cuidado paliativo em oncologia € desenvolvido nas situagtes de
cancer avangado, predominantemente no fim da vida e no processo de morrer e morte. Esta sendo
desenvolvido por equipe multiprofissional, por vezes normatizado pela instituicao; pelos proprios
familiares e cuidadores voluntérios. As agdes paiativas contemplam os pacientes, desde criangas
até idosos, e os cuidadores. Tem como cen&ios hospitais particulares ou publicos, clinicas
especializadas, hospitais e domicilio. As acBes indicaram questfes assistenciais e de apoio,
institucionais e de gestéo.

Portanto, atualmente, os cuidados paliativos afirmam a vida e encaram a morte no cotidiano
assistencial; ndo adiam nem prolongam a morte, mas proveem alivio de dor e de outros sintomas,
oferecendo suporte ao paciente e sua familia no processo de morrer e morte de modo digno.

E imprescindivel que a filosofia de cuidado paliativo sgjaincorporada pelas instituicdes, academiae
servigos de salude. Para que os cuidados paliativos sgjam implantados e implementados de modo
eficaz, fazem-se necessé&rias a formacdo e educacdo permanente dos profissionais de salide para
atender as pessoas que tém doenca avangada e sua familia, seja nos hospitais publicos ou privados,
Nos servicos especializados ou no domicilio.



Indicase a necessidade de novas investigagbes cientificas que objetivem andlisar as
particularidades que envolvem as politicas publicas dos diferentes paises, dada sua evolucéo
epidemiol dgica, tecnoldgica e cientifica. Além de aprofundar a especialidade da oncol ogia na salide
da crianca, do adolescente, do adulto e do idoso.
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