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Instrumentos para avaliacao da qualidade da assisténcia e
experiéncia do paciente oncoldgico em cuidados paliativos
Instruments for assessing the quality of care and the experience of

cancer patients in palliative care
Floriza Soares Bezerral, Aila Maropo Aradjo?

Resumo: Obijetivo: investigar a disponibilidade de instrumentos que avaliem a experiéncia de
pacientes com cancer em contexto de cuidados paliativos. Métodos: trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, desenvolvida em seis etapas, com busca nas bases LILACS, SCIELO,
MEDLINE, BDENF e PubMed, utilizando os descritores “Patient Satisfaction”, “Palliative
Care”, “Neoplasms”, “Quality of Health Care” e “Patient Health Questionnaire”, combinados
pelo operador booleano “AND”. Foram incluidos artigos originais disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, excluindo revisdes, teses, dissertacfes e duplicatas.
Resultados: foram identificados 2.063 estudos, dos quais 12 foram incluidos ap6s aplicagdo dos
critérios de elegibilidade. Observou-se predominancia de publicacbes em inglés, com maior
concentracdo de estudos asiaticos, abordando principalmente percepcdo e satisfagdo do
paciente, qualidade de vida, controle de sintomas e qualidade do cuidado, com predominio de
estudos transversais. Concluséo: os estudos analisados evidenciam o uso de instrumentos para
avaliacdo da experiéncia de pacientes oncologicos em cuidados paliativos, com énfase em
satisfacdo e qualidade de vida, predominando escalas centradas em aspectos clinicos. identifica-
se a necessidade de desenvolvimento de instrumentos que contemplem dimensdes subjetivas
do cuidado, reforcando a importancia da producdo cientifica e da abordagem multiprofissional.

Palavras-chave: Cancer; Cuidados Paliativos; Experiéncia do Paciente.

Abstract: Objective: To investigate the availability of instruments for assessing the experience
of cancer patients in a palliative care context. Methods: This is an integrative literature review
conducted in six stages, involving searches in the LILACS, SciELO, MEDLINE, BDENF, and
PubMed databases using the descriptors “Patient Satisfaction,” “Palliative Care,” “Neoplasms,”
“Quality of Health Care,” and “Patient Health Questionnaire,” combined with the Boolean
operator “AND.” Original articles available in full text in Portuguese, English, and Spanish
were included, while reviews, theses, dissertations, and duplicates were excluded. Results: A
total of 2,063 studies were identified, 12 of which were included after applying eligibility
criteria. A predominance of publications in English was observed, with a high concentration of
studies from Asia; these primarily addressed patient perception and satisfaction, quality of life,
symptom control, and quality of care, with a prevalence of cross-sectional studies. Conclusion:
The analyzed studies demonstrate the use of instruments to assess the experience of cancer
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patients in palliative care—with an emphasis on satisfaction and quality of life—and show a
predominance of scales focused on clinical aspects. There is a need to develop instruments that
encompass the subjective dimensions of care, reinforcing the importance of scientific research
and a multiprofessional approach.

Keywords: Cancer; Palliative Care; Patient Experience.

Introducéo

O cancer é uma doenca cronica considerada um problema de satde publica, sendo a
primeira causa de morte em alguns paises, corroborando com a incidéncia e a mortalidade pela
doenca mundialmente. Este cenério é produto das transi¢cdes epidemioldgica e demogréfica em
todo o mundo. Fatores como o envelhecimento, associado as mudancas estruturais e de
comportamento por incluir habitos prejudiciais a salde, bem como aspectos ambientais,
repercutem no aumento da incidéncia e mortalidade em raz&o do cancer.?

No Brasil, a incidéncia de cancer para o triénio de 2023-2025 é de 704 mil casos novos,
destaca-se as regides sul e sudeste, com maior nimero (70%), conforme o Boletim de Incidéncia
de Cancer no Brasil do Instituto Nacional do Cancer. Ja no que tange a mortalidade por cancer,
dados de 2021 do INCA, apresentaram 231.694 mortes de homens e mulheres. No tocante a
hospitalizacdo, destaca-se 8.045 interna¢des por cancer de mama e 3.807 por cancer de préstata
no més de julho do ano em vigéncia, sendo estes 0s canceres com maior incidéncia no Brasil
em mulheres e homens, respectivamente. !

A neoplasia maligna surge das alteragdes no DNA celular e ha grande capacidade de
proliferacdo e invasao a tecidos e 6rgéos, sendo diversas as complicacdes clinicas do paciente,
que necessita de tratamento adequado, com um conjunto de técnicas combinadas.? Conforme a
agressividade da doenca, decorre a maior necessidade de internagdo hospitalar e neste contexto
diversas medidas de conforto e alivio da dor podem ser aplicadas e proporcionadas por um
atendimento multidisciplinar em sadde, como os cuidados paliativos.®

Nesse sentido, os cuidados paliativos sdo solugbes que valorizam o bem-estar, a

qualidade de vida de pacientes e familiares que vivenciam uma doenga grave, ameacgadora da
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vida, como o cancer. A oferta de cuidados deve abranger as necessidades fisicas, psicologicas,
emocionais, sociais e espirituais provocadas por um diagnostico dificil. Assim, tais acdes ndo
devem estar associadas apenas aos processos de fim de vida, desconstruindo este estigma acerca
da pessoa com cancer em cuidados paliativos.*

Os cuidados paliativos apontam o paciente para o centro do cuidado, convergindo com
outras abordagens em saude a exemplo do cuidado centrado na pessoa, que tem suas bases
definidas na terapia centrada no cliente de Carl Rogers, na década de 1940. Este tipo de enfoque
representou um marco nos modos de cuidar na area da satde, uma vez que o foco do cuidado
passa a ser o paciente/cliente e ndo a doenca.®

A abordagem do cuidado centrado na pessoa buscou aprofundar as multiplas dimensées
constituintes de um ser humano frente ao processo da doenca, ultrapassando a condi¢éo clinica,
considerando seu contexto de vida e seu bem-estar geral.® Esse tipo de assisténcia esta proximo
da experiéncia do paciente enquanto modelo de gestdo, que vem ganhando espaco na esfera da
salide, sendo de interesse de instituicdes que prezam por valores.®

A experiéncia do paciente enquanto modelo de gestdo tem a qualidade e a seguranca do
paciente como um de seus pilares estratégicos, juntamente ao cuidado centrado no paciente e a
exceléncia na jornada, a qual, diz respeito a sequéncia de vivéncias do paciente em um
determinado servico de salide: acesso, agdes, fluxos, processos, interacdes, entre outras.®

Nesta perspectiva, a enfermagem dentre as ocupagdes da salde, é uma das profissdes
com competéncias e atribui¢cdes fundamentais na garantia da gestao de qualidade e da seguranca
do paciente nos servigos de salde, uma vez que é implementada por meio de protocolos para
garantir a efetividade das metas internacionais de seguranca do paciente da Organizagéo
Mundial da saude e “[...] exerce suas atividades com competéncia para a promog¢ao do ser
humano na sua integralidade, de acordo com os principios da ética e da bioética”.’

Portanto, este estudo torna-se relevante frente aos desafios para garantir uma gestdao em
salde gue seja comprometida com uma assisténcia qualificada, que coloque o paciente no
centro do cuidado em contextos ameacadores da vida, como 0 cancer.
Assim, reflete-se acerca da vivéncia do paciente oncologico em cuidados paliativos nos servicos

de salde e diante disso, pretende-se com este estudo investigar a disponibilidade de
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instrumentos que avaliem a experiéncia de pacientes com cancer em contexto de cuidados

paliativos.
Deste modo questiona-se: Existem instrumentos para avaliar a experiéncia do paciente

com cancer em cuidados paliativos?

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada a partir da analise das
evidéncias cientificas previamente produzidas, visando aprimorar processos de cuidado em
salde, como tomada de decisdo e acdes de assisténcia, fundamentadas em estudos empiricos
validados. Este enfoque metodoldgico permite sintetizar informac@es sobre temas especificos
e identificar lacunas e deficiéncias na area investigada.® Para tanto, esta pesquisa sera construida
por etapas, as quais definem o percurso deste método escolhido.

No primeiro momento, foi elaborada a seguinte pergunta norteadora desta investigacao
cientifica: Existem instrumentos para avaliar a experiéncia do paciente oncoldgico em cuidados
paliativos? Impulsionou a selecdo de artigos originais nas seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Bases de dados da
Enfermagem (BDENF) e na plataforma National Center for Biotechnology Information
(PUBMED).

Para o segundo momento foram utilizados os descritores em ciéncias da satde (DECS):
“Patient Satisfaction”, “Palliative Care”, “Neoplasms”, “Quality of Health Care” e “Patient
Health Questionnaire”. Os mesmos também serdo utilizados de maneira combinada: ‘“Patient
Health Questionnaire” AND  “Palliative Care”; “Patient Health Questionnaire” AND
“Palliative Care”; “Neoplasms” AND “Patient Satisfaction” AND “Patient Health
Questionnaire” AND “Quality of Health Care” AND “Palliative Care”; "Neoplasms" AND
"Patient Satisfaction” AND "Palliative Care", por meio dos operadores booleanos, pois
viabilizam maior abrangéncia e especificidade na identificacdo dos artigos pertinentes ao objeto

de interesse desta pesquisa.®
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Em relacdo aos critérios de inclusdo, foram incluidos artigos originais com texto

completo, nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicacdes cientificas sobre o objeto de
estudo desta pesquisa e ndo houve limite no periodo de publicacdo. Ja os critérios de exclusdo
serdo: artigos de reviséo, teses, dissertacdes, manuais e artigos duplicados entre as bases.

Na etapa seguinte foi realizada a coleta sistematica de dados, seguida da organizacéo e
da sumarizacdo das informacdes obtidas. A quantificacdo dos artigos encontrados, de acordo
com o percurso da pesquisa, sera representada por meio do fluxograma PRISMA adaptado para
revisdo integrativa da literatura, garantindo maior clareza sobre o caminho metodoldgico
adotado.

A analise dos dados ocorreu de forma critica, descritiva e imparcial, fundamentando-se
na interpretacdo e sintese dos estudos selecionados. Esse processo permitira estabelecer
relacbes entre os achados, possibilitando a identificacdo de convergéncias, divergéncias e
possiveis lacunas existentes na literatura. Dessa forma, os dados serdo organizados e
categorizados conforme as principais tematicas encontradas, relacionadas ao objeto de estudo

desta pesquisa.®

Resultados e Discussao

A revisdo identificou 2.063 artigos, que submetidos aos critérios de inclusao e excluséo,
resultaram em 230 estudos, 0s quais mostraram necessidade de melhor analise. Neste processo,
foram verificados 170 estudos relacionados de acordo com a proposta da pesquisa, no entanto,
essas publicagdes tinham acesso restrito. Posteriormente, 21 artigos responderam aos critérios
de elegibilidade estabelecidos e apds avaliacdo detalhada, foram incluidos 12 artigos (Figura
1).

Em relacdo as tematicas abordadas, foram identificadas: Percepcdo do paciente,
satisfacdo do paciente, qualidade de vida, controle de sintomas, qualidade do cuidado prestado.
Em seguida, os 12 artigos foram organizados em duas categorias: 1 - Estudos que utilizaram

instrumentos para avaliar a experiéncia do paciente oncolégico em cuidados paliativos e 2 -
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Estudos de desenvolvimento, adaptacdo ou validacéo de instrumentos para avaliar a experiéncia

de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos.

Na primeira categoria, 6 de 8 publicacdes sdo estudos metodoldgicos do tipo transversal.
J& com relagdo aos estudos de desenvolvimento, adaptacdo ou validagdo de instrumentos para
avaliar a experiéncia de pacientes com cancer em cuidados paliativos, trés sdo do tipo
metodoldgico de validacao de instrumento, com delineamento transversal. Apenas um de quatro
trabalhos sdo do tipo metodoldgico de desenvolvimento e validacdo de instrumento, também,

com delineamento transversal.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA do processo de selecdo dos artigos. Natal/RN, 2026.

Fluxograma Prisma (2020) adaptado para Revisao Integrativa da Literatura
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Quadro 1 — Estudos que utilizaram instrumentos para avaliara a experiéncia do paciente
oncologico em cuidados paliativos por Autor/ano, instrumento de coleta de dados, aspectos
avaliados e principais resultados. Natal/RN, 2026.
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Cddigo do Autor Objetivo do | Instrumento Aspectos Principais resultados
estudo/Titulo (es) estudo de coleta de avaliados no
/Ano dados instrumento
E1- Quality of [ Miyashita et | Avaliar a | Questionario | Mensuracdo  da | A amostra foi de 57
Life, Day | al., 2008 qualidade  de | transversal qualidade de vida | pacientes, sendo
Hospice Needs, vida, a relacionada a | cuidadores de pacientes
and Satisfaction necessidade e a salde; em cuidados paliativos
of Community- satisfacao Necessidade  de | domiciliares (34) e do
Dwelling relacionadas ao centros de | centro de cuidados
Patients with hospice-dia cuidados paliativos (23). Destaca-
Advanced entre pacientes paliativos diurnos |se que 67% dos
Cancer and their com cancer para pacientes e | cuidadores de pacientes
Caregivers  in avancado e cuidadores em cuidados paliativos
Japan seus domiciliares e a | domiciliares  tiveram
cuidadores. satisfacao de [ preferéncia pelo centro
pacientes e | diurno.
cuidadores com 0s
centros de
cuidados
paliativos diurnos.
E2- Pain | Yamagishi et | Avaliar Questionario | Mensuracdo  da | Dos 1.793 pacientes de
Intensity, al., 2012 qualidade  de | padronizado | intensidade da [ quatro regides do Japéo,
Quality of Life, vida, baseado em | dor, da qualidade | mais de 70% relataram
Quality intensidade da | instrumentos |de  vida, da [ bom relacionamento
of Palliative dor, qualidade | validados. qualidade dos | com a equipe médica;
Care, and dos cuidados cuidados menos de 60% relatou
Satisfaction paliativos e paliativos e | auséncia de sofrimento
in  Outpatients satisfacdo dos avaliacdo das | fisico e emocional; 54%,

With Metastatic
or Recurrent
Cancer: A
Japanese,
Nationwide,
Region-Based,
Multicenter
Survey

pacientes
ambulatoriais
com cancer
avancado.

necessidades dos
pacientes e de suas
familias,
satisfagdo com o
atendimento
médico e dados
sociodemogréafico
S.

sentir-se um fardo para
outros; 51%, realizacédo
ao final da vida e 13%,
algum grau de
insatisfacéo.
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E3-  Palliative
care for patients
with cancer: do

patients receive
the care they
consider

important? A
survey study

Heins et
2018

al.,

Investigar  a
percepcdo de
pacientes com
cancer
avancado sobre
suporte aos
sintomas,
autonomia e
proviséo de
informacdes
nos  cuidados
paliativos,
comparando-a
com a
percepcao de
médicos e
enfermeiros
domiciliares.

Consumer
Quality Index
(CQ Index)
Palliative
Care

Cuidados com o
bem-estar fisico e

psicossocial;
Respeito
autonomia’

e Informacao.

a

Dos 72  pacientes
avaliados, 36 deles
tinham diagndstico de
cancer de pulméo (21) e
colorretal (15). 9-15%,
ndo consideraram
importante 0 apoio em
relacdo aos sintomas;

Autonomia ou
fornecimento de
informagbes  tiveram

pontuacdes médias de
3,4 a 3,6 em uma escala
de 1 a 4, resultando em

importante e  muito
importante.

Médicos: 96-98%,
também  consideraram
importantes e muito
importante;

Enfermeiros:  88-96%,
consideraram a
participacao dos

pacientes nas tomadas
de decisdo e ‘“designar
uma pessoa de contato”,
respectivamente, como
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muito importante.

E4- Treatment
effects of
palliative  care
consultation
and patient
contentment

Flother et al.,
2021

Analisar
mudanca

a
na

intensidade dos

sintomas
durante
consulta
cuidados
paliativos.

a
de

Questionarios
validados
(MDASI e
FAMCARE-
6)

Efeito
tratamento,
correlacionado

do

com a intensidade

dos sintomas e a

satisfacdo
paciente.

do

A intensidade da dor,
associada ao manejo dos
sintomas mostraram
melhora  significativa
apés os  cuidados
paliativos. Ja&  com
relacdo aos aspectos
psicoemocionais

(tristeza, sofrimento e

aproveitamento da
vida), ndo  houve
melhora.

10
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E5- What do
cancer patients
experience of the
simultaneouscar
e clinic? Results

of a cross-
sectional  study
on  patientcare

satisfaction

Galiano et
al.,2023

Avaliar a
percepcdo de
pacientes sobre
0 Servicgo
Simultaneous
Care
Outpatient
Clinic (SCOC),
que possui
oncologistas
paliativistas.

Questionario
auto
aplicavel,
desenvolvido
pela equipe da
SCOC.

Perfil
sociodemogréfico,
escuta,
acolhimento,
autonomia,
qualidade
consulta,
informacdes e
indicacdes
recebidas, empatia
da equipe de
salde;
profissionalismo,
qualidade;
presenca
equipe
multidisciplinar .

da

de

Questionario  aplicado
em 174  pacientes.
Destes, 90%

consideraram 0 tempo
da consulta adequada e
mais do que adequada e
mostraram-se satisfeitos
com escuta e liberdade
para expressar duvidas;
80,9% sentiram-se
satisfeitos em relacdo a
compreensdo de seus
problemas. 54,4% dos
pacientes consideraram
a utilidade da SCOC
como hoa.

E6-  Decision-
Making
Preferences
among
Advanced
Cancer Patients
in a Palliative
Setting in Jordan

Shamieh et al.,
2023

Identificar as
preferéncias de
pacientes

jordanianos

com cancer
avancado

(acompanhame
nto paliativo),
em relacdo a
tomada de

Control
Preference
Scale (Escala
de
Preferéncia
de Controle);
Satisfaction
with Decision
Scale (Escala
de satisfacédo

Preferéncia do
paciente quanto a
tomada de
decisdo; Nivel de
participagao
desejado

decisbes

terapéuticas

nas

Foram entrevistados 200
pacientes. 40,5%
tiveram preferéncia por
uma abordagem passiva
na tomada de decisédo

(expressamente por
mulheres e
mulgumanos); 35%
optaram  por  uma
tomada de decisdo

11
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decisdo e
analisar 0S
fatores

associados &
preferéncia por

com a
deciséo).

compartilhada. Apenas
24,5% preferiram uma
tomada de decisdo ativa.

uma  postura
passiva.
E7-Determinants | Cheboi et al., | Identificar 0s | Questionério | Satisfacdo do | Dos 441 questionarios
of Patient | 2023 determinantes | modular paciente, respondidos a maioria
Satisfaction in da satisfaglo | estruturado. | mensurada foi por mulheres (258).
Indigenous do paciente no considerando dois | Desse  total, 57,3%
Cancer Palliative contexto  dos dominios: A | mostraram  satisfacdo
Care Services cuidados estrutura e ao |geral com o0 servico.
paliativos processo do | 97,7% relataram
indigenas  no atendimento. A | satisfacdo com a
Quénia. satisfacdo do | abordagem de suas
paciente foi | preocupacdes durante a
medida consulta e maioria
considerando suas | (73%) disse considerar o
caracteristicas e | tempo de espera para a
com relagdo aos | consulta aceitavel.
atributos dos
profissionais.
E8- Patients’ and | Versluis et al., | Obter Questionarios | Satisfacdo com o0 | 367 pacientes e 242
relatives’ 2026 informacdes de | : cuidado recebido, | familiares

perspectives on
the

quality of end-
of-Life care in
advanced cancer:
From the final
months to
bereavement

pacientes com
cancer
avangado e
seus familiares
sobre a
qualidade do
atendimento.

EORTC IN-
PATSAT32
,Consumer
Quality Index
Palliative
Care,

ZBI-12 (Zarit
Caregiver
Burden
Interview),
FACIT-Sp-
12, VOICES-
SF.

informacao e
continuidade da
assisténcia,

sobrecarga do
cuidador,  bem-
estar espiritual e
avaliacdo dos
cuidadores sobre
0S cuidados
prestados no

processo de fim de
vida.

disponibilizaram

informagdes sobre
satisfacdo ~ com 0
atendimento disponivel
nos ultimos 3 meses de
vida. 163 familiares
enlutados responderam
a um  questionario
durante 0os 6 meses apos
falecimento do paciente.
Conforme anélise de
regressdo multivariavel,
a satisfacdo geral dos
pacientes aumentou com
maior continuidade do
cuidado, em

12
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contrapartida,
diminuigdo no caso de
receber

houve

informacdes

divergentes por parte

dos profissionais.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2026.
Quadro 2 - Artigos de adaptacgdo, desenvolvimento ou validacao de instrumentos, incluidos na
revisao integrativa de literatura por Autor/ano, instrumento de coleta de dados, aspectos
avaliados e principais resultados. Natal/RN, 2026.
Cddigo/Titulo Autor(es) Objetivo do Instrumento Aspectos Resultados
/Ano estudo avaliados

E9- Towards a New [ Osse et al., | Desenvolver e | Questiondrio (| Sintomas Apesar de néo existir
Clinical Tool for | 2004 validar um | Problems  and | fisicos, instrumento de
Needs questionario Needs in | autonomia, validacao préprio
Assessment in  the para avaliacdo | Palliative Care | aspectos para  necessidades
Palliative Care of de problemas e | Questionnaire - | psicolégicos, dos pacientes, o
Cancer necessidades PNPC). sociais, PNPC  mostrou-se
Patients: The PNPC de pacientes | Instrumentos espirituais, consistente na sua
Instrument. em  cuidados | utilizados para | financeiros, relacio com  0s
paliativos. validagé&o: comunicagdo, | instrumentos de
EORTC-QLQ- |[atividade da | qualidade de vida. Os
C3035-37, vida diéria. itens relacionados a
COOP- necessidade de
WONCA.38-40. informacdo tiveram
destaque pelos
pacientes, que
participaram da
refinacao do
instrumento  (etapa
final), durante o
desenvolvimento do

instrumento.
E10- Care Evaluation | Miyashita et | Relatar 0 | Questionério Cuidados Participaram 405
ScaledPatient al., 2014 desenvolvimen | transversal (Care | psicoexisten pacientes com
Version: to de uma | Evaluation Scale | ciais, ajuda na | cancer, dos quais
Measuring the Quality escala para | —Patient Version | tomada de [ 77%  apresentavam

13
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4 ™ REVISTA BRASILEIRA DE

of the Structure and
Process of Palliative
Care From the
Patient’s
Perspective

medir a
qualidade da
estrutura e do
processo  em
cuidados

paliativos sob a
perspectiva do
paciente e
examinar a

- CES-P).
Instrumentos
utilizados  para
validacao:
EORTC e Escala
Likert, como
medida de
satisfagdo geral
com 0s cuidados

decisédo,
cuidados
fisicos
prestados pelos
médicos e

enfermeiros,
acessibilidade e
disponibilidade
dos

metastases. A Care
Evaluation Scale -
Patient Version
mostrou-se  valida
para avaliar a
qualidade do
atendimento a
pacientes com cancer
avancado,

confiabilidade | recebidos. profissionais e | independentemente
e a validade da dos servicos de | de sua condicdo
escala. saude, fisica.
continuidade
da assisténcia e
integracéo
entre 0S
profissionais,
ambiente.
E11- Development Yunetal., Desenvolver e | QCQ-PC Qualidade do [ O QCQ-PC mostrou-
and validation of the | 2018 validar um | (Quality  Care | cuidado: se valido e
quality instrumento Questionnaire— | Manejo de | consistente para
care questionnaire — que pudesse ser | Palliative Care). | sintomas, avaliar a qualidade da
palliative care utilizado  por | Desenvolvido tomada de | assisténcia a
(QCQ-PC): patient- pacientes com | por meio de uma | decisdo, apoio | pacientes
reported assessment cancer para | revisao da|e respeito, | oncolégicos em
of avaliar a | literatura. cuidado cuidados paliativos,
quality of palliative qualidade de holistico, abrangendo aspectos
care seus cuidados | Instrumentos comunicacdo, |da experiéncia (sob
paliativos utilizados  para | continuidade uma Otica holistica).
validacao: da assisténcia | O instrumento néo
EORTC QLQ- tem centralidade no
C15-PAL aspecto da
McGill Quality capacidade funcional
of Life e do manejo de
Questionnaire sintomas, pois
(MQOL) durante o processo de
Smart validacdo  mostrou
Management maior correlagdo com
Strategy for McGill Quality of
Health Life  Questionnaire

Assessment Tool
— Short Form

(MQOL).
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(SAT-SF)
Decisional
Conflict
(DCS)

Scale

E12-Development of
a Japanese Version of
the Quality of Life

at the End of Life-
Cancer Scale

Yamazaki et

Testar a
confiabilidade
e a validade da
QUAL-EC-J,
Versao
japonesa
traduzida do
instrumento
QUAL-EC.

Quality of Life at
the End of Life—
Cancer Scale
(QUAL-EC-J)
Versao japonesa.
Instrumentos
utilizados  para
sua validacao:
PHQ-9,GAD-
,MSPSS,FACT-
G,FACIT-Sp,
RSES.

Controle  de
sintomas,
comunicagéo
com a equipe e
confianga nos
profissionais,
qualidade na
relacdo
paciente-equi
pe, apoio
recebido
durante 0
tratamento,
compreensao
da situacao
clinica,
preparagéo
emocional para
a morte,
sentido e
proposito  de
vida,
preferéncias de
cuidados.

A validacdo da
QUAL-EC, em sua
Versao japonesa
(QUAL-EC-))

identificou por meio
de uma analise
exploratéria, a
necessidade de
reorganizar itens de
uma estrutura
composta por trés
dominios: Aceitacdo
da doenca, controle
de sintomas e
preparagédo para o fim
da vida. A escala
demonstrou  niveis
satisfatorios de
confiabilidade e
validade, observadas
por meio de

associacoes com
indicadores de
depressdo, ansiedade,
autoestima, suporte
social, qualidade de
vida e Dbem-estar
espiritual.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2026.

15




@D () REVISTA BRASILEIRA DE
. EDUCAGAO, SAUDE
E BEM ESTAR

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE ITABUNA-BA
As evidéncias dos estudos encontrados nesta revisdo reforcam que a experiéncia de

pacientes oncoldgicos sob cuidados paliativos pode ser compreendida a partir de diferentes
conceitos: satisfacdo do paciente, percepcao do paciente e qualidade do cuidado prestado.

Sob esta perspectiva, os estudos incluidos foram categorizados em dois grupos: Aqueles
gue tinham como objetivo avaliar a experiéncia de pacientes com cancer em cuidados
paliativos, a partir de instrumentos para coleta das informacBes necessarias aos objetivos
propostos; e 0 outro grupo remete-se a estudos de adaptacdo, desenvolvimento e validacdo de
instrumentos, com a finalidade de coletar informacgdes acerca da experiéncia de pacientes
oncologicos em cuidados paliativos, atravées de suas vivéncias no percurso da doenca.

Dentre os estudos que fizeram uso de instrumentos para a avaliacdo da experiéncia de
pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos (E1,E2,E3,E4,E5,E6.E7,E8),1%" alguns
dominios foram identificados com maior frequéncia entre os estudos analisados: Comunicacéo,
controle de sintomas, qualidade de vida, aspectos existenciais, suporte social e familiar.

Essas dimensdes foram empregadas por meio de ferramentas utilizadas como: Views of
Informal Carers' Evaluation of Services Short Form (VOICES-SF), Karnofsky Performance
Scale (KPS), MOS Short-Form 8 (SF-8), Control Preferences Scale (CPS). Ademais, cabe
apontar que E5' e E7% fizeram uso de questionario proprio construido, complementar as
escalas aplicadas.

O uso de fichas sociodemograficas para caracterizar o perfil dos pacientes e identificar
as variaveis clinicas, sociais e assistenciais, mostrou-se fundamental. Por exemplo, em E1%°,
constataram a necessidade do servico day hospice, como assisténcia complementar aos
cuidados paliativos domiciliares, realidade que pode interferir na satisfacdo da assisténcia
prestada. Em E6'° et al. (2023), mulheres e participantes mulgumanos apresentaram uma
postura passiva com relacao a tomada de decisOes terapéuticas, expressando preferéncia por um
modelo centrado no médico.

E7%6 abordou a importancia da perspectiva cultural, uma vez que avaliou a satisfagdo de
pacientes oncologicos em cuidados paliativos que utilizavam praticas tradicionais de cuidado a
saude no Quénia, em comparagdo as praticas convencionais em salde. Esta perspectiva

evidenciou a importancia de um cuidado centrado no paciente além das habilidades técnicas,
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em respeito as necessidades culturais.

Assim, em relacdo aos 8 estudos que utilizaram de instrumentos para avaliar a
experiéncia de pacientes com cancer sob cuidados paliativos (Quadro 1), constatou-se
diversidade metodoldgica na mensuragdo da experiéncia destes pacientes, ndo ocorrendo
repeticdo das escalas utilizadas entre eles, porém mostraram-se coerentes com seus objetivos
propostos.t’

Neste sentido, em E8!, aspectos como acesso e continuidade da assisténcia,
comunicacgdo, consciéncia sobre morte, espiritualidade, suporte recebido pelos familiares ap6s
0 Obito foram relevantes neste estudo. Nesse interim, mostrou relacdo direta entre a
continuidade da assisténcia e a satisfacdo geral do paciente, por outro lado, a divergéncia de
informacdes é indicador de diminuicao desta satisfacao.

Uma vez que o objetivo de E8*’ tenha sido levantar informacGes dos pacientes e de seus
familiares acerca da qualidade da assisténcia oferecida no Gltimo ano de vida de pacientes
oncologicos, apresentou uma abordagem ampliada da realidade dessas pessoas, possibilitando
uma melhor compreensédo sobre suas trajetorias e de seus familiares no percurso da doenca e
nos pds ébito, logo, abordando 0 momento sob cuidados paliativos.

No tocante aos estudos de validacdo, desenvolvimento e adaptacao de instrumentos para
avaliar experiéncia de pacientes com cancer em cuidados paliativos: constatou-se a necessidade
de utilizar escalas e outros instrumentos ja validados na literatura cientifica para fortalecer a
confiabilidade das ferramentas, comparar resultados, convergéncias e testar a coeréncia
(E9.E10,E11,E12).18-2

E11% fez uso da FAMCARE, como base tedrica e metodolégica no desenvolvimento
do Quality Care Questionnaire—Palliative Care (QCQ-PC) para avaliar a satisfacdo com os
cuidados paliativos. E1221, aplicou a Quality of Life at the End of Life — Cancer (QUAL-EC)
como instrumento central na avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes, no processo de fim
de vida.

E10*° usou a EORTC QLQ-C15-PAL (versdo reduzida) como medida padronizada para
avaliar a qualidade de vida de pacientes oncolégicos em cuidados paliativos. Ja E9'® optou por

utilizar a EORTC QLQ-C30 (versdao ampliada) para mensurar a qualidade de vida global, como
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parte do processo de validacdo psicométrica do Problems and Needs in Palliative Care

questionnaire (PNPC).

Para Miyashita®® et al. (2014), a escala Care Evaluation Scale — Patient Version (CES-
P), proposta pelo estudo, mostrou-se valida para dimensionar a qualidade dos cuidados
paliativos em pacientes oncoldgicos. Este instrumento mostrou-se Util para avaliar a experiéncia
de pacientes com cancer em cuidados paliativos, pois integra dimensfes emocionais,
existenciais e relacionais do cuidado paliativo.

Foi verificado nas pesquisas das duas categorias,’®?' a utilizacio de duas escalas
predominantes para a medicao de aspectos constituintes da experiéncia de pessoas em cuidados
paliativos oncoldgicos, uma destas € a escala de Likert de satisfacdo geral, que aparece como
ferramenta para mensurar o grau de satisfacdo dos pacientes com os cuidados recebidos.

De mesmo modo, a Eastern Cooperative Oncology Group escala (ECOG Performance
Status), aparece entre os artigos de avaliacdo da experiéncia de pacientes com cancer em
cuidados paliativos, como visto em E1° e E2''. Também foi utilizada por E10%° para
caracterizacdo clinica funcional dos pacientes que participaram do processo de validacdo do
instrumento proposto por este estudo. Estas pesquisas também fizeram uso de outras escalas,
as quais possibilitam uma compreensdo mais abrangente do contexto de pessoas com cancer
em cuidados paliativos.

A Brief Pain Inventory (BPI), foi utilizada por E2*! para mensurar a intensidade de dor,
jaaversdo reduzida da Medical Outcomes Study Short Form (MOS Short-Form 8), foi aplicada
por E1'° a fim de avaliar a qualidade fisica e mental dos pacientes e de seus cuidadores.
Miyashita® et al. (2014) utilizou a Care Evaluation Scale — Patient Version (CES-P) como
instrumento principal de seu estudo, para avaliar a qualidade dos cuidados paliativos prestados,
sob a perspectiva do paciente.

As contribuicbes de YUN? et al. (2018) se deram pelo instrumento Quality Care
Questionnaire - Palliative Care que foi desenvolvido e validado para avaliar a qualidade da
assisténcia prestada a pacientes oncologicos em cuidados paliativos, contemplando dimensdes
amplas da experiéncia do paciente sob uma perspectiva holistica. Este instrumento prioriza a

percepcdo do préprio paciente sem desconsiderar a importancia da abordagem familiar e social
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para avaliacdo do cuidado realizado. Além disso, ndo tem centralidade na dimenséo clinica e

no estado funcional do paciente, repercutindo em uma maior proximidade com a experiéncia
do paciente oncoldgico em cuidados paliativos.

Dimensdes como necessidades dos pacientes, cujo foi o objetivo proposto no E9*8, o
tempo de espera para consultas, avaliado por E716, preparacao para o fim da vida, verificado
por Yamazaki et al. (2012)?!, caracterizam a vivéncia de pacientes com cancer em cuidados
paliativos durante os processos do cuidado. Assim, avaliar a experiéncia desses pacientes,
requer uma andlise de toda a trajetdria assistencial, pois esta experiéncia € construida a partir
de interacdes e situacdes vivenciadas ao longo do cuidado recebido.®

Logo, a qualidade da comunicacdo entre profissional e paciente, a clareza das
informacdes fornecidas e a forma como estas sdo compreendidas e avaliadas pelo individuo
tornam-se elementos fundamentais para a experiéncia desses pacientes®, como apontado
principalmente nos estudos E3*2, E5'4, E8Y, E9*® E11%° e E12%

Por outro lado, a satisfacdo do paciente diz respeito a coeréncia entre o cuidado
oferecido e aquilo que foi previamente comunicado e esperado pelo paciente. Ou seja, reflete a
percepcdo do paciente acerca da correspondéncia entre suas expectativas e o cuidado
efetivamente recebido. Assim, diferentes expectativas individuais geram diferentes graus de
satisfacio com a assisténcia recebida.®A satisfacdo dos pacientes foi avaliada de forma direta
em E1%0, E211 E413 E5M ET76, E8Y e indiretamente, em E3'?, E6 e E10%°.

Concluséao

Em sintese, a maioria das pesquisas utilizaram de instrumentos voltados a avaliacao da
qualidade da assisténcia e das necessidades de pacientes oncologicos em cuidados paliativos,
considerando a sua percepcdo e satisfagdo com o cuidado recebido. Ndo sendo verificada
relacdo direta com a experiéncia de pacientes com cancer sob cuidados paliativos.

Nessa perspectiva, apenas dois estudos apresentaram maior convergéncia com 0s
atributos relacionados a experiéncia do paciente e estes integram tanto dimensdes clinicas

guanto subjetivas, priorizando aspectos da qualidade, do cuidado ofertado e de sua continuidade

19



@ () REVISTA BRASILEIRA DE
)¢, EDUCAGAO, SAUDE
E BEM ESTAR

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE ITABUNA-BA
ao longo da trajetdria assistencial, sendo, portanto, uma limitacdo de estudos a esta tematica.

Avaliam dimensdes que refletem diretamente a forma como o paciente percebe, interpreta e
vivencia o cuidado recebido, e ndo apenas aspectos técnicos ou estruturais da assisténcia.

Por fim, para uma compreensdo holistica do cuidado ao paciente oncol6gico em
cuidados paliativos ressalta-se para a importancia de mais pesquisas com instrumentos que
avaliem a complexidade que envolve a experiéncia do paciente e do trabalho interprofissional
em salde na perspectiva de constru¢do de um movimento de conhecimento sobre esta temética,
haja vista a necessidade de ampliar o debate acerca da experiéncia de pacientes oncoldgicos em
cuidados paliativos vislumbrando a superacdo de tabus, estigmas e fortalecer as praticas
orientadas por evidéncias cientificas.
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RESUMO

Elaborar um resumo estruturado, no idioma no qual o artigo foi redigido, contendo de 120 a
250 palavras. O resumo ndo deverd ser redigido na primeira pessoa e devera conter a introducao,
objetivo, material e métodos ou metodologia, resultados e conclusdes do trabalho

Palavras-chave: Primeira palavra; Segunda palavra; Terceira palavra.

ABSTRACT

Elaborar um resumo estruturado, em inglés, contendo de 120 a 250 palavras. O resumo nédo
devera ser redigido na primeira pessoa e devera conter a introdugdo, objetivo, material e

métodos ou metodologia, resultados e conclus@es do trabalho.

Keywords: Primeira palavra; Segunda palavra; Terceira palavra.
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Introducao

Uma breve proposicao do tema, problema de pesquisa e objetivo do artigo. Comparado
aos proximos pontos, esse deve ser aquele que apresenta menor quantidade de palavras,
valorizando-se prioritariamente a metodologia descritiva e os resultados obtidos.

Material e Métodos (ou Metodologia — para estudos com humanos)
Descricdo dos caminhos e ferramentas metodologicas utilizadas para se atingir o
objetivo proposto, passo a passo, ndo se escrevendo de elencar os materiais utilizados no

mesmo, bem como o periodo e o local da realizacdo dos experimentos.

Resultados e Discussao

Apresentacdo dos dados/resultados obtidos, descrevendo de forma clara, podendo-se
utilizar gréaficos, tabelas, figuras, esquemas ou outras estratégias didaticas para demonstrar de
forma clara cada informacdo contida, com posterior analise fundamentada na literatura de
referéncia, confrontando tais resultados com aqueles apresentados por outros autores —

reforcamos que os resultados precisam ser apresentados antes de serem geradas as discussdes.

Conclusao

Por fim, responder o objetivo proposto de forma conclusiva, com base nos dados obtidos

e observados.

Notas relevantes:

Palavras estrangeiras, ou destacadas pelo autor, devem ser grafadas em italico. N&o
utilizar italico e aspas em conjunto para destacar trechos/palavras.
Em relacdo as citacGes, devem-se seguir 0s seguintes parametros:
-Citacdo ipsis litteris (direta) entre aspas, e inseridas no texto, qualquer que seja a
extensao.
-Citacdo direta indicada pelo nimero da fonte/referéncia seguida do nimero da pégina e
dela separada por dois pontos, em caso de livros. Ex.: 1%,
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-CitagOes consecutivas devem ser separadas por travessdo. Ex.: 1©.

CitacOes ndo consecutivas devem ser separadas por virgula. EX.:

Notas de fim de texto® devem ser inseridas no formato de letra (e ndo de nimero), junto

ao texto, para alguma informacao de carater explicativo, ndo excedendo a utilizagdo de 200

palavras em cada nota.

Figuras deverdo vir anexadas junto ao template, em formato JPEG. Tabelas ou quadros

deverdo ser elaboradas através da propria ferramenta de tabelas do word, com dimensdes

adequadas.

1,3,10

| /1 Legenca <
[ @ PetosceCoen b0
Rio Cacoeira b

P1-14°47'5
P3- 14747 117"

50397 16'30,5"W P4 -14°47'4
P2.14°47 105" S € 39° 15' 232" W P5 - 14°48'1
S039°15' 250'"W PG - 14° 46' 5

39° 11 28.4°

o

9° 05' 49,1

e
"W
"

Figura 1: Titulo da figura. Descricdo da figura.

Tabela 1: Titulo da tabela.

EXEMPLO DE TIiTULO

EXEMPLO DE TIiTULO

Informacdo 1

Informacdo X

Informacdo X
TOTAL

Informacdo X
Informacéo X
Informacéo X

Informacéo X




. EDUCACAO, SAUDE
E BEM ESTAR

FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE ITABUNA-BA

Quadro 1: Titulo do quadro (10 pts, Times New Roman, justificado, titulo em negrito)

TITULO TITULO TITULO
Informagéo X Informagédo X Informacéo X
Informagéo X Informagédo X Informacéo X
Informagéo X Informacédo X Informacéo X

Todos autores citados devem constar nas referéncias, apresentadas em lista Unica, ao final do texto
(Vancouver: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). Incluir o identificador DOI, quando

houver.
Referéncias (14 pts — Times New Roman — negrito — alinhado a esquerda)

Configuragdo do texto: 12 pts, Times New Roman, alinhamento & esquerda, espagamento

automatico entre cada referéncia.

A seguir, um exemplo de como devera ser a citacdo na sessao de "referéncias":

Hallal AH, Amortegui JD, Jeroukhimov IM, Casillas J, Schulman CI, Manning RJ, et al.
Magnetic resonance cholangiopancreatography accurately detects common bile duct stones in
resolving gallstone pancreatitis. J Am Coll Surg. 2005 Jun;200(6):869-75.

Para mais exemplos de citacdo consultar o site:
https://mwww.ncbi.nIm.nih.gov/books/NBK7256/

Na citacdo de material da internet, inserir nimero do DOI ou, se indisponivel, qualquer que
seja o idioma dos dados da fonte, informar, em inglés, data do acesso e endereco da URL,
exemplo: [cited ano més (em inglés) dia]. Available from: endereco eletrénico. N&o colocar

ponto final depois do DOI ou do endereco eletrénico.

Na indicacdo do titulo do periddico, informar maitsculas e minudsculas na forma adotada pelo
periddico. Se o titulo abreviado ndo constar no site do periodico, verificar se consta no Portal
de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude - BVS
(http://portal.revistas.bvs.br). Se, no site da revista, estiver diferente do informado na BVS,
optar pelo informado no site.

Né&o informar artigo/livro ndo publicado (no prelo).
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Notas:

# Nota de fim (Times New Roman, 10 pts, justificado)



